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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2 

นงนุุช โอบะ, กศ.ด.1* นวรััตน์์ ชุุติิปััญญาภรณ์์, พย.ม.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์การจััดการตนเองเพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลคััดเลืือกแบบเจาะจงจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียนเบาหวาน 

บางระกำำ�ภููวดลโมเดล ได้้รัับการรัักษาโดยรัับประทานยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีระดัับเอวัันซีี น้้อยกว่่า 7% จำำ�นวน  

13 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง มีีการสร้้างความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า การจััดการตนเองที่่�ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�  

1) การจััดการทางการรัักษา ได้้แก่่ (1) รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด (2) รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อย

และออกกำำ�ลังกายร่่วมด้้วย และ (3) ระวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก 2) การจััดการกับบทบาท ได้้แก่่ (1) ทำำ�งาน 

ในอาชีีพเดิิมได้้ และ (2) เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง และ 3) การจััดการกับอารมณ์์ ได้้แก่่  

(1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ และ (2) คิิดบวกเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น  

ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดนี้้� 

สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพต่่อไป
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Abstract

	 This qualitative research aimed to describe the successful self-management experiences for 

controlling plasma glucose among people with type 2 diabetes mellitus. Purposive sampling was used 

to select 13 people with type 2 diabetes mellitus, who had attended Bang Rakam Diabetes Academy 

PUWADOL Model, received hypoglycemic agents, and had A1C < 7%. A semi-structured in-depth  

interview was the research instrument used for data collection. The trustworthiness of the information 

was established. Content analysis was used for data analysis. 

	 The findings revealed that the participants’ successful experiences of self-management  

could be classified in three themes. The first was medical management: (1) taking medication  

regularly and attending follow-up visits, (2) eating low-sugar starches and exercising, and (3) avoiding 

hypoglycemia recurrence. The second was role management: (1) being able to continue working in 

the same occupation, and (2) reducing or ceasing hard work due to age and disease complications. 

The third was emotional management: (1) staying calm, and (2) positive thinking as motivation for 

continued self-care. These successful experiences of self-management for controlling plasma glucose 

among people with type 2 diabetes should inform health team personnel and be applied by them 

in the further development of effective glycemic control of diabetes. 

Key words: Self-management experiences, type 2 diabetes, A1C, qualitative research
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขเกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลกที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 95 เกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�ผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้มีีระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ถ้้าเป็็นโรคเบาหวานนานเกิิน 5 ปีี และได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน 

ท่ี่�อัันตรายต่่อชีีวิตและมีีค่าใช้้จ่ายสููง เช่่น ไตวาย ตาบอด ถููกตััดเท้้าหรืือขา โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

การเป็็นโรคเบาหวานจึึงมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของบุุคคลที่่�เป็็นโรค เศรษฐกิิจของครอบครััว และประเทศชาติิ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ต้้องควบคุุมระดัับเอวัันซีี (A
1
C) ในเลืือดให้้อยู่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 7 โดยรัับประทานยาลดระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดและปรัับพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (The Royal Colleague of  

Physicians of Thailand et al., 2019) จากข้้อมููลของของกระทรวงสาธารณสุขพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีีเพีียงร้้อยละ 34.13 และต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตราฐานคุุณภาพการบริิการของ Non-communicable 

disease clinic plus ซึ่่�งแสดงว่่า การจััดการโรคเบาหวานของสถานบริิการต่าง ๆ ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมายตามเกณฑ์์คุุณภาพ

ท่ี่�กำำ�หนด (Health Data Center, 2021) 

	 โรงพยาบาลบางระกำำ�จัังหวััดพิิษณุุโลกเป็็นสถานบริิการสาธารณสุุขระดัับโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก 

มีีการจััดคลินิิกบริิการโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีบริิการตรวจรัักษาโรคเบาหวานตามท่ี่�กระทรวงสาธารณสุขกำำ�หนด ในปีี พ.ศ. 2560  

เปิิดโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล เพื่่�อดำำ�เนิินการอบรมและเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งพบว่่าทำำ�ให้้ผู้้�ปวยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถจััดการตนเองโดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตส่่งผลทำำ�ให้้ 

ระดัับเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยลดลงอยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่าร้้อยละ 7 ได้้ (Polpuak  & Chutipanyapron, 2018; Polpuak,  

Chutipanyapron, & Kreadmongkol, 2018) ซึ่่�งทำำ�ให้้ตัวช้ี้�วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมได้้ดีีในปีี 2562-2563 

ของโรงพยาบาลบางระกำำ�สููงขึ้้�น มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 33.25 และ 36.59 ตามลำำ�ดัับ (Health Data Center, 2021)  

การดำำ�เนิินการนี้�ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเป็็นไปอย่า่งมีีคุุณภาพมากขึ้้�น และเป็็นการลดค่่าใช้้จ่าย 

ในการรัักษาพยาบาลด้้วย ดัังนั้้�นวิิธีีการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ดีีขึ้้�นน้ี้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

	จ ากการทบทวนวรรรกรรมเกี่่�ยวกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีีวิินััยในตนเองในการปรัับตััวทั้้�งการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา 

และการดููแลเท้้า (Wanchai, Totharung, & Meebunmark, 2020) การเปลี่่�ยนแปลงการรัับประทานอาหาร การดื่�ม 

น้ำำ��เปล่า การออกกำำ�ลังกาย การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง การมีีแหล่่งข้้อมููลในการดููแลตนเอง เป็็นพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้สำำ�เร็็จ (Norabin, Chanpen, & Sowat, 2020) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าโดยรัับประทานยาถููกต้้อง 

ร้้อยละ 84.6 และไปตรวจตามนััดร้้อยละ 76.9 ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ (Panyathorn, 

Tajang, Sriboonpimsuay, & Trongsri, 2020) ซึ่่�งได้้มีีการนำำ�แนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้ในการส่่งเสริิมการดููแล 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค รวมทั้้�งโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 โดย  Lorig and Holman (2003) กล่่าวว่่า การจััดการ 

ตนเอง (Self-management) เป็็นการท่ี่�บุุคคลสามารถเรีียนรู้้�ได้้โดยการเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบ และเป็็นกระบวนการ 

เรีียนรู้้�การปฏิิบััติิกิิจกรรม ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการจััดการที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการควบคุุมอาการและความรุุนแรงของโรค 

ของผู้้�ป่่วย มีีวิธีีการจััดการ 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การจััดการทางการรัักษา (Medical management) การจััดการกับบทบาท 

(Role management) และการจััดการกับอารมณ์์ (emotional management) จากงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง พบว่่า หลัังการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองเป็็น 4 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและมีีระดัับ A1C ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ของ (Jaisit, Meetam, & Kamkan, 2017; 

Potirud, Pranfan, & Song Kror, 2020) ซึ่่�งแสดงว่่า แนวคิิดการจััดการตนเองมีีประโยชน์์ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นศึึกษาการปฏิิบััติิตนที่่�สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ทางการรัักษา มีีส่่วนน้้อย 

ที่่�ศึึกษาการจััดการกัับบทบาทและการจััดการกัับอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย การวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเอง 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ของโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล 

ในด้้านการจััดการทางการรัักษา การจััดการกัับบทบาท และการจััดการกัับอารมณ์ด์้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงการเรีียนรู้้�และวิิธีีการจััดการตนเองจนประสบความสำำ�เร็็จตามมุุมมองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็น 

ข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบในการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ผู้้ �ป่่วยเบาหวานที่่�มีี 

ประสิิทธิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

ชนิิดท่ี่� 2   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 งานวิิจััยน้ี้�ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) มาเป็็นแนวทางในการวิจััย โดยศึึกษา

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�และวิิธีีการจััดการกัับอาการและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ตลอดจนการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และบุุคลากรทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับ A1C ให้้อยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่า 7% ได้้สำำ�เร็็จ 

ใน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การจััดการทางการรัักษา (Medical management) การจััดการกับบทบาท (Role management) 

และการจััดการกับอารมณ์์ (Emotional management) 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยน้ี้�เป็็นการวิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�โมเดล ของโรงพยาบาลบางระกำำ� 

จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยใช้้วิธีีการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก  

	ผูู ให�ข�อมููล เลืือกแบบเจาะจง (Purposeive sampling) ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ของโรงพยาบาลบางระกำำ�ที่่�เข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล มีีระดัับ A1C น้้อยกว่่า 7% 

ในปีีงบประมาณ 2563 มีีเกณฑ์์การคัดออกคืือ มีีการปรัับเพิ่่�มชนิิดและขนาดยาในระหว่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมของโรงเรีียน 

เบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล เมื่่�อเก็็บข้้อมููลจนอิ่่�มตััวแล้้วมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 13 คน โดยไม่่มีีผู้้�ใดถููกคััดออกจาก 

โครงการวิจััย 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการวิิจััยโดยมีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยโดยการ 

เข้้าฝึึกอบรมเทคนิิคการวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ และเตรีียมความพร้้อมด้้านเนื้้�อหาโดยศึึกษา 

แนวคิิดการจััดการตนเอง และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานวิิจััยนี้้� มีี  

3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured in-depth interview) เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

มีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) คำำ�ถามด้้านการจััดการทางการรัักษา เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

ปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล พฤติิกรรมการรัับประทาน 

ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย การจััดการกับอาการหิวบ่่อย 

ปััสสาวะบ่่อย เวีียนศีีรษะ ใจหวิิว คล้้ายเป็็นลม การแก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงแบบวิิกฤต/น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��/ลืืม 

รัับประทานยา/ไม่่มีีเวลาออกกำำ�ลัังกาย/เครีียดจััด บุุคลากรทางสุุขภาพและครอบครััวให้้การช่่วยเหลืืออย่่างไรเมื่่�อ 

ต้้องการความช่่วยเหลืือ (2) คำำ�ถามด้้านการจััดการกัับบทบาท เป็็นข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับ 
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ความคิิดเห็็นของครอบครััวและปััญหาด้้านบทบาทเมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน การแก้้ไข/การจััดการกัับปััญหาด้้านบทบาท 

ผู้้�ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการแก้้ไข/การจััดการด้้านบทบาท และ (3) คำำ�ถามด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

มีีลักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์เม่ื่�อเป็็นโรคเบาหวาน การแก้้ไข/การจััดการกับปััญหา 

ด้้านอารมณ์์ ผู้้�ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการแก้้ไข/การจััดการด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งสร้้างตามแนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig 

and Holman (2003) 2) เทปบัันทึึกเสีียง ใช้้บัันทึึกเสีียงขณะทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ในการบันทึึกเทปควบคู่่�ไปกับการจดบัันทึึก และ 3) บัันทึึกภาคสนาม    

	 การตรวจสอบคุุณภาพของแนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกใช้้การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผููทรงคุุณวุุฒิิจํํานวน  

3 ทาน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับแนวคิิดการจััดการตนเอง 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 

ประสบการณ์์การวิจััยเชิิงคุุณภาพและให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 2 ท่่าน ผู้้�วิิจััยนำำ�ข�อเสนอแนะไปปรัับปรุง และ 

นํําไปสัมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในคลินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�มีีลักษณะคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จํํานวน 5 คน เพ่ื่�อประเมิินความเข้้าใจในการตอบ และผู้้�วิิจััยนำำ�มาปรัับปรุงก่่อนนำำ�ไปใช�ในการเก็็บรวบรวมข�อมููลจริง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก เลขที่่� 

019-2563 วัันที่่� 17 สิิงหาคม 2563 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยโดยคำำ�นึึงถึึงการเป็็นส่่วนตััวและนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม 

ท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููล  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยโทรศััพธ์์เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลยิินดีี 

เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจััยเดิินทางไปพบผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�บ้้านโดยมีีอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นผู้้�นำำ�ทาง ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยและการปฏิิบััติิตนของผู้้�ให้้ข้้อมููล และขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเซ็็นคำำ�ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก พร้้อมขออนุุญาติิบัันทึึกเทปการสััมภาษณ์์และ 

จดบัันทึึก โดยใช้้เวลาคนละ 45-60 นาทีี เม่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วทำำ�การถอดเทปโดยทีีมวิิจััย 2 คน ดำำ�เนิินการสร้้าง 

ความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (Trustworthiness)  ตามเทคนิค 4 ประการของ Guba and Lincoin (1989) ประกอบด้้วย 

1) ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Credibility) โดยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์์การจััดการตนเองจนสามารถควบคุุม 

ระดัับเอวัันซีีได้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 7 ผู้้�วิิจััยเขีียนบัันทึึกสีีหน้้าท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููลขณะสััมภาษณ์์ ก่่อนยุุติิการสัมภาษณ์์จะมีี

การตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยสรุุปเร่ื่�องราวเพ่ื่�อยืืนยัันความถููกต้้อง 2) การสืืบทอดได้้ (Transferability) โดยผู้้�วิิจััยพยายาม 

ค้้นหาความจริงโดยใช้้คำำ�ถามล้้วงลึึกถึึงวิิธีีการจััดการด้้านต่่าง ๆ  อย่่างครบถ้้วนกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคน 3) ความคงท่ี่�ของข้้อมููล 

(Dependability) ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียวส่่วนผู้้�ร่่วมวิิจััยทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบคำำ�ตอบจากข้้อค้้นพบให้้ตรงกัับ 

ความจริงมากท่ี่�สุุด และ 4) การยืืนยัันข้้อมููลได้้ (Confirmability) ข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์สามารถยืืนยัันแหล่่งท่ี่�มาของ

ข้้อมููลตามความเป็็นจริิงโดยผู้้�วิิจััยบัันทึึกเป็็นรหััสในการจััดเก็็บบทสััมภาษณ์์ การรวบรวมข้้อมููลสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อข้้อมููล 

มีีความอิ่่�มตััว รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยเกิิดความเข้้าใจประสบการณ์์ท่ี่�ศึึกษานั้้�นอย่่างชััดเจน และครบถ้้วน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยประยุุกต์์ใช้้วิธีีของ แวน 

มาเนน (Van Manen, 1990; Oumtanee, 2016) 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ค้้นหาประสบการณ์์ชีีวิิต (ปรากฏการณ์์) 

โดยอ่่านคำำ�สัมภาษณ์์หลาย ๆ รอบ เพ่ื่�อพิิจารณาและทำำ�ความเข้้าใจกับการจััดการด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 2) สืืบค้้น 

ข้้อเท็็จจริงของประสบการณ์์โดยอ่่านบทสนทนาและอ่่าน field note ด้้วย จากนั้้�นหาความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 

การวิจััย ป้้ายข้้อความสำำ�คัญ พร้้อมกัับเขีียนกำำ�กับรหัสด้้านขวามืือของบทสนทนา 3) สะท้้อนปรากฏการณ์์ โดยนำำ�ข้้อความ 

ที่่�แยกไว้้ มากำำ�หนดหมวดหมู่่� วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบหาความสััมพัันธ์์แล้้วนำำ�ไปแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย  
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

4) เขีียนข้้อสรุุปที่่�ได้้จากการศึึกษาโดยเรีียบเรีียงและสัังเคราะห์์เป็็นประโยคที่่�เป็็นโครงสร้้างประสบการณ์์และข้้อความ 

ตััวอย่่างประกอบ 5) ตรวจสอบความตรงของข้้อค้้นพบตามสาระที่่�ได้้และขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลช่่วยตรวจสอบความถููกต้้อง 

และเพิ่่�มเติิมข้้อมููล และ 6) นำำ�เสนอประเด็็นหลัักและประเด็็นรองท่ี่�อธิิบายประสบการณ์์การจััดการทั้้�ง 3 ด้้าน  

ผลการวิิจััย

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 13 คน เพศชาย จำำ�นวน 1 คน  (ร้้อยละ 7.69) เพศหญิิงจำำ�นวน 12 คน (ร้้อยละ 92.31) 

อายุุเฉลี่่�ย 67.38 ± 7.43 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึกษาระดัับประถมศึึกษาจำำ�นวน 11 คน (ร้้อยละ 84.62) ส่่วนใหญ่่ประกอบ 

อาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร และแม่่บ้้านจำำ�นวนเท่่ากัันคืือร้้อยละ 30.77 มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับเอวัันซีีเท่่ากัับ 6.92 ± 3.04% และ

ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.43 ± 0.57 ปีี

	ผ ลการคึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก 1) การจััดการทางการรัักษา ได้้แก่่ (1) รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและ 

ไปตรวจตามนััด (2) รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลังกายร่่วมด้้วย และ (3) ระวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

ซ้ำำ��อีีก 2) การจััดการกัับบทบาท ได้้แก่่ (1) ทำำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ และ (2) เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้อง 

ทำำ�งานน้้อยลง และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ได้้แก่่ (1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ และ (2) คิิดบวกเพื่่�อสร้้าง 

แรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังรายละเอีียด ดัังน้ี้�

	 1.	 การจััดการทางการรัักษา ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด 

ประกอบด้้วย เก็็บยารัักษาโรคเบาหวานไว้้ในที่่�มองเห็็นง่่าย รัับประทานยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เคยขาด ไปเจาะเลืือด 

และรัับยาโรคเบาหวานตามนััดทุุกครั้้�ง 2) รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลัังกายร่่วมด้้วย ประกอบด้้วย  

รัับประทานอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรตในสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่าอาหารประเภทอื่่�น งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลัังงานสููง และ 

ออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิคอย่่างสม่ำำ��เสมอ และ (3) ระวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก ประกอบด้้วย เรีียนรู้้�วิิธีีการ 

แก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และต้้องป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก 

		  1.1	 รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เก็็บยารัักษาโรคเบาหวานไว้้ในที่่� 

มองเห็็นง่่าย รัับประทานยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เคยขาด ไปเจาะเลืือดและรัับยาโรคเบาหวานตามนััดทุุกครั้้�ง เป็็นการ 

จััดการทางการรัักษาท่ี่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�จึงทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้�

			   “กิินยาไม่่เคยขาด เก็็บยาไว้้ในครััวเพราะสะดวกท่ี่�ต้้องกิินหลัังอาหารเช้้าเย็น็ 10 นาทีี ฉัันไม่่เคยผิิดนััด 

ไปรัับยาเลย” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “กิินยาหลัังอาหาร 15 นาทีี ไม่่เคยลืืมกิินยา ไปไหนจะพกยาไปด้้วย ลููกพาไปตรวจ 

ตามนัดทุุกครั้้�ง” (ID 7 ผู้้�หญิิงอายุุ 67 ปีี) “ตอนน้ำำ��ตาลสููง 258 หมอบอกถ้้าไม่่ลดจะต้้องฉีีดอิินสุุลิิน ฉัันจึึงพยายามกิินยา 

มาเจาะเลืือดและรัับยาประจำำ�ไม่่เคยขาดยาเลย ตอนนี้้�น้ำำ��ตาลลงเหลืือ 114” (ID 11 ผู้้�หญิิงอายุุ 71 ปีี) “เคยลืืมกิินยา 

ครั้้�งหนึ่่�ง เลื่่�อนไปกิินตอนเย็็น ถ้้าไม่่ไปเจาะเลืือดและตรวจตามวันนััด ตอนบ่่ายหมอ (หมายถึึงพยาบาลท่ี่�คลิินิิก) จะโทร 

ไปตามให้้มาเจาะเลืือดและรัับยาวัันรุ่่�งขึ้้�น” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี)      

		  1.2	 รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลัังกายร่่วมด้้วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าว่่า รัับประทานอาหาร 

ประเภทคาร์์โบไฮเดรตในสััดส่่วนท่ี่�น้้อยกว่่าอาหารประเภทอื่�น งดเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีพลัังงานสููง และออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิค 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการจััดการทางการรัักษาที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ซึ่่�งทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ ดัังคำำ� 

อธิิบายดัังน้ี้�

			   “ฉัันกิินข้้าวตอนเช้้ามาก ๆ  ตอนเย็็นกิินน้้อย ๆ  ตามท่ี่�หมอสอน กิินครบ 3 มื้้�อ กิินผัักท่ี่�ปลููกเองมาก ๆ  

นมดื่่�มชนิดมีีน้ำำ��ตาลน้อย ผลไม้้ลููกเล็็กกิิน 1-2 ลููก ถ้้าลููกใหญ่่กิินแค่่ 5 คำำ� ขนมหวานนาน ๆ กิินทีี” (ID 5 ผู้้�หญิิงอายุุ  

66 ปีี) “กิินข้้าวน้อย ๆ กิิน 3 มื้้�อ ผลไม้้ต้้องกิินน้้อย ๆ 1 ลููก หรืือครึ่่�งลููกเท่่านั้้�น ขนมกรอบแกรบ ขนมหวาน กะทิิไม่่กิิน 

ฉัันป่ั่�นจัักรยานอยู่่�กับท่ี่� 1,000 รอบ ปกติทำำ�วันละรอบ ถ้้ามีีเวลาจะป่ั่�นเช้้าเย็็น” (ID 7 ผู้้�หญิิงอายุุ 67 ปีี) “กิินน้้อยลง 
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กิินให้้หายอยาก ข้้าวกิินน้้อย แตงโมกิินบ้้าง ออกกำำ�ลัังกายต้้องทำำ�ทุุกวัันถ้้าไม่่ทำำ�จะปวดเมื่่�อย ฉัันชอบขี่่�จัักรยานไป 

รอบ ๆ หมู่่�บ้าน 30 นาทีีทุกวัน” (ID 4 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี) “หลัังเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน งดชาเขีียวและกาแฟทรีีอินวััน 

หัันมาดื่่�มกาแฟดำำ� กิินข้้าวมื้้�อละ 1 ทััพพีีปาด ๆ ตอนเย็็นกิินไข่่ต้้ม กิินแอปเป้ิ้�ลและกล้วยวัันละแค่่ 1 ลููก ฉัันดื่่�มน้ำำ��มะนาว 

อุ่่�น ๆ เดิินและวิ่่�งวัันละ 4 กิิโล” (ID 11 ผู้้�หญิิงอายุุ 71 ปีี) 

		  1.3	ร ะวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า เรีียนรู้้�วิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  

ต้้องป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก เป็็นการจััดการทางการรัักษาท่ี่�ต้้องป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้� 

			   “เคยมีีอาการน้ำำ��ตาลต่ำำ�� อาการใจสั่่�น ใจหวิิว ฉัันขัับรถกลัับบ้้านทัันทีี รีีบนำำ�ข้าวใส่่ปากเคี้้�ยวเลย อาการ 

ดีีขึ้้�น ตอนนี้้�พกขนมไปทำำ�นาด้้วยตลอดและต้้องกิินข้้าวก่อนไปนา” (ID 5 ผู้้�หญิิงอายุุ 66 ปีี) “เคยมีีน้ำำ��ตาลต่ำำ�� ไม่่รู้้�สึกตัวเลย 

ต้้องไปนอนโรงพยาบาล 1 คืืน ตอนนี้้�ไม่่กล้านอนคนเดีียว ต้้องให้้หลานนอนด้้วย  และช่่วยปลุุกตอนเช้้า” (ID 8 ผู้้�หญิิงอายุุ 

66 ปีี) “เคยมีีน้ำำ��ตาลต่ำำ��เหงื่่�อออกเป็็นลม รีีบกลัับบ้้าน เจาะเลืือดเหลืือ 60 มิิลลิกรััมเปอร์์เซนต์์ รีีบกิินเฮบููลบอย น้ำำ��ตาล 

กลัับมา 90  ฉัันกลััวมากเวลาไปทำำ�นาต้้องให้้สามีีไปด้้วย” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี)     

	 2.	 การจััดการกัับบทบาท แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ทำำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ ประกอบด้้วย เป็็น 

โรคเบาหวานยัังทำำ�งานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ และ 2) เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นและมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง 

ประกอบด้้วย อายุุมากขึ้้�นต้้องงดทำำ�งานหนััก และเม่ื่�อมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องปรัับการทำำ�งาน 

		  2.1	ทำ ำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เป็็นโรคเบาหวานยัังทำำ�งานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ 

เป็็นการจััดการกับบทบาทหลัังจากท่ี่�รู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้�  

			   “พอรู้้�ว่าเป็็นเบาหวาน ฉัันยัังทำำ�งานรัับจ้้างเก่ี่�ยวข้าว และรัับจ้้างทั่่�วไปเหมืือนเดิิม” (ID12 ผู้้�ชายอายุุ 

60 ปีี) “รู้้�ว่าเป็็นเบาหวานยัังไปทำำ�นาได้้ ตอนนี้้�ก็็ยัังไปทำำ�นาเหมืือนเดิิม” (ID3 ผู้้�หญิิงอายุุ 62 ปีี) “ตอนเป็็นเบาหวาน 

ใหม่่ ๆ ยัังไปทำำ�งานรัับจ้้าง ไม่่ได้้เปลี่่�ยนอาชีีพ” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “หลัังจากรู้้�ว่่าเป็็นเบาหวานก็็ยัังไปทำำ�นา 

เหมืือนเดิิม” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 65 ปีี) 

		  2.2	 เมื่่ �อมีีอายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง ผู้้�ให้้ข้้อมููเล่่าว่่า อายุุมากขึ้้�นต้้องงด 

ทำำ�งานหนััก และเม่ื่�อมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องปรัับการทำำ�งาน เป็็นการจััดการกับบทบาทปรัับเปลี่่�ยนไป ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้�  

			   “ฉัันเป็็นเบาหวานมา 12 ปีีแต่่เมื่่�อปีีที่่�แล้้ว อายุุ 61 ปีี กำำ�ลัังน้้อยลง และปวดขามากเวลายืืนนาน  

ลููกหลานมีีงานทำำ�ไม่่มีีใครกลัับมาทำำ�นาเลย ฉัันก็็ให้้เขาเช่่าที่่�นาไป” (ID3 ผู้้�หญิิงอายุุ 62 ปีี) “เป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่อายุุ  

50 ปีี เป็็นได้้ 4-5 ปีี ก็็เป็็นโรคไต มีีอาการเพลีียบ่่อยๆ หมอแนะนำำ�เรื่่�องอาหารท่ี่�ต้้องควบคุุมหลายอย่่าง ฉัันไปทำำ�งานรัับจ้้าง 

ไม่่ไหว ตอนนี้้�ทำำ�งานกวาดบ้้านถููบ้าน รดน้ำำ��ต้้นไม้้” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “เป็็นเบาหวานมา 10 ปีี เมื่่�อ 2 ปีีก่่อนตอน 

อายุุ 63 ปีี เริ่่�มมีีการตาพร่่ามััว หมอบอกเบาหวานขึ้้�นตา และเร่ี่�ยวแรงก็็ลดน้้อยลง เลยยกท่ี่�นาให้้ลููกไปทำำ�” (ID6 ผู้้�หญิิง 

อายุุ 65 ปีี)   

	 3.	 การจััดการกับอารมณ์์ พบ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ ประกอบด้้วย พููดคุุย 

กัับคนที่่�เป็็นโรคเดีียวกััน ทำำ�งานหรืือกิิจกรรมเพื่่�อไม่่ให้้คิิดมาก ทำำ�ใจให้้ได้้เพราะมีียารัักษา และ 2) คิิดบวกเพื่่�อสร้้าง 

แรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย อยากอยู่่�กัับลููกหลานนาน ๆ และแชร์์ประสบการณ์์ให้้คนอื่่�น 

และต้้องดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ

		  3.1	 พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า พููดคุุยกัับคนท่ี่�เป็็นโรคเดีียวกััน ทำำ�งานหรืือกิิจกรรม 

เพ่ื่�อไม่่ให้้คิดมาก ทำำ�ใจให้้ได้้เพราะมีียารัักษา เป็็นการจััดการกับอารมณ์์ท่ี่�ช่่วยลดความเครีียดลงได้้ ดัังคำำ�พููด ดัังน้ี้�

			   “ตอนเป็็นใหม่่ ๆ เครีียดมาก คิิดน้้อยใจว่่าทำำ�ไม แต่่พอไปโรงพยาบาลเห็็นมีีคนเป็็นโรคนี้้�เยอะมาก 

ก็็ได้้คุุยกัันและสบายใจขึ้้�น” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “ตอนเป็็นเบาหวานใหม่่ ๆ เครีียดมาก คิิดมาก ทำำ�ไมเป็็น พ่่อแม่่ก็็ 

ไม่่เป็็น นานครึ่่�งปีีถึึงทำำ�ใจได้้ เดี๋๋�ยวนี้้�คิิดได้้แล้้ว ถึึงเวลาก็็ต้้องไป” (ID 8 ผู้้�หญิิงอายุุ 66 ปีี) “ตอนเป็็นใหม่่ ๆ หงุุดหงิิด 

เครีียดมาก ฉ่ี่�แยอะมาก พอกิินยาน้ำำ��ตาลก็ลดลง ดีีขึ้้�น รู้้�เลยว่่าถ้้าเครีียดน้ำำ��ตาลในเลืือดจะสููง ก็็พยายามไม่่คิิดมากหางาน 
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

เล็็ก ๆ น้้อย ๆ ทำำ� ตอนนี้้�น้ำำ��ตาลดีีมาก 105” (ID 11 ผู้้�หญิิงอายุุ 71 ปีี) “ถ้้าทำำ�งานเหนื่่�อย ๆ ร้้อน ๆ ก็็จะรู้้�สึกไม่่สบายใจ 

ใจเต้้นแรงมาก ถ้้าอาการแบบนี้้�เจาะเลืือดน้ำำ��ตาลจะสููงมากเลย ต้้องพัักนั่่�งนิ่่�ง ๆ น้ำำ��ตาลถึงจะลง” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) 

“ฉัันก็็มีีเครีียดบ้้าง แต่่พยายามจะไม่่คิิดมาก ตอนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุแล้้ว คิิดว่่า น้้อยคนที่่�สููงอายุุแล้้วไม่่เป็็นโรคเบาหวาน  

ผู้้�สููงอายุุกัับโรคเบาหวานเป็็นของคู่่�กัน” (ID12 ผู้้�ชายอายุุ 60 ปีี)

		  3.2	คิ ิดบวกเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า  อยากอยู่่�กัับลููกหลาน 

นาน ๆ และแชร์์ประสบการณ์์ให้้คนอ่ื่�น และต้้องดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการจััดการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดกำำ�ลังใจและจููงใจ 

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังคำำ�พููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�ว่่า 

			   “อยากอยู่่�กับลููกหลานนาน ๆ  ฉัันระวัังเรื่่�องการกิินมาก และต้้องออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะด้้วย  ใครทำำ�ได้้ 

ก็็เห็็นผลดีีกัับตนเอง” (ID 4 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี) “เป็็น อสม. ต้้องดููแลตััวเองได้้ ถ้้าไม่่งั้้�นจะไปสอนคนอื่่�นได้้อย่่างไร 

ต้้องเป็็นตััวอย่่างด้้านสุุขภาพ เน้้นเรื่่�องการกิินอาหารที่่�มีีแป้้งและน้ำำ��ตาลน้้อย งดกาแฟและขนมหวาน และอยากแชร์ ์

ประสบการณ์์ให้้คนอื่่�นดููแลตนเองได้้ และควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ จะได้้ไม่่เป็็นโรคแทรกซ้อนเพราะจะทำำ�ให้้สุุขภาพแย่่ไปใหญ่่” 

(ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 70 ปีี) “เป็็นโรคแล้้วต้้องดููแลตนเอง ฉัันไม่่มีีแฟน ยัังอยากอยู่่�กัับหลานนาน ๆ ต้้องดููแลตนเองโดย 

รัับประทานอาหารแต่่พอสมควร ออกกำำ�ลัังกายเกืือบทุุกวันและกิินยาให้้ครบ” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี)

อภิิปรายผล

	 การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถอภิิปราย 

เป็็น 3 ประเด็็นหลัักดัังน้ี้�

	 1.	 การจััดการทางการรัักษา ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ มีีการจััดการ 

ทางการรัักษา 3 ประเด็็นย่่อย ดัังน้ี้� 

		  1.1	 รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด เก็็บยารัักษาโรคเบาหวานไว้้ในท่ี่�มองเห็็นง่่าย รัับประทาน 

ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เคยขาด และไปเจาะเลืือดและรัับยาโรคเบาหวานตามนััดทุุกครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่า 

การมาพบแพทย์์ตามนััดเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

(Poum, 2020) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ท่ี่�ดีีกว่่าโดยรัับประทานยาถููกต้้องร้้อยละ 84.6 และไปตรวจตามนััดร้้อยละ 76.9 ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ (Panyathorn et al., 2020) การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องและการมีีแหล่่งข้้อมููลในการดููแลตนเอง  

เป็็นพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้สำำ�เร็็จ (Norabin et al., 2020) ดัังนั้้�น  

การไปตรวจตามนััดและการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอจึึงเป็็นการจััดการตนเองท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

		  1.2	 รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลังกายร่่วมด้้วย รัับประทานอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรต

ในสััดส่่วนท่ี่�น้้อยกว่่าอาหารประเภทอื่�น งดเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีพลัังงานสููง และออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิคอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็น

การจััดการทางการรัักษาท่ี่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� จากแนวปฏิิบััติิทางการรัักษาของ American Diabetes Association (2020) 

ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต้้องมีีการปรัับพฤติิกรรมทั้้�งในด้้านการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับ เป้้าหมาย และสอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

มีีวิินััยในตนเองในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการดููแลเท้้า ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้เคร่งครััดในการปฏิิบััติิตน (Wanchai et al., 2020) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพต่ำำ�� 

มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพสููง (Suwattanakul, 2018)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการออกกํําลัังกายของผููปวยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในประเทศไทยได้้แก่่ 1) การฟ้้อนเจิิง 2) ฟ้้อนหมอลำำ�กลอน 3) การปฏิิบััติิสมาธิิไทยชี่่�กง และ  

4) การออกกำำ�ลังกายแบบไทจี่่�ชี่่�กง (Tiyawisutsri, Chaisa, & Wanchai, 2018) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหาร 
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พลัังงานต่ำำ��และการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและวิิถีีชีีวิตจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นมากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน   

		  1.3	ร ะวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก ผู้้�ป่่วยเบาหวานต้้องรู้้�วิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

เพราะอัันตรายมากและต้้องป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก โดยนำำ�อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลัังงานสููง 

พกติิดตััวตลอดเวลา รวมทั้้�งไม่่ทำำ�งานและนอนโดยลำำ�พัังด้้วย การแก้้ไขปััญหาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ดัังกล่่าวนี้้� เป็็นไปตามแนวเวชปฏิิบััติิการรัักษาภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดระดัับไม่่รุุนแรงถึึงปานกลาง ทำำ�โดยรัับประทาน 

คาร์์โบไฮเดรตในปริมาณท่ี่�กำำ�หนดทัันทีี (The Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) สอดคล้้อง 

กัับทัักษะการจััดการตนเองที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการตััดสิินใจต่่อปฏิิกิิริิยาและการเปลี่่�ยนแปลงพยาธิิสภาพของโรค 

แบบรายวััน และการตัดสิินใจอยู่่�บนพื้้�นฐานของความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับมาก่่อน จึึงจะสามารถจััดการได้้อย่่างรวดเร็็ว ทัันท่่วงทีีและ 

ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต (Lorig & Holman, 2003) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานมีีโอกาสเกิิดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ถึึง 

ร้้อยละ 30 เน่ื่�องจากอาการเตืือนของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�สููงอายุุจะไม่่ชััดเจนเท่่ากลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ (Chaitanakul & 

Komolsuradej, 2019) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการและวิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ตลอดจนการป้องกััน 

อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุ  

	 2.	 การจััดการกัับบทบาท จากการวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดได้้ มีีการจััดกัับบทบาท 2 ประเด็็น ได้้แก่่ ทำำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ และเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้อง 

ทำำ�งานน้้อยลง

		  2.1	ทำ ำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ การเป็็นโรคเบาหวานยัังสามารถทำำ�งานรัับจ้้าง เกษตรกรรม และค้้าขายได้้ 

เหมืือนเดิิม การเป็็นโรคเบาหวานไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคต่อการประกอบอาชีีพ ซึ่่�งในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีกฎหมายให้้นายจ้้าง 

ต้้องไม่่บอกเลิิกการจ้้างงานพนัักงานท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน โดยอาจปรัับเปลี่่�ยนงานท่ี่�เหมาะสมและมีีอุปกรณ์์และมาตรการ

ช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพแก่่พนัักงาน เช่่น มีีวันหยุดุงานเพ่ื่�อไปพบแพทย์ ์และตรวจสุขภาพ (Butler, Schatz, & Hathaway, 

2014) นัักวิิชาการด้้านความปลอดภััยให้้ข้้อแนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ทำำ�งานในฟาร์์มต้้องใส่่หมวกและเสื้้�อผ้้าท่ี่�ปกป้้อง

การสััมผััสแดด สวมถุุงมืือและรองเท้้าเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บ ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดบาดแผลเมื่่�อใช้้ของมีีคม หลัังจาก 

ทำำ�งานเสร็็จต้้องอาบน้ำำ��ให้้สะอาดและทาโลชั่่�นท่ี่�ผิิวหนััง เตรีียมอาหารกลางวัันและอาหารว่างให้้พร้้อม และเตรีียมโทรศัพท์์ 

และเบอร์์โทรเม่ื่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน (Jepsen, 2012) สำำ�หรัับประเทศไทยแนะนำำ�ให้้พกบััตรประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีชื่�อ

ผู้้�ป่่วย โรคท่ี่�เป็็น ช่ื่�อและหมายเลขโทรศัพท์์ของผู้้�ท่ี่�สามารถติดต่่อได้้ยามฉุุกเฉิินติิดตััวเป็็นประจำำ� เพราะหากผู้้�ป่่วยหมดสติิ 

ผู้้�ช่่วยเหลืือจะได้้หาวิิธีีช่วยชีีวิตได้้ทันเวลา (The Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�น 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สามารถทำำ�งานได้้เหมืือนคนท่ี่�ไม่่ได้้ป่วยเป็็นโรค

		  2.2	 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นและมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง งานหนัักต้้องปรัับให้้น้้อยลงโดยให้้ลููกหลาน 

ไปทำำ�หน้้าท่ี่�แทน ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลของงานวิิจััยน้ี้�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.38 ± 7.43 ปีี และระยะเวลาท่ี่�เป็็น 

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 6.43 ± 0.57 ปีี จากแนวเวชปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน กล่่าวถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะ 

แทรกซ้้อนทางตา ภาวะแทรกซ้้อนทางไต และการมีีบาดแผลที่่�เท้้า ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะ 

แทรกซ้้อนมีีความรุุนแรง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ (The Royal Colleague of Physicians of  

Thailand et al., 2019) โดยสมาคมเบาหวานแห่่งอเมริิกัันให้้ข้้อแนะนำำ�แก่่ทีีมบุุคลากรสุุขภาพต้้องส่่งเสริิมการจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในที่่�ทำำ�งานของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ปลอดภััยและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน และอาจปรัับ 

หรืือโยกย้้ายไปทำำ�งานในสถานที่่�ปลอดภััยกว่่าเดิิม (American Diabetes Association, 2010) และงานวิิจััยของ  

Suwattanakul (2018) พบว่่า ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาสท่ี่�จะควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 

(A
1
C < 7%) ดีีกว่่าผู้้�ท่ี่�ประกอบอาชีีพ 2.71 เท่่า ดัังนั้้�น การทำำ�งานน้้อยลงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นและมีีโรคแทรกซ้้อนเป็็นวิิธีีการ

จััดการหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานประสบความสำำ�เร็็จ  
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

	 3.	 การจััดการกัับอารมณ์์ จากการวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดได้้ มีีการจััดกัับอารมณ์์ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ และ 2) คิิดบวกเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง   

		  3.1	 พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ การพููดคุุยกัับคนที่่�เป็็นโรคเดีียวกััน ทำำ�งานหรืือกิิจกรรมเพื่่�อ 

ไม่่ให้้คิดมาก ทำำ�ใจให้้ได้้เพราะมีียารัักษา เป็็นการจััดการกับอารมณ์์ท่ี่�ช่่วยลดความเครีียด จากแนวคิิดการจััดการตนเอง 

ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะต้้องใช้้ทัักษะการแก้้ปััญหา โดยเรีียนรู้้�ปััญหาที่่�ประสบในแต่่ละวััน ค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาจาก 

ข้้อแนะนำำ�ของเพื่่�อนหรืือทีีมสุุขภาพ ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาและประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดการด้้วยตนเอง (Lorig & 

Holman, 2003) การพยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้นี้�สอดคล้้องกัับผลการศึกษา พบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกกัับระดัับน้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความร่่วมมืือในการรัักษา (Vasanth, Ganesh, & 

Shanker, 2017) ความเครีียดและการกลััวความรุุนแรงของโรคเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ทำำ�ให้้ 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ (Sroisong, Rueankon, Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 

2017) ข้้อมููลทางสื่่�อดิิจิิทััลที่่�ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการจััดการตนเองสามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพด้้านการรัักษาโรค 

และจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Yu, Xu, James, Lu, & Hoffman, 2020) ดัังนั้้�น การจััดการกับความเครีียดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้วิธีีหนึ่่�ง 

		  3.2	คิ ิดบวกเพื่่ �อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่ �อง อยากอยู่่�กั  ับลููกหลานนาน ๆ 

และแชร์์ประสบการณ์์ให้้คนอ่ื่�น และต้้องดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการจััดการท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจในการดููแลตนเอ

งอย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้มีีเป้้าหมายในการดำำ�รงชีีวิตคืือเพ่ื่�อการมีีชีีวิต

อยู่่�กัับคนที่่�รัักและการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยตนเอง (Wanchai et al., 2020) เนื่่�องจากความภาคภููมิิใจและความสำำ�เร็็จ 

ในการดููแลตนเอง เป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ต้้องการควบคุุมน้ำำ��ตาลต่่อไป (Norabin et al., 2020) ซึ่่�งโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ� 

ภููวดลโมเดลมีีการส่่งเสริิมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการดููแลสุุขภาพตนเองโดยจััดให้้มีีการประชุุม 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผลลััพธ์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทุุก 1 เดืือน ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�และเลืือกวิิธีี

การจััดการท่ี่�เหมาะสมกัับตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่า กระบวนการกลุ่่�ม การสร้้างแรงจููงใจ และการกำำ�กับ

ตนเองเป็็นรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน (Srisaket, Chaisa, 

Wanchai, Meeboonmak, & Phokhwang-Just, 2017) ดัังนั้้�น การคิิดบวกเป็็นการสร้้างเสริิมแรงจููงใจของผู้้�ป่่วย 

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้   

	 1.	 การนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ในด้้านการปฏิิบััติิ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังน้ี้�

		  1.1	ด้้ านการจััดการทางการรัักษา พยาบาลวิิชาชีีพร่่วมกัับทีีมสุุขภาพควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทาน 

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การป้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และการมาตรวจตามนััด 

แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกคน รวมทั้้�งจััดให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นระยะ ๆ  เพ่ื่�อส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเองท่ี่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง

		  1.2	ด้้ านการจััดการกัับบทบาท เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน พยาบาล 

วิิชาชีีพควรวางแผนร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการปรัับเปลี่่�ยนบทบาทและการทำำ�งานให้้เหมาะสมกัับสถานะ 

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

		  1.3	ด้้ านการจััดการกัับอารมณ์์ พยาบาลวิิชาชีีพควรแนะนำำ�วิิธีีการจััดการความเครีียดและสนัับสนุุน 

การคิดทางบวกแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเอง  
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	 2.	 สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรจััดให้้มีีการสอนในหััวข้้อ การสอนสุุขศึึกษา การจััดการความเครีียด และ 

การสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแก่่นัักศึึกษาพยาบาลเพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 

	 3.	พั ัฒนางานวิิจััยในหััวข้้อ ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยสามารถควบคุุมได้้เป็็นเวลามากกว่่า 5-10 ปีี  

กิิตติิกรรมประกาศ

	คณ ะวิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลกที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ครั้้�งน้ี้� และขอขอบคุุณกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกท่่านท่ี่�ให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์และทำำ�ให้้งานวิิจััยน้ี้�บรรลุผลได้้เป็็นอย่่างดีี
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พีีรพงษ์์ บุุญสวััสดิ์์�กุุลชััย, ปร.ด.1* อภิิญญา จำำ�ปามููล, Ph.D.1 รััชตวรรณ ศรีีตระกููล, ปร.ด.1 

มาริิสา ไกรฤกษ์์, Ph.D.2 สมปรารถนา ดาผา, ปร.ด.1 เหรีียญทอง วงษ์์สุุดตา, พย.ม.3 มััลลิิกา ทััดมาลา, พย.ม.4

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยประเมิินผลนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงโรงพยาบาล 

กรุุงเทพขอนแก่่น โดยใช้้ซิปโมเดลประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิต 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ได้้รัับมอบหมายเป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงของโรงพยาบาล 16 คน พยาบาลใหม่่ 

17 คน ผู้้�บริิหารการพยาบาล 9 คน ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 1 คน และวิิทยากรพยาบาลในหลัักสููตร 4 คน เครื่�องมืือวิิจััย 

ประกอบด้้วยคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มและการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง แบบสอบถาม 

ทััศนคติิของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และแบบสอบถามความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ 

เชิิงพรรณาและการวิเคราะห์์เนื้้�อหา

	ผ ลการศึึกษา พบว่่า ด้้านบริิบท วััตถุุประสงค์์ของโปรแกรมมีีความสอดคล้้องกัับความต้้องการของพยาบาล 

พี่่�เล้ี้�ยง ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงและวิิทยากรในหลัักสููตรมีีความพร้้อมในการเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 

และผู้้�บริิหารฝ่่ายการพยาบาลให้้การสนัับสนุุนโปรแกรมเป็็นอย่่างดีี ด้้านกระบวนการ ดำำ�เนิินกิิจกรรม 7 โมดููล มีีการ 

บรรยายทฤษฎีี การสาธิิต การแสดงบทบาทสมมติิ และการฝึึกปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงในโรงพยาบาล หลัังสิ้้�นสุุด 

การฝึึกอบรมแต่่ละโมดููลมีีการประเมิินผลและถอดบทเรีียน ด้้านผลผลิิต พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงทััศนคติิโดยรวมในระดัับดีี 

มีีสมรรถนะโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงโดยรวมในระดัับมาก และ 

มีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลใหม่่ในระดัับมาก โปรแกรมพััฒนา 

ศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้ �ยง สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับปรุุงและพััฒนาศัักยภาพของพยาบาลพี่่ �เลี้้ �ยงทั้้�งใน 

โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรััฐ 

คำำ�สำำ�คัญ: พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง การพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง การประเมิินโปรแกรม 
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Abstract

	 The purpose of this research was to evaluate the competency development program for 

nurse mentorship in Bangkok-KhonKaen Hospital by using the CIPP model, comprised of context,  

input, process, and products. Study participants were 16 newly assigned nurse mentors in the  

hospital, 17 novice nurses, 9 nurse administrators, 1 hospital medical director, and 4 nurse instructors 

teaching in this program. Study instruments were a guideline for focus group discussion and in-depth 

interview, a nurse mentorship competency questionnaire, a nurse mentorship attitude questionnaire, 

and a satisfaction questionnaire for performing roles of nurse mentors. Data were analyzed using 

frequencies, percentages, means, standard deviations and content analysis. 

	 The results revealed that, regarding Context, the program objective was in accordance with 

the needs of the nurse mentorship competency development program. Regarding Input, nurse  

mentors and nurse instructors were ready to participate in this program. In addition, the nurse  

administrators and the hospital director provided supportive facilities.  Regarding Process, seven  

learning modules were completed using various methods, such as class lectures, demonstrations, 

role-plays, and the practice of performing mentorship roles within the hospital. Each module was 

evaluated in terms of lessons learned. Regarding Products, nurse mentorship competency overall  

was at a high level, nurse mentorship attitude was at a good level, overall satisfaction for performing 

roles of nurse mentors was a high level, and the overall satisfaction for nurse mentor role performance 

as perceived by novice nurses was at a high level. This program could be applied to improve and 

develop nurse mentorship competency in both private and public hospitals. 

Key words: Nurse mentorship, potential development of nurse mentorship, program evaluation 
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงนอกจากเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานแล้้ว ยัังต้้องมีีสมรรถนะในด้้าน 

การปฏิิบััติิการพยาบาล บทบาทความเป็็นครููผู้้�สอน ถ่่ายทอดความรู้้� ให้้คำำ�ปรึกษาให้้การสนัับสนุุน ตลอดจนการมีีภาวะ

ผู้้�นำำ�เชิิงการบริิหารจััดการ รวมทั้้�งการสื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภาพทั้้�งระบบงานและเทคโนโลยีีสารสนเทศ (Thamsrisawat, 

2016) จากการทบทวนผลการวิจััยท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า พยาบาลจบใหม่่ ซึ่่�งมีีการปรัับเปลี่่�ยนบทบาทจากนัักศึึกษาพยาบาล 

มาสู่่�การเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความคาดหวัังที่่�จะมีีผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืือ แนะนำำ� และเป็็นที่่�ปรึึกษาเมื่่�อเผชิิญกัับปััญหา 

หรืือมีีความเครีียดจากการทำำ�งาน ทั้้�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการไม่่เข้้าใจระบบงาน การได้้รัับความคาดหวัังสููงจากผู้้�ร่่วมงาน  การมีี 

ภาระงานที่่�มากเกิินไป และการมีีเวลาว่่างไม่่ตรงกัับคนอื่่�น ส่่งผลให้้พยาบาลจบใหม่่เกิิดความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ 

และไม่่ต้้องการทำำ�งานต่่อ จากปััญหาดัังกล่่าวจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและสิ่่�งแวดล้้อมโรงพยาบาล 

เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาลจบใหม่่ให้้สามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีความสุุข (Raetong & Harnirattisai, 2012) อย่่างไรก็็ตาม 

การปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ยัังพบปััญหาจากการมีีภาระงานประจำำ�มาก ยัังไม่่ผ่่านการอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

แต่่ต้้องมาปฏิิบััติิหน้้าที่่�พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงทำำ�ให้้ขาดความมั่่�นใจการสอน อีีกทั้้�งพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงยัังมีีความต้้องการพััฒนา 

ด้้านเทคนิคการสอนทางคลินิิก การวิเคราะห์์ปััญหาจริยธรรมและกฎหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน 

ท่ี่�มีีความถููกต้้องเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน (Bandansin, Poonchai, Chaleoykitti, & Kanglee, 2015) 

	 โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น เป็็นโรงพยาบาลเอกชน ระดัับตติิยภููมิิ ขนาด 126 เตีียง โดยเปิิดให้้บริิการ 

ระยะแรก 56 เตีียง มีีพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงทั้้�งหมดจำำ�นวน 40 คน ซึ่่�งตามนโยบายของโรงพยาบาลกำำ�หนดให้้ผู้้�ท่ี่�จะทำำ�หน้้าท่ี่� 

เป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง จะต้้องเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 3 ท่ี่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 5 ปีี และต้้องผ่่านการอบรม 

หลัักสููตรพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง (Nursing Staff Organization Bangkok Hospital Khon Kaen, 2015) แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กัด 

ด้้านบุุคลากร ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดหาผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์หรืือผ่่านการฝึึกอบรมมาทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงได้้อย่่าง 

เพีียงพอ จึึงต้้องใช้้พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในระยะเวลาหนึ่่�งมาทำำ�หน้้าที่่�นี้้� ซึ่่�งส่่งผลให้้ศัักยภาพในการปฏิิบััติิ 

บทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงมีีข้้อจำำ�กัด และส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานในบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงไม่่มีีประสิิทธิภาพ เกิิดความเครีียด 

ในการดำำ�เนิินงาน และขอยุุติิบทบาทการเป็็นพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ในส่่วนของพยาบาลใหม่่เองก็็ประสบกัับปััญหาการเรีียนรู้้� 

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง หรืือเมื่่�อมีีข้้อจำำ�กััดในการปฏิิบััติิงานบางอย่่างทำำ�ให้้ขาดที่่�ปรึึกษา หรืือขาดผู้้�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือใกล้้ชิิด  

ส่่งผลในการปรัับตััวเข้้ากัับระบบงานได้้ล่าช้้า เกิิดความเครีียด และลาออกจากงาน 

	 แม้้ว่่าในระยะที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น ได้้มีีการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงโดยการส่่ง 

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงบางส่่วนไปฝึึกปฏิิบััติิงานและฝึึกอบรมหลัักสููตรพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ที่่�โรงพยาบาลกรุุงเทพสำำ�นัักงานใหญ่่ 

แต่่เป็็นหลัักสููตรระยะสั้้�นเพีียง 3 วััน อีีกทั้้�งแม้้ว่าได้้มีีการสอนงานให้้กับพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยหััวหน้้าแผนกของโรงพยาบาล 

ก่่อนจะมอบหมายให้้เป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และมีีระบบการติดตามความก้้าวหน้้าและประเมิินผลพยาบาลใหม่่อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ก็็ยัังพบข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับเทคนิิควิิธีีการสอนงาน การบริิหารจััดการที่่�พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงนำำ�มาใช้้ และยัังขาดการพััฒนา 

ความรู้้�และสมรรถนะของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเทคนิค รููปแบบการสอนงาน และการประเมิิน 

ผลการเรีียนรู้้�ในคลิินิิก ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการจััดการปััญหาและความต้้องการดัังกล่่าว คณาจารย์์สาขาวิิชาการบริิหาร 

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้ทบทวนประสบการณ์์การเรีียนการสอน รวมทั้้�งหลัักสููตร 

การฝึึกอบรมการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงให้้กับโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ในระยะท่ี่�ผ่่านมา นอกจากน้ี้�ยัังได้้มีีการประชุุม

ปรึึกษาร่่วมกัับผู้้�บริิหารโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น เพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรการพััฒนาสมรรถนะให้้กัับพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

ท่ี่�ตอบสนองความการและมีีการพัฒนาสมรรถนะอย่่างต่่อเน่ื่�อง ภายใต้้ความร่่วมมืือทางด้้านวิิชาการและการวิจััย ระหว่่าง 

โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น กัับคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้มีีพััฒนาโปรแกรมฝึึกอบรมพััฒนา 

ศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงขึ้้�น โดยมีีรููปแบบการฝึึกอบรมทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิในระยะเวลา 15 วััน ครอบคลุมเนื้้�อหา 

เกี่่�ยวกัับ แนวคิิด หลัักการ และแนวทางการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงท่ี่�จำำ�เป็็น     
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	 อย่่างไรก็ตามจากการฝึึกอบรมการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงท่ี่�ผ่่านมา ได้้มีีการประเมิินผลหลัักสููตร โดย

มุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์์เฉพาะในส่่วนที่่�เป็็นผลสััมฤทธิ์์�ของผู้้�เรีียนจากการฝึึกอบรมเท่่านั้้�น แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการประเมิิน 

หลัักสููตรที่่�สะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานในด้้านอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การประเมิินหลัักสููตรในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบ 

การประเมิินโปรแกรมท่ี่�ครอบคลุมทั้้�งด้้านบริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลผลิต เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการปรัับปรุง 

โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการวางแผนและ 

พััฒนาองค์์กรให้้เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานพััฒนาศัักยภาพของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้ �ยง โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น ในด้้านบริิบท 

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิต 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้แนวคิิดซิิปโมเดล (CIPP model) (Stufflebeam & Shinkfield, 2007) ซึ่่�งกำำ�หนด 

ประเด็็นการประเมิินเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การประเมิินบริิบท (Context evaluation) เป็็นการประเมิินความต้้องการ 

หรืือปััญหา รวมถึึงสิินทรััพย์ ์และโอกาสภายใต้้สภาวะแวดล้้อมในการดำำ�เนิินโครงการ 2) การประเมิินปััจจััยนำำ�เข้้า (Input 

evaluation) เป็็นการประเมิินแนวทางหรืือทรััพยากรต่าง ๆ ท่ี่�เป็็นสิ่่�งสนัับสนุุนในการดำำ�เนิินโครงการ 3) การประเมิิน 

กระบวนการ (Process evaluation) เป็็นการติดตามหรืือตรวจสอบการนำำ�แผนหรืือโครงการไปปฏิิบััติิ และ 4) การประเมิิน 

ผลผลิิต (Product evaluation) เป็็นการประเมิินผลผลิิตเพื่่�อพิจิารณาผลสััมฤทธิ์์�ของโครงการ สำำ�หรัับการประเมิินผล 

โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง โรงพยาบาลกรุุงเทพ ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของการประเมิินใน 4 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ด้้านบริิบท ประเมิินสภาพปััญหาและความต้้องการในการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ศัักยภาพและความพร้้อม 

ในการพััฒนาพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ โครงสร้้างและเนื้้�อหาหลัักสููตรกัับความต้้องการ 

ขององค์์กรในการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 2) ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ประเมิินคุุณสมบััติิพื้้�นฐานและการคััดเลืือก 

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ความเชี่่�ยวชาญของวิิทยากร การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร และสิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับส่ื่�อ วััสดุุอุุปกรณ์์ 

และสถานท่ี่� 3) ด้้านกระบวนการ ประเมิินการจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ การกำำ�กับติิดตาม 

และประเมิินผล และ 4) ด้้านผลผลิต ประเมิินสมรรถนะพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ทััศนคติของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง การปฏิิบััติิบทบาท 

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ความพึึงพอใจในงานของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงของ 

พยาบาลใหม่่  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยประเมิินผล เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ภายใต้้ 

หลัักสููตรการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น โดยมีีระยะเวลาการฝึึกอบรม 15 วััน (ภายใน 

5 สััปดาห์์) ประกอบด้้วยภาคทฤษฎีี 36 ชั่่�วโมง และภาคปฏิิบััติิ 53 ชั่่�วโมง       

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย ผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง โรงพยาบาล 

กรุุงเทพขอนแก่่น ได้้แก่่ 

	 1.	 พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น และได้้รัับมอบหมาย 

ให้้ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เป็็นพี่่�เล้ี้�ยง จำำ�นวน 16 คน เพ่ื่�อประเมิินในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิต 

เกี่่�ยวกัับทััศนคติ สมรรถนะ และความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง 
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	 2.	 พยาบาลใหม่่ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ประสงค์์จะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น โดยเป็็น 

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�พึ่่�งสำำ�เร็็จการศึกษา และยัังไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมาก่่อน หรืือเป็็นพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานจากหน่่วยงานอ่ื่�น ทั้้�งในโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น หรืือโรงพยาบาลอ่ื่�น ๆ  แต่่ประสงค์์ท่ี่�จะย้้ายมาปฏิิบััติิงาน 

ในหน่่วยงานใหม่่ของโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 กัันยายน 2559 ถึึงวัันท่ี่� 31 พฤษภาคม 2559 จำำ�นวน 

17 คน เพ่ื่�อประเมิินในด้้านผลผลิตเกี่่�ยวกัับการความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง

	 3.	 ผู้้�บริิหารการพยาบาล เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในด้้านการบริิหารในโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น 

ได้้แก่่ หััวหน้้างาน หััวหน้้าแผนก และหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล จำำ�นวน 9 คน เพ่ื่�อประเมิินในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า 

ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิต

	 4.	 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล เป็็นแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น จำำ�นวน 1 คน 

เพ่ื่�อประเมิินในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิต

	 5.	วิ ิทยากรในหลัักสููตร เป็็นอาจารย์์พยาบาล สาขาวิิชาการบริิหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จำำ�นวน 2 คน และอาจารย์์พิิเศษ ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลระดัับ 

เหนืือตติิยภููมิิ และตติิยภููมิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านการฝึึกอบรมพยาบาลใหม่่ จำำ�นวน 2 คน เพื่่�อประเมิินในด้้าน 

ปััจจััยนำำ�เข้้า และด้้านกระบวนการ 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มและการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก มีีลักษณะเป็็นแนวคำำ�ถามปลายเปิิด ท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

และมีีการประชุุมทีีมวิิจััยและอาจารย์พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อปรัับแนวคำำ�ถามให้้สอดคล้้องกัับ กลุ่่�มเป้้าหมายในแต่่ละ 

ประเด็็นท่ี่�ต้้องการสนทนากลุ่่�มและการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยแนวคำำ�ถามมีีความครอบคลุมการประเมิินทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต ตััวอย่่างเช่่น ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาศัักยภาพ 

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเป็็นอย่่างไร โรงพยาบาลมีีนโยบายและการสนัับสนุุนการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงอย่่างไร หลัักสููตร 

การฝึึกอบรมนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับความต้้องการของหน่่วยงานและตััวท่่านอย่่างไร วิิทยากรมีีความสามารถและ 

ความเชี่่�ยวชาญอย่่างไร ภายหลัังการฝึึกอบรมในครั้้�งนี้้�เกิิดผลลััพธ์์หรืือเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอะไรบ้้างอย่่างไร เป็็นต้้น  

ทั้้�งนี้้�ประเด็็นคำำ�ถามดัังกล่่าวได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนเพิ่่�มเติิม โดยมีีจุุดเน้้นที่่�วััตถุุประสงค์์ของการประเมิินในแต่่ละกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย

	 2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

วุุฒิิการศึกษา หน่่วยงานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์์การทำำ�งาน และประสบการณ์์การฝึึกอบรม มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ 

เลืือกตอบ และเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง  

	 3.	 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบสอบถาม 

สมรรถนะของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง (Mingphanaz, 2015) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความเป็็นพยาบาลมืืออาชีีพและ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลในคลินิิก ความเป็็นต้้นแบบและจริยธรรม กลยุุทธ์การสอนและการประเมิิน การสร้้างความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างบุุคคลและการสื่�อสาร การให้้คำำ�ปรึกษาในงานพยาบาล และการเป็็นผู้้�นำำ�ทีีม  แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 52 ข้้อคำำ�ถาม 

มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 เห็็นด้้วยว่่ามีีสมรรถนะน้้อยที่่�สุุด จนถึึง 5 เห็็นด้้วยว่่ามีีสมรรถนะ 

มากที่่�สุุด การแปลผล ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยเข้้าใกล้้ 1 คะแนน แสดงว่่ามีีสมรรถนะน้้อย แต่่ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยเข้้าใกล้้ 5 

แสดงว่่ามีีสมรรถนะมาก ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ พร้้อมทั้้�งหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ 

เครื่่�องมืือด้้วยค่่า IOC ของแบบสอบถามอยู่่�ระหว่่าง 0.7-1.0 และในการวิิจััยนี้้�ได้้หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม  

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นได้้เท่่ากัับ .81 

	 4.	 แบบสอบถามทััศนคติของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุงมาจากแบบสอบถามทััศนคติ

ของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง (Leungnattarat, 2014) ประกอบด้้วย 8 ด้้าน ได้้แก่่ บทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยทั่่�วไป บทบาท 
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ของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล บทบาทของครูู บทบาทของผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา บทบาทของผู้้�สนัับสนุุน บทบาทของผู้้�แนะนำำ� 

บทบาทของนัักวิิจััย และบทบาทเป็็นเพื่่�อนผู้้�ใกล้้ชิิด แบบสอบถามมีีทั้้ �งหมด 40 ข้้อ  ลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า  

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด จนถึึง 5 เห็็นด้้วยมากมากที่่�สุุด การแปลผล ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยเข้้าใกล้้ 1 คะแนน 

แสดงว่่ามีีทััศนติิที่่�ไม่่ดีีมาก แต่่ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยเข้้าใกล้้ 5 แสดงว่่า มีีทััศนคติิที่่�ดีีมาก ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง 

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และในการวิจััยน้ี้�ได้้หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นได้้เท่่ากัับ .76

	 5.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุง  

มาจากแบบสอบถามความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง (Leungnattarat, 2014) ประกอบด้้วย 7 ด้้าน 

ได้้แก่่ บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล บทบาทของครูู บทบาทของผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา บทบาทของผู้้�สนัับสนุุน บทบาท 

ของผู้้�แนะนำำ� บทบาทของนัักวิิจััย และบทบาทเป็็นเพื่่�อนผู้้�ใกล้้ชิิด ซึ่่�งแบบสอบถามนี้้�ได้้นำำ�ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

กัับพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และพยาบาลใหม่่ แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 40 ข้้อ ลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 

เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด จนถึึง 5 เห็็นด้้วยมากมากท่ี่�สุุด การแปลผล ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยเข้้าใกล้้ 1 คะแนน แสดงว่่าความพึึงพอใจ

ในด้้านนั้้�นน้้อยที่่�สุุด แต่่ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยเข้้าใกล้้ 5 แสดงว่่า มีีความพึึงพอใจในด้้านนั้้�นมากที่่�สุุด ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  และในการวิจััยน้ี้�ได้้หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นได้้เท่่ากัับ .86 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยน้ี้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในคน โรงพยาบาลกรุุงเทพ (สำำ�นักงานใหญ่่) 

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� BMC-IRB 2017-09-032 โดยก่่อนการสนทนากลุ่่�ม สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้ 

แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความสมััครใจของผู้้�ให้้ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิจััย และวิิธีีการในการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งสิิทธิิในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือการยุุติิการให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลา ข้้อมููลทั้้�งหมดจะเก็็บไว้้ 

เป็็นความลัับและไม่่สามารถระบุุถึึงตััวบุุคคล  การให้้ข้้อมููลสามารถทำำ�ได้้อย่่างอิิสระ  โดยคำำ�ตอบดัังกล่่าวจะไม่่ส่่งผลกระทบ 

ใด ๆ เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงาน อีีกทั้้�งข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับจะนำำ�เสนอในภาพรวม และจะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์เพ่ื่�อการศึกษาเท่่านั้้�น 

ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทำำ�วิิจััยข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลาย จากนั้้�นได้้ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลลงนามในใบยิินยอมร่่วมการวิิจััยก่่อน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตทำำ�การศึึกษาวิิจััยกัับผู้้�บริิหารโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น ตลอดจนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แต่่ละกลุ่่�มท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งได้้ดำำ�เนิินการภายหลัังการฝึึกอบรม ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2561 และจาก

การที่่�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ร่่วมพััฒนาหลัักสููตรและดำำ�เนิินการประเมิินผลหลัักสููตรเอง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอคติิหรืือความลำำ�เอีียง 

ในการเก็็บรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถให้้ข้้อมููลได้้โดยอิิสระ โดยไม่่มีีผลกระทบ 

ใด ๆ กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล ส่่วนข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมจะมีีการสรุุปและตีีความข้้อมููลตามสภาพและบริิบทที่่�เป็็นจริิง  

โดยไม่่ใส่่ความคิิดเห็็นตามประสบการณ์์หรืือตามท่ี่�ผู้้�วิิจััยคาดการณ์์ไว้้ล่วงหน้้า

	 2.	 ผู้้�วิิจััยได้้นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม เพื่่�อกำำ�หนดวัันเวลาที่่�จะดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น 

ได้้ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม หรืือสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยใช้้แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม และการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก ประมาณ 

กลุ่่�มละ 30-45 นาทีี จนครอบคลุมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�กำำ�หนดไว้้ทั้้�งหมด

	 3.	 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลเฉพาะประเด็็น จากกลุ่่�มพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงและพยาบาลใหม่่ โดยใช้้แบบสอบถาม

ตามประเด็็นที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งจััดทำำ�เป็็นแบบฟอร์์มการตอบข้้อมููลผ่่านระบบออนไลน์์ของโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งได้้แจ้้งให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าไปตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลมาตรวจสอบความครบถ้้วน ถููกต้้อง 

ของข้้อมููลก่่อนท่ี่�จะดำำ�เนิินการวิเคราะห์์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา20

การประเมิินโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพ่ี่�เลี้้�ยง 
โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น
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	 4.	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม และการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก ไปถอดเทปแบบคำำ�ต่อคำำ� แล้้วนำำ�เอาข้้อมููลท่ี่�ได้้ 

ไปตรวจสอบเทีียบเคีียงความถููกต้้องด้้วยการฟังซ้ำำ��ก่อนท่ี่�จะดำำ�เนิินการวิเคราะห์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง สมรรถนะของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ทััศนคติิของ 

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในประเด็็นเกี่่�ยวกัับการประเมิินบริิบท 

ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลผลิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ผลการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การศึึกษาในพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 16 คน พยาบาลใหม่่ 17 คน ผู้้�บริิหารการพยาบาล 9 คน 

และผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 1 คน  โดยพบว่่า พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง มีีอายุุระหว่่าง 31-36 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 33.44 ปีี (SD = 1.79)  

ทุุกคนเคยมีีประสบการณ์์ในการอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมาก่่อน ประสบการณ์์การเป็็นพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงเฉลี่่�ย 3.06 ปีี  

(SD = 2.35) ส่่วนพยาบาลใหม่่ อายุุระหว่่าง  21-34 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 26.82 ปีี (SD = 4.85)  และในส่่วนของผู้้�บริิหาร 

การพยาบาล อายุุระหว่่าง 33-47 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 39.33 ปีี (SD = 4.44)

	 1.	 การประเมิินบริิบท โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ขนาด 126 เตีียง  

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปทุุกประเภทและโรคเฉพาะทาง ผ่่านการรัับรองคุุณภาพ มาตรฐาน ISO 

9001:2008 และผ่่านการรัับรองการตรวจประเมิินขั้้�นระดัับการพัฒนาคุุณภาพ HA ขั้้�น 1,2 จากการศึกษาสถานการณ์์ 

เกี่่�ยวกัับระบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พบว่่า โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น มีีนโยบายและกระบวนการในการพััฒนาพยาบาล 

พี่่�เลี้้�ยงอย่่างชััดเจน โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง (Preceptor) ต้้องเป็็นพยาบาลระดัับ 3 (RN level 3) 

อายุุงาน 5 ปีี มีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิงานดีี มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการปฏิิบััติิงานและองค์์กร มีีมนุุษยสััมพัันธ์์และ 

สามารถเป็็นตััวอย่่างให้้กัับผู้้�อื่่�น และมีีการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงโดยส่่งไปฝึึกอบรมหลัักสููตรพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

ของฝ่่ายการพยาบาลจากโรงพยาบาลกรุุงเทพสำำ�นัักงานใหญ่่ หลัังจากนั้้�นจึึงมอบหมายให้้ดููแลและให้้คำำ�ปรึึกษากัับ 

พยาบาลใหม่่ สำำ�หรัับพยาบาลใหม่่ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่นได้้มีีการจััดโปรแกรมการปฐมนิิเทศ 

เพื่่�อพััฒนาทัักษะและทััศนคติิในการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งนโยบายในการปฏิิบััติิงานทั้้�งในภาพรวมขององค์์กรและแผนก  

นอกจากน้ี้�ยัังมีีการมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง อย่่างไรก็ตามพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงยัังมีีจำำ�นวนน้้อย พยาบาล 

พี่่�เลี้้�ยงบางส่่วนอยู่่�ระหว่่างการรอเข้้ารัับการฝึึกอบรม และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงต้้องการมีีการพััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ฝ่่ายการพยาบาลจึึงได้้ประสานความร่่วมมืือในการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกอบรมมายัังสาขาวิิชาการบริิหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และได้้พััฒนาเป็็นโปรแกรมการฝึึกอบรมระยะสั้้�น โดยโปรแกรมดัังกล่่าว 

มีีการประชุุมเพ่ื่�อปรึกษาหารืือและสอบถามความต้้องการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงก่่อนท่ี่�จะมีีการพัฒนาหลัักสููตร 

จากนั้้�นจึึงมีีการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ และออกแบบเนื้้�อหาวิิชาให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของฝ่่ายการพยาบาล กิิจกรรม 

การฝึึกอบรมประกอบด้้วยการเรีียนภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เนื้้�อหาวิิชามีีความครอบคลุุม แนวคิิด หลัักการ และ 

แนวทางการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง 

		  “โรงพยาบาลเราพึ่่�งจะเปิิดได้้ไม่่นาน บางคนมาจากโรงพยาบาลในเครืือ แต่่บางคนมาจากโรงพยาบาล 

อ่ื่�น ๆ   จึึงไม่่มีีแนวปฏิิบััติิเดีียวกััน  ดัังนั้้�นการท่ี่�เราต้้องการพยาบาลใหม่่ ท่ี่�มีีความรู้้�และทััศนคติแบบท่ี่�โรงพยาบาลต้้องการ 

จึึงต้้องมีีการอบรมเพ่ื่�อเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน”

		  “พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงมีีความจำำ�เป็็นมาก เพราะจะช่่วยเร่ื่�องการคงอยู่่� ลดอััตราการลาออก พี่่�เล้ี้�ยงท่ี่�คััดเลืือกมา

เข้้ารัับการอบรมจะเป็็นแม่่แบบ และต้้องมีีสมรรถนะ เพ่ื่�อให้้พยาบาลใหม่่ได้้มีีผู้้�ท่ี่�ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา และเป็็นแบบอย่า่งแก่่น้้อง 
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เร่ื่�องวิิธีีการปฏิิบััติิงานและการดำำ�เนิินงานตามนโยบายของโรงพยาบาล เพราะพยาบาลใหม่่มาจากหลายท่ี่� แต่่ละหน่่วยงาน 

ก็็อาจจะไม่่เหมืือนกััน และเน่ื่�องจากบริิบทของเราเป็็นโรงพยาบาลใหม่่และเป็็นเอกชน”

	 2.	 การประเมิินปััจจััยนำำ�เข้้า เมื่่�อพิิจารณาความพร้้อมของโปรแกรมการฝึึกอบรมทั้้�งในส่่วนของความพร้้อม 

ของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม ผู้้�บริิหารหน่่วยงาน วิิทยากร ส่ื่�อ วััสดุุอุุปกรณ์์ และสถานท่ี่� ปรากฏผลดัังน้ี้�

		   1)	 คุุณสมบัตัิิพื้้�นฐานและการคััดเลืือกพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้ารัับการฝึึก

อบรมภายใต้้โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น มีีทั้้�งสิ้้�น 16 คน มีีวุุฒิิการศึึกษา 

ระดัับปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า มีีประสบการณ์์การเป็็นพี่่�เลี้้�ยง เฉลี่่�ย 3.06 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.35 โดยมีี 

ประสบการณ์์ระหว่่าง 1-5 ปีี มากถึึง 14 คน ทุุกคนมีีประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการอบรมการเป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และ 

ได้้รัับมอบหมายให้้ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงก่่อนเข้้ารัับการฝึึกอบรมครั้้�งน้ี้� 

		   2)	 การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การฝึึกอบรมในครั้้�งนี้้� เป็็นนโยบายและความต้้องการของผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาลที่่�ต้้องการสนัับสนุุนให้้พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงทุุกคนได้้รัับการพััฒนาและต่่อยอดศัักยภาพในการเป็็นพยาลพี่่�เลี้้�ยง 

จากที่่�เคยได้้รัับการฝึึกอบรมมาก่่อน ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลจึึงได้้สนัับสนุุนงบประมาณในการฝึึกอบรมครั้้�งนี้้� พร้้อมทั้้�ง 

จััดสรรเวลาให้้พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงสามารถเข้้ารัับการฝึึกอบรมโดยไม่่ถืือเป็็นวัันลา  

		   3)	ค วามเชี่่�ยวชาญของวิิทยากร วิิทยากรในการฝึึกอบรมในครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย อาจารย์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ 

และความเชี่่�ยวชาญด้้านการเรีียนการสอนทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จำำ�นวน  

10 คน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีประสบการณ์์ตรงในการปฏิิบััติิบทบาทเป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาล และเป็็นครููพี่่�เล้ี้�ยง 

ต้้นแบบในโรงพยาบาล จำำ�นวน 3 คน โดยอาจารย์์ และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้รัับมอบหมายในการเป็็นวิิทยากรภายใต้้ 

หััวข้้อท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ ตามท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในโปรแกรมทั้้�งในส่่วนของภาคทฤษฎีี และปฏิิบััติิ

		   4)	สิ่่ �งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับสื่่�อ วััสดุุอุุปกรณ์์ และสถานที่่� การจััดกิิจกรรมการฝึึกอบรมในครั้้�งนี้้�  

ได้้ใช้้สถานที่่�ของโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่นตลอดระยะเวลาในการฝึึกอบรม ซึ่่�งประกอบด้้วย ห้้องประชุุมและ 

โสตทััศนููปกรณ์์และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ในห้้องประชุุม ซึ่่�งสามารถรองรัับผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมได้้อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม  

ในการเรีียนภาคทฤษฎีีและการจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ ระหว่่างการเรีียน นอกจากนี้้�ยัังได้้ใช้้พื้้�นที่่�ของหอผู้้�ป่่วย และแผนก 

ต่่าง ๆ ของโรงพยาบาล สำำ�หรัับการสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิบทบาทการเป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงในสถานการณ์์จริง

		  “วััตถุุประสงค์์ และเนื้้�อหารายวิิชาแต่่ละโมดููล ตรงกัับความต้้องการของโรงพยาบาล และตรงกัับ 

ความต้้องการของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง เพราะในแต่่ละโมดููลทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับ ความคิิดเร่ื่�องการสอนงานน้้อง 

(พยาบาลใหม่่) ไม่่ใช่่เพีียงการสาธิิต แต่่หลัังอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงแล้้วสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสอนน้้อง 

(พยาบาลใหม่่)”

		  “หััวข้้อท่ี่�สอน (โมดููลท่ี่�รัับผิิดชอบ) ก็็เป็็นหััวข้้อท่ี่�มีีประสบการณ์์สอนในหลัักสููตร (ท่ี่�สอนในมหาวิิทยาลััย) 

ก่่อนสอนก็็มีีการเตรีียมเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกัับหััวข้้อที่่�รัับผิิดชอบ เตรีียมทั้้�งแนวคิิด ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง และหาตััวอย่่าง 

เพ่ื่�อให้้เห็็นภาพท่ี่�ชััดเจน ...พอสอนบรรยายเสร็็จก็มีีการจััดกิิจกรรม และให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมได้้ยกตััวอย่่างสถานการณ์์จริง 

ในบทบาทที่่�เป็็นผู้้�ประเมิิน และผู้้�ถููกประเมิิน ให้้สร้้างเครื่่�องมืือที่่�สอดคล้้องกัับกิิจกรรมการประเมิิน แล้้วก็็เปิิดให้้กลุ่่�ม 

แสดงความคิิดเห็็น ให้้ข้้อเสนอแนะกััน”

		  “เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการนิิเทศงาน การสอนงาน เทคนิิคการสอนในคลิินิิกและการให้้คำำ�ปรึึกษา มีี 

ประสบการณ์์สอนอยู่่�แล้้ว...เนื้้�อหาและวิิธีีการสอนก็็ปรัับไปตามผู้้�เรีียน ซึ่่�งหลัักสููตรนี้�ผู้้�เรีียนเป็็นพยาบาลท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 

ในด้้านการปฏิิบััติิอยู่่�แล้้ว แต่่ก็็เติิมในส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการนิเทศ การโค้้ชชิ่่�ง...การสอนก็็มีีการปููพื้้�นเกี่่�ยวกัับทฤษฎีี จากนั้้�น 

ก็็เป็็นการปฏิิบััติิโดยมีีสถานการณ์์จำำ�ลองให้้ฝึึกปฏิิบััติิในห้้อง และไปฝึึกในสถานการณ์์จริง”

	 3.	 การประเมิินกระบวนการ กิิจกรรมการฝึึกอบรม และการติดตามประเมิินผล ปรากฏผลดัังน้ี้�

		   1)	 การจััดกิิจกรรมการฝึึกอบรม โปรแกรมการฝึึกอบรมในครั้้�งน้ี้�ได้้ดำำ�เนิินการใน 5 สััปดาห์์ เฉพาะวัันศุุกร์์ 
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เสาร์์ อาทิิตย์์ ของแต่่ละสััปดาห์์ (ระหว่่างวัันท่ี่� 24 มิิถุุนายน ถึึง 19 สิิงหาคม 2559) เนื้้�อหาของหลัักสููตรในการอบรม 

ได้้จััดแบ่่งเป็็น 7 โมดููล (Module)  ได้้แก่่ 1) แนวคิิด ทฤษฎีีระบบพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง 2) ความเป็็นพยาบาลมืืออาชีีพและ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก 3) การเป็็นครููพี่่�เลี้้�ยงต้้นแบบและจริิยธรรม 4) การค้้นหาความต้้องการการเรีียนรู้้� 

และกลยุุทธ์์การสอน 5) การสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 6) ภาวะผู้้�นำำ� และ  

7) การให้้คำำ�ปรึกษาในงานพยาบาล โดยรููปแบบการฝึึกอบรม มีีทั้้�งการบรรยายทฤษฎีี การสาธิิต และการฝึึกปฏิิบััติิจริง 

ในหอผู้้�ป่่วยและแผนกต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นภาคทฤษฎีี 36 ชั่่�วโมง และภาคปฏิิบััติิ 53 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งสิ้้�น 89 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 

ในการฝึึกปฏิิบััติิจะมีีการแบ่่งกลุ่่�มย่่อยเป็็น 2-5 กลุ่่�ม ขึ้้�นอยู่่�กัับเนื้้�อหาวิิชาในแต่่ละโมดููล เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม 

ได้้เรีียนรู้้�และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากวิิทยากรอย่่างใกล้้ชิด 

		   2)	 การกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล ซึ่่�งได้้ติิดตามและประเมิินผล ทั้้�งในระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิในแต่่ละ 

โมดููล และภายหลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกอบรม โดยในระหว่่างการฝึึกอบรม มีีการสรุุปบทเรีียนของแต่่ละโมดููลเพ่ื่�อให้้เกิิดความ 

เข้้าใจเนื้้�อหาวิิชารวมถึึงประเด็็นหรืือข้้อสงสััยต่่าง ๆ  ท่ี่�ได้้ฝึึกอบรม และนอกจากน้ี้�ในสััปดาห์์สุุดท้้ายของการฝึึกอบรมยัังมีี

การจััดเวทีีวิชาการ เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ท่ี่�ได้้รัับ รวมทั้้�งการเรีียนรู้้�แนวทางสำำ�หรัับการนำำ�เอาความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับการ 

ฝึึกอบรมไปวางแผนในการปฏิิบััติิจริงในงานประจำำ�ของตนเอง  สำำ�หรัับการติดตามและประเมิินผลหลัังการฝึึกอบรม ได้้มีี

การประเมิินสมรรถนะพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ทััศนคติิของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง และความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาล 

พี่่�เล้ี้�ยง ตลอดจนการติดตามเยี่่�ยมภายหลัังท่ี่�ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมได้้กลัับไปปฏิิบััติิงาน

		  “เมื่่�อก่่อน อารมณ์์ร้้อน มีีอััตตาเยอะเพราะมีีอายุุงานเยอะ หลัังอบรม มีีการสัังเกตและประเมิินน้้อง 

(พยาบาลใหม่่) ก่่อน จึึงได้้สอนกัันเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนและพััฒนา และอารมณ์์เย็็นขึ้้�น พยายามเข้้าใจเขามากขึ้้�น... เม่ื่�อก่่อน 

ไม่่มีีการวางแผน คิิดอะไรก็พููด ไม่่ได้้ดููว่าเขารัับได้้หรืือไม่่ได้้ หลัังอบรมมีีการวางแผนการสอนน้้อง (พยาบาลใหม่่) และ 

มีีประเมิินซึ่่�งกัันและกััน... ”

		  “ทำำ�ให้้เราไม่่ได้้เข้้ามาทำำ�งานโดยพึ่่�งแต่่ตััวเองเป็็นส่่วนใหญ่่ แม้้เรามีีประสบการณ์์ก็็จริงเม่ื่�อเราย้้ายมาทำำ�งาน 

เราก็็เหมืือนต้้องเริ่่�มต้้นใหม่่ แต่่ถ้้าเรามีีที่่�ปรึึกษาเราก็็จะทำำ�งานได้้แบบไม่่วิิตกกัังวล… เหมืือนสร้้างแรงจููงใจให้้เรา  

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจให้้เรากล้้าท่ี่�จะไปปฏิิบััติิงานกัับคนไข้้ เพราะเขา (พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง) จะต้้องคุุยกัับเราก่่อน ทำำ�ให้้เรา 

เช่ื่�อมั่่�นกัับในตััวเขาก่่อน ถ้้าเราทำำ�งานแล้้วไม่่มีีคนท่ี่�คอยปรึกษา เราก็็จะขาดความมั่่�นใจ เพราะว่่าถึึงทำำ�งานมา 2-3 ปีี แต่่

ถ้้าเรามาเริ่่�มต้้นใหม่่ก็็ขาดความมั่่�นใจ...ช่่วยสอนเกี่่�ยวกัับนโยบายของโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว...สร้้างแรงจููงใจ 

ความมั่่�นใจให้้กับเรา แม้้มีีพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า”

		  “มีีรููปแบบในการสอนงานมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานที่่�ทดแทนกัันได้้ ทำำ�เป็็นตััวอย่่าง สอนงานกััน 

มากขึ้้�น... พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมีีความเต็็มใจในการเป็็นพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมากขึ้้�น และการจััดเวรให้้ตรงกัันกัับพยาบาลใหม่่  

ทำำ�ให้้พยาบาลใหม่่มีีความสุุขในการทำำ�งานมาก ทำำ�งานได้้ดีี... น้้องใหม่่มีีความสุุขในการสอนงานของพี่่� แต่่ยัังไม่่ค่่อยเห็็น

ความสััมพัันธ์์ส่่วนตััวระหว่่างพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงกัับน้้องใหม่่ อาจจะด้้วยภาวะ Gen ที่่�แตกต่่างกััน... ระยะเวลาในการฝึึก  

3 เดืือน อาจจะไม่่มากพอท่ี่�จะทำำ�ให้้สนิิทสนมกัันมาก เพราะมุ่่�งเน้้นด้้านงาน แต่่หลัังจากนั้้�นก็็จะสามารถไปต่อได้้...”

	 4.	 การประเมิินผลผลิิต ภายหลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกอบรมได้้มีีการประเมิินผลผลิิตใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ สมรรถนะ 

ของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ทััศนคติของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และความพึึงพอใจ

ในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงของพยาบาลใหม่่ ปรากฏผลดัังน้ี้�

		   1)	 สมรรถนะของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พบว่่า สมรรถนะของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 

4.28, SD = 0.35) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าสมรรถนะทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมากเช่่นเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1  
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ตารางท่ี่� 1 ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลสมรรถนะของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง (n = 16)

      
สมรรถนะของพยาบาลพ่ี่�เลี้้�ยง

	                    ช่่วงคะแนน		
M	 SD	 การแปลผล

	 ท่ี่�เป็็นไปได้้	 ท่ี่�ได้้จริง			 

ด้้านความเป็็นพยาบาลมืืออาชีีพ	 1.00-5.00	 3.89-5.00	 4.40	 0.32	 มาก

   และการปฏิิบััติิการพยาบาลในคลินิิก

ด้้านความเป็็นต้้นแบบและจริยธรรม 	 1.00-5.00	 3.63-4.88	 4.23	 0.33	 มาก

ด้้านกลยุุทธ์การสอนและการประเมิิน 	 1.00-5.00	 3.22-5.00	 4.20	 0.44	 มาก

ด้้านการสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 	 1.00-5.00	 3.78-5.00	 4.34	 0.44	 มาก

   และการสื่�อสาร

ด้้านการให้้คำำ�ปรึกษาในงานพยาบาล 	 1.00-5.00	 3.56-5.00	 4.24	 0.39	 มาก

ด้้านการเป็็นผู้้�นำำ�ทีีม 	 1.00-5.00	 3.88-5.00	 4.29	 0.37	 มาก

สมรรถนะของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวม	 1.00-5.00	 3.71-4.85	 4.28	 0.35	 มาก

		   2)	ทั ัศนคติิของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พบว่่า พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมีีทััศนคติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 3.96,  

SD = 0.28) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน ส่่วนใหญ่่มีีทัศนคติระดัับดีี มีีเพีียงบทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

และบทบาทของผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2 

ตารางท่ี่� 2 ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลทััศนคติของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง (n = 16)

      
ทััศนคติิของพยาบาลพ่ี่�เลี้้�ยง

	                    ช่่วงคะแนน		
M	 SD	 การแปลผล

	 ท่ี่�เป็็นไปได้้	 ท่ี่�ได้้จริง			 

บทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยทั่่�วไป	 1.00-5.00	 3.40-5.00	 4.35	 0.52	ดีี

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล	 1.00-5.00	 3.50-5.00	 4.52	 0.50	ดีี มาก

บทบาทของครูู	 1.00-5.00	 3.14-5.00	 3.88	 0.44	ดีี

บทบาทของผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา	 1.00-5.00	 3.00-3.80	 3.39	 0.24	ป านกลาง

บทบาทของผู้้�สนัับสนุุน	 1.00-5.00	 3.20-4.60	 3.93	 0.42	ดีี

บทบาทของผู้้�แนะนำำ�	 1.00-5.00	 3.40-4.40	 3.89	 0.33	ดีี

บทบาทของนัักวิิจััย	 1.00-5.00	 2.60-4.80	 3.86	 0.55	ดีี

บทบาทเป็็นเพ่ื่�อนผู้้�ใกล้้ชิด	 1.00-5.00	 3.50-4.50	 4.05	 0.31	ดีี

ทััศนคติของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวม	 1.00-5.00	 3.45-4.40	 3.96	 0.28	ดีี

		   3)	ค วามพึึงพอใจในการปฏิบิััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พบว่่า ความพึึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.32, SD = 0.53) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

สำำ�หรัับบทบาทของผู้้�แนะนำำ� และบทบาทเป็็นเพ่ื่�อนผู้้�ใกล้้ชิดมีีความพึึงพอใจระดัับมากท่ี่�สุุด ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3
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ตารางท่ี่� 3	ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความพึึงพอใจในการปฏิบิััติิบทบาทพยาบาล 

		พี่่  �เล้ี้�ยง (n = 16)

      ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิ	                    ช่่วงคะแนน		
M	 SD	 การแปลผล

        บทบาทพยาบาลพ่ี่�เลี้้�ยง	 ท่ี่�เป็็นไปได้้	 ท่ี่�ได้้จริง			 

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล	 1.00-5.00	 2.83-5.00	 4.28	 0.65	 มาก

บทบาทของครูู	 1.00-5.00	 2.88-5.00	 4.30	 0.58	 มาก

บทบาทของผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา	 1.00-5.00	 3.43-5.00	 4.36	 0.58	 มาก

บทบาทของผู้้�สนัับสนุุน	 1.00-5.00	 2.75-5.00	 3.95	 0.70	 มาก

บทบาทของผู้้�แนะนำำ�	 1.00-5.00	 4.00-5.00	 4.55	 0.46	 มากท่ี่�สุุด

บทบาทของนัักวิิจััย	 1.00-5.00	 2.80-5.00	 4.11	 0.67	 มาก

บทบาทเป็็นเพ่ื่�อนผู้้�ใกล้้ชิด	 1.00-5.00	 3.80-5.00	 4.59	 0.47	 มากท่ี่�สุุด

บทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวม	 1.00-5.00	 3.30-5.00	 4.32	 0.53	 มาก

		   4)	ค วามพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงของพยาบาลใหม่่ พบว่่า ความพึึงพอใจในบทบาท

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลใหม่่ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.92, SD = 0.73) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน 

พบว่่าในทุุกด้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับมากเช่่นเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4	ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความพึึงพอใจในการปฏิบิััติิบทบาทพยาบาล 

		พี่่  �เล้ี้�ยงของพยาบาลใหม่่ (n = 17)

  ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาท	                   ช่่วงคะแนน		
M	 SD	 การแปลผล

   พยาบาลพ่ี่�เลี้้�ยงของพยาบาลใหม่่	 ท่ี่�เป็็นไปได้้	 ท่ี่�ได้้จริง			 

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล	 1.00-5.00	 1.33-5.00	 3.88	 0.87	 มาก

บทบาทของครูู	 1.00-5.00	 1.38-4.88	 3.85	 0.82	 มาก

บทบาทของผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา	 1.00-5.00	 1.57-5.00	 3.95	 0.86	 มาก

บทบาทของผู้้�สนัับสนุุน	 1.00-5.00	 1.75-5.00	 3.78	 0.84	 มาก

บทบาทของผู้้�แนะนำำ�	 1.00-5.00	 2.20-5.00	 4.01	 0.78	 มาก

บทบาทของนัักวิิจััย	 1.00-5.00	 2.60-5.00	 3.91	 0.67	 มาก

บทบาทเป็็นเพ่ื่�อนผู้้�ใกล้้ชิด	 1.00-5.00	 2.80-5.00	 4.11	 0.64	 มาก

บทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวม	 1.00-5.00	 2.00-4.97	 3.92	 0.73	 มาก

การอภิิปรายผล

	ผ ลการประเมิินด้้านบริิบท พบว่่า โปรแกรมการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น 

เกิิดจากความต้้องการพััฒนาศัักยภาพและเพิ่่�มจำำ�นวนของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถให้้พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

ในการดููแลและให้้คำำ�ปรึกษากัับพยาบาลใหม่่ จึึงได้้ประสานความร่่วมมืือกัับคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

โดยได้้มีีการออกแบบโปรแกรมการฝึึกอบรมซึ่่�งมีีเนื้้�อหาวิิชาที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของฝ่่ายการพยาบาลและ 

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลมาจาก ก่่อนการวางแผนออกแบบโปรแกรมดัังกล่่าว คณาจารย์จากสาขาวิิชาการบริิหาร 

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ได้้มีีการประชุุม ปรึึกษาหารืือและสอบถามความต้้องการ 
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พััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง กัับผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�บริิหารการพยาบาล และพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ 

แนวทางการพัฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงในระยะท่ี่�ผ่่านมาของโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น และโรงพยาบาลกรุุงเทพ 

(สำำ�นักงานใหญ่่) อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้เข้้าใจประเด็็นปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การออกแบบเนื้้�อหาท่ี่�สำำ�คัญจำำ�เป็็นและสอดคล้้อง 

กัับบริิบทการทำำ�งาน สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Chungpiriyapong and Prachusilpa (2017) ท่ี่�พบว่่าก่่อนการพัฒนา 

รููปแบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อเตรีียมพยาบาลวิิชาชีีพเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลเอกชน มีีการรวบรวม 

ปััญหาและความต้้องการของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�จะเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย แล้้วมีีการกำำ�หนดรููปแบบการเตรีียม 

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยการฝึึกอบรม กิิจกรรมเตรีียมพยาบาลวิิชาชีีพเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และประเมิินผลการปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง 

	 การประเมิินปััจจััยนำำ�เข้้า พบว่่า ฝ่่ายการพยาบาล ได้้คััดเลืือกพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ ผู้้�ที่่�มีีความพร้้อมใน 

ตำำ�แหน่่งหน้้าท่ี่�พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง รวมทั้้�งพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเดิิมเข้้ามารัับการฝึึกอบรม ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากทุุกคนเคยมีีประสบการณ์์ 

ในการอบรมพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงมาก่่อน และมีีประสบการณ์์การเป็็นพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเฉลี่่�ย 3.06 ปีี (SD = 2.35) สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Chintapanyakun and Peanpedlerd (2017) ที่่�พบว่่าการคััดเลืือกพยาบาลที่่�จะมาเป็็นพยาบาล 

พี่่�เล้ี้�ยงควรมีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมากกว่่า 3 ปีีขึ้้�นไป เน่ื่�องจากมีีความรู้้�และทัักษะท่ี่�มากพอในการถ่ายทอดความรู้้� 

ประกอบกัับในหลัักสููตรนี้้�มีีวิิทยากร ประกอบด้้วยคณาอาจารย์์ จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งมีี 

ประสบการณ์์สอนในแต่่ละหััวข้้อท่ี่�รัับผิิดชอบโดยตรง ร่่วมกัับวิิทยากรท่ี่�เป็็นพยาบาลท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านการนิเทศ 

การสอนงาน และการให้้คำำ�ปรึึกษา ทั้้�งจากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และเหนืือตติิยภููมิิ อีีกทั้้�งนโยบายของผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาล และผู้้�บริิหารฝ่ายการพยาบาล ท่ี่�อนุุญาตให้้พยาบาลสามารถเข้้ารัับการฝึึกอบรมได้้เต็็มเวลาตลอดระยะเวลา 

ท่ี่�กำำ�หนดโดยไม่่ถืือว่่าเป็็นวัันลา รวมถึึงการอำำ�นวยความสะดวกให้้สามารถใช้้ห้้องประชุุมและอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  ในการฝึึกอบรม 

และใช้้หอผู้้�ป่่วยเป็็นพื้้�นที่่�ฝึึกปฏิิบััติิบทบาทของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง จึึงทำำ�ให้้สามารถจััดกิิจกรรมการฝึึกอบรมได้้อย่่าง 

ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rodphothong (2015) ที่่�พบว่่ามีีการกำำ�หนดคุุณสมบััติิ  

และคััดเลืือกผู้้�ที่่ �จะเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาพยาบาลพี่่�เลี้้ �ยง พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนระยะเวลาการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตามระยะการเรีียนรู้้�ของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและพยาบาลใหม่่ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chungpiriyapong and 

Prachusilpa (2017) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลให้้การสนัับสนุุนเวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรม และอำำ�นวยความสะดวก

ในการใช้้สถานที่่� อุุปกรณ์์ และการจััดตารางเวลาทำำ�งานให้้ตรงกัันของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและพยาบาลวิิชาชีีพ อีีกทั้้�ง 

การสนัับสนุุนดัังกล่่าวยัังเป็็นปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการนำำ�ใช้้รููปแบบพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง 

	 การประเมิินกระบวนการ พบว่่า โปรแกรมการฝึึกอบรมน้ี้�ได้้แบ่่งเนื้้�อหา ออกเป็็น 7 โมดููล ครอบคลุมเกี่่�ยวกัับ 

แนวคิิด ทฤษฎีีระบบพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง เทคนิค และวิิธีีการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับบทบาท 

ของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง ตามท่ี่� Morton-Cooper and Palmer (2000) กำำ�หนดไว้้ ได้้แก่่ บทบาทท่ี่�ปรึกษา บทบาทโค้้ช 

บทบาทผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา บทบาทผู้้�แนะนำำ�หรืือสร้้างเครืือข่่าย บทบาทครูู บทบาทผู้้�อำำ�นวย ความสะดวก บทบาทการเป็็น 

ต้้นแบบ และบทบาทผู้้�สนัับสนุุน ทั้้�งน้ี้�ใช้้ระยะเวลาฝึึกอบรม 5 สััปดาห์์ โดยในแต่่ละสััปดาห์์ ฝึึกอบรมเฉพาะ วัันศุุกร์์ เสาร์์ 

และอาทิิตย์์ กิิจกรรมการฝึึกอบรม ประกอบด้้วยภาคทฤษฎีี ท่ี่�มุ่่�งเน้้นแนวคิิด หลัักการ เทคนิค วิิธีีการ และการวิเคราะห์์

ประเมิินกรณีีตัวอย่่าง รวมทั้้�งการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิ ท่ี่�มีีการปฏิิบััติิภายใต้้สถานการณ์์สมมติิ และสถานการณ์์จริง 

ทำำ�ให้้วิทยากรผู้้�สอนสามารถอธิิบายและเช่ื่�อมโยงสู่่�การปฏิิบััติิได้้จริง อีีกทั้้�งพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง เม่ื่�อได้้เรีียนรู้้�แนวคิิดหลัักการ

แล้้ว ยัังสามารถนำำ�เอาความรู้้�ภายใต้้ขอบเขตเนื้้�อหาในแต่่ละโมดููลไปฝึึกปฏิิบััติิภายใต้้สถานการณ์์จริิงในหอผู้้�ป่่วยหรืือ 

แผนกท่ี่�ตนเองปฏิิบััติิงาน และนอกจากน้ี้�ยัังมีีการติดตามประเมิินผล ระหว่่างการอบรมในแต่่ละโมดููลและภายหลัังสิ้้�นสุุด

การอบรม ตลอดจนการมีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพื่่�อนำำ�แนวคิิดหรืือวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�ได้้ผลดีี มานำำ�เสนอและเป็็น 

แบบอย่่างให้้พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงคนอ่ื่�น ๆ  ได้้นำำ�ไปปฏิิบััติิเพ่ื่�อบรรลุเป้้าหมายของหน่่วยงาน จึึงเป็็นกระบวนการและกลไกสำำ�คัญ 

ที่่�ทำำ�ให้้สามารถบรรลุุผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rodphothong (2015) 
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ซึ่่�งพบว่่าการอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง มีีการกำำ�หนดเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง เทคนิิควิิธีีการ 

ในการให้้ความรู้้� รวมทั้้�งการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� การเขีียนแผนการสอนในการสอนงานพยาบาลใหม่่ และการนิิเทศ 

พยาบาลใหม่่ โดยมีีการเชิิญผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจากภายนอกมาเป็็นวิิทยากรถ่ายทอดความรู้้� ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ 

	 และการประเมิินผลผลิิต พบว่่า ภายหลัังการฝึึกอบรมพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมีีสมรรถนะโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

มีีทัศนคติโดยรวมในระดัับดีี มีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวมในระดัับมาก  และพยาบาลใหม่่ 

มีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโดยรวมในระดัับมาก ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลมาจาก พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงทุุกคน

เคยมีีประสบการณ์์การทำำ�งานของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงมาก่่อนแล้้วจึึงทำำ�ให้้เข้้าใจวิิธีีการปฏิิบััติิบทบาทเป็็นอย่่างดีี และเมื่่�อ 

ได้้รัับการฝึึกอบรมพััฒนาความรู้้�เพิ่่�มเติิมจึึงเกิิดความพึึงพอใจและสามารถนำำ�ความรู้้�ไปปรัับใช้้ในงานได้้จริง ประกอบกัับ 

เนื้้�อหาของหลัักสููตรในการฝึึกอบรมทั้้�ง 7 โมดููลท่ี่�ครอบคลุมในทุุกมิิติิของบทบาทหน้้าท่ี่�พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง และกระบวนการ 

ฝึึกอบรมท่ี่�เรีียนรู้้�ทั้้�งแนวคิิดหลัักการและการฝึึกปฏิิบััติิการจริง ทำำ�ให้้พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงสามารถเข้้าใจแนวคิิด หลัักการของ

การปฏิิบััติิบทบาทของพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงได้้เป็็นอย่่างดีี และเมื่่�อนำำ�เอาแนวคิิดหลัักการดัังกล่่าวไปใช้้ ก็็ส่่งผลให้้สามารถ 

ปฏิิบััติิบทบาทได้้ดีี จนได้้รัับการยอมรัับและการประเมิินจากพยาบาลใหม่่เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิบทบาทพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

ในระดัับดีีเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Veerajit, Siritarungsri, and Namjumtra (2016) ที่่�พบว่่า  

พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเกิิดความพึึงพอใจต่อการนำำ�รููปแบบพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ทั้้�งรายด้้านและโดยรวม ในระดัับมาก 

นอกจากน้ี้�จากการใช้้รููปแบบดัังกล่่าว สามารถช่วยให้้พยาบาลจบใหม่่สามารถเข้้าใจการปฏิิบััติิงานได้้เร็็วขึ้้�น มีีความมั่่�นใจ 

ในการปฏิิบััติิงาน เม่ื่�อมีีปััญหาในการปฏิิบััติิงานสามารถปรึกษาพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น สามารถนำำ�ไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อม 

และพััฒนาศัักยภาพของพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยง เพ่ื่�อสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้พยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงมีีความเข้้าใจบทบาท หน้้าท่ี่� และ 

มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน อีีกทั้้�งยัังสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรััฐท่ี่�มีีระบบ

การจััดการท่ี่�คล้้ายคลึงกััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่นที่่�สนัับสนุุนงบประมาณในการทำำ�วิิจััย และขอบคุุณพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง 

พยาบาลใหม่่ ผู้้�บริิหารการพยาบาล และผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ในการให้้ข้้อมููลและตอบแบบสอบถาม
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ผลของการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดต่่อพฤติิกรรมการสะ

ท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาล

ชลธิิชา ชลสวััสดิ์์�, ศษ.ด.1* มยุุรีี แก้้วจัันทร์, วท.ม.2 ปาณิิศา ไกรวงษ์์, ศษ.ด.1 วิิวััน เข่่งคุ้้�ม, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยกึ่่�งทดลองน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและ

หลัังการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดในสถาบัันการศึกษาเอกชนแห่่งหนึ่่�ง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล 

ชั้้�นปีีท่ี่� 4 ท่ี่�ลงทะเบีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ปีีการศึกษา 2563 จำำ�นวน 48 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้รัับการจััดกลุ่่�มสนทนาสะท้้อนคิิด 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หลัังเสร็็จสิ้้�นการฝึึกแต่่ละสััปดาห์์ เป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ เครื่�องมืือวิิจััย 

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการสะท้้อนคิิด แบบสอบถามพฤติิกรรมสะท้้อนคิิด และแบบสอบถามความคิิดเห็็นประโยชน์์ 

ของการบันทึึกการสะท้้อนคิิด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดหลัังการทดลองเท่่ากัับ 3.36 (SD = 

0.28) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (M = 2.51, SD = 0.36) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และมีีค่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็น

ต่่อประโยชน์์ของการบัันทึึกสะท้้อนคิิดเท่่ากัับ 3.54 (SD = 0.29) ผลการศึึกษาน้ี้�เสนอแนะว่่าควรนำำ�การจััดการเรีียนรู้้� 

ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดไปประยุุกต์์ใช้้ในทุุกรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะทางปััญญาของนัักศึึกษา 

ด้้านการตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพและสิ่่�งท่ี่�เป็็นจุุดอ่่อนของตนเอง การคิดวิิเคราะห์์อย่า่งเป็็นระบบ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการพัฒนา 

คุุณภาพการพยาบาล 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to compare reflective thinking behaviors of nursing 

students in a private university in Bangkok before and after receiving a Learning Management Through 

Reflective Thinking process. The sample was 48 fourth-year nursing students in a Psychiatric Nursing 

Practicum in academic year 2020. The sample participated in reflective thinking group discussion at 

the end of the practicum class meeting once a week for 5 consecutive weeks. Research instruments 

included the reflection record form, reflective thinking questionnaire, and opinion towards benefit of 

reflection questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistic and paired t-tests.

	 The results indicated that the nursing students’ post-test reflective thinking behavior scores 

(M = 3.36, SD = 0.28) were significantly higher than their pre-test scores (M = 2.51, SD = 0.36; p <.05). 

The mean score for benefits of the reflection was 3.54 (S.D. = 0.29). Therefore, the reflective thinking 

process should be applied for learning management in each class of a nursing practicum. The  

reflective thinking process could enhance intellectual skills relevant to self-awareness of student 

strengths and weaknesses and improve systematic analysis, which might lead to improving nursing 

quality of care.   

Key words: Learning management, reflexive thinking, behavior, process, nursing students
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา  

	 การจััดการศึึกษาในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตมีีลัักษณะเป็็นวิิชาชีีพเฉพาะที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอน 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีคุุณลัักษณะบัณัฑิิตที่่�พึึงประสงค์์และบรรลุผุลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐานคุณุวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษา

แห่่งชาติิ (Thai Qualifications Framework for Higher Education [TQF]) สิ่่�งท่ี่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความมีีประสิิทธิภาพ 

และมีีมาตรฐาน ได้้แก่่ คุุณภาพบััณฑิต ซึ่่�งสามารถพิจารณาจากผลการเรีียนรู้้�ของบััณฑิต โดยเฉพาะด้้านทัักษะทางปััญญา 

(Cognitive skills) เป็็นความสามารถในการตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพและสิ่่�งท่ี่�เป็็นจุุดอ่่อนของตนเอง สามารถคิดวิิเคราะห์์

อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้ประสบการณ์์เป็็นฐาน และสามารถพััฒนาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสอดคล้้องกัับ 

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไป (Commission on Higher Education, 2017) ทัักษะทางปััญญาเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรพััฒนา 

ให้้เกิิดควบคููไปกับการพัฒนาความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาล  

	 กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี มุ่่�งหวัังให้้นักศึึกษา 

มีีการพัฒนาทัักษะทางปััญญา โดยเฉพาะในด้้านการตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพและสิ่่�งท่ี่�เป็็นจุุดอ่่อนของตนเพ่ื่�อพััฒนาตนเอง

ให้้มีีความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น สามารถคิิดวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้องค์์ความรู้้�ทางวิิชาชีีพและประสบการณ์์เป็็นฐาน  

ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะหลัักของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ดัังนั้้�นจึึงนำำ�การสะท้้อนคิิด (Reflective 

thinking) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการทางปััญญาที่่�บุุคคลนำำ�เหตุุการณ์์ใดเหตุุการณ์์หนึ่่�งมาคิิดใคร่่ครวญและทำำ�การวิิเคราะห์์  

โดยการเชื่่�อมโยงระหว่่างทฤษฎีีและการปฏิิบััติิ ผ่่านประสบการณ์์คิิดวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างใคร่่ครวญ เพื่่�อให้้เกิิด 

ความเข้้าใจและเกิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ จนกระทั่่�งเกิิดความเข้้าใจในเหตุุการณ์์และเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่ท่ี่�สามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ในอนาคต (Sinthuchai, Dejpituksirikul, & Yoksuriyan, 2018) มาประยุุกต์์ใช้้ในการฝึึกทัักษะ 

ปฏิิบััติิของนัักศึึกษา เช่่น การสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำำ�บััด การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายบุุคคลระยะเฉีียบพลัันและ 

เรื้้�อรััง และการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มบำำ�บััด เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกฝนการรู้้�จัักตนเองให้้ถ่่องแท้้ ฝึึกวิิเคราะห์์สภาพปััญหาโดย 

อาศััยองค์์ความรู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ และฝึึกการเข้้าใจผู้้�รัับบริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความเข้้าใจตนเอง มีีกำำ�ลังใจ 

สามารถพััฒนาตััวเองไปในทางที่่�ดีี และเนื่่�องจากการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช มัักมีีเหตุุการณ์์ไม่่คาดคิิดเกิิดขึ้้�น  

ผู้้�รัับบริิการไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�กิจกรรมทั้้�งด้้านพฤติิกรรมและคำำ�พููด เช่่น ตะโกนด่่า นิ่่�งเงีียบ ลุุกหนีี หรืือมีีพฤติิกรรม 

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วขณะสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำำ�บััด ดัังนั้้�นความรู้้�เชิิงทฤษฎีีที่่�ได้้เรีียนไม่่อาจนำำ�มาใช้้ได้้ 

โดยตรง นัักศึึกษาจึึงต้้องสามารถประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ทั้้�งจากทฤษฎีี จากประสบการณ์์โดยตรงหรืือจากการสังเกตเห็็นจาก

สถานการณ์์อื่่�น ๆ มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์จริิงที่่�กำำ�ลัังเผชิิญอยู่่� เพื่่�อให้้การตััดสิินใจปฏิิบััติิการพยาบาล 

มีีประสิิทธิภาพเพิ่่�มขึ้้�น  ซึ่่�งหากพััฒนานัักศึึกษาให้้เป็็นผู้้�เรีียนรู้้�ด้้วยการสะท้้อนคิิดได้้สำำ�เร็็จ การเรีียนรู้้�ในลัักษณะดัังกล่่าว

จะสามารถคงอยู่่�เพ่ื่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ต่่อไปด้้วยตนเองในอนาคต 

	 การนำำ�วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดมาใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน เป็็นแนวทางที่่� 

เป็็นประโยชน์์ในการเตรีียมนัักศึึกษาสำำ�หรัับการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะนอกจากจะช่่วยให้้นักศึึกษา 

พััฒนาการตระหนัักรู้้�ในตนเองแล้้ว ยัังทำำ�ให้้นัักศึึกษาเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง เปิิดโอกาสให้้ได้้ทบทวนและประเมิิน 

สิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิไปแล้้ว รวมทั้้�งได้้แนวทางที่่�ดีีขึ้้�นในการปฏิิบััติิครั้้�งต่่อ ๆ ไป (Boontham, Bualuang, Yoothavisute,  

Kaewprom,  & Rungruang, 2015) การสะท้้อนคิิดจึึงเป็็นทัักษะท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับวิิชาชีีพการพยาบาล การเรีียน

การสอนท่ี่�จะส่่งเสริิมให้้มีีการสะท้้อนคิิดทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การเขีียนบัันทึึก การแสดงบทบาทสมมติิ การใช้้ภาพศิิลปะ 

กระตุ้้�นความคิิด การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง หรืือทำำ�เป็็นกลุ่่�มเล็็ก (Wanchai, Saengpak, & Leaungsomnapa, 

2017) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าการเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิดเป็็นกิิจกรรมการเรีียนการสอนท่ี่�ช่่วยพััฒนา 

ทัักษะทางปััญญา ช่่วยพััฒนากระบวนการคิิดวิิเคราะห์์ ส่่งเสริิมการตระหนัักรู้้�ในตนเอง (Kaewprom, Boontham, 

Pratoom, & Yuthavisut, 2014) และในการเขีียนแต่่ละครั้้�ง เม่ื่�อนัักศึึกษาทราบจุุดท่ี่�ควรปรัับปรุงหรืือนำำ�ประเด็็นท่ี่�พบ

มาอภิิปราย จะเกิิดการเรีียนรู้้�แล้้วนำำ�มาพััฒนาในการเขีียนครั้้�งใหม่่ ทำำ�ให้้การเขีียนมีีความครอบคลุุมเกิิดการพััฒนา 
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กระบวนการคิดมากขึ้้�น (Suworawatanakul, Nartchamnong, & Leaungsomnapa, 2016) และหากทำำ�ซ้ำำ��หลาย ๆ 

ครั้้�ง จะเกิิดเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ถาวรเกิิดการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิต (Thorpe, 2004)

	 การนำำ�แนวคิิดการสะท้้อนคิิดมาใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิ เป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยพััฒนาความสามารถ 

ด้้านความคิิดและการแก้้ไขปััญหาในการพยาบาล โดยเฉพาะพััฒนาความสามารถในการตัดสิินใจทางคลินิิก ซึ่่�งเป็็นทัักษะ 

ทางปััญญา เน่ื่�องจากการสะท้้อนคิิดหลัังการปฏิิบััติิ จากท่ี่�เหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแล้้ว ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้ทบทวนถึึงประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านมา และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ เป็็นการเชื่่�อมโยงความรู้้�ระหว่่างทฤษฎีีและ 

การปฏิิบััติิ พััฒนามุุมมองต่่อสถานการณ์์ ทางเลืือกในการดููแลและแก้้ปััญหา (Edelen & Bell, 2011) การพัฒนานัักศึึกษา 

ให้้มีีพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิด เป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงการนำำ� 

ประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับการเรีียนมาคิิดวิิเคราะห์์ ใคร่ครวญ เพื่่�อสร้้างข้้อสรุุปที่่�ช่่วยให้้เข้้าใจเนื้้�อหา เข้้าใจตนเองมากขึ้้�น 

และยัังช่่วยให้้นัักศึึกษาขยาย เพิ่่�มพููนความเข้้าใจในวิิชาชีีพ สร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาตนเองในอนาคต 

(Edwards, 2017)  

	ดั ังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดต่่อพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดของ 

นัักศึึกษาพยาบาล ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดการสะท้้อนคิิด 6 ขั้้�นของ Gibbs (1988) ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนท่ี่�ละเอีียด ชััดเจน เข้้าใจง่าย  

สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการวิเคราะห์์สถานการณ์์ วิิเคราะห์์ตนเอง รวมถึึงสรุุปสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้� และการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 

ในอนาคต (Mueannadon, Tirapaiwong, Srichairattanakull, & Yutthayong,  2019) มาเป็็นแนวทางในการเขีียน 

บัันทึึกการสะท้้อนคิิด และการสนทนากลุ่่�มท่ี่�จะเรีียงลำำ�ดับไปตามวงจรสะท้้อนคิิดของ Gibbs (Gibbs’ reflective cycle) 

โดยอาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััย จะชี้้�แนะแนวทางการเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิด ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นสิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อน 

ของการเขีียน กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาวิิเคราะห์์ว่่าถ้้าจะทำำ�ให้้ดีีจะทำำ�อย่่างไร และกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาสะท้้อนคิิดตามวงจร 

สะท้้อนคิิดในการสนทนากลุ่่�ม ผลที่่�ได้้จากการฝึึกฝนจะเป็็นองค์์ความรู้้�ในตนเองที่่�นัักศึึกษานำำ�ไปใช้้ประโยชน์์กัับการ 

พยาบาลในอนาคตได้้ และข้้อมููลจากการวิจััยครั้้�งน้ี้�จะนำำ�ไปใช้้พัฒนารููปแบบการสอนด้้วยวิิธีีการสะท้้อนคิิดในการจััดการ

ศึึกษาในคลินิิกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนรู้้� 

ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อประโยชน์์การจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด 

ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการสะท้้อนคิิดของ Gibbs (1988) มาเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย  

โดยแนวคิิดนี้้�อธิิบายว่่าการสะท้้อนคิิดเป็็นกระบวนการคิิดทบทวนและพิิจารณาด้้วยความละเอีียดถี่่�ถ้้วนอย่่างมีีสติิต่่อ 

เหตุุการณ์์และประสบการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น สามารถวิเคราะห์์และสรุุปสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ สามารถนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับจากการสะท้้อนคิิด 

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าเดิิม หรืือนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงมุุมมองการเรีียนรู้้�ในอนาคตอย่่างมีี 

ความหมาย ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 1) การบรรยายเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น  2) การบอกความคิิดความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น  

3) การประเมิินความคิิดเห็็นต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นไปในทางบวกหรืือทางลบอย่่างไร  4) การวิเคราะห์์ภาพรวมของ 

สถานการณ์์ 5) การค้้นหาข้้อสรุุป สิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�จากสถานการณ์์ และ 6) การวางแผนกระทำำ�สำำ�หรัับอนาคตเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้

หากเกิิดสถานการณ์์ซ้ำำ�� ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคิิดกระบวนการสะท้้อนคิิดของ Gibbs มาสร้้างเป็็นแบบบัันทึึกการเขีียนสะท้้อนคิิด 

จำำ�นวน 6 ข้้อ และกำำ�หนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยเลืือกเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา32

ผลของการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดต่่อพฤติิกรรม
การสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาล

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

ในระหว่่างปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยจะเป็็นเหตุุการณ์์ด้้านบวกหรืือด้้านลบก็็ได้้ หลัังเสร็็จสิ้้�นการฝึึกในแต่่ละสััปดาห์์ ผู้้�วิิจััย 

ใช้้เวลาในการจััดกลุ่่�มสนทนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และวิิเคราะห์์การสะท้้อนคิิด ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ 

การจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้นัักศึึกษามีีพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดเพิ่่�มมากขึ้้�น 

โดยพฤติิกรรมสะท้้อนคิิด เป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงการนำำ�ประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียนมาคิิดวิิเคราะห์์ 

ใคร่ครวญ เพ่ื่�อสร้้างข้้อสรุุปท่ี่�ช่่วยให้้เข้้าใจสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�จากสถานการณ์์มากขึ้้�น 

	 พฤติิกรรมสะท้้อนคิิด เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�นัักศึึกษานำำ�ประสบการณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียนมาทบทวน คิิดวิิเคราะห์์ 

ใคร่่ครวญ เพื่่�อช่่วยให้้เข้้าใจเนื้้�อหาวิิชาที่่�เรีียนมากขึ้้�น ตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพและสิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนของตน ประกอบด้้วย 

การประเมิินผลงานของตนเอง การทบทวนตนเอง การมองเห็็นสิ่่�งที่่�ควรพััฒนาหรืือปรัับปรุุง การนำำ�ความรู้้�จากการฝึึก 

ปฏิิบััติิไปใช้้ประโยชน์์ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแนวคิิดของ Kaewprom (2013) ที่่�ได้้พััฒนาจากแบบประเมิินพฤติิกรรม 

การสะท้้อนคิิด ตามแนวคิิดของ Gibbs ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินพฤติิกรรมสะท้้อนคิิดก่่อนดำำ�เนิินการวิจััย 

และเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการวิจััย 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยน้ี้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการศึกษากลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One group pre-posttest designs)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้้�นปีีท่ี่� 4 มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี จำำ�นวน 80 คน 

ท่ี่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ปีีการศึกษา 2563  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุรุีี คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ 1) นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิ ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง  

โดยมีีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์์เป็็นอาจารย์นิ์ิเทศ 2) ไม่่เคยเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนการสอนแบบสะท้้อนคิิดมาก่่อน 

3) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดทุุกรอบการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์ 

ในการคัดออกคืือ 1) ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลครบถ้้วนตามกระบวนการวิจััย 2) ขอถอนตััวจากโครงการวิจััย เน่ื่�องจากเหตุุผล 

บางประการ  

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยกำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คัญ = .05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ = .80 และค่่า Effect size = 0.50 

(Cohen, 1992) ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 26 คน เพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างเกิินกว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คำำ�นวณได้้ ทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อ 

ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่า่งจากการได้้ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ และเน่ื่�องจากกิิจกรรมวิิจััยต้้องดำำ�เนิินการในขณะขึ้้�นฝึึก

ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วย จึึงเลืือกใช้้นัักศึึกษาทุุกคนทุุกกลุ่่�มที่่�มีีอาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์เป็็นอาจารย์์นิิเทศ ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 48 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 เครื่่�องมืือในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลดัังน้ี้�

	 1.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการเขีียนสะท้้อนคิิดจำำ�นวน 6 ข้้อ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ตามแนวคิิด reflective cycle ของ Gibbs (1988) ประกอบด้้วย

		ข้้  อท่ี่� 1	 การเลืือกเล่่าประสบการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย 1 เร่ื่�อง/สััปดาห์์ 

		ข้้  อท่ี่� 2	 การบอกความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่อประสบการณ์์ในขณะนั้้�น
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		ข้้  อท่ี่� 3	 การประเมิินผลจากประสบการณ์์ คิิดว่่าสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นประสบการณ์์ที่่�ดีี หรืือไม่่ดีีอย่่างไร ระบุุ 

เหตุุผลท่ี่�ประเมิิน 

		ข้้  อท่ี่� 4	 การวิเคราะห์์ ทบทวนสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�น และอธิิบายผลการปฏิิบััติิว่่า มีีอะไรท่ี่�ผ่่านไปด้้วยดีี  มีีสิ่่�งใดท่ี่�ทำำ� 

ผิิดพลาด ไม่่เป็็นไปตามท่ี่�คาดหวััง มีีการเช่ื่�อมโยง หลัักการหรืือทฤษฎีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง     

		ข้้  อท่ี่� 5	 สรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ที่่�สำำ�คััญและการอธิิบายทางเลืือกว่่า สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์นี้้�คืืออะไร  

มีีวิธีีการอื่�นท่ี่�สามารถทำำ�แตกต่่างจากน้ี้�ได้้อีีกหรืือไม่่ 

		ข้้  อท่ี่� 6	 การวางแผนนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปใช้้ในอนาคต หากเกิิดสถานการณ์์ซ้ำำ�� ต้้องการรู้�อะไรเพิ่่�มเติิม และจะ 

ทำำ�อะไรเพิ่่�มเติิม

		  1.1	 ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิดโดยเลืือกเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง 

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยจะเป็็นเหตุุการณ์์ด้้านบวกหรืือด้้านลบก็็ได้้ จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ห่่างกััน 1 สััปดาห์์

		  1.2	 อาจารย์ประจำำ�กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััย จััดกลุ่่�มสนทนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และวิิเคราะห์์การสะท้้อนคิิด

จากแบบบัันทึึกการเขีียนสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาทั้้�ง 8 คน สะท้้อนจุุดที่่�ควรปรัับปรุุงในการเขีียนให้้นัักศึึกษาทราบ 

ใช้้เวลาครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง หลัังเสร็็จสิ้้�นการฝึึกในแต่่ละสััปดาห์์ เป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ 

	 2.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังน้ี้�

		  2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปส่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ

		  2.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจาก 

แบบวััดพฤติิกรรมสะท้้อนคิิด (Kaewprom, 2013) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการประเมิินผลงานของตนเอง 

การทบทวนตนเอง การมองเห็็นสิ่่�งที่่�ควรพััฒนาหรืือปรัับปรุุง การนำำ�ความรู้้�จากการฝึึกปฏิิบััติิไปใช้้ประโยชน์์ รวม  

15 ข้้อคำำ�ถาม ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดัับ (ทำำ�เป็็นประจำำ� = 4, ทำำ�บ่อย ๆ = 3, ทำำ�นาน ๆ ครั้้�ง 

= 2, ไม่่ค่่อยทำำ� = 1) คะแนนรวมมาก หมายถึึง พฤติิกรรมสะท้้อนคิิดในระดัับสููงมาก 

		  2.3	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นด้้านประโยชน์์ของการเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิด ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจาก 

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิด ด้้านประโยชน์์ของ Kaewprom (2013) ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการเรีียนรู้้�เหตุุการณ์์รอบตััว การมีีมุุมมองใหม่่เกิิดขึ้้�น การค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ความรัับผิิดชอบ 

การทบทวนประสบการณ์์ของตนเอง การเข้้าใจความคิิดความรู้้�สึึกของตนเอง รวม 10 ข้้อคำำ�ถาม ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นชนิิด 

ลิิเกิิร์์ต 4 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4, เห็็นด้้วยปานกลาง = 3, เห็็นด้้วยน้้อย = 2, ไม่่เห็็นด้้วย = 1) คะแนนรวมมาก  

หมายถึึงมีีความคิิดเห็็นต่่อเร่ื่�องนั้้�นในระดัับดีี เกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ คืือ 3.51-4.00 หมายถึึงมีีความ

คิิดเห็็นต่่อเรื่่�องนั้้�นในระดัับดีี 2.51-3.50 หมายถึึงมีีความคิิดเห็็นต่่อเรื่่�องนั้้�นในระดัับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึึง 

มีีความคิิดเห็็นต่่อเร่ื่�องนั้้�นในระดัับพอใช้้ 1.00-1.50 หมายถึึงมีีความคิิดเห็็นต่่อเร่ื่�องนั้้�นในระดัับไม่่ดีี 

	 การตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 แบบบัันทึึกการเขีียนสะท้้อนคิิด แบบสอบถามพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิด และแบบสอบถามความคิิดเห็็น 

ด้้านประโยชน์์ของการเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิด ได้้รัับการตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน หาค่่า 

ดััชนีีความตรงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .85, .96, และ .86 ตามลำำ�ดับ และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองกัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร

บััณฑิต ชั้้�นปีีท่ี่�  4  มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี ท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยสููตร 

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ดังน้ี้� พฤติิกรรมการสะท้้อนคิิด เท่่ากัับ .848 และ 

ประโยชน์์ของการเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิด เท่่ากัับ .726 ซึ่่�งเป็็นค่่าท่ี่�รัับได้้ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014)  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 

การวิจััยในมนุุษย์์ สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 13/ 2564 กลุ่่�มตััวอย่่าง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา34

ผลของการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิดต่่อพฤติิกรรม
การสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาล
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ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของการวิิจััย ให้้สิิทธิ์์�ในการยกเลิิกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 

ต่่อวิิชาที่่�กำำ�ลัังเรีียน ข้้อมููลทั้้�งหมดเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวม ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายหลัังจากตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

ผลงานไปแล้้ว การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนดัังน้ี้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียม ทีีมผู้้�วิิจััยวางแผนการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด โดยเตรีียมแนวทาง 

การเขีียนแบบบัันทึึกการสะท้้อนคิิด แนวทางการสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และวิิเคราะห์์การสะท้้อนคิิด

จากแบบบัันทึึกการเขีียนสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษา ประเด็็นในการสนทนากลุ่่�มแต่่ละครั้้�งจะเรีียงลำำ�ดัับไปตามวงจร 

สะท้้อนคิิดของ Gibbs ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�งคืือ ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และหลัังสิ้้�นสุุดการเข้้าร่่วม 

โครงการ 5 สััปดาห์์ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถาม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงให้้ลงนามเอกสาร 

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดก่่อนการทดลอง (Pretest) ใช้้เวลาประมาณ  

15 นาทีี 

	 3.	 ผู้้�วิิจััยเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เข้้าใจการเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิด ยกตััวอย่่างและให้้ทดลองเขีียน ใช้้เวลา 

ประมาณ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ในวัันปฐมนิิเทศรายวิิชาท่ี่�คณะพยาบาลศาสตร์์ 

	 4.	 ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�มพบนัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 8 คน ชี้้�แจงรายละเอีียด 

การเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิดอีีกครั้้�ง และกำำ�หนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน 

5 สััปดาห์์ โดยเลืือกเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยจะเป็็นเหตุุการณ์์ด้้านบวกหรืือด้้านลบก็็ได้้

	 5.	 ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�ม จััดกลุ่่�มสนทนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ วิิเคราะห์์การสะท้้อนคิิดจาก 

เหตุุการณ์์ที่่�นัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิดไว้้ เรีียงลำำ�ดัับไปตามวงจรสะท้้อนคิิดของ Gibbs และผู้้�วิิจััย 

สะท้้อนให้้เห็็นสิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนของการเขีียน กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาวิิเคราะห์ว์่่าถ้้าจะทำำ�ให้้ดีีจะทำำ�อย่่างไร ใช้้เวลาครั้้�งละ  

1 ชั่่�วโมง หลัังเสร็็จสิ้้�นการฝึึกปฏิิบััติิงานในแต่่ละสััปดาห์์เป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ ใช้้สถานที่่�โรงพยาบาลที่่�นัักศึึกษาฝึึก 

ปฏิิบััติิงาน

	 6.	 ในระยะหลัังทดลองสััปดาห์์ท่ี่� 6 ผู้้�วิิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดและ 

ความคิิดเห็็นด้้านประโยชน์์ต่่อการเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิดหลัังการทดลอง (Posttest) ท่ี่�คณะพยาบาลศาสตร์์ ใช้้เวลา 

ประมาณ 30 นาทีี รวบรวมแบบสอบถามพร้้อมตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนของข้้อมููล และนำำ�ไปวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ทางสถิิติิต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้้ อมููลทั่่�วไปพรรณนาข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมสะท้้อนคิิดระหว่่างก่่อนกัับหลัังการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด 

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

ผลการวิิจััย

	นั กศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 48 คน เพศหญิิง 44 คน (ร้้อยละ 91.66) เพศชาย 4 คน (ร้้อยละ 8.34) ส่่วนใหญ่่ 

มีีอายุุระหว่่าง  21-25 ปีี  (ร้้อยละ 72.91) 
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	 พฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิด 

ของนัักศึึกษาพยาบาล หลัังการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านการสะท้้อนคิิดโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 3.36, SD = 0.28) สููงกว่่า 

ก่่อนการจััดการเรีียนรู้้� ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสะท้้อนคิิดโดยรวมในระดัับสููง (M = 2.51, SD = 0.36) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (p < .05)  เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อท่ี่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้แก่่ ข้้อท่ี่� 1 ฉัันประเมิิน 

ผลงานของตนเองเพ่ื่�อการพัฒนาในอนาคต ข้้อท่ี่� 2 ฉัันคิิดทบทวนว่่ากำำ�ลังเรีียนอะไร เรีียนเพ่ื่�ออะไร และข้้อท่ี่� 5 ฉัันทบทวน 

ความรู้้�สึึกของตนเอง (ตารางท่ี่� 1)    

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดการปฏิิบััติิของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างก่่อนกัับหลัังการจััด 

		  การเรีียนรู้้�ผ่่านการสะท้้อนคิิด (n = 48)

		
พฤติิกรรมการสะท้้อนคิิด

	             ก่่อนการทดลอง	     หลัังการทดลอง	
t	 p-value

			   M	 SD	 M	 SD		

 1.	ฉั นประเมิินผลงานของตนเองเพ่ื่�อการพัฒนา	 2.20	 0.58	 3.29	 0.45	 -13.000	 .004

	 ในอนาคต

 2.	ฉั นคิิดทบทวนว่่ากำำ�ลังเรีียนอะไร	 2.47	 0.65	 3.27	 0.44	 -8.426	 .016

	 เรีียนเพ่ื่�ออะไร

 3.	ฉั นทบทวนการกระทำำ�ของตนเอง	 2.60	 0.53	 3.41	 0.53	 -8.359	 .142

 4.	ฉั นทบทวนความคิิดของตนเอง	 2.64	 0.66	 3.50	 0.50	 -7.960	 .132

 5.	ฉั นทบทวนความรู้้�สึึกของตนเอง	 2.77	 0.77	 3.35	 0.52	 -5.087	 .034

 6.	ฉั นเห็็นข้้อดีีของตนเอง	 2.58	 0.67	 3.35	 0.56	 -6.632	 .245

 7.	ฉั นเห็็นสิ่่�งท่ี่�ฉัันควรพัฒนาหรืือปรัับปรุง	 2.52	 0.58	 3.43	 0.50	 -9.818	 .041

 8.	ฉั นทบทวนว่่าเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ฉัน	 2.62	 0.53	 3.37	 0.53	 -11.570	 .004

	 เรีียนรู้้�อย่่างไร

 9.	ฉั นคิิดไตร่่ตรองว่่าสิ่่�งท่ี่�กำำ�ลังเรีียนมีีคุุณค่า	 2.56	 0.58	 3.35	 0.56	 -7.689	 .127

	 อย่่างไร

10.	ฉั นทบทวนและเช่ื่�อมโยงความรู้้�ต่่าง ๆ	 2.33	 0.55	 3.33	 0.51	 -8.672	 .508

	 เข้้าหากััน

11.	ฉั นพยายามค้้นหาข้้อดีีของเหตุุการณ์์	 2.45	 0.58	 3.43	 0.50	 -9.702	 .239

	 เพ่ื่�อการเรีียนรู้้�	

12.	ฉั นทบทวนว่่าแต่่ละสััปดาห์์ได้้เรีียนรู้้�อะไร	 2.43	 0.54	 3.35	 0.52	 -10.359	 .018

13.	 เม่ื่�อพบสถานการณ์์ใหม่่ ฉัันพยายามท่ี่�จะ	 2.75	 0.66	 3.31	 0.46	 -5.721	 .025

	 เรีียนรู้้�จากมััน

14.	ฉั นทบทวนเนื้้�อหาและสร้้างข้้อสรุุป	 2.29	 0.50	 3.25	 0.56	 -8.941	 .801

	 เพ่ื่�อให้้เข้้าใจมากขึ้้�น

15.	ฉั นนำำ�ความรู้้�จากการฝึึกปฏิิบััติิไปใช้้	 2.47	 0.58	 3.41	 0.49	 -9.3323	 .229

	 ให้้เกิิดประโยชน์์	

	 	 ภาพรวม	 2.51	 0.36	 3.36	 0.28	 -17.118	 .001
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	ค วามคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิด การวิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับประโยชน์ ์

ของการเขีียนทึึกสะท้้อนคิิดเก็็บข้้อมููลภายหลัังการทดลอง โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 3.54, SD = 0.29) ค่่าเฉลี่่�ย 

ประโยชน์์สููงสุุดสามอัันดัับแรกได้้แก่่ ข้้อท่ี่� 4 ทำำ�ให้้ฉันมีีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น (M = 3.62, SD = 0.48) ข้้อท่ี่� 10 ทำำ�ให้้

ฉัันมีีทัักษะการวางแผนที่่�ดีีขึ้้�น (M = 3.58, SD = 0.49) และข้้อที่่� 7 ทำำ�ให้้ฉัันคิิดทบทวนประสบการณ์์ของตนเอง 

ทั้้�งทางบวกและทางลบ ข้้อที่่� 8 ทำำ�ให้้ฉัันได้้ฝึึกคิิดวิิเคราะห์์แบบมีีวิิจารณญาณมากขึ้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากััน (M = 3.56,  

SD = 0.50) ดัังตารางท่ี่� 2   

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานด้้านประโยชน์์การเขีียนบัันทึึกจากการสะท้้อนคิิด (n = 48)

		  รายการ 	 M	 SD	 การแปลผล

 1.	ทำ ำ�ให้้ฉันได้้เรีียนรู้้�เหตุุและผลการปฏิิบััติิจากเหตุุการณ์์รอบตััว	 3.43	 0.50	ป านกลาง

 2.	ทำ ำ�ให้้ฉันมองเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ด้้วยมุุมมองใหม่่	 3.54	 0.54	ดีี

 3.	ทำ ำ�ให้้ฉันได้้ค้้นคว้้าและเรีียนด้้วยตนเองมากขึ้้�น	 3.54	 0.50	ดีี

 4.	ทำ ำ�ให้้ฉันมีีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น	 3.62	 0.48	ดีี

 5.	ทำ ำ�ให้้ฉันมีีโอกาสประยุุกต์์ทฤษฎีีลงสู่่�การปฏิิบััติิจริง	 3.52	 0.50	ดีี

 6.	ทำ ำ�ให้้ฉันมีีทักษะการตัดสิินใจท่ี่�ดีีขึ้้�น	 3.52	 0.50	ดีี

 7.	ทำ ำ�ให้้ฉันคิิดทบทวนประสบการณ์์ทั้้�งทางบวกและทางลบ	 3.56	 0.50	ดีี

 8. 	ทำำ�ให้้ฉันได้้ฝึึกคิิดวิิเคราะห์์แบบมีีวิจารณญาณมากขึ้้�น	 3.56	 0.50	ดีี

 9.	ทำ ำ�ให้้ฉันเข้้าใจความคิิดความรู้้�สึึกของตนเอง	 3.52	 0.50	ดีี

10.	ทำำ�ให้้ฉันมีีทักษะการวางแผนท่ี่�ดีีขึ้้�น	 3.58	 0.49	ดีี

		  ภาพรวม	 3.54	 0.29	ดีี

อภิิปรายผลการวิิจััย

	นั กศึึกษาพยาบาลหลัังการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านการสะท้้อนคิิดมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสะท้้อนคิิดโดยรวมสููงกว่่า

ก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านการสะท้้อนคิิด ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่าการที่่�นัักศึึกษานำำ�ประเด็็นที่่�สำำ�คััญของตนมาเขีียน 

บัันทึึกการสะท้้อนคิิด และอภิิปรายร่่วมกัันหลัังการฝึึกแต่่ละสััปดาห์์ เป็็นการสะท้้อนคิิดหลัังกิิจกรรมที่่�ได้้กระทำำ�  

(Reflection-on-action) ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ได้้ร่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความรู้้�ตามทฤษฎีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยผู้้�เรีียน 

จะพยายามทบทวนถึึงประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมา และนำำ�มาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อถอดบทเรีียน สร้้างมุุมมองใหม่่ จากประสบการณ์์ 

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น (Edwards, 2017) สอดคล้้องกัับผลการวิจััยท่ี่�พบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด นัักศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่ได้้ทบทวนความรู้้�สึึกของตนเอง เห็็นสิ่่�งท่ี่�ควรพัฒนาหรืือปรัับปรุง และเม่ื่�อพบสถานการณ์์ใหม่่ พยายามท่ี่�จะเรีียนรู้้� 

ซึ่่�งผลที่่�ได้้สอดคล้้องกัับสมรรถนะหลัักของรายวิิชาฯ ที่่�ต้้องการให้้นัักศึึกษาตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพและสิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อน 

ของตน (Self-awareness)  เพ่ื่�อพััฒนาตนเองให้้มีีความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น ผลการศึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Kaewprom (2013) ท่ี่�พบว่่า การเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิดจะส่่งเสริิมให้้นักศึึกษามีีทักษะสะท้้อนคิิด และเม่ื่�อปฏิิบััติิ 

ต่่อเน่ื่�อง ซ้ำำ�� ๆ จะเกิิดเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ถาวร ทำำ�ให้้เกิิดการคิดวิิเคราะห์์ สามารถเช่ื่�อมโยงความรู้้�จากทฤษฎีีไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ และการสะท้้อนคิิดจะมีีคุุณค่าเม่ื่�อกลุ่่�มมีีส่วนร่่วมในการแบ่่งปัันประสบการณ์์ เพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลง

ไปเป็็นความรู้้�ใหม่่ (Sinthuchai et al., 2018) 

	ค วามคิิดเห็็นของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อประโยชน์์การจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด นัักศึึกษาเห็็นว่่า 

การเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิดเป็็นกิิจกรรมที่่�ช่่วยให้้มีีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น มีีทัักษะการวางแผนที่่�ดีีขึ้้�น ได้้คิิดทบทวน 
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ประสบการณ์์ของตนเอง ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากในแต่่ละครั้้�งท่ี่�นัักศึึกษาเขีียนบัันทึึกการสะท้้อนคิิด อาจารย์์ผู้้�นิิเทศจะจััดกลุ่่�ม

สนทนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ชี้้�แนะจุุดที่่�ต้้องปรัับปรุุงการเขีียน นัักศึึกษาจะทราบถึึงจุุดที่่�ควรปรัับปรุุงของตนเอง 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เข้้าใจการเขีียนสะท้้อนคิิดท่ี่�ครอบคลุมตามหลัักการสร้้างความรู้้� สอดคล้้องกัับข้้อมููลในบัันทึึกการสะท้้อนคิิด 

ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล นัักศึึกษาบอกว่่า “จากประสบการณ์์ ทำำ�ให้้รู้�ว่่า ถ้้าไม่่รอบคอบอาจจะเกิิดอัันตรายกัับตนเอง 

กัับผู้้�ป่่วยได้้ จะนำำ�ปััญหาไปปรัับแก้้ไข และพััฒนาทัักษะการสื่�อสารเพ่ื่�อการบำำ�บัดให้้มากกว่่าน้ี้�” “ประสบการณ์์ด้้านลบ 

คืือ ตกใจ ท่ี่�ผู้้�ป่่วยโวยวาย สิ่่�งท่ี่�เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์คืือ ควรมีีสติิ มีีความรู้้� และศึึกษาประวััติิผู้้�ป่่วยมาก่่อน และหากมีี 

เหตุุการณ์์เช่่นนี้้�ขึ้้�นอีีก ควรมีีสติิที่่�จะรัับมืือกัับสิ่่�งที่่�เผชิิญให้้ได้้” “ประสบการณ์์ที่่�ได้้คืือการวางแผนในการดููแลผู้้�ป่่วย  

ปััญหาของผู้้�ป่่วยจิิตเวชวิิเคราะห์์ยากมาก มองไม่่เห็็น แต่่การวางแผนมาก่่อน การนำำ�ปััญหามาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน การเข้้าใจ 

ผู้้�ป่่วยในฐานะบุุคคลคนหนึ่่�ง ทำำ�ให้้มองปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ชัดเจนขึ้้�น” การสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็น

ว่่านัักศึึกษาตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพ และสิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนของตน นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาทัักษะทางปััญญาตามกรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษาแห่่งชาติิ 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Sinsawad (2019) ท่ี่�พบว่่า ประโยชน์์ของการสะท้้อนคิิด คืือ ผู้้�เรีียนจะเห็็นจุุดท่ี่�ต้้องพััฒนา 

และจะค้้นหาวิิธีีการเพ่ื่�อแก้้ปััญหา ได้้ไตร่่ตรองว่่าประสบการณ์์ปััจจุบัันจะนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานในอนาคตได้้อย่่างไร 

	ข้้ อจำำ�กััดการวิิจััย การวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลััง กลุ่่�มตััวอย่่างและบริิบท 

มีีความจำำ�เพาะ คืือเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นมหาวิิทยาลััยเดีียว ฝึึกปฏิิบััติิโรงพยาบาลเดีียวกััน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยเกิินไป 

ข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ผลการวิจััยคลาดเคลื่�อน และไม่่สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงกัับประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 สถาบัันการศึึกษาการพยาบาล สามารถนำำ�การจััดการเรีียนการสอนผ่่านการสะท้้อนคิิดไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในทุุกรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมนัักศึึกษาด้้านทัักษะทางปััญญาในประเด็็นการตระหนัักรู้้�ในศัักยภาพและ 

สิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนของตนเอง การคิิดวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อพััฒนาตนเองให้้มีีความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผล 

ต่่อการพัฒนาคุุณภาพการพยาบาล 

	 2.	ค วรศึกษาระยะยาว ในภาคการศึกษาต่่อไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิผลของการจััดการเรีียนรู้้� 

ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด ต่่อความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการสะท้้อนคิิดในรายข้้อท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญ 
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการ

ของผู้้�ป่วยแผลไหม้้ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

เพีียงเพ็็ญ บุุษมงคล, พย.ม.1 อุุมาพร เคนศิิลา, ปร.ด.2*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้ก่่อนและหลัังได้้รัับ 

โปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก จำำ�นวน  

23 คน ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริิมโภชนาการประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนได้้แก่่ การคัดกรองภาวะโภชนาการ การกำำ�หนด 

พลัังงาน การกำำ�กับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน และการประเมิินภาวะโภชนาการ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ 

โปรแกรมนี้้�ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ และ 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิพรรณาและสถิิติิการทดสอบค่่าทีี

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ทุุพโภชนาการลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�นพยาบาลและทีีมสุุขภาพควรให้้ความสำำ�คัญในการประเมิิน 

ภาวะโภชนาการและความต้้องการพลัังงานของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ เพื่่�อการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้ 

ท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม ส่่งเสริิมการหายของแผล ลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิตท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to compare the nutritional status among patients 

with burn wounds before and after receiving a nutrition promotion program. The participants were  

23 patients with burn wounds who were admitted at the burn unit of a hospital in the northeastern 

region of Thailand. The nutrition program consisted of four steps: 1) nutritional status assessment;  

2) caloric intake calculation; 3) daily caloric intake monitoring and recording, and; 4) nutritional status 

evaluation. The program was delivered to participants from admission through discharge. Research 

instruments included a health information questionnaire and the nutritional status assessment. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and paired t-tests.

	 The results showed that after receiving the nutrition promotion program, patients with burn 

wounds had a statistically significantly reduced risk of malnutrition (p < .05). Nurses and health care 

teams should pay attention to evaluating patients’ nutritional status and should promote optimal 

nutrition to encourage wound healing, mitigate complications, and reduce the odds of mortality. 

Key words: Hip fracture, open reduction internal fixation, clinical nursing practice guidelines
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา  

	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีอุุบััติิการณ์์สููงและเป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต 

จำำ�นวนสถิิติิผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทั่่�วโลก 67 ล้้านคน และมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 180,000 คนต่่อปีี ซึ่่�งร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วย 

ในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนาและร้้อยละ 60 อยู่่�ในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (World Health Organization 

[WHO], 2018) การบาดเจ็็บด้้วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกยัังพบเป็็นอุุบััติิเหตุุที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย โดยหอผู้้�ป่่วยไฟไหม้้ 

น้ำำ��ร้้อนลวก โรงพยาบาลอุุดรธานีีมีีสถิิติิผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกประเภทและบาดเจ็็บระดัับรุุนแรงในปีี 2560-2562 จำำ�นวน  

173, 145 และ 176 ราย และในจำำ�นวนน้ี้�มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�บาดเจ็็บระดัับรุุนแรง จำำ�นวน 127, 107 และ 108 ราย ตามลำำ�ดับ 

(Burn Unit, 2020) เม่ื่�อเกิิดการบาดเจ็็บแผลไหม้้ จะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยมัักจะเกิิดปััญหาด้้านภาวะโภชนาการตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ปััจจััย

ท่ี่�มีีผลต่่อภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของแผลไหม้้ ลัักษณะอาหารท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และระยะ 

เวลาท่ี่�เริ่่�มให้้อาหารจนถึึงปริมาณพลัังงานตามเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนด ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวจะมีีผลต่่อการบาดเจ็็บในระยะต่่าง ๆ  

ของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ถ้้าหากร่่างกายผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวดีี มีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น  

โอกาสในการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการลดลง (Aiyakaew & Muktabhant, 2012)

	ผ ลกระทบของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เกิิดขึ้้�นจะมากหรืือน้้อยเพีียงใดขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิด ขนาด อุุณหภููมิิ ความรุุนแรง 

ที่่�ได้้รัับและระยะเวลาที่่�สััมผััส ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อระบบของร่่างกายดัังนี้้� 1) ผลต่่อผิิวหนััง เกิิดการทำำ�ลายของเซลล์์ 

และเนื้้�อเยื่่�อ ทำำ�ให้้สููญเสีียน้ำำ��และสููญเสีียความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น 2) ระบบไหลเวีียน ทำำ�ให้้หน้้าที่่�และคุุณสมบััติิของผนััง 

หลอดเลืือดฝอยเสีียไป เกิิดการซึมผ่่านของน้ำำ�� พลาสมาโปรตีีนและเกลืือแร่่ออกจากหลอดเลืือด มีีการเสีียน้ำำ��จากการพร่่อง 

ปริิมาตรน้ำำ�� เกิิดอาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อทั่่�วร่่างกาย 3) ระบบไต เนื่่�องจากมีีการเสีียน้ำำ��จากระบบไหลเวีียนจำำ�นวนมาก 

การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไตจึึงลดลง อััตราการกรองที่่�ไตลดลง ส่่งผลให้้ปััสสาวะออกน้้อย ร่่างกายไม่่สามารถขัับของเสีียได้้ 

จึึงอาจเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันได้้ 4) ระบบภููมิคุ้้�มกััน ผลจากแผลไหม้้ทำำ�ให้้การทำำ�งานของเม็็ดเลืือดขาวลดลง ส่่งผล 

ทำำ�ให้้ภููมิิต้้านทานของร่่างกายลดลง จึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 5) ระบบต่่อมไร้้ท่่อเนื่่�องจากภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ 

ระดัับฮอร์์โมนความเครีียด (Stress hormone) จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นไม่่ว่่าจะเป็็น Catecholamine Glucagon และ Cortisol 

กระตุ้้�นให้้ตับเกิิดกระบวนการเปลี่่�ยนแป้้งไกลโคเจนไปเป็็นน้ำำ��ตาล (Glycogenoliysis) ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  แต่่เกิิดการสร้้าง 

กลููโคสจากอาหารที่่�ไม่่ใช่่คาร์์โบไฮเดรต (Gluconeogenesis) นาน ส่่งผลให้้เกิิดการเผาผลาญพลัังงานที่่�สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและมีีการติดเชื้้�อได้้ง่าย (Ketmeak, 2014) ซึ่่�งผลกระทบดัังกล่่าวเป็็นปััญหาท่ี่�พบในผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้รุุนแรงทุุกราย เนื่่�องจากการรัักษาต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤต ฉุุกเฉิิน เฉีียบพลััน การผ่่าตััดแก้้ไขปััญหาบ่่อยครั้้�ง  

โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการเผาผลาญพลัังงานที่่�สููงขึ้้�น (Hyper metabolism) มากถึึงร้้อยละ 100-200 จากภาวะปกติิ  

(Bunchuailua, Kapol, & Janweeranon, 2020)

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�มีีความใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในทีีมสุุขภาพตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความสำำ�คัญในการส่งเสริิมภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ (Ketmeak, 2014) ซึ่่�งการดููแลส่่งเสริิม 

ภาวะโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายการรัักษา นัับเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการหาย 

ของบาดแผล พยาบาลต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการส่งเสริิมโภชนาการเป็็นอย่่างดีีจากการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ท่ี่�มีีการพัฒนาค้้นพบอย่่างเป็็นปััจจุบััน (Kang et al., 2018) การประสานงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ และการดึงศัักยภาพ 

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแลตนเองได้้ เพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาบรรลุไปตามเป้้าหมาย (Ketmeak, 2014)

	จ ากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยพบว่่าสิ่่�งสำำ�คัญในการประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยนั้้�น เครื่�องมืือต้้อง

มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแต่่ละประเภทและผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือเป็็นอย่่างดีี  

การคััดกรองและประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ในโรงพยาบาลอุุดรธานีีที่่�ผ่่านมาพบปััญหาคืือ มีีการบัันทึึก 

ในระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลเพีียงอย่่างเดีียว โดยโปรแกรมจะกำำ�หนดให้้ประเมิินซ้ำำ��ทุก 14 วััน ทำำ�ให้้
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ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินล่่าช้้าและไม่่ต่่อเนื่่�อง เกิิดภาวะแทรกซ้้อน อีีกทั้้�งยัังขาดการสื่่�อสารกัับทีีมผู้้�ดููแลจึึงทำำ�ให้้ 

ไม่่ได้้ประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยตามวัันท่ี่�หนด ซึ่่�งทั้้�งน้ี้�การประเมิินติิดตามพลัังงานท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเปรีียบเทีียบกัับ 

พลัังงานท่ี่�ควรได้้รัับจะทำำ�ในเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงระดัับรุุนแรง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย ได้้รัับการดููแลแก้้ไขภาวะโภชนาการ

ล่่าช้้า จึึงมีีความจำำ�เป็็นจะต้้องพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกระดัับความรุุนแรง 

เพราะการประเมิินภาวะโภชนาการและความต้้องการสารอาหารของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�อง และ 

ให้้การพยาบาลท่ี่�เหมาะสมเป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญในการลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการตายในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่อนและหลัังได้้รัับการส่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ โดยใช้้แนวคิิดของ 

(Prelack, Dylewski, & Sheridan, 2007) เกี่่�ยวกัับแนวทางการให้้อาหารทางทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะ 

สามารถปฏิิบััติิได้้ (Early enteral feeding) โดยแนะนำำ�เริ่่�มต้้นให้้อาหารภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากรัับผู้้�ป่่วย 

เข้้าไว้้ในโรงพยาบาลหรืือเริ่่�มเมื่่�อสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์คงที่่� ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้ยึึดถืือปฏิิบััติิในปััจจุุบััน โดยโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ประกอบด้้วย 1) การคััดกรอง 

ภาวะโภชนาการ ใช้้แบบประเมิินของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (SPENT 

Nutrition screening tool) 2) การกำำ�หนดพลัังงานท่ี่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ (Energy requirement) 3) การกำำ�กับติิดตาม  

และบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงานจากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกราย 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วยแบบประเมิินภาวะ 

โภชนาการ Nutrition Alert Forms [NAF] โดยจะมีีการติิดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะเวลาที่่�นอน 

โรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบันทึึกผลภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทุุกวััน เขีียนกรอบแนวคิิดได้้ดังน้ี้�

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้ก่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรท่ี่�ศึึกษา: ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึง 

เดืือนมีีนาคม 2564

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้ทุุกรายที่่�เข้้ารัักษา/รัับย้้าย/ส่่งต่่อเข้้าในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก กลุ่่�มงาน 

ศััลยกรรม โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในระหว่่างระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564 จำำ�นวน 23 คน ที่่�มีี 

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

โปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่วยแผลไหม้้

1.	 การคัดกรองภาวะโภชนาการ

2.	 การกำำ�หนดพลัังงาน

3.	 การกำำ�กับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน

4.	 การประเมิินโภชนาการ
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คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1)	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัักษาในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก กลุ่่�มงานศััลยกรรม 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ความรุุนแรงแผลไหม้้น้้อยกว่่า 50% ของพื้้�นท่ี่�ร่่างกาย ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกษา

	 2)	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก ระยะสุุดท้้าย 

ท่ี่�เข้้าสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง ผู้้�ร่่วมวิิจััยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการเข้้าร่่วมการศึกษา หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ 

เจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรง เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดํําเนิินการวิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ใช้้ข้้อมููลจากการซักประวััติิ แบบคััดกรองและประเมิินภาวะโภชนาการของสมาคม 

ผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (SPENT Nutrition screening tool) และเวชระเบีียน 

บัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ อายุุ น้ำำ��หนัักแรกรัับและวัันจํําหน่่าย ระดัับความรุุนแรงของแผลไหม้้แรกรัับและวัันจํําหน่่าย พลัังงาน 

ท่ี่�ได้้รัับ และจำำ�นวนวัันนอนรัักษา

	 2.	ปร ะเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form [NAF] ท่ี่�พััฒนาโดย Komindr, Tangsermwong, and 

Janepanish (2013) ในแบบประเมิินจะให้้ตอบข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย 8 ข้้อ ซึ่่�งคํําตอบจะถููกคิิดค่่าคะแนน เมื่่�อ 

รวมคะแนนตามเง่ื่�อนไขจากทุุกข้้อ คะแนน 0-5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF A (Normal or Mild malnutrition) หมายถึึง 

ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ คะแนน 6-10 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF B (Moderate malnutrition) 

หมายถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง และคะแนน >11 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF C 

(Severe malnutrition) หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุุนแรง คะแนนรวมยิ่่�งสููง หมายถึึง  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการมากขึ้้�น

	 3.	 โปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดเกี่่�ยวกัับแนวทาง 

การให้้อาหารทางทางเดิินอาหารโดยเร็็วท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะสามารถปฏิิบััติิได้้ (Prelack et al., 2007) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การคัดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบประเมิินของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหาร

แห่่งประเทศไทยจำำ�นวน 4 ข้้อ (SPENT Nutrition screening tool) ภายใน 48 ชั่่�วโมง หรืือเม่ื่�อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีระดัับสััญญาณชีีพคงที่่�และมีีแผนการรัักษาให้้สามารถเริ่่�มรัับประทานอาหารได้้ 2) การกำำ�หนดพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยควร 

ได้้รัับ (Energy requirement) โดยใช้้สููตรโดยใช้้สููตร Currie formula 3) การกำำ�กัับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับ 

พลัังงานจากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกรายในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วย 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Forms [NAF] โดยจะมีีการติดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะ

เวลาท่ี่�นอนโรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบันทึึกผลภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 

ทุุกวัันโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้เวรเช้้าตั้้�งแต่่เริ่่�มโปรแกรมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

	 คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินภาวะโภชนาการผ่่านการตรวจสอบจากทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่  

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยไฟไหม้้ 

น้ำำ��ร้้อนลวก และนัักโภชนากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาของแบบประเมิินภาวะ 

โภชนาการ และนำำ�มาคํํานวณได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) เท่่ากัับ .82 ทดสอบ 

ค่่าความน่่าเช่ื่�อถืือด้้วยค่่าวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .56 

และความถููกต้้อง (Validity) มีีค่าความตรงเชิิงสััมพัันธ์์กัับเกณฑ์์ (Criterion-related validity) Sensitivity 100% และ 

Specificity 93% (Komindr et al., 2013)
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองโครงการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล 

อุุดรธานีี เลขท่ี่� I065/2563 ลงวัันท่ี่� 7 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 จากนั้้�นทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า เม่ื่�อได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และระยะเวลา 

ในการทำำ�วิิจััย พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� โดย 

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใดโดยจะนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการ ข้้อมููลท่ี่�ได้้เป็็นความลัับ 

ผลการวิจััยจะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม และหากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการทำำ�วิจััย สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา แล้้วจึึง

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือผ่่านคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีีถึึงหััวหน้้าหน่่วยงานโรงพยาบาล 

อุุดรธานีีเพ่ื่�อขอเข้้าช้ี้�แจงกลุ่่�มเป้้าหมายถึึงวััตถุุประสงค์์ของโครงการและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการศึกษา

	 1.	ปร ะสานงานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และบุุคคลที่่�เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของโครงการศึึกษา 

พร้้อมกัับขออนุุญาตและขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล

	 2.	 เตรีียมความพร้้อมผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลได้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก กลุ่่�มงานศััลยกรรม  

โรงพยาบาลอุุดรธานีีโดยการทำำ�ความเข้้าใจข้้อคำำ�ถามและความเข้้าใจของแบบอสบถาม การแปลความหมายคำำ�ตอบ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยทำำ�ความเข้้าใจท่ี่�ตรงกััน 

	 3.	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการแนะนำำ�ตัวเอง บอก 

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย และขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย ถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยพร้้อมทั้้�งกล่่าวถึึง

การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 4.	ดำ ำ�เนิินการให้้โปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ โดยพยาบาลวิิชาชีีพบนหอผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�เป็็นพยาบาลเจ้้าของไข้้ในเวรเช้้าตามแผนท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ประกอบด้้วย 1) การคัดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบประเมิิน 

ของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทยจำำ�นวน 4 ข้้อ (SPENT Nutrition  

screening tool) ภายใน 48 ชั่่�วโมง หรืือเม่ื่�อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับสััญญาณชีีพคงท่ี่�และมีีแผนการรัักษาให้้สามารถ

เริ่่�มรัับประทานอาหารได้้ 2) การกำำ�หนดพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ (Energy requirement) โดยใช้้สููตรโดยใช้้สููตร  

Currie formula 3) การกำำ�กัับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงานจากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกรายในแบบบัันทึึก 

ทางการพยาบาล (Nurse’s note) 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วยแบบประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 

Forms [NAF] โดยจะมีีการติิดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบัันทึึกผล 

ภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) ทุุกวัันโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้เวรเช้้าตั้้�งแต่ ่

เริ่่�มโปรแกรมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

	 5.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สำำ�คััญแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะคืือ 

ก่่อนทำำ�การวิจััยและหลัังทำำ�การวิจััย ได้้แก่่ วัันจำำ�หน่่ายท่ี่�แพทย์์อนุุญาตในผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ 

	 6.	ทำ ำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล หากไม่่ครบขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ 

ให้้ครบถ้้วนอีีกครั้้�งตามความสมััครใจ

	 7.	 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลแล้้วนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดไปวิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในส่่วนการวิิเคราะห์์วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  
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ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 35-59 ปีี ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง อายุุเฉลี่่�ย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 45.50 (SD = 19.74) เม่ื่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยมีีแผลไหม้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.47% (SD = 19.7413.94) 

และในวัันจำำ�หน่่าย พบว่่า ลดลงเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.86% (SD = 6.29) ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 95,601.73 บาท  

(SD = 122,340.44) และจำำ�นวนวัันท่ี่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.70 วััน (SD = 14.28) ดัังแสดง 

ในตารางท่ี่� 1 

 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 23 คน)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย (SD)

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)  

	 18 - 35 ปีี 

	 35 - 59 ปีี

 	 60 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับของแผลไหม้้แรกรัับ (%)

 	 0 - 10.99 

	 11 - 20.99

	 21 - 30.99

	 40 - 40.99

ระดัับของแผลไหม้้วัันจำำ�หน่่าย (%)

	 0 - 10.99 

	 11 - 20.99

	 21 - 30.99

ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท)

	 0 - 100,000

	 100,001 - 200,000

	 200,001 - 300,000

	 300,001 - 400,000

	 400,000 ขึ้้�นไป

จำำ�นวนวัันท่ี่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (วััน)

	 1 - 10 วััน

	 11 - 20 วััน

 	 21 - 30 วััน

	 31 - 40 วััน

	 40 - 50 วััน

	 51 - 60 วััน

16

7

5

13

5

8

8

1

6

21

1

1

18

1

1

2

1

11

6

2

1

2

1

69.6

30.4

21.7

56.5

21.7

34.8

34.8

4.3

26.1

91.3

4.3

4.3

78.3

4.3

4.3

8.7

4.3

47.8

26.1

8.7

4.3

8.7

4.3

-

45.50

(19.74)

17.47

(13.94)

4.86

(6.29)

95,601.73

(122,340.41)

16.70

(14.28)
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	จ ากการศึกษาพบว่่าโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่อนได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริิมภาวะโภชนาการอยู่่�ในระดัับ 

Normal-mild malnutrition คิิดเป็็นร้้อยละ 82.60 และหลัังได้้รัับโปรแกรมลดลงเหลืือร้้อยละ 78.30 ภาวะโภชนาการ 

ของผู้้�ป่่วยระดัับ Moderate malnutrition ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 8.70 และหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 17.40 และภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยระดัับ Severe malnutrition ก่่อนได้้รัับโปรแกรมคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 8.70 และหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีความเสี่่�ยงลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 4.30 (ตารางท่ี่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ (N = 23 คน)

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วยแผลไหม้้
ก่่อนได้้รัับการส่่งเสริิมโภชนาการ หลัังได้้รัับการส่่งเสริิมโภชนาการ

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

Normal-mild malnutrition 

(0-5 คะแนน)

Moderate malnutrition 

(6-10 คะแนน)

Severe malnutrition 

(≥ 11 คะแนน)

19

2

2

82.60

8.70

8.70

18

4

1

78.30

17.40

4.30

	

	 การเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่อนการทดลองเท่่ากัับ 2.478 คะแนน 

(SD = 1.620) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองเท่่ากัับ 1.260 คะแนน (SD = 0.915) เม่ื่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ Pair t-test 

พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริิมภาวะโภชนาการ ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการลดลง 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางท่ี่� 3)

ตารางท่ี่� 3	ตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ก่่อนและหลัังได้้รัับ 

		  โปรแกรมการส่งเสริิมโภชนาการ (N = 23 คน)

ช่่วงการทดลอง
คะแนนความเส่ี่�ยงภาวะโภชนาการ

t df p-value
Mean SD

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

2.478

1.260

1.620

0.915
3.730 22 <.001

อภิิปรายผล

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การคัดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบประเมิินของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหาร

แห่่งประเทศไทยจำำ�นวน 4 ข้้อ (SPENT Nutrition screening tool) ภายใน 48 ชั่่�วโมงหรืือเมื่่�อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีระดัับสััญญาณชีีพคงท่ี่�และมีีแผนการรัักษาให้้สามารถเริ่่�มรัับประทานอาหารได้้ 2) การกำำ�หนดพลัังงานท่ี่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ 

(Energy requirement) โดยใช้้สููตรโดยใช้้สููตร Currie formula 3) การกำำ�กับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน 

จากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกรายในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วยแบบ

ประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Forms [NAF] โดยจะมีีการติดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะเวลา
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ท่ี่�นอนโรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบันทึึกภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) ทุุกวััน 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโปรแกรมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ทุุพโภชนาการลดลง เนื่่�องจากโปรแกรมนี้้�สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกระดัับความรุุนแรง อีีกทั้้�งสามารถส่่งต่่อ 

ข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้องเม่่นยำำ�ในแต่่ละวััน แตกต่่างจากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�จะกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับภาวะ 

โภชนาการรุุนแรงถึึงจะเข้้าเกณฑ์์ที่่ �โปรแกรมกำำ�หนด แต่่ในความเป็็นจริิงผู้้ �ป่่วยแต่่ละรายจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของร่่างกายแตกต่่างกัันและเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา สามารถสังเกตและประเมิินได้้จากอาการและอาการแสดง ซึ่่�งเม่ื่�อ 

ใช้้โปรแกรมนี้้�จะสามารถทำำ�ให้้สามารถประเมิินและติิดตามภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยได้้ทุุกวััน ต่่อเนื่่�อง แม่่นยำำ� อีีกทั้้�ง 

สามารถส่่งต่่อข้้อมููลให้้แก่่ทีีมดููแลได้้ทุุกวััน อธิิบายได้้ว่่าการคััดกรองภาวะโภชนาการ การกำำ�หนดพลัังงาน การกำำ�กัับ 

ติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน และการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง 

และให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสม จะช่่วยส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าที่่�ของระบบทางเดิินอาหารของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในภาวะปกติ ิ

เหมืือนก่่อนการเจ็็บป่่วย ลดโอกาสในการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคจากระบบทางเดิินอาหารเข้้าสู่่�กระแสโลหิิต มีีโอกาส 

เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�กระแสโลหิิตต่ำำ�� อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาพบว่่าการให้้อาหารผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทางทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุด 

เท่่าท่ี่�จะสามารถปฏิิบััติิได้้ (Early enteral feeding) จะช่่วยส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าท่ี่�ของระบบทางเดิินอาหารให้้อยู่่�ในภาวะ 

ปกติิ ซึ่่�งควรพิจารณาให้้รัับประทานอาหารทางปากเป็็นอัันดัับแรก ส่่วนการให้้อาหารทางสายยางผ่่านจมููก (Nasogastric 

feeding) มีีโอกาสเสี่่�ยงสำำ�ลัักได้้มากกว่่าการให้้ทางลำำ�ไส้้เล็็ก (duodenal feeding) แต่่การให้้ทางลำำ�ไส้้เล็็กโดยตรง 

ก็็ต้้องระมััดระวัังในเร่ื่�องระดัับความเข้้มข้้นของสารอาหารท่ี่�ให้้ (Prelack et al., 2007) จากผลการศึกษาสอดคล้้องกัับ 

การศึกษาท่ี่�พบว่่าการให้้โภชนบำำ�บัดท่ี่�เหมาะสมเป็็นหนึ่่�งในแนวทางการรัักษาท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา 

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้ (Shields et al., 2019) หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการท่ี่�ดีีจะทำำ�ให้้การหายของแผลดีีขึ้้�น 

(Putwatana, Reodecha, Sirapo-ngam, Lertsithichai, & Sumboonnanonda, 2005) เน่ื่�องจากภาวะโภชนาการ 

ท่ี่�ดีีช่วยลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย และสอดคล้้องกัับผลการศึกษาท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ส่วนใหญ่่มีีปััญหา 

เรื่่�องการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งภาวะทุุพโภชนาการที่่�เกิิดอย่่างรวดเร็็วและ/หรืือรุุนแรง มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ 

อััตราการตายและอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น (Kulnitichai, 2019)

	 การประเมิินภาวะโภชนาการและความต้้องการสารอาหารของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ต่่อเนื่่�อง  

และให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญในการลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการตายในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้รัับสารอาหารเพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย อีีกทั้้�งได้้รัับพลัังงานถึึงเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ (Goal of 

calories) ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง หลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถรัับอาหารได้้ จะช่่วยลดการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้ได้้ แต่่ถ้้าหากประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตควรชะลอการให้้อาหารในทางเดิินอาหารไว้้ 

จนกว่่าจะพ้้นจากภาวะวิิกฤติิ หากประเมิินแล้้วพบว่่าไม่่สามารถดููแลให้้ได้้รัับอาหารในทางเดิินอาหารได้้ถึึงเป้้าหมาย 

ที่่�กํําหนดภายใน 7-10 วััน และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการอยู่่�ก่่อนแล้้วจะทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับอาหารทาง 

ทางเดิินอาหารได้้ถึึงเป้้าหมายพลัังงานที่่�กํําหนดไว้้ภายใน 72 ชั่่�วโมง (Ketmeak, 2014) ควรพิิจารณาให้้อาหารทาง 

หลอดเลืือดดํําเพิ่่�มเติิม อีีกทั้้�งควรมีีการประสานการทํํางานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพเช่่น แพทย์์เจ้้าของไข้้ นัักโภชนาการ 

พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นต้้น เพื่่�อประชุุมทีีม วางแผนการรัักษา รวมถึึงร่่วมหาแนวทางในการดึึงศัักยภาพของผู้้�ป่่วย 

และผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแลตนเองได้้ เพื่่�อให้้การรัักษาบรรลุุไปตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้และลดการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ 

ของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ (Aiyakaew & Muktabhant, 2012)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกระดัับความรุุนแรงควรได้้รัับการคััดกรองภาวะโภชนาการ 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กััด มีีการกำำ�หนดพลัังงานที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย การกำำ�กัับติิดตามและ 
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 
โรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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บัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน และการประเมิินภาวะโภชนาการตั้้�งแต่่ระยะเวลาที่่�เริ่่�มให้้อาหารจนถึึงเป้้าหมายพลัังงาน 

ท่ี่�กำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอทุุกวััน เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและลดการเกิิดปััญหาด้้านโภชนาการในผู้้�ป่่วย

	 2.	ด้้ านการศึกษาวิิจััย ในการศึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เพ่ื่�อจะได้้ประเมิินและเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	ด้้ านการวางแผนและนโยบาย ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ควรสนัับสนุุนให้้นำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะ 

โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ทีีมบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทำำ�งานในทิิศทางเดีียวกััน มีีการติิดตามกกำำ�กัับการปฏิบิััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ได้้ 

มาตรฐานและติิดตามผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ
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ระบบและกลไกเพื่่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

นลิินีี เกิิดประสงค์์, ปร.ด.1* จัันทิิมา นวะมะวััฒน์์, ส.ด.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความต้้องการของประชากรเกี่่�ยวกัับระบบและกลไกรองรัับ 

สัังคมสููงวััยในพื้้�นที่่�เป้้าหมายเพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายว่่าด้้วยระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล ใน  

5 อำำ�เภอ จัังหวััดนครสวรรค์ มีี 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) สร้้างสััมพัันธภาพ สำำ�รวจชุมชน และคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�นำำ�พาการเปลี่่�ยนแปลง 

ระดัับพื้้�นท่ี่�และระดัับกลางเพ่ื่�อร่่วมกัันขัับเคลื่�อน 2) ศึึกษาความต้้องการจำำ�เป็็นและความพึึงพอใจท่ี่�คาดหวัังของผู้้�สููงอายุุ

และผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องในระดัับตำำ�บล ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกระจายตามสััดส่่วนแต่่ละตำำ�บล รวม 523 คน 3) พััฒนาร่่างระบบ 

และกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล 4) ขัับเคลื่่�อนนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิด้้วยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยการ 

คืืนข้้อมููลและร่่วมกัันดำำ�เนิินการประชุุมวางแผนร่่วมกัันและติิดตามประเมิินผล

	ผ ลการวิจััย พบว่่า ความต้้องการของประชาชนจำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และกลุ่่�มแกนนำำ� 

ชุุมชนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�สููงอายุุใน 4 มิิติิ ได้้แก่่ 1) มิิติิด้้านสุุขภาพให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพและการป้องกัันโรค สำำ�รวจ 

และดููแลผู้้�สููงอายุุผู้้�ยากลำำ�บาก ควรมีีระบบเยี่่�ยมเยีียนแบบเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน เสนอให้้มีีการจััดบริิการเชิิงรุุก พััฒนาระบบ 

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวโดยเฉพาะการคมนาคมขนส่่งเดิินทางรัับการรัักษา 2) มิิติิเศรษฐกิิจ จััดระบบการออมในชุุมชน  

สวััสดิิการชุมชนและฌาปนกิิจสงเคราะห์์ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สร้้างอาชีีพเสริิมรายได้้ผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมภููมิปััญญา 3) มิิติิด้้านสัังคม 

สร้้างความเข้้มแข็็งและความอบอุ่่�นภายในครอบครััว ค่่านิิยมช่่วยเหลืือเกื้้�อกููล เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน สืืบสานงานบุุญสร้้างวััฒนธรรม 

การทำำ�งานร่่วมกัันของภาครััฐท้้องถิ่่�นและภาคประชาชน เคารพซึ่่�งกัันและกัันส่่งเสริิมและสืืบสานภููมิิปััญญา มาตรการ 

รัักษาความปลอดภััยในชุุมชน และ 4) มิิติิด้้านสภาพแวดล้้อมเสนอให้้มีีการปรัับปรุุงบ้้านให้้เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ  

สถานที่่�สาธารณะให้้เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ สร้้างให้้เป็็นชุุมชนสีีเขีียวและสะอาด ส่่วนระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััย 

ประกอบด้้วย  1) ขัับเคลื่�อนให้้เกิิดระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล ระดัับจัังหวััด เช่่น คณะทำำ�งานพััฒนา 

และขัับเคลื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่� ระดัับตำำ�บล ระดัับจัังหวััด หนุุนเสริิมการทำำ�งานและจััดให้้มีีการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� และ 2) ระบบงานที่่�เหมาะสมรองรัับสัังคมสููงวััยรวม 23 ระบบ และกระบวนการบริิหารจััดการ  

6 องค์์ประกอบ คืือ 1) การปรัับโครงสร้้างการบริิหารจััดการของกลุ่่�ม 2) การวางระบบการทำำ�งานที่่�สอดรัับกัับบริิบท 

ชุุมชนสู่่�การปฏิิบััติิ 3) สร้้างบรรยากาศการสื่�อสารแบบเปิิดเป็็นประชาธิิปไตย 4) พััฒนาความรู้้�และทัักษะใหม่่ ๆ ให้้กับ 

กลุ่่�มผู้้�ขัับเคลื่�อน 5) สร้้างทีีมทำำ�งานในระดัับกลุ่่�มปฏิิบััติิ และ 6) สร้้างแรงจููงใจในการทำำ�งาน 

คำำ�สำำ�คัญ: สัังคมสููงวััย ระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััย ชุุมชน
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System and Mechanisms for an Aging Society 

at the Sub-district Level

Nalinee Kerdprasong, Ph.D.1*, Jantima Nawamawat, Dr.P.H.1

Abstract

	 This participatory research aimed to study population needs regarding systems and  

mechanisms to support an aging society and to formulate a policy proposal to support the aged  

society at the sub-district level in 5 districts of Nakhon Sawan province. The research process had  

four steps: 1) Build relationships, survey communities, and select change leaders at the areas’ local 

and intermediate levels; 2) Study the needs and satisfaction of the elderly and stakeholders at the 

sub-district level (which included 523 participants); 3) Develop a draft system and mechanism to 

support an aging society at the sub-district level through a learning exchange platform, and; 4) Drive 

policies into action with the participation of stakeholders and conduct a follow-up evaluation.

	 The results showed that the needs of the elderly and the community leaders working with 

the elderly could be classified along four dimensions: 1) health dimension: health care knowledge 

and disease prevention, surveying and caring for the elderly in need, a peer-to-peer visitation system, 

proactive service arrangements, and a long-term care system for patients (especially transportation) 

to get treatment; 2) economic dimension: organizing a savings system, community welfare and  

funeral services, creating jobs to increase income and sustain the wisdom of the elderly; 3) social 

dimension: building strength and warmth within the family, promoting values regarding friendship and 

continued merit-making, creating a culture of collaboration between the local government and the 

people’s sector, respecting each other, promoting and inheriting wisdom and community security;  

4) environmental dimension: home improvements suitable for the elderly, public areas for elderly, 

and building a green and clean community. Two systems and mechanisms emerged to support an 

aging society. The first was creating a system and mechanism to support an aging society at the 

sub-district level and at the provincial level, and to promote the exchange of knowledge between 

areas. The second was to promote an appropriate work system to support an aging society. This  

included 23 management systems and processes with six components: 1) restructuring group  

management; 2) aligning the work system with community context; 3) creating an atmosphere of 

freedom in communication; 4) developing new knowledge and skills for driving the group; 5) building 

teamwork at the group level, and; 6) providing incentives for work.

Key words: Aging society, systems, and mechanisms for an aging society, community
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System and Mechanisms for an Aging Society at the Sub-district Level

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา 

	สืื บเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของประชากร เศรษฐกิิจ สัังคม และความเจริิญก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์และ 

เทคโนโลยีี จึึงเกิิดปรากฏการณ์์ด้้านประชากรคืือ อายุุคาดเฉลี่่�ยของประชากรสููงขึ้้�น จากการคาดประมาณประชากร  

ณ กลางปีี พ.ศ. 2562 (National Board of Elders Ministry of Social Development and Human Security, 2009) 

พบว่่า อายุุคาดเฉลี่่�ยของประชากรไทย สููงถึึง 73 ปีี ในเพศชาย และ 80.1 ปีี ในเพศหญิิง โดยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 

คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 17.5 ของประชากรทั้้�งหมด และร้้อยละ 40.6 ของครััวเรืือนมีีผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในบ้้าน เห็็นได้้ว่าประเทศ 

กำำ�ลังเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ในไม่่ช้้า ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางสัังคมในอีีกมิิติิหนึ่่�ง คืือ คนรุ่่�นใหม่่ท่ี่�จะมาดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ต้้องรัับภาระท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งทางตรง (การดููแลญาติิผู้้�สููงอายุุของตนเอง) และทางอ้้อม (การอาจจะต้้องรัับภาระในการ 

เสีียภาษีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นให้้รััฐ เพื่่�อนำำ�เงิินภาษีีอากรไปจััดสรรงบประมาณในการดููแลผู้้�สููงอายุุในรููปแบบต่่าง ๆ) จากการศึึกษา 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่่า ร้้อยละ 30 คนไทยก่่อนท่ี่�จะเข้้าสู่่�วัยเป็็นผู้้�สููงอายุุ ไม่่ได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อการ

เป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีคุุณค่า และคุุณภาพ (Active ageing) ในอนาคต โดยเฉพาะในมิิติิด้้านสุุขภาพและความมั่่�นคงทางด้้าน 

รายได้้ มนุุษย์์เมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�วััยเป็็นผู้้�สููงอายุุจะเริ่่�มเปลี่่�ยนทััศนคติิที่่�หัันมาสนใจในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพตนเองมากขึ้้�น  

โดยมีีเป้้าหมายในความต้้องการเร่ื่�องท่ี่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพใน 2 มิิติิ คืือ มิิติิแรก ต้้องการมีีอายุยุืืนยาวให้้นานท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะเป็็น 

ไปได้้ และ มิิติิท่ี่�สอง นอกจากต้้องการมีีอายุุยืืนยาวแล้้ว ยัังต้้องการท่ี่�จะมีีสุขภาพท่ี่�ดีีด้้วย 

	 องค์์การอนามััยโลกจึึงให้้ความสำำ�คััญต่่อการพััฒนาผู้้�สููงอายุุให้้เป็็น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพลััง (Active ageing) 

กระบวนการนั้้�นควรประกอบด้้วย การสร้้างเสริิมโอกาสเข้้าถึึงระบบสาธารณสุข การมีีส่วนร่่วม และได้้รัับความปลอดภััย 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ตั้้�งแต่่การวางนโยบาย การบริิหารจััดการการให้้บริิการสุุขภาพและสวััสดิิการ  

การจััดสภาพแวดล้้อมและโครงสร้้างเมืืองของเมืืองท่ี่�เป็็นมิิตรต่อผู้้�สููงอายุุ (World Health Organization [WHO], 2002) 

ประเทศไทยโดยกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ได้้กำำ�หนดแผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิขึ้้�น (National  

Board of Elders Ministry of Social Development and Human Security, 2009) ประเทศไทยโดยกระทรวง 

การพัฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ได้้กำำ�หนดแผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิขึ้้�น เพ่ื่�อต้้องการให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี 

คืือ มีีสุขภาพท่ี่�ดีีทั้้�งกายและจิิต ครอบครััวมีีสุข สัังคมเอื้้�ออาทร อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม ปลอดภััย มีีหลัักประกัันท่ี่�มั่่�นคง 

ได้้รัับสวััสดิิการและการบริิการท่ี่�เหมาะสมอยู่่�อย่่างมีีคุุณค่า มีีศักดิ์์�ศรีี พึ่่�งตนเองได้้ เป็็นท่ี่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจและมีีส่วนร่่วม 

ในครอบครััว ชุุมชนและสัังคม มีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลและข่่าวสารอย่่างต่่อเน่ื่�อง  โดยมีีการวางยุุทธศาสตร์์การดำำ�เนิินงาน 

ไว้้ 5 ยุุทธศาสตร์์ โดยยุุทธศาสตร์์ด้้านระบบคุ้้�มครองทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไว้้เป็็น 1 ใน 5 ยุุทธศาสตร์์ และภายใต้้ 

ยุุทธศาสตร์์ดัังกล่่าว ได้้กำำ�หนดมาตรการระบบบริิการและเครืือข่่ายการเกื้้�อหนุุนไว้้ประการหนึ่่�งว่่า “ส่่งเสริิมให้้องค์์กร 

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น องค์์กรทางศาสนา องค์์กรเอกชนและองค์์กรสาธารณประโยชน์์มีีส่วนร่่วมในการดููแลจััดสวััสดิิการ 

เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ โดยกระบวนการประชาคม” ซึ่่�งมาตรการในข้้อนี้้� ได้้วางบทบาทสำำ�คััญไว้้กัับกลไกในพื้้�นที่่�ในการทำำ�งาน 

ร่่วมกัันเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยเน้้นกระบวนการแบบมีีส่่วนร่่วม สภาปฏิิรููปแห่่งชาติิ (สปช.) ได้้กำำ�หนดให้้การปฏิิรููป 

ระบบเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยเป็็นวาระการปฎิรููปสำำ�คัญเร่ื่�องหนึ่่�ง กำำ�หนดหลัักการในการปฏิิรููประบบรองรัับสัังคมสููงวััยไว้้ 

5 ประการ (National Board of Elders Ministry of Social Development and Human Security, 2009) คืือ  

(1) ผู้้�สููงอายุุเป็็นพลัังในการขับเคลื่�อนสัังคม การปฏิิรููปต้้องไม่่สร้้างระบบท่ี่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องกลายเป็็นภาระของสัังคม 

(2) สร้้างสัังคมและสภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลทุุกช่่วงวััยและทุุกกลุ่่�มประชากรสามารถอยู่่�ร่่วมกัันได้้อย่่างปลอดภััยและ 

มีีความสุุข (3) ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของจตุพลััง ท้้องถิ่่�นท้้องท่ี่�องค์์กรชุมชนและหน่่วยงานรััฐในชุุมชนโดยเน้้นการบริิหาร 

จััดการตนเองโดยไม่่ต้้องรอการดำำ�เนิินงานของภาครััฐที่่�ไม่่มีีความยืืดหยุ่่�น (4) การดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เน้้นการสร้้างนำำ�ซ่่อม 

และการประคัับประคองให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในสภาพที่่�สามารถดููแลตนเองให้้ได้้นานที่่�สุุดมากกว่่าการให้้อยู่่�ในสถานบริิบาล 

โดยอาศััยการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน และ (5) เตรีียมความพร้้อมในระบบเศรษฐกิิจ สัังคม และบริิการสุขภาพ 

ให้้สอดคล้้องกัับโครงสร้้างประชากรของไทยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเตรีียมความพร้้อม โดยได้้เสนอแผนปฏิริููปไว้้ 4 ด้้าน คืือ 
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ระบบและกลไกเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสุุขภาพ ด้้านสัังคม และด้้านสภาพแวดล้้อมและบริิการสาธารณะ (National Reform Council,  

2015)

	 การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบและกลไกในการดููแลระดัับชุุมชน และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นควรมีีส่่วนร่่วมในการจััดการ โดยกระบวนการพััฒนานั้้�นควรคำำ�นึึงถึึงบริิบทของพื้้�นที่่� ภายใต้้เครืือข่่ายความ 

ร่่วมมืือทั้้�งในและนอกชุุมชน (Puraya, Piyakong, Wongwiggan, & Boonpracom, 2021) ประกอบกัับข้้อเสนอ 

เพ่ื่�อการปฏิิรููปด้้านสัังคมมีีข้้อเสนอหนึ่่�งท่ี่�ให้้มีีการเพิ่่�มศัักยภาพและบทบาทของชุุมชนเพ่ื่�อคนทุุกวััย เพ่ื่�อให้้ชุมชนมีีบทบาท 

ในการส่่งเสริิมและเกื้้�อกููลสมาชิิกในชุุมชนที่่�มีีหลากหลายวััยให้้สามารถใช้้ชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน และ 

การดำำ�เนิินงานพััฒนาผู้้�สููงอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่จะเป็็นการดำำ�เนิินงานในลัักษณะกิิจกรรมหรืือโครงการเฉพาะเท่่านั้้�น  

หากแต่่การจััดการในระดัับตำำ�บลยัังไม่่มีีความชััดเจนเกี่่�ยวกัับระบบและกลไกเพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น 

ความสำำ�คััญจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ขึ้้�น และในการรองรัับกัับสถานการณ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดนครสวรรค์์ได้้จััด 

สมััชชาสุุขภาพจัังหวััดนครสวรรค์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2558 มีีการบรรจุุระเบีียบวาระเรื่่�องการเตรีียมความพร้้อมประชากร 

ก่่อนวััยสููงอายุุและการขับเคลื่�อนเครืือข่่ายผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ ในการจััดสมััชชาสุุขภาพจัังหวััดดัังกล่่าว และสมาชิิก

สมััชชาสุุขภาพจัังหวััดนครสวรรค์ได้้มีีฉันทมติิ รวม 10 ข้้อ โดยในข้้อท่ี่� 4 มีีมติิว่่า “ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นร่่วมกัับ

ฝ่่ายปกครองท้้องท่ี่�ร่่วมกัับกลไกต่่าง ๆ  อาทิิ สาขาสมาคมผู้้�สููงอายุุแห่่งประเทศไทยฯ ประจำำ�จัังหวััด ภาคเอกชนกลุ่่�มจิิตอาสา 

มีีหน้้าที่่�ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานผู้้�สููงอายุุระดัับท้้องถิ่่�น เพื่่�อจััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาระบบ สร้้างกลไก การเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนวััยสููงอายุุและขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายในการดููแลคุณุภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ โดยการสนัับสนุุนจากองค์์กรภาครััฐ

และเอกชนทุุกภาคส่วนในรููปแบบบููรณาการอย่่างใกล้้ชิดไม่่แยกส่่วนจากกััน และกำำ�หนดเป็็นข้้อบัังคัับขององค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมโดยมาตรการหรืือกติิกาทางสัังคมและหรืือกำำ�หนดธรรมนููญสุุขภาพร่่วมกััน

ของคนในชุุมชน (Nakhon Sawan Provincial Health Assembly Committee, 2015) ในการรองรัับสัังคมสููงวััยใน 

ระดัับพื้้�นท่ี่�อย่่างเป็็นระบบ ยัังมีีการดำำ�เนิินการกันค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการดำำ�เนิินงานในลัักษณะกิิจกรรมหรืือ 

โครงการเฉพาะ ส่่งผลให้้ยัังไม่่มีีการออกแบบหรืือเตรีียมการของพื้้�นที่่�ระดัับตำำ�บลอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ  

ตามท่ี่�สภาปฏิิรููปแห่่งชาติิได้้ออกแบบไว้้ ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาเพ่ื่�อเป็็นการพัฒนาเพ่ื่�อออกแบบระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััย 

ในระดัับตำำ�บลแบบมีีส่วนร่่วมในการพัฒนาจากผู้้�มีีส่วนร่่วมทุุกภาคส่วนเพ่ื่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	ศึ ึกษาความต้้องการและความพึึงพอใจที่่�คาดหวัังของผู้้�สููงอายุุและประชากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนาระบบ 

และกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล 

	 2.	 เพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายแบบมีีส่่วนร่่วมว่่าด้้วยเรื่่�องระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล 

ในพื้้�นท่ี่�เป้้าหมาย

คำำ�ถามการวิิจััย 

	 1.	ค วามต้้องการและความพึึงพอใจที่่�คาดหวัังของผู้้�สููงอายุุและประชากรที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการพััฒนาระบบและ

กลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บลเป็็นอย่่างไร

	 2.	ร ะบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บลควรเป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการปฏิิรููประบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยตามมติิ แผนยุุทธศาสตร์์การ 

สนัับสนุุนการพัฒนา คุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััย พ.ศ. 2561-2564 (Office of the National Health 
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System and Mechanisms for an Aging Society at the Sub-district Level

Commission, 2019) ซึ่่�งเป็็นการจััดการเรื่่�องสัังคมสููงวััยจากการสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็งและสัังคมเข้้มแข็็ง โดยควรเน้้น 

การพัฒนาการมีีส่วนร่่วม ยึึดภููมิศาสตร์์ท่ี่�แตกต่่างกััน ใช้้ชุมชนเป็็นฐาน ทำำ�ด้้วยความเพีียรและมีีความสุุขตามศาสตร์์ของ

พระราชา ชุุนชนท้้องถิ่่�นเป็็นฐานตามความหวััง ทำำ�ในพื้้�นท่ี่�อย่่างบููรณาการร่วมกัันประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสัังคม และด้้านสภาพแวดล้้อม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยน้ี้�เป็็นการวิจััยแบบมีีส่วนร่่วม มีีวิธีีดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ดัังน้ี้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ สำำ�รวจชุุมชน และคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�นำำ�พาการเปลี่่�ยนแปลงสร้้างความตระหนััก 

ร่่วมกััน ระดัับพื้้�นท่ี่�และระดัับกลางเพ่ื่�อร่่วมกัันขัับเคลื่�อนแต่่ละตำำ�บล ดำำ�เนิินการดังน้ี้�

	 1.	 เตรีียมพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ 5 อำำ�เภอนำำ�ร่่อง โดยคััดเลืือกตำำ�บลที่่�มีี 

ความพร้้อมและยิินดีีเข้้าร่่วมดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ ตำำ�บลแม่่เปิิน อำำ�เภอแม่่เปิิน ตำำ�บลหููกวาง อำำ�เภอบรรพตพิิสััย ตำำ�บล 

บางตาหงาย อำำ�เภอบรรพตพิิสััย ตำำ�บลบางมะฝ่่อ อำำ�เภอโกรกพระ และตำำ�บลสายลำำ�โพง อำำ�เภอท่่าตะโก

	 2.	ปร ะสานความร่่วมมืือและชี้้�แจงการดำำ�เนิินการวิิจััยและเลืือกกลุ่่�มผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในระดัับกลาง 

และระดัับพื้้�นท่ี่� สร้้างสััมพัันธภาพและนััดหมายวางแผนร่่วมกัันโดยจััดตั้้�งทีีมขัับเคลื่�อนงานเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ทีีมขัับเคลื่่�อน 

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลจากการคััดเลืือกมาจากคนในชุุมชน ประกอบด้้วย ชมรมสููงอายุุ กรรมการสููงอายุุ จิิตอาสาข้้าราชการ 

เกษีียณ ผู้้�นำำ�ธรรมชาติิในพื้้�นท่ี่� จำำ�นวน 10-15 คน มีีหน้้าท่ี่�ขัับเคลื่�อนหลัักในการดำำ�เนิินการ วางแผน ประชุุมเช่ื่�อมโยง 

การทำำ�งานดำำ�เนิินงานตามกิิจกรรมที่่�วางไว้้ นำำ�ทีีมดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนไปสู่่�การปฏิิบััติิ ทีีมขัับเคลื่่�อนกลางระดัับตำำ�บล 

ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีี/รองนำำ�ยกเทศมนตรีี นายกองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล/รองนายกองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล 

ปลััดองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล/รองปลััดองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�อำำ�นวยการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล อาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ประธานชมรมผู้้�สููงอายุุ และตััวแทนแกนนำำ�ชุมชน และภาคส่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาความต้้องการจำำ�เป็็นและความพึึงพอใจที่่�คาดหวัังของผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน 

ระดัับตำำ�บลโดยการสนทนากลุ่่�มย่่อย และตอบแบบสอบถาม  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 1.	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�แนกรายตำำ�บล ซึ่่�งทั้้�ง 5 อำำ�เภอ ผู้้�ร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 280 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100

	 2.	 กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง แกนนำำ�ชุมชน ผู้้�บริิหาร หน่่วยงานเครืือข่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�ร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 243 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90

1.	 สถานการณ์์ นโยบาย มาตรการและกลไกท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 ของสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บลเป้้าหมาย

	 (ด้้านสุุขภาพ, ด้้านเศรษฐกิิจ, ด้้านสัังคม, 

	ด้้ านสิ่่�งแวดล้้อม)

2.	 มาตรฐานผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพอนามััยท่ี่�พึึงประสงค์์

3.	ค วามพึึงพอใจของชุุมชน

	 (ด้้านสุุขภาพ, ด้้านเศรษฐกิิจ, ด้้านสัังคม, 

	ด้้ านสิ่่�งแวดล้้อม)

ดำำ�เนิินการตามแผนท่ี่�กำำ�หนดไว้้อย่่างมีีส่วนร่่วมตาม

ประเด็็นพััฒนาจากบริิบทและติิดตามประเมิินผล

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายระบบและกลไกรองรัับ

สัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล 

(ระบบกลไกการบริิหารจััดการ)
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ระบบและกลไกเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

          ตำำ�บล	จำ ำ�นวนหมู่่�บ้้าน	จำ ำ�นวน	                         จำำ�นวนกลุ่่�มตััวย่่าง

		  ประชากร	 ผู้้�สููงอายุุ	 ผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง

ตำำ�บลแม่่เปิิน	 24	 20,955	 80	 70

ตำำ�บลหููกวาง	 6	 4,235	 50	 50

ตำำ�บลบางตาหงาย	 16	 8,171	 50	 50

ตำำ�บลบางมะฝ่่อ	 7	 6,926	 50	 50

ตำำ�บลสายลำำ�โพง	 4	 4,355	 50	 50

                                 รวม			   280	 270

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 การสนทนากลุ่่�มย่่อย โดยร่่วมกัับทีีมขัับเคลื่่�อนระดัับตำำ�บลจััดเวทีีแสดงความคิิดเห็็นทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�แนกรายตำำ�บล 

	 2.	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ตอบแบบสอบถามมาตรฐานผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพอนามััยที่่�พึึงประสงค์์ และความพึึงพอใจของ 

ชุุมชนต่่อระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1.	 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้าง เป็็นแบบสอบถาม ประเด็็น สถานการณ์์ นโยบาย มาตรการและกลไก 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บลเป้้าหมาย และความพึึงพอใจของชุุมชน ครอบคลุม 4 มิิติิ 

	 2.	 แบบประเมิินมาตรฐานผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพอนามััยท่ี่�พึึงประสงค์์ สำำ�นักอนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย กระทรวง 

สาธารณสุข ครอบคลุม 1) การมีีสุขภาพดีีทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ 2) มีีฟันถาวรใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซี่่� 3) มีีดัชนีี 

มวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 4) สามารถช่วยเหลืือตนเองและผู้้�อ่ื่�นได้้ตามอััตภาพ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด สปสช. เขต3 นครสวรรค์  

อาจารย์วิิทยาลััยพยาบาล ทั้้�งหมดจำำ�นวน 5 ท่่าน โดยใช้้วิเคราะห์์หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item objective 

congruence [IOC]) ตั้้�งแต่่ 0.7 ขึ้้�นไป

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 การสนทนากลุ่่�มย่่อยซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการแปลผล

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 พััฒนาร่่างระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บลดำำ�เนิินการดังน้ี้� 

	 1.	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน เข้้าร่่วมประชุุมจำำ�แนกรายตำำ�บล และนำำ�ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 2 คืืนข้้อมููล 

และร่่วมกััน วิิเคราะห์์ วางแผน ออกแบบแนวปฏิิบััติิ การดำำ�เนิินการ การติิดตามประเมิินผลเพื่่�อร่่วมกัันแก้้ปััญหา 

สอดคล้้องกัับบริิบทจำำ�แนกรายตำำ�บล คลอบคลุมระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล

	 2.	ร่ ่วมกัันยกร่่างระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล เพื่่�อประชาพิิจารณ์์และวางแผนนำำ�สู่่� 

การปฏิิบััติิในแต่่ละพื้้�นท่ี่�เป้้าหมายพร้้อมวางแผนการขับเคลื่�อน ติิดตาม ปรัับแก้้ไข และสรุุปผลลััพธ์์

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 1. 	ทีีมขัับเคลื่�อนในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บล กลุ่่�มละ 10-15 คน จำำ�แนกรายตำำ�บล รวม 55 คน

	 2. 	ทีีมขัับเคลื่�อนกลางระดัับตำำ�บล กลุ่่�มละ 10-15 คน จำำ�แนกรายตำำ�บล รวม 50 คน

	 3.	ตั วแทนผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 10 คน จำำ�แนกรายตำำ�บล รวม 50 คน

	 4.	ตั วแทนกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 10 คน จำำ�แนกรายตำำ�บล รวม 50 คน
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System and Mechanisms for an Aging Society at the Sub-district Level

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การประชุุมกลุ่่�มย่่อย จำำ�แนกรายตำำ�บล 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1.	 สรุุปผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลจากขั้้�นตอนท่ี่� 2 จำำ�แนกรายตำำ�บล

	 2.	 แนวปฏิิบััติิกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อยกร่่างระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล

	 3.	 แนวปฏิิบััติิกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อนำำ�ร่างระบบและกลไกลงสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นท่ี่�เป้้าหมาย

	 4.	 แผนปฏิิบััติิ (Action plan) เพ่ื่�อการประเมิินผลลััพธ์์ ปรัับปรุง ปรัับแก้้ไข (PDCA) จำำ�แนกรายตำำ�บล

	 5.	 แบบถอดบทเรีียนจากการปฏิิบััติิ จำำ�แนกรายตำำ�บล

	 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด สปสช. เขต 3 นครสวรรค์  

อาจารย์วิิทยาลััยพยาบาล ทั้้�งหมด จำำ�นวน 5 ท่่าน โดยใช้้วิเคราะห์์หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item objective 

congruence [IOC]) ตั้้�งแต่่ 0.7 ขึ้้�นไป

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล รายงานสรุุปตามวััตถุุประสงค์์ของเครื่�องมืือ

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ขัับเคลื่่�อนระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล สู่่�การปฏิิบััติิจากการมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยนำำ�แผนปฏิิบััติิ (Action plan) ท่ี่�แก้้ปััญหาตามบริิบทพื้้�นท่ี่�รายตำำ�บลสู่่�การปฏิิบััติิ

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 1.	พื้้ �นท่ี่�ดำำ�เนิินการทั้้�ง 5 ตำำ�บล ได้้แก่่ ตำำ�บลแม่่เปิิน อำำ�เภอแม่่เปิิน ตำำ�บลหููกวาง อำำ�เภอบรรพตพิิสััย ตำำ�บล 

บางตาหงาย อำำ�เภอบรรพตพิิสััย ตำำ�บลบางมะฝ่่อ อำำ�เภอโกรกพระ และตำำ�บลสายลำำ�โพง อำำ�เภอท่่าตะโก 	

	 2.	ทีี มนำำ�การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ทีีมขัับเคลื่่�อนในพื้้�นที่่�ตำำ�บล ซึ่่�งเป็็นทีีมดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่� 

เพ่ื่�อแก้้ปััญหา และจััดระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล และ 2. ทีีมขัับเคลื่�อนกลางระดัับตำำ�บล ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่� 

อำำ�นวยความสะดวก สนัับสนุุน และประสาน เพิ่่�มเติิมตลอดจนเป็็นท่ี่�ปรึกษาให้้การขับเคลื่�อนและการดำำ�เนิินการต่อเน่ื่�อง 

สม่ำำ��เสมอ

	 3.	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำำ�กลุ่่�ม จำำ�แนกตามตำำ�บล ช่่วยสะท้้อนทีีมนำำ�การเปลี่่�ยนแปลงให้้เห็็นผลลััพธ์์ต่่างท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

พััฒนาการของการทำำ�งานในสะท้้อนประสิิทธิภาพเชิิงการบริิหารจััดการ และสะท้้อนข้้อมููลท่ี่�เป็็นประเด็็นในเชิิงการพัฒนา 

ศัักยภาพ

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	 แบบบัันทึึกเชิิงปฏิิบััติิการครอบคลุม การประเมิินผลเชิิงระบบ (Input process outcome) ประสิิทธิภาพ 

ของโครงการ และความยั่่�งยืืนขององค์์กร

	 2.	 บทสรุุปผู้้�บริิหาร และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในระดัับตำำ�บล

	 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด สปสช. เขต 3 นครสวรรค์  

อาจารย์วิิทยาลััยพยาบาล ทั้้�งหมดจำำ�นวน 5 ท่่าน โดยใช้้วิเคราะห์์หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item objective 

congruence [IOC]) ตั้้�งแต่่ 0.7 ขึ้้�นไป

	 วิิเคราะห์์ผล รายงานสรุุปตามวััตถุุประสงค์์ของเครื่�องมืือและการคืืนข้้อมููลให้้พื้้�นท่ี่�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

	 ผู้้�วิิจััยได้้ลดความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นในเร่ื่�องข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ถููกวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยไม่่มีีการสอบถามช่ื่�อผู้้�ถููกวิิจััย

ในแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิหน่่วยตััวอย่่างตลอดขั้้�นตอนการศึกษา เริ่่�มจากผู้้�ศึึกษาแนะนำำ�ตัวต่่อหน้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง

เชิิญเข้้าโครงการศึกษาตามความสมััครใจ โดยช้ี้�แจงตามแบบคำำ�ชี้�แจงอาสาสมััคร ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ของการศึกษา 

อธิิบายให้้ทราบถึึงวิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััยการตอบแบบสอบถาม เวลาท่ี่�จะใช้้และสิิทธิท่ี่�จะไม่่เข้้าร่่วมการศึกษาหรืือออกจาก 

การศึึกษาได้้ตามต้้องการ โดยไม่่มีีผลใด ๆ ข้้อมููลทั้้�งหมดของหน่่วยตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและมีีการนำำ�เสนอ 

เป็็นภาพรวม
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ระบบและกลไกเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลพื้้�นฐานของพื้้�นท่ี่�ดำำ�เนิินการ พื้้�นท่ี่�ประกอบด้้วย 5 ตำำ�บล ประกอบด้้วย (1) ตำำ�บลแม่่เปิินอำำ�เภอ 

แม่่เปิิน (2) ตำำ�บลหููกวาง อำำ�เภอบรรพตพิสิััย (3) ตำำ�บลบางตาหงาย อำำ�เภอบรรพตพิสิััย (4) ตำำ�บลบางมะฝ่่อ อำำ�เภอ 

โกรกพระ (5) ตำำ�บลสายลำำ�โพง อำำ�เภอท่่าตะโก ทั้้�ง 5 มีีขนาดที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 24 หมู่่�บ้้าน ครััวเรืือนตั้้�งแต่่  

1,295 - 6,557 ครััวเรืือน ประชากรตั้้�งแต่่ 4,235 ถึึง 20,955 คน และมีีความหนาแน่่นตั้้�งแต่่ 80.9 ถึึง 252.4 คน ต่่อ 

ตร.กม. ภายในตำำ�บลมีี โรงเรีียน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ศููนย์์เด็็กเล็็ก วััด ครบทุุกตำำ�บล บริิหารจััดการโดย 

เทศบาล 1 แห่่ง และ อบต. 4 แห่่ง แต่่ละตำำ�บลมีีผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ร้้อยละ 12.45 ถึึง 20.02 ของประชากรทั้้�งตำำ�บล ซึ่่�งมีี  

3 ตำำ�บล คืือ ตำำ�บลบางมะฝ่่อ ตำำ�บลหููกวาง และตำำ�บลสายลำำ�โพง มีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุต่่อจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดของตำำ�บล 

สููงกว่่า สััดส่่วนระดัับประเทศ (ร้้อยละ 16.7) จากการศึกษาข้้อมููลผู้้�สููงอายุุและแกนนำำ�ชุมชนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�ง 5 ตำำ�บล รวม  

523 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุอายุุช่่วง 60-69 ปีี เพศหญิิง ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาชีีพเกษตรกรรมมากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ

ไม่่ได้้ทำำ�งานจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 3-4 คนมากท่ี่�สุุด ผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 97.1) เป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม 

ส่่วนที่่�เหลืือ (ร้้อยละ 2.9) เป็็นกลุ่่�มติิดบ้้านและติิดเตีียง สุุขภาพร่่างกายมีีโรคประจำำ�ตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 49.5 ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููงสููงท่ี่�สุุด โรคเบาหวาน สุุขภาพจิิตดีีและปกติิ ร้้อยละ 98.1 ร้้อยละ 37.1 รู้้�สึึกหดหู่่�ซึมเศร้้า ร้้อยละ 35 

รู้้�สึึกเบ่ื่�อและไม่่สบายใจ มีีปััญหาฟัันร้้อยละ 54.1 ดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 58.7 ปฏิิบััติิภารกิจด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 98.1) 

ออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน ครั้้�งละ 15-30 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 67.7 ปััญหาทางสายตาร้้อยละ 14.9 ตาม

มาตรฐานสุุขภาพอนามััยผู้้�สููงอายุุที่่�พึึงประสงค์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน โดยมีีโรคประจำำ�ตััวและไม่่สามารถ 

ควบคุุมโรคได้้มาตรฐานสุุขภาพ โดยผ่่านเกณฑ์์เพีียงร้้อยละ 8.4 สุุขภาวะมิิติิสุุขภาพ ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยในรอบ 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.2 เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยลููกหลานจะพาไปรัักษารองลงมาจะดููแลตนเอง และอาสาสมััครสาธารณสุุข  

โดยสถานที่่�รัักษาพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วยจะไปรัักษาที่่� รพ.สต. รองลงมาคืือโรงพยาบาลของรััฐ การซื้้�อยากิินเองจาก 

ร้้านขายยา และไปคลินิิกหรืือโรงพยาบาลเอกชน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 87.8 ใช้้สิทธิในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ด้้านเศรษฐกิิจและรายได้้ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีรายได้้จากเบ้ี้�ยยัังชีีพท่ี่�รััฐบาลจััดให้้ รองลงมายัังหารายได้้ด้้วยตนเอง

และจากบุุตรหลาน ยัังมีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 8.2 ท่ี่�มีีรายได้้ไม่่แน่่นอน ส่่วนใหญ่่ยัังคิิดว่่ารายได้้ท่ี่�มีีอยู่่�พอเพีียงต่่อการดำำ�รงชีีพ 

ไม่่มีีหน้ี้�สิิน ไม่่มีีการออม สุุขภาวะด้้านสัังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ มีีระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในชุุมชนเฉลี่่�ย 44.54 ปีี เป็็นสมาชิิก 

ของชมรมในหมู่่�บ้้าน เข้้าร่่วมในกิิจกรรมของชุุมชนและสุุขภาวะด้้านสภาพแวดล้้อม พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�อาศััย 

ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสมทั้้�งเร่ื่�อง น้ำำ��ดื่�ม น้ำำ��ใช้้ อากาศ สภาพแวดล้้อมภายนอกบ้้าน อาหารท่ี่�บริิโภค สภาพแวดล้้อม 

ในบ้้าน ส้้วม แสงสว่่าง และห้้องนอน ระดัับความพึงพอใจของชุุมชน มิิติิสุุขภาพ ความพึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดับ คืือ  

การจััดให้้มีีกองทุุนสวััสดิิการชุมชนท่ี่�ดููแลตั้้�งแต่่เกิิดจนตาย การส่งเสริิมให้้มีีกิจกรรมให้้คนได้้ออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และการลด ละ เลิิก การใช้้สารเคมีีในการปลููกพืืช ผััก มิิติิรายได้้ ระดัับน้้อยสุุด 3 ลำำ�ดับ คืือการจััดให้้มีีร้้านค้้าตลาดใน 

รููปแบบสหกรณ์ช์ุุมชน การจััดให้้มีีกองทุุนหรืือสถาบัันสำำ�หรัับให้้สิินเชื่่�อนำำ�ไปประกอบอาชีีพ และการจััดให้้มีีกลุ่่�มอาชีีพ 

ต่่าง ๆ ที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีรายได้้ ส่่วนมิิติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� กิิจกรรมที่่�มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  

3 ลำำ�ดัับคืือ การส่่งเสริิมการใช้้จัักรยานในการสััญจรไปมา การแข่่งขัันกีีฬาเพื่่�อสร้้างความสามััคคีีเป็็นประจำำ�ทุุกปีี และ 

รณรงค์์ ลด ละเลิิก เหล้้า เบีียร์์ บุุหรี่่� อบายมุุข การพนััน โดยมิิติิสภาพแวดล้้อมและการสัญจร ท่ี่�มีีความพึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด 

3 ลำำ�ดับคืือ การจััดการมลพิิษทางเสีียง การจััดการมลพิิษทางกลิ่่�นและกิิจกรรมการจััดการมลพิิษทางอากาศ

	 2.	 ความต้้องการของประชาชนในพื้้�นท่ี่�และเป้้าหมายในการใช้้ชีีวิตในแต่่ละวัันของผู้้�สููงวััย: จากการสนทนา 

กลุ่่�มย่่อยของผู้้�สููงอายุุ ประมาณ 20-40 คน ของแต่่ละตำำ�บล ในภาพรวมส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่าจะมีีความสุุขจากการมีีสุขภาพ 

ร่่างกายท่ี่�ดีีตามอััตภาพ และมีีจิตใจสดช่ื่�นพึึงพอใจในชีีวิติิปััจจุบัันท่ี่�พอจะช่่วยเหลืือตััวเองได้้ มีีความสุุขจากการได้้ช่วยเหลืือ 

ผู้้�อ่ื่�นให้้มีีความสุุขบ้้าง การได้้มานั่่�งพููดคุุยกััน ช่่วยเหลืือคนในวััยเดีียวกัันแม้้จะเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ก็็มีีความสุุข ผู้้�สููงอายุุก็็ยัังมีี 

เพ่ื่�อนบ้้าน เพ่ื่�อนรุ่่�นน้้อง เพ่ื่�อนร่่วมอาชีีพ เพ่ื่�อนท่ี่�วััด เพ่ื่�อนสภากาแฟ แวะเวีียนมาพบกััน ทั้้�งท่ี่�ตลาด วััด และในงานการกุศล 
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ต่่าง ๆ  และรู้้�สึึกถึึงความมีีคุุณค่าในตนเองไม่่ได้้อยู่่�เฉย ๆ  รอเวลาจากไป ได้้ช่วยดููลููก ๆ  หลาน ๆ  บ้้าง แม้้บางทีีก็เครีียดบ้้าง 

แต่่ก็็ยัังอยู่่�ในครอบครััว เกิิดความภาคภููมิิใจลููกหลานให้้ความเคารพยกย่่อง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ทำำ�งานยัังคงเป็็น 

กำำ�ลัังแรงงานให้้ครอบครััวได้้ เช่่น ช่่วยลููกหลานค้้าขาย ทำำ�งานบ้้าน เลี้้�ยงหลาน จัักสานซ่่อมแซมบ้้าน ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น 

ตลอดมาไม่่แตกต่่างไปจากอดีีต และช่่วยลดความโดดเดี่่�ยวได้้ ช่่วยเสริิมสร้้างกำำ�ลัังใจ ให้้ผู้้�สููงอายุุเห็็นความสำำ�คััญของ 

ตนเอง มีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี ได้้เข้้าร่่วมในกิิจกรรมสาธารณะเป็็นกรรมการชุุมชน กรรมการวััดก็็เป็็นการสร้้างความ 

ภาคภููมิใจให้้ และมีีความสุุขจากการได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ  ตามหลัักพระพุุทธศาสนาได้้ช่วยงานบุุญ ก็็ทำำ�ให้้หัวใจเบิิกบาน 

มีีเรี่่�ยวมีีแรงและถ้้ายิ่่�งได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม ก็็ยิ่่�งทำำ�ให้้ใจมีีความสุุข ขมัักเขม้้นท่ี่�จะทำำ�งานต่่าง ๆ การอยู่่�ร่วมกัันจะ 

เป็็นเครืือข่่ายทางสัังคมท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ มีีปฏิิสััมพัันธ์์ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน ความใกล้้ชิดระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว 

ญาติิ และผองเพื่่�อน จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเห็็นคุุณค่่าของตนเอง ชื่่�นใจ ภููมิิใจและมีีความสุุขที่่�ลููกหลานและสัังคมยอมรัับ 

จากการสนทนาพููดคุุย พบคำำ�พููดของผู้้�สููงอายุุหลายท่่าน ส่ื่�อถึึงความสุุขความต้้องการ เป้้าหมายในการใช้้ชีีวิตในแต่่ละวััน

ของผู้้�สููงวััย ดัังคำำ�กล่่าว 

	 “รวมกลุ่่�มเพื่่�อดููแลสุขภาพกัันและกัันเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน”

	 “หกสิบแล้้วยัังไม่่รู้้�ว่าแก่่เลย อยากใช้้ชีีวิตได้้ไปเรื่่�อย ๆ เหมืือนปััจจุุบััน”

	 “ได้้มาเจอกัันบ่่อย ๆ รวมแล้้วจะเกิิดพลััง รวมความคิิด รวมพลัังในการทำำ�อะไรได้้อีีกเยอะมองอะไรก็็ทะลุุ 

มองออก”

	 “มีีความสุขท่ี่�ได้้อยู่่�กับลููกหลาน”

	 “ได้้ทำำ�กิิจกรรมให้้ชุุมชน เป็็นประโยชน์ต่่อชุุมชน”

	 ชีีวิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุในปััจจุบััน: การสนทนากลุ่่�มย่่อยของผู้้�สููงอายุุประมาณ 30-40 คน ภาพรวม 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ยอมรัับบทบาททางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เกิิดบทบาททางสัังคมของตนขึ้้�นมาใหม่่ทดแทน 

บทบาทหน้้าที่่�ที่่�สููญเสีียไป เช่่น การเป็็นบิิดา มารดา ปู่่�ย่่า ตายาย เพื่่�อเป็็นร่่มโพธิ์์�ร่่มไทรให้้ลููกหลาน การดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีต่่อสัังคม ครอบครััว และชุุมชน เพื่่�อการมีีคุุณค่่าในชีีวิิต  

และเพิ่่�มความพึึงพอใจตนเองของผู้้�สููงอายุุ สะท้้อนกิิจกรรมประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุได้้ 3 ลัักษณะ คืือ กิิจกรรมท่ี่�ไม่่มีีรููปแบบ 

เช่่น การช่วยเหลืืองานของสมาชิิกในครอบครััว และการพบปะสัังสรรค์กัับเพ่ื่�อน ญาติิ เป็็นต้้น กิิจกรรมท่ี่�มีีรููปแบบ เช่่น 

เข้้าร่่วมในสมาคมต่่าง ๆ การเข้้ากลุ่่�มทางศาสนา การเป็็นอาสาสมััครเพ่ื่�อสัังคมเป็็นกิิจกรรมภายนอกครอบครััว เป็็นต้้น 

และกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�คนเดีียว เช่่น การทำำ�งานในยามว่่าง กิิจกรรมเพ่ื่�อการพักผ่่อนหย่่อนใจส่วนตััวและกิิจกรรมภายในบ้้าน 

เป็็นต้้น และผู้้�สููงอายุุยัังต้้องการความทัันสมััย มีีการรัับรู้้�ข่่าวสาร การเสริิมสร้้างเทคโนโลยีีต่่าง ๆ เช่่น โทรศััพท์์มืือถืือ 

การใช้้คอมพิิวเตอร์์ ดููโทรทัศน์์ ฟัังวิิทยุุ ข่่าวบ้้านการเมืือง การแต่่งกายตามยุุคสมััย การรัับรู้้�ข่่าวสารต่าง ๆ ท่ี่�เป็็นปััจจุบััน 

ทัันเหตุุการณ์์ และ พบว่่าด้้านเศรษฐกิิจ ยัังมีีรายได้้ไม่่พอเล้ี้�ยงชีีพ คนชราท่ี่�ยัังทำำ�งานอยู่่�ส่วนใหญ่่นั้้�นพบว่่าเป็็นการทำำ�งาน 

ด้้วยภาวการณ์์ที่่�จำำ�เป็็นเนื่่�องจากขาดผู้้�ที่่�จะอุุปถััมภ์์ดููแลทางเศรษฐกิิจ สภาพและลัักษณะงานที่่�ทำำ�คล้้ายคลึึงกััน แต่่มีี 

ข้้อจำำ�กััดในการทำำ�งาน เนื่่�องจากสภาพความแข็็งแรงของร่่างการลดลงขาดความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ กล่่าวโดยสรุุป 

การสนทนากลุ่่�มในครั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของคนชรา ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์และการปฏิิบััติิที่่�ดีี 

จากบุุตรหลาน ชุุมชน และสิ่่�งท่ี่�ผู้้�สููงวััยทุุกคนต้้องการก็คืือ การได้้มีีเวลาอยู่่�เงีียบ ๆ เพ่ื่�อสงบจิิตใจ ทำำ�สมาธิิ หรืือศึึกษา  

ข้้อปฏิิบััติิทางศาสนา ปััญหาท่ี่�ผู้้�สููงวััยประสบอยู่่�มักจะเป็็นเร่ื่�องท่ี่�เกิิดจากสภาพการณ์์ปััจจุบัันท่ี่�บีีบบัังคัับ เช่่น การมีีสุขภาพ 

ท่ี่�เส่ื่�อมโทรมเพราะมีีโรคประจำำ�ตัว การมีีเงิินไม่่พอใช้้จ่าย เพราะหาเงิินได้้น้้อยลงและไม่่มีีคนอุุปถัมภ์์ดููแล เป็็นต้้น จึึงเป็็น

เร่ื่�องสำำ�คัญและจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องช่่วยกัันส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ดำำ�รงคงอยู่่�ตลอดไป ในกลุ่่�มคนชราท่ี่�ขาดผู้้�อุุปถัมภ์์ 

รััฐหรืือหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดสวััสดิิการ และการบริิการท่ี่�เหมาะสมให้้และควรมีีการกระจายการบริิการอย่่างทั่่�วถึึง

ซึ่่�งหมายรวมถึึงการกระจายโอกาสในการได้้รัับบริิการของคนชราที่่�ต่่างฐานะทางเศรษฐกิิจด้้วยและยัังมีีผู้้�สููงวััยบางส่่วน 

บางส่่วนที่่�มีีความพร้้อมที่่�จะทำำ�งานเพื่่�อสัังคม ซึ่่�งควรให้้ความสนใจผู้้�สููงวััยกลุ่่�มนี้้�ที่่�เป็็นปราชญ์์ของหมู่่�บ้้าน มีีภููมิิปััญญา 
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ระบบและกลไกเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

ต่่าง ๆ เป็็นผู้้�สะสมความรู้้�ประสบการณ์์ ที่่�มีีคุุณค่่าต่่อสัังคมในอนาคตเป็็นอย่่างยิ่่�ง จึึงควรมีีการดำำ�เนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิม 

และสนัับสนุุนผู้้�สููงวััยได้้มีีโอกาสในการที่่�จะถ่่ายทอดความรู้้�เหล่่านี้้�แก่่เยาวชนในปััจจุุบัันต่่อไป จากการสนทนาพููดคุุย 

พบคำำ�พููดของผู้้�สููงอายุุหลายท่่าน ส่ื่�อถึึงวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิตของผู้้�สููงวััย ชีีวิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุในปััจจุบััน เช่่น

	 “ส่่วนใหญ่่ยัังทำำ�งานอยู่่�ทำำ�อาชีีพตามปกติิตามกำำ�ลัังงานบางอย่่างที่่�ทำำ�ได้้ก็็ทำำ�ส่่วนที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ก็็ต้้องจ้้างหรืือดูู 

ให้้ลููกหลานทำำ�”

	 “มีีการรวมกลุ่่�มทำำ�กล้วยฉาบ หม่ี่�กรอบในหมู่่�พี่�น้้อง แต่่เป็็นกลุ่่�มเล็็ก ๆ ทำำ�แต่่ในหมู่่�ญาติิ ทำำ�ตามสั่่�ง มีีความสุข 

มีีรายได้้ ต่่อมาเศรษฐกิิจไม่่ดีี คนไม่่สั่่�งก็็ไม่่ทำำ� ต่่อมามีีนักพัฒนาชุุมชนมาร่่วมเลยมีีสมาชิิกเพิ่่�มขึ้้�นกลัับมาทำำ�กันใหม่่ ต่่อมา 

ก็็ออกกันหลายคน เหลืือไม่่ก่ี่�คน เพราะไม่่มีีตลาดส่่ง อยากให้้มีีคนมาช่่วยนำำ�ไปเผยแพร่่หาตลาด”

	 “ทุุกบ้านมีีโทรศัพท์์อยู่่�แล้้ว เมื่่�อเกิิดเหตุุไม่่สบาย หรืือหกล้ม ก็็จะโทรตามลููกหลาน หรืือกู้้�ภัยได้้”

	 “ช่่วยงานแล้้วมีีความสุข ภาคภููมิใจ และรู้้�สึกมีีคุณค่ามีีคนเชื่่�อถืือให้้การยอมรัับ”

	 “ผู้้�สููงวััยหลายคนมีีความรู้� ความสามารถพิเศษ สามารถถ่ายทอดวิิชาความรู้� เช่่น หมอดิิน การทำำ�บั้้�งไฟ การทำำ� 

ข้้าวเกรีียบว่่าว หมอสมุุนไพรท่ี่�อยากถ่ายทอดให้้คนรุ่่�นหลัังเก็็บไว้้หรืือสืืบสานต่่อไป”

	 ความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่�และเป้้าหมายในการใช้้ชีีวิิตในแต่่ละวัันของคนสููงวััยในพื้้�นที่่� ตาม 

ความเห็็นของผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวของ เช่่น อาสาสมััคร ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ตามธรรมชาติิ หรืือผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง: ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับข้้อมููล 

ข่่าวสารต่าง ๆ จากเพ่ื่�อนสููงอายุุด้้วยกััน และจะรวมกลุ่่�มกัันตามผู้้�นำำ�ท่ี่�ได้้รัับการนับถืือจากคนในหมู่่�บ้้าน เวลาจะทำำ�อะไร

ก็็จะไปปรึกษาหารืือกััน ช่่วยกัันแสดงความคิิดเห็็น ลงแรง ลงเงิิน ระดมทุุนตามผู้้�นำำ� (ผู้้�นำำ�ท่ี่�ไม่่เป็็นทางการ) ผู้้�นำำ�แห่่งศรััทธา 

ร่่วมช่่วยกัันจนงานสำำ�เร็็จ ในชุุมชนจะมีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน แต่่ไม่่รู้้�สึึกว่่าเป็็นผู้้�สููงอายุุภาพรวมแล้้วดีีขึ้้�นโดยเฉพาะ 

สุุขภาพจิิตสุุขภาพต้้องดููแลเป็็นของทุุกคนอยู่่�แล้้ว มีีกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง มีีความร่่วมมืือดีี สดชื่่�น จััดตั้้�งเป็็นคณะกรรมการ 

ต่่าง ๆ มีีความเข้้มแข็็ง ยุุติิธรรมและทั่่�วถึึง ทุุกคนสามารถได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างแท้้จริิง โดยความเห็็นชอบของคณะ 

กรรมการผู้้�สููงอายุุได้้รัับทั่่�วถึึง ไม่่ถููกทอดทิ้้�ง ผู้้�นำำ�ท่ี่�ดีีไม่่ทิ้้�งชุุมชนเข้้าใจปััญหา รัับรู้้�ทุุกข์์สุุขลููกบ้้านไม่่ทิ้้�งชุุมชน เม่ื่�อผู้้�นำำ�รู้�ว่่า 

บ้้านไหนเดืือนร้้อนเรื่่�องอะไรก็็จะเข้้าช่่วยเหลืือทัันทีี ผู้้�นำำ�แห่่งศรััทธา ผู้้�นำำ�ต้้องสร้้างศรััทธา มีีบุุคลิิกภาพในการดำำ�เนิิน 

กิิจการของชมรมคืือ ความซ่ื่�อสััตย์์ ความเสีียสละ และการบริิหารจััดการท่ี่�โปร่งใสสะท้้อนให้้สมาชิิกเช่ื่�อมั่่�น สมาชิิกช่่างคิิด 

สมาชิิกชมรม ต้้องกล้้าคิิด กล้้าแสดงความคิิดเห็็นและรัับผิิดชอบเห็็นประโยชน์์ของส่่วนรวมการนำำ�ข้้อมููลของแต่่ละ 

หมู่่�บ้้านมาเป็็นพื้้�นฐานในการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา ร่่วมกัันคิิดถึึงทางแก้้ไขหรืือหาหน่่วยงานช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

การริเริ่่�มทำำ�กิจกรรม จะเริ่่�มจากแกนนำำ�ผู้้�ใหญ่่บ้้านนี่่�แหละเป็็นผู้้�นำำ�ท่ี่�จะริิเริ่่�มในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ

	 “ที่่�นี่่�มีีธนาคารความดีีของผู้้�สููงอายุุ มีีการสะสมคะแนน เช่่น มารัับเบี้้�ยยัังชีีพ เข้้าร่่วมกิิจกรรม จะได้้คะแนน 

มาแลก เช่่น 100 คะแนน แลกน้ำำ��มันพืืชได้้ 1 ขวด ผู้้�สููงอายุุก็็จะอยากมา ผู้้�นำำ�ต้้องมีีวิสััยทััศน์์ในการนำำ�”

	 “การออมเงิิน ใครมีีเงิินมาฝากก็จะได้้คะแนนสะสม และสามารถนำำ�ไปให้้สมาชิิกกู้�ได้้”

	 การบริิหารจััดการ จากการสนทนากลุ่่�มย่่อย ผู้้�สููงวััยกล่่าวว่่า ต้้องรู้้�ทัันการเปลี่่�ยนแปลง ทุุกอย่่างต้้องลงมืือทำำ� 

แล้้วเรีียนรู้้� ผิิดถููก ถ้้าไม่่รู้้�ก็็ต้้อง ค้้นหา ลองทำำ�กิจกรรมหลายอย่่าง ก็็จะดีีเป็็นช่่วง ๆ ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามตลาด เช่่น 

จากทำำ�ขนมขายเปลี่่�ยนมาเป็็นเปิิดร้้านค้้าสวััสดิิการสููงวััยเข้้าถึึง ผู้้�สููงอายุุทุุกคนเมื่่�ออายุุครบจะได้้รัับการเชิิญชวนให้้ 

เข้้าชมรม โดยใช้้กรรมการของแต่่ละหมู่่�เป็็นผู้้�ประสานหลัักในการพููดคุุยถึึงกิิจกรรมต่่าง ๆ  เพ่ื่�อช่่วยเหลืือกัันและกัันในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นศููนย์์กลางกิิจกรรม เป็็นศููนย์์รวมในการนำำ�ผู้้�สููงอายุุมาประชุุมหรืือเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  

ดัังคำำ�กล่่าว 

	 “อยากให้้มีีการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสามารถด้้านต่่าง ๆ เช่่น จัักสาน แกะสลััก ได้้มีีโอกาสได้้ถ่่ายทอด 

หรืือหาคนมาสืืบทอดความรู้� อยากให้้มีีการช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความสามมารถด้านต่่าง ๆ เช่่น หมอดิิน น้ำำ��หมัักชีีวภาพ”

	 “อยากให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้กว้้างขวาง แต่่เดิิมเคยร่่วมกัันทำำ�ขนมขายรายได้้ดีี แต่่ตอนหลัังยอดสั่่�งลดลง  

จึึงมาช่่วยกัันคิิดเปิิดเป็็นร้้านค้้าสวััสดิิการให้้กัับสมาชิิกเพิ่่�งเริ่่�มทำำ�แต่่ดููจะไปได้้ดีีเผยแพร่่ผลงาน ช่่วยสร้้างความภาคภููมิใจ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 59

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

System and Mechanisms for an Aging Society at the Sub-district Level

ของคนอีีสาน และแสดงถึึงความกตัญญููของคนในชุุมชน ต่่อพื้้�นเพถิ่่�นเกิิดช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุของเรา ภาคภููมิใจ เพราะเกิิดมา

จากการร่่วมแรงร่่วมใจของผู้้�สููงอายุุเป็็นหลัักอยากให้้มีีการเผยแพร่่ให้้ลููกหลานเข้้ามาร่่วม ชัักชวนลููกหลานได้้กลัับบ้้าน 

สัังสรรค์กััน เล่่นกีีฬาผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน สนุุกสนาน ได้้ร้้องรำำ�ทำำ�เพลง ได้้แสดงความสามารถ สนุุกมากงานประเพณีี บุุญบั้้�งไฟ”

	 การเสริิมสร้้าง ขวััญ กำำ�ลังใจ และค่่านิิยม การได้้ออกไปเยี่่�ยมเยีียนผู้้�สููงอายุุ ไปเป็็นกำำ�ลังใจไปนั่่�งพููดคุุยกััน  

ช่่วยให้้กลุ่่�มผู้้�สููงวััยเกิิดความสุุข มีีเพ่ื่�อนสนทนา ร่่วมกัันทำำ�กิจกรรม เช่่น จัักรสาน ขนม ข่่าวสารต่าง ๆ ทำำ�ให้้มีีกำำ�ลังใจ 

มีีท่ี่�พึ่่�ง อบอุ่่�นใจ ได้้แลกเปลี่่�ยนสารทุกข์์ สุุขดิิบกััน มีีเพ่ื่�อน ผ่่อนคลาย ดัังคำำ�กล่่าว

	 “กลุ่่�มชมรมผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับการยอมรัับและฟัังความคิิดเห็็น เป็็นกำำ�ลัังหลัักในการทำำ�กิิจกรรม ประเพณีีบุุญ 

ของชุุมชนทุุกส่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจะให้้การยอมรัับ”

	 “ควรมีีการสร้้างค่่านิิยม ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ส่่งเสริิมให้้ใช้้ผลผลิตในครััวเรืือน ให้้ยั่่�งยืืน สร้้างค่่านิิยม ในชุุมชน 

ทำำ�เพื่่�อใช้้ไม่่ใช่่เพื่่�อขาย เคยทำำ�น้ำำ��ยาล้้างจาน แรก ๆ ก็็ใช้ก้ัันในหมู่่�บ้้าน แต่่พอนานไปก็็เลิกิสนใจเพราะขาดการส่่งเสริมิ 

ต่่อเนื่่�อง เราสู้้�พ่อค้้าไม่่ได้้”

	 “คนท่ี่�ได้้รัับการช่วยเหลืือต้้องแย่่จริิง ๆ  ลููกเต้้าไม่่มีี ไม่่มีีกำำ�ลัังทุุน ถ้้าห้้องน้ำำ��พัง หลัังคารั่่�ว ก็็จะไปช่่วย ผ่่านความ 

เห็็นชอบของคณะกรรมการ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กู้้�ชีีพ หมอ ราชการ”

	 “นอกจากนี้้�มีีการนำำ�ผักปลอดสารมาขาย เผาข้้าวหลาม ขนมมาขาย โดยผู้้�สููงอายุุเป็็นคนนำำ�มาขาย”

	 “ท่ี่�ตำำ�บลเรามีีทำำ�แบบนี้้�ท่ี่�เดีียวในอำำ�เภอ ท่ี่�อื่่�นเค้้าไม่่ทำำ�กัน ผู้้�สููงอายุุมาชอบอยากให้้มีีการติดสััญญาณช่วยเหลืือ

ยามฉุุกเฉิินเพราะบางคนอยู่่�คนเดีียว ตั้้�งที่่�จุุดต่่าง ๆ ให้้ประชาชนสามารถแจ้้งเหตุุได้้ เหมืือนสมััยก่่อน วััดใช้้ตีีกลอง 

เมื่่�อมีีเหตุุต่่าง ๆ ในชุุมชน”

	 “คนตำำ�บลหููกวางส่่วนใหญ่่เป็็นจิิตอาสา ช่่วยได้้ช่่วยไว้้ก่่อน ไม่่สนใจยากดีีมีีจน ไม่่เลืือกชั้้�นวรรณะเกิิดปิิติิมา 

แว้้บนึึง เราก็็มีีความสุข”

	 “หมู่่�บ้้าน ประชาชนเป็็นพระเอก เรามาร่่วมกัันปรัับปรุุงวััด เอาปััญหามาคุุยกััน แล้้วมาช่่วยกัันหาทางแก้้ไข 

ช่่วยเหลืือ การร่วมบริิจาค มาช่่วยกัันทำำ�งาน ใครออกมากออกน้อยตามกำำ�ลัังของตััวเอง บางคนเป็็นแสน”

	 สรุุปได้้ว่า ความต้้องการและเป้้าหมายในการใช้้ชีีวิตในแต่่ละวัันของผู้้�สููงวััย ท่ี่�เอื้้�อต่่อการดำำ�รงชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ

ให้้มีีความสุุขของผู้้�สููงวััยทั้้�งใน มิิติิสัังคม สุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม และเศรษฐกิิจด้้วยการพััฒนาเชิิงระบบที่่�ครอบคลุุม 

องค์์ประกอบด้้านคน เงิิน วััสดุุอุุปกรณ์์ การบริิหารจััดการ ส่่งเสริิมขวััญกำำ�ลังท่ี่�ส่่งผลต่่อผู้้�สููงวััยท่ี่�สอดคล้้องสภาพจริง ซึ่่�ง

จะเป็็นข้้อมููลและข้้อค้้นพบสู่่�แนวทำำ�งการพััฒนาระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บลของจัังหวััดนครสวรรค์์  

ท่ี่�จะนำำ�ความสุุขของผู้้�สููงวััยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

	 3.	ข้ อเสนอเพื่่�อการพััฒนากลไกการขัับเคลื่่�อนงานรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล ประกอบด้้วย

		  3.1	ค วรมีีการจััดตั้้�งกลไกการขับเคลื่�อนงานรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล โดยการหนุุนเสริิมจากองค์์กร 

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (เทศบาลหรืือ อบต.) องค์์ประกอบของกลไกชุุดนี้้� ควรมีีองค์์ประกอบจากทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐ  

(เช่่น เทศบาล/อบต. กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน หน่่วยงานในตำำ�บล) ภาควิิชาการ (ทั้้�งภายในและภายนอกพื้้�นที่่�) และแกนนำำ� 

ภาคประชาชน เช่่น กลุ่่�ม เครืือข่่าย ชมรมต่่าง ๆ ทำำ�หน้้าที่่�วางแผนการขัับเคลื่่�อนงาน หนุุนเสริิมการทำำ�งาน ติิดตาม 

ประเมิินผลและรายงานผลต่่อชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง

		  3.2	ค วรมีีการยกระดัับข้้อเสนอเชิิงนโยบายในแต่่ละตำำ�บลให้้เป็็นยอมรัับทั้้�งในมิิติิกฎหมายและมิิติิสัังคม 

เช่่น การผลักดัันให้้เกิิดเทศบััญญััติิหรืือข้้อบัังคัับตำำ�บล การจััดทำำ�เป็็นธรรมนููญชุุมชนว่่าด้้วยระบบและกลไกรองรัับสัังคม

สููงวััย เป็็นต้้น

		  3.3	ค วรมีีการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนข้้อเสนอเชิิงนโยบาย โดยประสานกัับแหล่่ง 

งบประมาณต่่าง ๆ ทั้้�งภายใน เช่่น งบประมาณจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นงบประมาณจากกองทุุนหลัักประกััน 

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� งบประมาณจากโครงการของรััฐบาลและหน่่วยงานต่่าง ๆ ในพื้้�นที่่� และงบประมาณ 
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ระบบและกลไกเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

จากภายนอกชุุมชน เช่่น งบประมาณจากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) จากสถาบัันพััฒนา 

องค์์กรชุมชน (พอช.) เป็็นต้้น

		  3.4	ค วรจััดให้้มีีระบบฐานข้้อมููลรองรัับการทำำ�งาน มีีระบบการติิดตามผลและประเมิินผลรวมทั้้�งการ 

จััดการความรู้้� มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างคนทำำ�งานในชุุมชน และระบบการสื่�อสารประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก เพ่ื่�อสร้้าง 

การมีีส่วนร่่วมจากประชาชน แกนนำำ�ชุมชนจากทุุกภาคส่วนในพื้้�นท่ี่�

	 4.	ข้ อเสนอเพื่่�อการพััฒนำำ�ระบบงานรองรัับสัังคมสููงวััย: ประมวลข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและคุุณภาพ สามารถ

จำำ�แนกระบบงานรองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับตำำ�บล ได้้ 4 มิิติิ รวม 24 ระบบ ดัังน้ี้�

		  4.1	มิ ติิสุุขภาพ ประกอบด้้วยระบบงานย่่อย 7 ระบบ ดัังน้ี้�

			   (1)	ร ะบบโภชนาการและอาหารปลอดภััย กิิจกรรมสำำ�คัญ ได้้แก่่ ดููแลภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวััย

และเด็็กประถมศึึกษา (ทั้้�งภาวะทุุพโภชนาการและภาวะอ้้วน) การรณรงค์์การบริิโภคอาหารปลอดภััย ลดบริิโภคหวาน 

มััน เค็็ม รณรงค์์การลด ละ เลิิก การใช้้สารเคมีีในการเกษตรมุ่่�งเน้้นเกษตรอินทรีีย์ รณรงค์์การปลููกผัักสวนครััวรั้้�วกิินได้้  

จััดให้้มีีการอนุุรัักษ์์พัันธุุกรรมพืืชพื้้�นบ้้าน

			   (2)	ร ะบบการส่งเสริิมการออกกำำ�ลังกาย/กิิจกรรมทางกาย ได้้แก่่ สนัับสนุุนชมรมผู้้�สููงอายุุให้้เป็็นแกน

ดำำ�เนิินการในการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายแบบสบาย ๆ จััดให้้มีีพื้้�นที่่�สาธารณะ ในการทำำ�กิิจกรรมหรืือออกกาลัังกาย 

ร่่วมกััน จััดให้้มีีอุปกรณ์์ให้้ออกกำำ�ลังกาย มีีระบบบริิหารจััดการท่ี่�ดีี (ซ่่อมแซม ดููแลรัักษา) ท่ี่�ดีี ส่่งเสริิมให้้มีีกิจกรรมทางกาย 

ท่ี่�ถููกต้้อง

			   (3)	ร ะบบการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต กิิจกรรมสำำ�คััญ ได้้แก่่ จััดให้้มีีกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตชุุมชน 

โดยเฉพาะกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการ

			   (4)	ร ะบบการป้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพสำำ�คัญ ได้้แก่่ การป้องกัันการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�น ให้้ความรู้้� 

กัับประชาชนเร่ื่�องการดููแลสุุขภาพและการป้องกัันโรค เช่่น การป้องกัันโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม จััดให้้มีีการตรวจสุขภาพประจำำ�ปีฟรีี 

(เบาหวาน ความดััน ตา ข้้อเข่่า)  จััดบริิการเชิิงรุุก ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เบาหวาน ความดััน พััฒนาระบบการให้้ความรู้้� 

เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพ ลดปััจจััยเสี่่�ยง จััดให้้มีีการป้องกัันเร่ื่�องยาเสพติิด

			   (5)	ร ะบบการดููแลระยะยาว ได้้แก่่  จััดให้้มีีระบบ LTC ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิดเตีียง จััดให้้มีีผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดบ้้านติิดเตีียง (อาจเป็็นอาสาสมัคัร ลููกหลาน กลุ่่�มจิิตอาสา) โดยอาจนำำ�ระบบธนาคารเวลามาใช้้ โดยเมื่่�อ 

สุุขภาพดีีก็ไปช่วยดููแลผู้้�อ่ื่�นเพ่ื่�อเอาเวลาฝากธนาคารไว้้ เม่ื่�อตััวเองต้้องการผู้้�ดููแลก็็ไปถอนเวลาจากธนาคารมาใช้้

			   (6)	ร ะบบการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต กิิจกรรมสำำ�คััญ ได้้แก่่ พััฒนาระบบการดููแลในวาระ 

สุุดท้้ายของชีีวิตในชุุมชน

			   (7)	ร ะบบส่่งต่่อและ EMS กิิจกรรมสำำ�คัญ ได้้แก่่ การพัฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และระบบ EMS ในชุุมชน

		  4.2	มิ ติิรายได้้ การทำำ�งานและเศรษฐกิิจ ประกอบด้้วยระบบงานย่่อย 4 ระบบ ดัังน้ี้�

			   (1)	ร ะบบการสร้้างรายได้้และเศรษฐกิิจชุุมชน ได้้แก่่ หาทางสร้้างรายได้้เสริิม ให้้กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

หรืือผู้้�ว่่างงานโดยให้้ชุุมชน รวมกลุ่่�มกัันเอง แล้้ววางกฎระเบีียบในการปฏิิบััติิ เพื่่�อทำำ�ให้้กลุ่่�มมีีความมั่่�นคงยั่่�งยืืน จััดหา 

ตลาดรองรัับผลผลิิตจากการสร้้างอาชีีพเสริิมแบบประชารััฐ ส่่งเสริิมประชาชนให้้นำำ�หลัักเศรษฐกิิจพอเพีียงตามรอย 

พ่่อหลวง ร.9 มาใช้้ เช่่น การปลููกพืืชผัักสวนครััวในแต่่ละบ้้าน การส่งเสริิมการเล้ี้�ยงไก่่เอาข้ี้�ไก่่ไปเล้ี้�ยงปลา เป็็นต้้น ส่่งเสริิม 

การปลููกผัักและผลไม้้เศรษฐกิิจในชุุมชน เช่่น แตงโม เมลอน สร้้างค่่านิิยมการใช้้ต้้นทุุนในครััวเรืือนและในชุุมชนมาใช้้ เช่่น 

การเล้ี้�ยงปลา ปลููกผััก ตั้้�งกลุ่่�มอาชีีพและมีีการฝึึกอาชีีพให้้แต่่ละกลุ่่�ม

			   (2)	ร ะบบการออมชุุมชน ได้้แก่่ สร้้างระบบการออมในชุุมชน (ออมเพ่ื่�ออวด) ส่่งเสริิมการจััดทำำ�บัญชีี

ครััวเรืือนให้้กับประชาชน พััฒนาระบบฌาปนกิิจสงเคราะห์์ในชุุมชน รณรงค์์ลดกิิจกรรมฟุ่่�มเฟืือย เช่่น ซื้้�อหวย บุุหรี่่�/เหล้้า 

สิินค้้าฟุ่่�มเฟืือย ลดค่่าใช่่จ่่ายเม่ื่�อจำำ�เป็็น เช่่น งานบุุญ งานศพ งานประเพณีี



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 61

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

System and Mechanisms for an Aging Society at the Sub-district Level

			   (3)	ร ะบบสวััสดิิการชุมชน กิิจกรรมสำำ�คัญ ได้้แก่่ พััฒนาระบบสวััสดิิการชุมชนให้้ครอบคลุม จััดให้้มีี 

ร้้านค้้าสวััสดิิการชุมชน โดยเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงวััย

			   (4)	ร ะบบการใช้้ที่่�ว่่างของสาธารณะให้้เกิิดประโยชน์์ กิิจกรรมสำำ�คััญ ได้้แก่่ จััดระบบการนำำ�ที่่�ดิิน 

สาธารณะท่ี่�ว่่างเปล่ามาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์กัับส่่วนรวมโดยเฉพาะกัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�ว่่างงาน

		  4.3	มิ ติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� ประกอบด้้วยระบบงานย่่อย 9 ระบบ ดัังน้ี้�

			   (1)	ร ะบบการรวมกลุ่่�ม จิิตอาสาและอาสาสมััคร ได้้แก่่ สร้้างวััฒนธรรมการทำำ�งานร่่วมกัันของภาครััฐ

ท้้องถิ่่�นและภาคประชาชนให้้มีีความเคารพซึ่่�งกัันและกััน มีีการสร้้างค่่านิิยมการทำำ�งานให้้ชุุมชนด้้วยใจอาสาพััฒนาให้้มีี 

การเยี่่�ยมเยีียนผู้้�สููงอายุุและผู้้�ยากลาบากอย่่างต่่อเน่ื่�องแบบเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน จััดกิิจกรรมสาธารณะในชุุมชน (เวทีีกลางบ้้าน) 

เพื่่�อให้้มีีการพบปะพููดคุุยกัันส่่งเสริิมให้้มีีการรวมกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อทำำ�กิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อชุุมชนและสัังคม 

เข้้าวััดฟัังธรรม ช่่วยกัันไปจััดสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้านผู้้�สููงอายุุแต่่ละหลัังให้้ร่่มรื่่�นน่่าอยู่่� มีีการไปช่่วยทำำ�ความสะอาดบ้้านผู้้� 

สููงอายุุ เป็็นครั้้�งคราวเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมในกิิจกรรมและเป็็นกรรมการชุุดต่่าง ๆ สร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยง เพื่่�อน 

ช่่วยเพื่่�อนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ พััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ มีีระบบอาสาดููแล 

ผู้้�สููงอายุุยามเจ็็บป่่วย มีีคนพาไปโรงพยาบาล ดููแลใน รพ. และส่่งกลัับมาดููแลต่่อที่่�บ้้าน มีีการเสริิมสร้้างการมีีคุุณค่่า 

ในตนเอง ด้้วยกิิจกรรมจิิตอาสา เชิิดชููเกีียรติ รวบรวมเป็็นคลังปััญญา

			   (2)	ร ะบบการสร้้างผู้้�นำำ�ชุุมชน/คนรุ่่�นใหม่่ ได้้แก่่ สร้้างคนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีจิิตสาธารณะในชุุมชน (ระบบ 

อาสาสมััครในชุุมชน) มีีระบบสร้้างผู้้�นำำ�ที่่�ทำำ�งานด้้วยความตั้้�งใจ มีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�นำำ�ก่่อนเข้้าสูู่�ตำำ�แหน่่ง 

การบริิหารงานในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ในตำำ�บล

			   (3)	ร ะบบส่่งเสริิมคุณุธรรมและการใช้้หลัักธรรมทางศาสนาในการดำำ�รงชีีวิิต ได้้แก่่ ส่่งเสริิมการทำำ�ดีี 

ในชุุมชน มีีการยกย่่องคนต้้นแบบ มีีกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งดีี ๆ ในชุุมชน มีีกิิจกรรมเชิิดชููสร้้างคุุณค่่าให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อให้้ลููกหลานเกิิดความภาคภููมิใจ ยกย่่องผู้้�สููงอายุุเป็็นต้้นแบบเป็็นปราชญ์์ชาวบ้้าน ส่่งเสริิมให้้มีีกิจกรรมง่่าย ๆ  

เช่่น การเข้้าวััด ฟัังธรรม อุ้้�มลููกจููงหลานเข้้าวััด จััดตั้้�งธนาคารความดีี นำำ�ระบบนำำ�ความดีีมาแลกแต้้มเป็็นของใช้้ในครััวเรืือน 

สร้้างกระแสในชุุมชนให้้เป็็นสัังคมแห่่งการเอื้้�อเฟื้้�อเผ่ื่�อแผ่่ จััดให้้มีีการประกวดหมู่่�บ้้านอยู่่�เย็็นเป็็นสุุข

			   (4)	ร ะบบการเรีียนรู้้�ชุุมชน ได้้แก่่ มีีศููนย์์การให้้ความรู้้�กัับประชาชนเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ (ทั้้�งการ 

ป้้องกัันโรคการกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์ การดููแลที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม และการป้้องกัันยาเสพติิด) มีีการให้้ความรู้้� 

หรืือฟื้้�นฟููความรู้้�กัับผู้้�ที่่�จะทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีทัักษะในการดููแลสุุขภาพและการสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุ ค้้นหาและ 

พััฒนานวััตกรรมในการดููแลสุุขภาพ สร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ในงานผู้้�สููงอายุุทั้้�งในพื้้�นที่่�และนอกพื้้�นที่่� การเตรีียม 

ความพร้้อม กลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีีเพ่ื่�อให้้มีีความพร้้อมในวััยสููงอายุุ เพ่ื่�อให้้เกิิด active ageing การถ่ายทอดภููมิปััญญาและ

สืืบสานวััฒนธรรม โดยเน้้นบุุคคลต้้นแบบสุุขภาพดีี/เล้ี้�ยงลููกหลานดีี/ภููมิปััญญา

			   (5) 	ระบบการสร้้างความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและชุุมชน ได้้แก่่ สร้้างความเข้้มแข็็งและความอบอุ่่�น 

ภายในครอบครััว ส่่งเสริิมให้้มีีการพููดคุุยกััน สร้้างความเข้้มแข็็งให้้กับชุุมชน โดยใช้้ทุนในพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อจััดการตนเอง ส่่งเสริิม

ให้้มีีกิิจกรรมเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ เช่่น จััดกีีฬาผู้้�สููงอายุุ สร้้างจิิตสำำ�นึึกให้้กัับบุุตรลููกหลานเรื่่�องการเคารพผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุ  

ฟื้้�นฟููวััฒนธรรมการช่่วยเหลืือพึ่่�งพากััน การไม่่เอาเปรีียบกััน สร้้างธรรมนููญชุุมชนว่่าด้้วยการดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งระบบ 

เสริิมสร้้างความรััก ความผููกพัันในชุุมชน ด้้วยการเสริิมสร้้างระบบเครืือข่่ายผู้้�นำำ�ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อให้้ชุมชนน่่าอยู่่� จััดเวทีีพบปะ 

ประจำำ�เดืือนและทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน

			   (6)	ร ะบบการธำำ�รงรัักษาศิิลปวัฒนธรรมและภููมิปััญญาชุุมชน กิิจกรรมสำำ�คัญ ได้้แก่่ ฟื้้�นฟููศิลปวัฒนธรรม 

ประเพณีีและภููมิิปััญญาในชุุมชน เช่่น การรดน้ำำ��ดำำ�หััว การทำำ�บุุญกลางบ้้าน กิิจกรรมลงแขก บุุญประทายข้้าวเปลืือก 

งานบุุญข้้าวแช่่ งานแกะสลััก จัักสาน เป็็นต้้น ส่่งเสริิมการปลููกสมุุนไพรในชุุมชนและการนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ เช่่น การทำำ� 

ลููกประคบป้้องกัันข้้อเข่่าเส่ื่�อม
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ระบบและกลไกเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล

			   (7)	ร ะบบการสงเคราะห์์ผู้้�ยากไร้้/ยากจน กิิจกรรมสำำ�คััญ ได้้แก่่ สำำ�รวจ/ดููแล/ช่่วยเหลืือ/ส่่งต่่อ 

เด็็กปฐมวััยที่่�ถููกพ่่อแม่่ทอดทิ้้�งให้้ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม จััดระบบการสำำ�รวจดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ยากลำำ�บาก อย่่าง 

ครบวงจร

			   (8)	ร ะบบความปลอดภััยในชุุมชน ได้้แก่่ จััดให้้มีีมาตรการรัักษาความปลอดภััยในชุุมชน รณรงค์์ 

การลดการดื่�มสุุราเพ่ื่�อป้้องกัันทะเลาะวิิวาท โดยเฉพาะในงานบุุญประเพณีีต่าง ๆ

			   (9)	ร ะบบบริิการเพื่่�อสัังคม ได้้แก่่ จััดตั้้�งศููนย์์บริิการสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุแบบครบวงจร (สุุขภาพ  

นัันทนาการ และการถ่่ายทอดภููมิิปััญญา) จััดตั้้�งศููนย์์รวมกายอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการและมีีระบบ 

การบริิหารจััดการ จััดให้้มีีระบบรัับส่่งผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการเพ่ื่�อเข้้าร่่วมกิิจกรรมสาธารณะในชุุมชน ไปวัดฟัังธรรม

		  4.4	มิ ติิสภาพแวดล้้อม ประกอบด้้วยระบบงานย่่อย 3 ระบบ ดัังน้ี้�

			   (1)	ร ะบบสุุขาภิิบาลครััวเรืือน ได้้แก่่ รณรงค์์ให้้มีีการดููแลบ้้านเรืือนให้้สะอาด กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธ์์ยุุง 

และการจััดการขยะชุุมชน จััดสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้านผู้้�สููงอายุุ ให้้ร่่มรื่่�นน่่าอยู่่� ปรัับปรุุงบ้้านให้้เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

ซ่่อมแซมบ้้าน ส้้วมชัักโครก ราวจัับ การจััดสภาพภายในบ้้าน โดยเฉพาะแสงสว่่าง อุุปกรณ์์ ห้้องน้ำำ�� เตีียงบัันได เก้้าอี้้� 

พื้้�นบ้้านผู้้�สููงอายุุ

			   (2)	ร ะบบการจััดการจุุดเสี่่�ยงและมลพิิษ ได้้แก่่ มีีการจััดการจุุดเสี่่�ยงและจุุดที่่�อาจเกิิดอุุบััติิเหตุ ุ

ในการสัญจรไปมาของประชาชน ลดการสร้้างมลพิิษด้้านต่่าง ๆ (ฝุุน ควัน รถอ้้อย การใช้้สารเคมีี การเปิิดเครื่�องเสีียดััง 

เกิินไป) บริิหารจััดการน้ำำ��ในชุุมชน มีีการจััดการปััญหาน้ำำ��เสีียให้้เป็็นน้ำำ��ดีี ปรัับปรุุง หาวิิธีกีารในการป้้องกัันมลพิิษจาก 

การเผาถ่่าน

			   (3)	ร ะบบการพััฒนาชุุมชนและสถานที่่�สาธารณะที่่�เป็็นมิิตร ได้้แก่่ ปรัับปรุุงสถานที่่�สาธารณะให้้ 

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการ เช่่น ทางลาดชััน ราวจัับ บัันได เป็็นต้้น สร้้างชุุมชนสะอาดน่่าอยู่่� ชุุมชนปลอดขยะ 

มีีการส่งเสริิมการปลุกต้้นไม้้ สร้้างชุุมชนสีีเขีียว ปรัับภููมิทััศน์์ริิมถนนหนทางให้้สวยงามและร่่มร่ื่�น

	 ข้้อเสนอแนะนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ สามารถจำำ�แนกเป็็น

	 1) 	ข้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิการ

		  1.1	ข้้ อเสนอต่่อพื้้�นที่่�ทั้้�ง 5 ตำำ�บล ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการโครงการนี้้� ควรนำำ�ข้้อมููลที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน 

ครั้้�งนี้้�ไปใช้้เป็็นต้้นทุุนในการทำำ�งานเพื่่�อวางแผนการทำำ�งานเชิิงระบบและเป็็นภาพรวม โดยควรเชื่่�อมโยงการทำำ�งานกัับ 

แผนงาน โครงการท่ี่�ดำำ�เนิินการในพื้้�นท่ี่� ใช้้ข้้อมููลเหล่่าน้ี้�เป็็นกรอบในการทำำ�งาน โดย

			   (1)	ค วรมีีการจััดตั้้�งกลไกขัับเคลื่�อนในระดัับตำำ�บล ท่ี่�มีีองค์์ประกอบจากทุุกภาคส่วนในตำำ�บล เพ่ื่�อทำำ� 

หน้้าที่่�ในการวางแผนการทำำ�งาน สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนในพื้้�นที่่� ประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานทั้้�งภายในและ 

ภายนอกพื้้�นที่่� การติิดตามประเมิินผล ตลอดจนการจััดกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์สร้้าง 

การรัับรู้้�และความเข้้าใจต่อประชาชนในพื้้�นท่ี่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้� อาจแต่่งตั้้�งกลไกขึ้้�นมารัับผิิดชอบระบบงานย่่อย ๆ โดย

ใช้้หลัักการการมีีส่วนร่่วมทำำ�หน้้าท่ี่�ขัับเคลื่�อนงาน และเช่ื่�อมโยงกัับกลไกขัับเคลื่�อนงานในภาพรวมของตำำ�บล

			   (2)	พิ ิจารณายกระดัับข้้อค้้นพบเหล่่านี้้� ให้้เป็็นสิ่่�งที่่�เชื่่�อมโยงการทำำ�งานจากทุุกภาคส่่วน โดยอาจทำำ� 

เป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบายระดัับชุุมชนว่่าด้้วยระบบและกลไกรองรัับสัังคมสููงวััย หรืืออาจมีีการประกาศเป็็นข้้อบัังคัับของ 

ตำำ�บลต่่อไป

		  1.2	ข้้ อเสนอต่่อหน่่วยงานระดัับอำำ�เภอ จัังหวััดและเขต

			   (1)	 หน่่วยงานระดัับอำำ�เภอ ควรใช้้ประโยชน์์จากข้้อเสนอเชิิงระบบงานรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับ 

ตำำ�บลนี้้� ยกระดัับเป็็นประเด็็นร่่วมของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ เพื่่�อให้้ทุุกตำำ�บลในอำำ�เภอร่่วมกััน 

ขัับเคลื่�อนและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กััน
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			   (2)	 หน่่วยงานระดัับจัังหวััด ควรมีีการมอบหมายให้้หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ สำำ�นักงานพััฒนาสัังคม 

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด นำำ�ไปใช้้เป็็นกรอบในการจััดทำำ�แผนงานโครงการรองรัับ 

ทั้้�งการสนัับสนุุนพื้้�นท่ี่�ทั้้�ง 5 ตำำ�บล และพื้้�นท่ี่�อ่ื่�น ๆ เน่ื่�องจากทุุกพื้้�นท่ี่�ได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยเช่่นเดีียวกััน และจััดให้้มีีการ

ติิดตามและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นท่ี่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง

			   (3)	 เสนอต่่อสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ให้้กำำ�หนดเป็็นประเด็็นร่่วม โดยควรจััดทำำ�เป็็น 

ตััวอย่่างโครงการที่่�อยู่่�ในขอบเขตพัันธกิิจและเผยแพร่่ไปยัังกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้ 

ทุุกกองทุุนร่่วมกัันขัับเคลื่�อนในวงกว้้างต่่อไป

			   (4)	 เสนอต่่อคณะกรรมการเขตสุุขภาพเพื่่�อประชาชน ควรพิิจารณากำำ�หนดให้้เรื่่�องระบบและกลไก 

รองรัับสัังคมสููงวััยเป็็นวาระร่่วมของเขต และจััดให้้มีีกลไกเฉพาะทำำ�หน้้าท่ี่�หนุุนเสริิมการทำำ�งานของพื้้�นท่ี่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2)	ข้ อเสนอเชิิงวิิชาการ

		  2.1	จ ากข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่� พบว่่าในปััจจุุบัันความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเรื่่�องสัังคมสููงวััยที่่�ต้้องมองเชิิงระบบนั้้�น 

ยัังมีีความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับท่ี่�น้้อยมาก เพราะพื้้�นท่ี่�เกืือบทั้้�งหมดจะมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การดููแลตััวกลุ่่�มคนท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

(บุุคคลที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) เท่่านั้้�น การออกแบบกิิจกรรมจึึงวางกลุ่่�มเป้้าหมายเพีียงกลุ่่�มเดีียว เช่่น โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ 

การออกกำำ�ลัังกายด้้วยไม้้พลอง รำำ�วงย้้อนยุุค ขาดการมีีส่่วนร่่วมจากกลุ่่�มเป้้าหมายกลุ่่�มวััยอื่่�น ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกััน 

อยู่่�ในระบบ จึึงเป็็นความท้้าทายต่่อการพัฒนาในเชิิงกลไกท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่วนร่่วมอย่่างแท้้จริงและยั่่�งยืืน โดยเฉพาะ

ระดัับนโยบายที่่�จะสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�และกระตุ้้�นให้้ทุุกพื้้�นที่่�หัันมาให้้ความสำำ�คััญและเตรีียมออกแบบ 

รองรัับสัังคมสููงวััยในระดัับพื้้�นท่ี่�หรืือตำำ�บลต่่อไป

		  2.2	 การได้้เห็็นระบบงานรองรัับสัังคมสููงวััยท่ี่�เกิิดจากความคิิดเห็็นของประชาชนในพื้้�นท่ี่� แม้้จะเป็็นเพีียง

ประเด็็นท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการประชุุมกลุ่่�มและเป็็นเสีียงท่ี่�มาจากประชาชนเพีียงกลุ่่�มเล็็ก ๆ  เท่่านั้้�นก็็ตาม แต่่ถืือเป็็นความสำำ�คัญ 

และจำำ�เป็็นเชิิงวิิชาการต่อสถาบัันวิิชาการ ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิและนัักวิิชาการ ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การพิสููจน์และออกแบบระบบย่่อยต่่าง ๆ 

เหล่่าน้ี้� ให้้มีีความสอดคล้้องเหมาะสม เกิิดเสถีียรภาพ และยั่่�งยืืนกัับสัังคมไทยต่่อไป
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

นฤมล วััลลภวรกิจ, พย.ม.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน และประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ดำำ�เนิินการเป็็น  

3 ระยะ คืือ 1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ระยะดำำ�เนิินการพัฒนา และ 3) ระยะประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์

ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกระหว่่างเดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม 2563 ทุุกรายรวม 60 ราย และหลัังใช้้ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิิกระหว่่างเดืือนกรกฎาคม - พฤศจิิกายน 2564 ทุุกรายรวม 67 ราย การเก็็บข้้อมููล 

ใช้้แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลท่ี่�สร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการทดสอบค่่าทีี

	ผ ลการวิจััยพบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วย 6 หััวข้้อ และการจััดการภาวะแทรกซ้้อน 8 หััวข้้อ และพบว่่า ภายหลััง 

การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

ดีีขึ้้�นและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันท่ี่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้� ควรนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล การชี้�แจงในรายละเอีียดและความจำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิแต่่ละกิิจกรรมอย่่างครบถ้้วนและต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผล 

ให้้ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คัญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน การจััดการภาวะแทรกซ้้อน
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Abstract

	 This study aimed to develop clinical nursing practice guidelines for acute ischemic stroke 

patients and evaluate the effects of using the guidelines. The study was divided into three main  

phases: 1) situational analysis, 2) development, and 3) evaluation. The developed clinical nursing 

practice guidelines for acute ischemic stroke patients consisted of 6 patient assessment measures and 

8 management complication measures. The data were the medical records of 127 acute ischemic 

stroke patients: 60 who were admitted to Prachuap Khiri Khan Hospital before implementation of  

the clinical nursing practice guidelines (October - December 2020) and 67 who were admitted after 

implementation of the clinical nursing practice guidelines (July - October 2021). The medical records 

data were analyzed statistically by frequencies, percentages, means and t-tests.

	 The results showed that, after implementation of the clinical nursing practice guidelines, the 

average score of the acute ischemic stroke patients’ received clinical nursing practices under the new 

nursing practice guidelines was significantly higher (p < .05) than that of the nursing practices for such 

patients treated prior to the implementation of the guidelines.  Patient percentages with improved 

symptoms and without complications were higher than those before the implementation of the 

guidelines. Thus these newly-developed clinical nursing practice guidelines for hospitalized acute 

ischemic stroke patients should be used in the care of such patients. Instruction to clarify guideline 

details and regarding the necessity of performing each activity completely and continuously will result 

in better patient outcomes and reduced incidence of complications.  

Key words: clinical nursing practice guideline, acute ischemic stroke, complication management
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นภาวะการสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ของสมองเนื่่�องจากเซลล์์สมองถููกทำำ�ลาย  

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันทำำ�ให้้สมองขาดเลืือด หรืือหลอดเลืือดสมองแตกทำำ�ให้้มีีเลืือดออกในสมอง 

หรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิต (Sacco et al., 2013) ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 2 ของโลก พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 80 ล้้านคน เสีียชีีวิต 

ประมาณ 5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และ 

ร้้อยละ 60 เสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ปีี 2556-2560 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี 2559 

พบผู้้�ป่่วย 293,463 ราย และในปีี 2560 พบผู้้�ป่่วย 304,807 ราย จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีประมาณ

ปีีละ 30,000 ราย นัับเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 1 ของประเทศไทย (Department of Disease Control, 2019)

	 โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Acute ischemic stroke) เป็็นช่่วงท่ี่�พยาธิิสภาพและอาการ 

ของผู้้�ป่่วยอาจดีีขึ้้�นหรืือเลวลง อาจมีีความพิิการมากขึ้้�นหรืือถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและ 

ทัันท่่วงทีี ผลลััพธ์์และการพยากรณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรก ซึ่่�งเป็็นระยะวิิกฤตที่่�อาการของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่าย ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล 

อย่่างใกล้้ชิดในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ล่่าช้้า ไม่่ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง

จะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่ออาการของโรค การฟื้้�นฟููสภาพได้้ช้้าหรืืออาจไม่่สามารถฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายกลัับคืืนสู่่�สภาพ 

ปกติิได้้ และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  เช่่น แผลกดทัับ การติดเชื้้�อท่ี่�แผล การติดเชื้้�อท่ี่�ปอดจากการ 

สํําลัักอาหาร การติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�� รวมถึึงปััญหาด้้านจิิตใจเช่่น วิิตกกัังวล 

เครีียด หรืือซึึมเศร้้า ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดโรคเกืือบตลอดเวลาและมีีค่่าใช้้จ่่าย 

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย (Pitthayapong, 2018) ดัังนั้้�นการให้้การพยาบาลท่ี่�เป็็นเลิิศในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลััน จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากความบกพร่่องทางระบบประสาทได้้เร็็ว (Butsing, 2019) โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก (Clinical nursing practice guidelines) ซึ่่�งมีีการพัฒนาขึ้้�น 

อย่่างเป็็นระบบจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ตัดสิินใจในการให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพ 

	 ในปีีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 442 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด จำำ�นวน 305 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69 ของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด โรงพยาบาลได้้พัฒนาช่่องทางด่่วนในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

โดยการปรัับลดขั้้�นตอนต่่าง ๆ สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เร็็วขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ในปีีงบประมาณ 2563 ก็็ยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

จากร้้อยละ 3.18 ในปีีงบประมาณ 2562 เป็็นร้้อยละ 4.26 และยัังพบภาวะแทรกซ้้อนในอััตราท่ี่�สููง ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ 

ร้้อยละ 15.09 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 10.81 (Prachuapkhirikhan Hospital, 2021) ในส่่วนของปฏิิบััติิการพยาบาล 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังผู้้�ป่่วยเกิิดอาการและเข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit ซึ่่�ง 

พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วย (Middleton, Grimley, & Alexandrov, 2015) โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ มีีแต่่แผนผัังการดููแลแรกรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง การดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานอาศััยองค์์ความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการ

ศึึกษาอบรม จึึงอาจทำำ�ให้้ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุมครบถ้้วน หรืือไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันจน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคนี้� เพ่ื่�อรัักษาชีีวิตของผู้้�ป่่วย ลดความพิิการและภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่าง ๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น
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Effects of Clinical Nursing Practice Guidelines
for Acute Ischemic Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

	 2.	 เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ผู้้�วิิจััย 

ได้้ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพัฒนาวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�เป็็นเลิิศของสำำ�นักการพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก 

ได้้แก่่ การคััดเลืือกปััญหาและการกำำ�หนดค่่าเป้้าหมาย การสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การพััฒนาและ 

ดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�เป็็นเลิิศ (Hareutai & Paisarnpanichakul, 2010) โดยมีีกรอบแนวคิิด ดัังน้ี้�

กระบวนการพััฒนา

วิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�เป็็นเลิิศ  

1.	 การคัดเลืือกปััญหาและ

	 การกำำ�หนดเป้้าหมาย

2.	 การสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐาน

 	 เชิิงประจัักษ์์

3.	 การพัฒนาและดำำ�เนิินงาน

 	 ตามวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ท่ี่�เป็็นเลิิศ

แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล

ทางคลินิิก                                                                              

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลััน

การประเมิินผลลััพธ์การใช้้แนวปฏิิบััติิ

1.	 การได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาล

  	ท างคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

	 หลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

	ร ะยะเฉีียบพลััน

2.	ผ ลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาล

  	 2.1	 การหายเป็็นปกติิหรืืออาการดีีขึ้้�น

  	 2.2	 การเสีียชีีวิต

  	 2.2	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

  	 2.3	 การเกิิดภาวะการเคลื่�อนไหว

      	ร่ างกายบกพร่่องก่่อนจำำ�หน่่าย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิบิััติิการพยาบาล 

ทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

การดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็นเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ระยะท่ี่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลัันก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง 

คลินิิก ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

	 1.	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

		  การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดทุุกรายที่่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit โรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขันธ์์ ในระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม 2563 รวม 60 ราย ส่่วนการประเมิินผลลััพธ์์ 

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกใช้้เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เข้้าพัักรัักษาในระหว่่างวัันท่ี่� 1 กรกฎาคม 

2564 ถึึงวัันท่ี่� 30 พฤศจิิกายน 2564 รวม 67 ราย

	 2.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 

		  เป็็นแบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ใช้้ประเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

สมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันและผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวปฏิิบััติิการ 

จััดการในระยะเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ปีี 2019 ของสมาคมโรคหััวใจ 

และสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง ประเทศสหรััฐอเมริิกา (Powers et al., 2019) และแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (Butsing, 2019) เนื้้�อหาประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่  วนท่ี่� 1 เป็็นข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 6 ข้้อ  ได้้แก่่ อายุุ โรคท่ี่�วิินิิจฉัย วัันท่ี่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke 

unit โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ วัันท่ี่�จำำ�หน่่าย 

		ส่  วนท่ี่� 2 เป็็นผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาล ลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check lists) ของผล 

การรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1) หายเป็็นปกติิหรืืออาการดีีขึ้้�น 2) เสีียชีีวิิต 3) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน (การติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดแผลกดทัับ และการเกิิดลิ่่ �มเลืือดอุุดตััน) 4) ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

ก่่อนจำำ�หน่่าย 

		ส่  ่วนที่่� 3 เป็็นการประเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน 14 หััวข้้อ จำำ�นวน 37 กิิจกรรม โดยกำำ�หนดคะแนนการได้้รัับการปฏิิบััติิ เป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับ 

การปฏิิบััติิ (1 คะแนน) ได้้รัับการปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน (2 คะแนน) และได้้รัับการปฏิิบััติิครบถ้้วน (3 คะแนน) กรณีีผู้้�ป่่วย 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาล ในข้้อใดจะบัันทึึกเป็็นไม่่ต้้องได้้รัับการปฏิิบััติิ ไม่่ต้้องคิิดคะแนน แปลผลระดัับ 

การได้้รัับปฏิิบััติิโดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ความกว้้างของชั้้�นเท่่ากัับ 0.67 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.67 หมายถึึง 

การได้้รัับการปฏิิบััติิในระดัับต่ำำ�� คะแนนเฉลี่่�ย 1.68 - 2.35 หมายถึึง การได้้รัับการปฏิิบััติิในระดัับปานกลาง และ 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.36 - 3.00 หมายถึึง การปฏิิบััติิในระดัับสููง (Katesing, 1995)

		  แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity index) เท่่ากัับ .99 โดยเนื้้�อหาข้้อคำำ�ถาม 36 ข้้อมีีความตรงในระดัับค่่อนข้้างสอดคล้้อง 

กัับนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการและควรมีีการปรัับปรุุงเล็็กน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญและ 

นำำ�ไปทดสอบความเท่ี่�ยงโดยพยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วย Stroke unit จำำ�นวน 3 ท่่าน โดยทดลองใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดท่ี่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ในเดืือนตุุลาคม 2563 จำำ�นวน 10 ราย นำำ�มาตรวจสอบความเที่่�ยงโดยการวิิเคราะห์ค์่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(Inter-rater reliability) ด้้วยสถิิติิแคปปา (Hallgren, 2012) พบว่่ามีีข้้อคำำ�ถามท่ี่�ผู้้�ทดลองเก็็บข้้อมููลตอบตรงกััน 2 ใน  

3 ราย จำำ�นวน 36 ข้้อ จึึงมีีความเที่่�ยงไม่่ต้้องวิิเคราะห์์สถิิติิแคปปา ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบไม่่ตรงกัันมีีจำำ�นวน 1 ข้้อ 

นำำ�มาวิิเคราะห์์สถิิติิแคปปา ได้้ค่่าเฉลี่่�ย = 0.4127 ซึ่่�งเป็็นค่่าความสอดคล้้องระดัับปานกลาง จึึงสรุุปได้้ว่่าแบบเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููล มีีความเท่ี่�ยงสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวิจััยในครั้้�งน้ี้�

	 3.	 การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองการพิิจารณาจริิยธรรมโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 

การวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ รหัสการรัับรอง COE no.002/2564

	 4.	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการวิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  4.1	ร ะยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

ก่่อนการพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 

			ปร   ะเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลััน และผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ท่ี่�เข้้าพัักรัักษาตััว 

ในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit ในระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม 2563 ทุุกราย รวม 60 ราย โดยใช้้แบบ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย  และดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่ว่ยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วย Stroke unit จำำ�นวน 2 คน แหล่่งข้้อมููลในเวชระเบีียนที่่�ใช้้ในการประเมิิน ประกอบด้้วย 
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บัันทึึกทางการพยาบาล แบบประเมิิน NIHSS แบบบัันทึึกสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แบบฟอร์์มปรอท 

แบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนกลืืน แบบประเมิินภารกิจประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย 

และแบบประเมิินสมรรถนะร่่างกายแรกรัับ ส่่วนข้้อมููลผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลเป็็นการประเมิินสถานะของผู้้�ป่่วย

เมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้้ข้้อมููลจากบัันทึึกทางการพยาบาลและรายงานสรุปุการจำำ�หน่่ายโดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายท่ี่�รวบรวมได้้จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

		  4.2	ร ะยะท่ี่� 2 การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก  

			ดำ   ำ�เนิินการโดยประยุุกต์์ขั้้ �นตอนกระบวนการพััฒนาวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศของสำำ�นััก 

การพยาบาล ดัังน้ี้�

			   1)	 การคัดเลืือกปััญหาและการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

				    การประชุุมทีีมหอผู้้�ป่่วย Stroke unit เม่ื่�อวัันท่ี่� 2 มีีนาคม 2564 ซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าประชุุมทั้้�งสิ้้�น 21 คน 

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 13 คน ผู้้�ช่่วยพยาบาล 4 คน และ ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 4 คน ท่ี่�ประชุุมได้้ร่วมกัันพิิจารณา 

ผลการประเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน จำำ�นวน  

60 ราย ที่่�ดำำ�เนิินการในระยะที่่� 1 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายยัังไม่่ได้้รัับปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�จำำ�เป็็นอย่่างครบถ้้วน จึึงอาจ 

ส่่งผลให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย ดัังข้้อมููลในปีีงบประมาณ 2563 ที่่�พบ 

ภาวะแทรกซ้้อนในอััตราท่ี่�สููง ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบร้้อยละ 15.09 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 10.81 ท่ี่�ประชุุม 

จึึงเห็็นชอบให้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวด้้วยการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้ �ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้ �ป่่วยควรได้้รัับอย่่างครบถ้้วน 

เม่ื่�อเข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit และกำำ�หนดเป้้าหมายคืือ ลดอััตราการตายและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

			   2)	 การสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

       				    แหล่่งข้้อมููลในการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ได้้จากแนวปฏิิบััติิการจััดการในระยะเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ

เฉีียบพลัันปีี 2019 ของสมาคมโรคหัวใจและสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง ประเทศสหรััฐอเมริิกา : ตอนท่ี่� 4  In-hospital 

management of AIS: General supportive care และแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 

เฉีียบพลััน โดย นิิภาพร บุุตรสิงห์์ แหล่่งข้้อมููลทั้้�ง 2 ส่่วนมีีการอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เช่่นงานวิิจััยต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยจึึง 

ได้้ใช้้เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการกำำ�หนดปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน  

14 กิิจกรรม 37 ข้้อ ในขั้้�นตอนการจััดทำำ�แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�

			   3)	 การพัฒนาและดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�เป็็นเลิิศ

				จ    ากปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 14 กิิจกรรม 37 ข้้อ 

ในแบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานวิิจััยซึ่่�งเนื้้�อหาได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ที่่�ประชุุมทีีมหอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit เห็็นชอบให้้นำำ�มาจััดทำำ�เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลััน ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ และใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 

ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 2564 เป็็นต้้นมา  

		  4.3	ร ะยะท่ี่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

			   หลัังจากการใช้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 3 เดืือน ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินการได้้รัับ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน และผลลััพธ์์ของการให้้ 

การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ท่ี่�เข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit ในระหว่่าง 

วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันท่ี่� 30 พฤศจิิกายน 2564 ทุุกราย รวม 67 ราย โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่าย การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลดำำ�เนิินการเช่่นเดีียวกัับ 
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

ในระยะท่ี่� 1

	 5.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

		  5.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

		  5.2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล โดยสถิิติิ independent t-test

		  5.3	วิ ิเคราะห์ผ์ลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันด้้วย

สถิิติิ ความถี่่�และร้้อยละ 

ผลการวิิจััย

	 1.	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

		  แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขันธ์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มุ่่�งเน้้นท่ี่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 14 หััวข้้อท่ี่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับอย่่างครบถ้้วนเม่ื่�อเข้้าพัักรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วย Stroke unit สาระสำำ�คัญประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการ 

เกิิดภาวะแทกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง 6 หััวข้้อ และการจััดการภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 

เฉีียบพลััน 8 หััวข้้อ เนื้้�อหาโดยสรุุปตามตารางท่ี่� 1 

ตารางท่ี่� 1	สรุุปสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

		  เฉีียบพลััน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

                กิิจกรรม	                            ปฏิิบััติิการพยาบาล

การประเมิินผู้้�ป่่วย	

	 การหายใจและ oxygen saturation  	ปร ะเมิิน ทุุก 2-4 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 

	ค วามดัันโลหิิต	ปร ะเมิินทุุก 1 ชั่่�วโมง ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับยา IV rt-PA ประเมิินทุุก 

		  15 นาทีี เม่ื่�อเริ่่�มให้้ยาใน 2 ชั่่�วโมงแรก

	อุ ณหภููมิร่่างกาย	 เฝ้้าระวัังทุุก 4 ชั่่�วโมง ใน 72 ชั่่�วโมงแรก

	ร ะดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด	 เจาะเลืือดจากปลายนิ้้�ววัันละ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง

	 การกลืืนอาหาร	ปร ะเมิินการกลืืน ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเข้้ารัับการรัักษา

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท  	ปร ะเมิินโดยใช้้ NIHSS เม่ื่�อแรกรัับและวัันละครั้้�ง

การจััดการภาวะแทรกซ้้อน	

	 ภาวะสมองบวมและความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง	 การปรัับระดัับเตีียงจััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วย การประเมิินสััญญาณชีีพ

		ทุ  ก 4 ชั่่�วโมง

	 ภาวะติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ	 การดููแลความสะอาดในช่่องปาก เฝ้้าระวัังภาวะหายใจเร็็ว 

		  ภาวะพร่่องออกซิิเจน ฟัังเสีียงปอด อุุณหภููมิร่่างกาย 

	 การขับถ่่ายอุุจจาระ ปััสสาวะผิิดปกติิ 	 การประเมิินและกระตุ้้�นการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ 	

		  การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มในช่่วงเย็็น การประเมิินการถ่ายอุุจจาระ

	 ภาวะขาดน้ำำ��	 การประเมิินความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนััง 

		  ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างเพีียงพอ
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Effects of Clinical Nursing Practice Guidelines
for Acute Ischemic Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital

                กิิจกรรม	                            ปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ภาวะขาดสารอาหาร	ปร ะเมิินภาวะขาดสารอาหารเม่ื่�อแรกรัับและทุุกสััปดาห์์

		  ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหารให้้เร็็วท่ี่�สุุดถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม

	 การสููญเสีียการเคลื่�อนไหว	ส่ งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่�อนไหวโดยโดยเร็็วภายใน 48 ชั่่�วโมง	

		  หลัังเกิิดภาวะสมองขาดเลืือด

	 ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน	ปร ะเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน

		  โดยเฉพาะส่่วนล่่างของร่่างกาย 

	 ภาวะซึึมเศร้้า	ปร ะเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้

		  เครื่�องมืือการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ได้้มาตรฐาน

	 2.	ผ ลลััพธ์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลัน	 	        

		  2.1	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

			   ผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำำ�การศึกษาในระยะ การวิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลัันก่่อนการพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก มีีจำำ�นวน 60 ราย อายุุเฉลี่่�ย 62.1 ปีี และส่่วนมากมีีอายุุ 

ระหว่่าง 61-70 ปีี ร้้อยละ 26.7 โรคท่ี่�วิินิิจฉัยส่่วนใหญ่่เป็็น Cerebral infarction, unspecified ร้้อยละ 61.7 จำำ�นวน 

วัันนอนเฉลี่่�ย 6.1 วััน ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ศีีกษาในระยะการประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 67 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64.5  ปีี ส่่วนมากมีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปีี ร้้อยละ 28.4 โรคท่ี่�วิินิิจฉัยส่่วนใหญ่่ 

เป็็น Cerebral infarction, unspecified ร้้อยละ 92.5 จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 7.2 วััน 

		  2.2	 การได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก  

			   พบว่่า จากปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันควรจะได้้รัับทั้้�งหมด จำำ�นวน 

37 กิิจกรรม ก่่อนการพัฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้รัับการปฏิิบััติิในระดัับสููง 28 กิิจกรรม ระดัับปานกลาง 4 กิิจกรรม และระดัับต่ำำ�� 

5 กิิจกรรม หลัังการพัฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้รัับการปฏิิบััติิในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 36 กิิจกรรม และระดัับปานกลาง 1 กิิจกรรม 

เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนการได้้รัับการปฏิิบััติิโดยรวม 37 กิิจกรรม พบว่่าก่่อนการพัฒนาแนวปฏิิบััติิมีีค่าเฉลี่่�ย 2.67 คะแนน 

และอยู่่�ในระดัับสููง หลัังพััฒนาแนวปฏิิบััติิคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.96 คะแนนและอยู่่�ในระดัับสููง รายละเอีียด ดััง 

ตารางท่ี่� 2 

ตารางท่ี่� 2	คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

		  เฉีียบพลัันก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 

				      คะแนนการได้้รัับการปฏิิบััติิ

	                ปฏิิบััติิการพยาบาล		ก่่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ			 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ

 1.	 การประเมิินทางระบบประสาท	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 2.	 การป้องกัันภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 (increased intracranial pressure: IICP)

 3.	 การบันทึึกอาการ IICP 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

				      คะแนนการได้้รัับการปฏิิบััติิ

	                ปฏิิบััติิการพยาบาล		ก่่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ			 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ

 4.	 การรายงานแพทย์ทัันทีีโดย early signs ของ IICP	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 5.	 การประเมิินระดัับความดัันโลหิิตอย่่างสม่ำำ��เสมอ	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 6.	 การเฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยได้้รัับ IV rt-PA	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 7.	 การพยาบาลเม่ื่�อระดัับความดัันโลหิิตไม่่เหมาะสม	 2.90	 .308	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 8.	 การเฝ้้าระวัังและบัันทึึกอุุณหภููมิกาย 	 3.00	 .000	สูู ง	 2.91	 .288	สูู ง

 9.	 การติดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างใกล้้ชิด	 2.67	 .542	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

10.	การสังเกตภาวะ hyper/hypoglycemia 	 2.51	 .796	สูู ง	 2.99	 .122	สูู ง

11.	การหลีีกเลี่่�ยงการให้้สารน้ำำ��ท่ี่�มีีส่วนผสมของน้ำำ��ตาล 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	ท างหลอดเลืือดดำำ�

12.	การประเมิินและวััดระดัับ oxygen saturation 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

13.	การดููแลทางเดิินหายใจและการหายใจ	 2.97	 .258	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

14.	การไม่่ให้้หรืือให้้ออกซิิเจนตามภาวะผู้้�ป่่วย	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

15.	การจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนตามสภาวะของโรค	 2.67	 .816	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

16.	การระวัังไม่่ให้้ศีีรษะลำำ�คอและสะโพกพัับงอ 	 2.93	 .378	สูู ง	 2.97	 .244	สูู ง

17.	การประเมิินภาวะขาดน้ำำ�� ปริมาณน้ำำ��	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 และความถ่่วงจำำ�เพาะของปััสสาวะ

18.	การดููแลการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

19.	การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหารให้้เร็็วท่ี่�สุุด	 3.00	 .000	สูู ง	 2.97	 .244	สูู ง

20.	การให้้อาหารทางสายยางในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหา	 3.00	 .000	สูู ง	 2.97	 .244	สูู ง

	 ในการกลืืน

21.	การดููแลให้้ได้้รัับผลิตภััณฑ์์อาหารเสริิม	 1.19	 .602	ต่ำ ำ��	 2.00	 1.414	ป านกลาง

22.	การดููแลความสะอาดในช่่องปากของผู้้�ป่่วย	 2.38	 .904	ป านกลาง	 3.00	 .000	สูู ง

23.	การประเมิินความสามารถในการกลืืนของผู้้�ป่่วย	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

24.	การประเมิินการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 และความสามารถในการถ่ายปััสสาวะ

25.	การกระตุ้้�นการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ 	 1.50	 1.000	ต่ำ ำ��	 2.81	 .397	สูู ง

26.	การกระตุ้้�นให้้ถ่ายปััสสาวะ	 2.00	 1.414	ป านกลาง	 2.79	 .412	สูู ง

27.	การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มในช่่วงเย็็น	 3.00	 .000	สูู ง	 2.95	 .210	สูู ง

28.	การประเมิินการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ใหญ่่	 2.65	 .709	สูู ง	 2.97	 .171	สูู ง

29.	การประเมิินภาวะอุุจจาระอุุดตััน	 2.03	 .909	ป านกลาง	 2.96	 .272	สูู ง

30.	การให้้ยาระบายหรืือสวนอุุจจาระให้้ผู้้�ป่่วยถ้้าจำำ�เป็็น	 1.87	 .871	ป านกลาง	 2.97	 .244	สูู ง

31.	การส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่�อนไหว 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

32.	การประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท	 2.63	 .780	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 ภายหลัังจากเปลี่่�ยนจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง

33.	การพิจารณาโอกาสเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน	 1.03	 .258	ต่ำ ำ��	 2.87	 .489	สูู ง
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Effects of Clinical Nursing Practice Guidelines
for Acute Ischemic Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital

				      คะแนนการได้้รัับการปฏิิบััติิ

	                ปฏิิบััติิการพยาบาล		ก่่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ			 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ

34.	การใช้้อุปกรณ์์นวดขาในผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ	 1.00	 .000	ต่ำ ำ��	 2.49	 .877	สูู ง

	 เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันและไม่่มีีข้้อห้้ามใด ๆ

35.	การประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะ	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	ซึ มเศร้้า

36.	การปรึกษาจิิตแพทย์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า	 1.25	 .500	ต่ำ ำ��	 NA*		  -

37.	การจััดโปรแกรมเพ่ื่�อจััดการความเครีียด	 1.00	 .000	ต่ำ ำ��	 NA*		  -

	 การปฏิิบััติิโดยรวม 37 กิิจกรรม	 2.67	 .019	สูู ง	 2.96	 .008	สูู ง

*NA ไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า	

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิโดยรวม 37 กิิจกรรม ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาล พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ดัังตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมของการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด  

		  สมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

	 คะแนนเฉลี่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิโดยรวม	 n	 X̄	 SD	 t	 p-value

	ก่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 60	 2.675	 .019	 -13.892	 <.01

	 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ	 67	 2.963	 .008		

	 3.	ผ ลลััพธ์ของการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน  

		  ภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อ 

จำำ�หน่่ายสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิและไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือขอไปรัักษาที่่�อื่่�น ในส่่วนของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

พบว่่า หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาล ในส่่วนของความสามารถในการเคลื่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่าย พบว่่าหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่พบ

ความผิิดปกติิในการเคลื่�อนไหวต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล รายละเอีียด ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4	ผลการรัักษา การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และความสามารถในการเคลื่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่่วย ก่่อนและ 

		  หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

		                     ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	                   หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

		จำ  ำ�นวน	ร้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ

ผลการรัักษา				  

	ดีีขึ้้ �น	 56	 93.3	 67	 100

	 เสีียชีีวิต	 2	 3.3	 0	 0

	 ขอไปรัักษาท่ี่�อ่ื่�น	 2	 3.3	 0	 0

	ร วม	 60	 100	 67	 100
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

		                     ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	                   หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

		จำ  ำ�นวน	ร้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน				  

	 ไม่่พบ	 51	 85.0	 64	 95.5

	ติ ดเชื้้�อปอดอัักเสบ	 5	 8.3	 1	  1.5

	ติ ดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ	 2	 3.3	 1	  1.5

	ติ ดเชื้้�อปอดอัักเสบและทางเดิินปััสสาวะ	 2 	 3.3	 0	  0.0

	 เกิิดแผลกดทัับ	 0	 0	 1	  1.5

	ร วม	 60	 100	 67	 100

ความสามารถในการเคลื่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่าย				  

	 ไม่่ผิิดปกติิ	 28	 48.3	 19	 28.4

	 Left hemiplegia	 14	 24.1	 18	 26.9

	 Right hemiplegia	 13	 22.4	 28	 41.8

	 Quadri Hemiplegia	  2	 3.4	 2	 3.0

	 Paraplegia	  1	 1.7	 0	 0.0

	ร วม	 58	 100	 67	 100

อภิิปรายผล

	 1.	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน

		จ  ากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในงานวิิจััยนี้้� ที่่�มุ่่� งเน้้นปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้ �ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันควรได้้รัับอย่่างครบถ้้วนเมื่่�อเข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit  

และการดำำ�เนิินการที่่�ได้้มีีการทบทวนข้้อมููลแนวทางของสมาคมโรคหััวใจและสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง ประเทศ 

สหรััฐอเมริิกาและแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน ของ นิิภาพร บุุตรสิงห์์ ซึ่่�งแหล่่งข้้อมููล 

ทั้้�ง 2 แหล่่งมีีการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�สัังเคราะห์์มาจากงานวิิจััยท่ี่�มีีการควบคุุมระเบีียบวิิธีีวิจััยอย่า่งเป็็นระบบ ส่่งผล 

ให้้งานวิิจััยนี่่�ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 14 หััวข้้อซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับจากทีีมพยาบาลหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 

ในการนำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

	 2.	 การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน

		  ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันโดยรวมมีีค่่าสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 และเม่ื่�อพิิจารณาจากปฏิิบััติิการพยาบาลจำำ�นวน 16 กิิจกรรมท่ี่�มีีค่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิสููงขึ้้�น

จากก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีความสำำ�คััญในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงหรืือเสีียชีีวิต เช่่น การจััดการความดัันโลหิิตให้้เหมาะสมเพ่ื่�อควบคุุมค่่า Mean Arterial Pressure และ 

Cerebral Perfusion การติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากมีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่่าภาวะระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููงใน 24 ชั่่�วโมงแรก หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด มีีการพยากรณ์์โรคท่ี่�แย่่ลงมากเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ระดัับปกติิ การจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะราบหรืือนอนหงายศีีรษะสููง 30 องศาตามสภาวะของโรค  

เพื่่�อให้้การไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงสมองได้้สะดวกและการไหลกลัับของเลืือดดำำ�จากสมองดีีขึ้้�น การดููแลความสะอาด 

ในช่่องปากของผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมความอยากรัับประทานอาหารและลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อที่่�ปอด การกระตุ้้�น 

การทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะเนื่่�องจากการมีีปััสสาวะคั่่�งค้้างในกระเพาะปััสสาวะ อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิิน 
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ปััสสาวะ ซึ่่�งทำำ�ให้้กระบวนการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยช้้าลงได้้ และการพิิจารณาโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ของหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการเคลื่่�อนไหวมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันได้้ 

(Green et al., 2021)

	 อย่่างไรก็ตาม จากผลการวิจััย พบว่่า มีีปฏิิบััติิการพยาบาลจำำ�นวน 3 กิิจกรรม ท่ี่�มีีค่าเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิ

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิลดลงเล็็กน้้อยแต่่ก็็ยัังอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังและบัันทึึกอุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วย การดููแล 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหารให้้เร็็วที่่�สุุดถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามตามแผนการรัักษา และการจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�มในช่่วงเวลาเย็็น ซึ่่�งมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 2.91 , 2.97 และ 2.95 คะแนน ตามลำำ�ดับ จากการตรวจสอบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม พบว่่า 

มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยบางรายมีีไข้้แต่่ไม่่พบปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อลดไข้้ในผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถรัับประทานอาหารได้้ตามปกติิ 

1 รายไม่่พบการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหารโดยเร็็วท่ี่�สุุด และมีีผู้้�ป่่วย 2 รายท่ี่�บัันทึึกทางการพยาบาลไม่่พบกิิจกรรม 

การจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�มในช่่วงเวลาเย็็น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะได้้ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจกัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ ถึึงเหตุุผลและความจำำ�เป็็นที่่� 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�ง 3 กิิจกรรมให้้ครบถ้้วนต่่อเน่ื่�องยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

	 3.	ผ ลลััพธ์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลัน 

		  การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน

ที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทกซ้้อนที่่�รุุนแรงและการจััดการภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�ง 

มีีโอกาสเกิิดในผู้้�ป่่วย ส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยกล่่าวคืือ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบและติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษาของ Puangchan 

and Jinawin (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิ 

และผลการศึกษาของ Phongsa (2020) ท่ี่�พบว่่า การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การดููแลท่ี่�มีีมาตรฐาน มีีความปลอดภััยและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง  

		  อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของความสามารถในการเคลื่่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่าย ถึึงแม้้ว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ที่่�พััฒนาขึ้้�นจะกำำ�หนดให้้มีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 

เคลื่�อนไหวโดยการลุกนั่่�งหรืือลงจากเตีียงเม่ื่�ออาการทางระบบประสาทและระบบ hemodynamic คงท่ี่�แล้้ว รวมถึึงให้้มีี

การประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจากผลการวิิจััยก็็พบว่่าทั้้�ง 2 กิิจกรรมมีีการปฏิิบััติิ 

ในระดัับสููง แต่่เม่ื่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลท่ี่�พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่พบความผิิดปกติิในการเคลื่�อนไหว 

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าอาจมีีสาเหตุุโดยตรงจาก 

พยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความรุุนแรงกว่่าผู้้�ป่่วยก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ข้้อเสนอแนะ 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันซึ่่�งประกอบด้้วย 

ปฏิิบััติิการพยาบาล 14 หััวข้้อ 37 กิิจกรรม และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ร์องรัับ ควรนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าพััก 

รัักษาตััวในโรงพยาบาลอย่า่งต่่อเน่ื่�อง การชี้�แจงในรายละเอีียดและความจำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิแต่่ละกิิจกรรมอย่า่งครบถ้้วน 

และต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผลให้้ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย 
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การมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในการดููแล

สุุขภาพจิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

ศิิริิภััททรา จุุฑามณีี, พย.ม.1* ณิิชกุุล พิิชาชาญ, พย.ม.1 นวลใย พิิศชาติิ, พบ.ม.2 ดุุษณีีี� บุุญพิิิ�ทัั�กษ์์สกุุล, ส.ม.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่ �อประเมิินระดัับการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััคร 

สาธารณสุขด้้านการวางแผน ด้้านการดำำ�เนิินการ ด้้านการจััดการทรััพยากร และด้้านการประเมิินผลในการดููแลสุุขภาพ

จิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) และเพื่่�อการสนัับสนุุน 

การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา (COVID-19) กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ อสม. ท่ี่�มีีชื่�ออยู่่�ในทะเบีียนรายช่ื่�อในจัังหวััดนครปฐม จำำ�นวน 389 คน เก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลด้้วยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามระหว่่างเดืือน ตุุลาคม ถึึงเดืือน ธัันวาคม 2564 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งแบบสอบถามท่ี่�มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ ประกอบด้้วย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( X̄  ) และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

	ผ ลการศึกษาพบว่่า 1) อสม. มีีส่วนร่่วม ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) อยู่่�ในระดัับมากในทุุกด้้านท่ี่�ศึึกษาเรีียงตามลำำ�ดับคะแนน ได้้แก่่ ด้้านการจััดการ 

ทรััพยากร (X̄   = 4.20, SD = 0.59) รองลงมาเป็็นด้้านการดำำ�เนิินการ (X̄   = 4.06, SD = 0.63) ด้้านการประเมิินผล  

(X̄   = 3.95, SD = 0.62) และด้้านการวางแผน (X̄   = 3.87, SD = 0.67) 2) การสนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการ 

ดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) พบว่่า ทุุกด้้าน 

อยู่่�ในระดัับมาก เรีียงตามลำำ�ดับคะแนนดัังน้ี้� ด้้านการประเมิินผล (X̄   = 3.97, SD = 0.73) รองลงมา คืือ ด้้านการจััดการ 

ทรััพยากร (X̄   = 3.94, SD = 0.66) ด้้านการดำำ�เนิินการ (X̄   = 3.90, SD = 0.65) และด้้านการวางแผน (X̄   = 3.88,  

SD = 0.68) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า องค์์กรด้้านสุุขภาพสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพจิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี  

สามารถดำำ�เนิินชีีวิตอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีต่อไป 
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Participation of village health volunteers in mental health 

care for the elderly during the Coronavirus pandemic

Siripattra Juthamanee, M.N.S.1*, Nitchakun Phichachan, M.N.S.1, Nualyai Pitsachart, M.P.A.2, 

Dussanee Bunpitaksakun, M.P.H.3

Abstract

	 This survey research aimed to assess the level of participation of village health volunteers in 

the planning, operation, resource management, and evaluation of mental health care of the elderly 

in the context of the Coronavirus pandemic, and to assess support for the participation of village 

health volunteers in the mental health care of the elderly during the Coronavirus pandemic. The 

sample was 389 village health volunteers whose names were in the Village Health Volunteer register 

in Nakhon Pathom Province. Data were collected by questionnaire between October and December 

2021. The questionnaire measured participation of village health volunteers in the mental health care 

of the elderly during the Coronavirus pandemic. The questionnaire had a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.82. Data were analyzed by percentages, means (X̄  ) and standard deviations (SD).

	 The results showed, first, that village health volunteers were involved in the mental health 

care of the elderly during the Coronavirus pandemic at a high level in all aspects studied: resource 

management (X̄   = 4.20, SD = 0.59), operations (X̄   = 4.06, SD = 0.63), evaluation (X̄   = 3.95, SD = 0.62), 

and planning (X̄   = 3.87, SD = 0.67). Second, support for participation of village health volunteers in 

the mental health care of the elderly during the Coronavirus pandemic was also at a high level in all 

aspects studied: evaluation (X̄   = 3.97 SD = 0.73),  resource management (X̄   = 3.94, SD = 0.66),  

operations (X̄   = 3.90, SD = 0.65), and planning (X̄   = 3.88, SD = 0.68). The findings suggest that health 

organizations can successfully use village health volunteers to provide mental health care of the  

elderly, thus promoting good mental health and high quality of life, even during the Coronavirus 

pandemic. 

Key words: Participation, Village Health Volunteer, Mental health of the elderly, Coronavirus disease
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	วิ กฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ได้้ส่งผลกระทบต่่อคนทั้้�งโลกทั้้�งในด้้านสุุขภาพ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และการเมืืองอย่่างไม่่เคยมีีมาก่่อน เพราะนอกจากการระบาดได้้ง่ายและรุุนแรงแล้้ว ประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้อย่่างทัันทีีผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ทำำ�ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ได้้อย่่าง 

รวดเร็็ว (Communicable Disease Control Group Department of Mental Health, 2021) ในขณะเดีียวกัันก็็ส่่ง

ผลกระทบกัับสภาพจิิตใจ ทำำ�ให้้เกิิดความหวาดหวั่่�นและกัังวลใจ ประกอบกัับมาตรการสำำ�คัญท่ี่�ให้้เว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

(social distancing) ให้้อยู่่�แต่่ในบ้้าน ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบทางสัังคมและเศรษฐกิิจเพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับการจััดการวััคซีีน 

ท่ี่�ยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ทั่่�วถึึงกัับคนทั้้�งประเทศ ทำำ�ให้้การกลัับมาดำำ�เนิินชีีวิตตามปกติิ เป็็นไปได้้ยาก (Loyha et al., 

2017) ปััจจััยต่่าง ๆ  เหล่่าน้ี้�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของประชาชนทุุกวััยเป็็นอย่่างมาก (Wongpiromsarn, 2020) 

โดยเฉพาะ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากสภาพจิิตใจของผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงในเรื่่�องการแพร่่ระบาด 

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการสนใจในตนเองมากขึ้้�น หมกมุ่่�นกัับเร่ื่�องของตััวเอง ความ

สามารถในการจััดการกับความวิิตกกัังวลลดลง เม่ื่�อเผชิญปััญหาจะทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวลอย่่างมาก ดัังนั้้�น 

ควรมีีการดููแลอย่่างใกล้้ชิด ทั้้�งน้ี้�ผู้้�สููงอายุุผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวควรดููแลตนเองอย่่างเคร่งครััด ญาติิ

หรืือบุุคคลใกล้้ชิดควรหมั่่�นเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม เช่่น ความรู้้�สึึกกลััว วิิตกกัังวล ติิดตาม 

ข่่าวสารมากกว่่าปกติิ นอนไม่่หลัับ หวาดระแวง ฯลฯ จากการสำำ�รวจของ Department of Mental Health (2021)  

ในช่่วงของการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความกลััว ร้้อยละ 28.0 วิิตกกัังวล 

ร้้อยละ 47.2 หรืือซึึมเศร้้า ร้้อยละ 24.8 เม่ื่�อสัังเกตพบความผิิดปกติิควรปรึกษาหรืือพาไปพบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี (Rajkumar, 2020) จากผลการสำำ�รวจพบว่่า ผลกระทบที่่�เกิิดจากปััญหาสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุ ุ

ท่ี่�พบบ่่อยในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ได้้แก่่ สููญเสีียอาชีีพ รายได้้ลดลง ในด้้านสุุขภาพพบ ร้้อยละ 20 ของผู้้�สููงอายุุ ระบุุว่่า 

ตนเองมีีอาการทางด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ เป็็นบางครั้้�งหรืือตลอดเวลา (Tossawut & Mahiwan, 2020)  

ดัังนั้้�น อสม. เป็็นด่่านหน้้าในการดููแลหรืือช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลทั้้�งสุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิต 

อย่่างใกล้้ชิิด อสม. จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญมากขึ้้�นในสถานการณ์์ปััจจุุบััน จำำ�เป็็นต้้องมีีการบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัับ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างหลากหลาย ให้้เหมาะสมกัับบริิบทด้้านพื้้�นที่่�การดููแลให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุอย่่างทั่่�วถึึง 

(Nawamawat, Sittisart, Lekphet, & Thianthawon, 2021)

	 การดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลกระทบกัับผู้้�สููงอายุุนอกจากทางร่่างกายที่่�ผู้้�สููงอายุุจะมีีโอกาสติิดเชื้้�อแล้้วมีีอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

กลุ่่�มวััยอื่่�น ยัังกระทบกัับสุุขภาพจิิตอีีกด้้วย ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านสาธารณสุุขจำำ�เป็็นจะต้้องให้้ความสำำ�คััญ 

กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะ อสม. ที่่�มีีบทบาทที่่�สำำ�คััญในฐานะ 

ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย (Change agent) ซึ่่�งจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกส่่วน 

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) อีีกทั้้�งยัังต้้องเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในชุุมชนด้้วย 

(Wongpathomtip, 2017) การดููแลภาวะสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุทั้้�งในส่่วนของการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา หรืือฟื้้�นฟูู ทั้้�ง 

ในส่่วนของระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุและบทบาทของ อสม. โดยมีีบทบาทที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้าน 

พฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้� การวางแผนและประสานงาน ตลอดจนการให้้บริิการสาธารณสุข 

ด้้านต่่าง ๆ การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) รวมทั้้�งการดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�พััฒนา 

ศัักยภาพชุุมชนเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในรููปแบบต่่าง ๆ และ อสม. เป็็นเสมืือนตััวแทนประชาชนทำำ�หน้้าที่่� 

ในการช่่วยเหลืือ และรัับผิิดชอบสุุขภาพอนามััยของคนในชุุมชน เป็็นผู้้�ที่่�ทำำ�งานด้้วยใจรััก มีีจิิตอาสา เห็็นแก่ป่ระโยชน์์ 

ของชุุมชนเป็็นหลััก ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ใส่่ใจ มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพผููกพัันกัับงานสาธารณสุุข ถืือได้้ว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ท่ี่�เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการพัฒนาระบบสุุขภาพไทย (Khaopatumthip, 2013) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nawamawat 
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et al. (2021) ท่ี่�ทำำ�การศึกษาเร่ื่�อง การมีีส่วนร่่วมของ อสม.และชุุมชนในการป้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

โดยใช้้ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ พบว่่า อสม. มีีความสำำ�คััญในการมีีส่่วนร่่วมในบทบาทผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ 

อนามััย และยัังเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพของ อสม. ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมงานส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชน โดยเน้้นการส่งเสริิม

สุุขภาพชุุมชนโดยใช้้กระบวนการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเพ่ื่�อให้้มีีทัศนคติท่ี่�ดีี และเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�ง อสม. 

มีีบทบาทสำำ�คัญในการขับเคลื่�อนระบบสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่วนร่่วมท่ี่�เข้้มแข็็งของเครืือข่่ายชุุมชน การประชุุมหารืือกััน 

ของเครืือข่่ายอย่่างสม่ำำ��เสมอ และการสนัับสนุุนจากภาคีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาหรืือส่่งเสริิมศัักยภาพของ 

อสม. ในการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อดููแลภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ และผลการวิิจััยนี้้�จะนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสนัับสนุุน 

การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา (COVID-19) ให้้มีีประสิิทธิผลมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อประเมิินระดัับการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ด้้านการวางแผน ด้้านการดำำ�เนิินการ ด้้านการจััดการทรััพยากร 

และด้้านการประเมิินผลในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19)

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาการสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของอสม.ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มาจากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. 

ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ผู้้�วิิจััยจึึง 

ได้้กรอบแนวคิิดแต่่ละตััวแปรท่ี่�ใช้้ในการงานวิิจััยเป็็นกรอบในการวางแผนการวิจััย การพัฒนาเครื่�องมืือ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เลืือกใช้้ 

แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen and Uphoff (1980) (Nawamawat et al., 2021) แนวคิิดและ 

ทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ของ Vodmongkol (2019) รวมถึึงได้้ศึกษาข้้อมููล อสม. กล่่าวถึึงการมีี 

ส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ หน้้าที่่�และบทบาทการทำำ�งานของ อสม. ทั้้�งนี้้�เพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้เกิิดการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา (COVID-19) ดัังภาพท่ี่� 1 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิจััย

การมีีส่วนร่่วมของ 

อสม. มีีความสำำ�คัญ 

ต่่อการปฏิิบััติิงาน

ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

การสนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วม 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในการดููแล 

สุ ุขภาพจิิตของผู้้ �สูู งอายุ ุ 

ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ 

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา (COVID-19)

การประเมิินระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. 

ในการดููแลสุุขภาพจิตของผู้้�สููงอายุุ ภายใต้้ 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา (COVID-19)ในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�

1.	ด้้ านการวางแผน

2.	ด้้ านการดำำ�เนิินการ

3.	ด้้ านการจััดการทรััพยากร

4.	ด้้ านการประเมิินผล
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึกษาน้ี้�เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจ (Survey research design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ปร ะชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ อสม. ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนรายชื่่�อในจัังหวััดนครปฐม ในปีี พ.ศ. 2564 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 10,360 คน (Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, 2021)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น อสม. ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนรายชื่่�อและปฏิิบััติิงานในจัังหวััดนครปฐม 

ในช่่วง ปีี พ.ศ. 2564 โดยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย โดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Krejcie and Morgan (1970) 

(Kijpredarborisuthi & Serekatornkicharoen, 2020) จากการคำำ�นวณจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 370 คน แต่่ในการ

เก็็บแบบสอบถามอาจมีีการสููญหายหรืือความไม่่สมบููรณ์์ครบถ้้วนในการตอบแบบสอบถามท่ี่�ได้้รัับกลัับคืืนมา ซึ่่�งไม่่สามารถ 

นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มเผื่่�อการสููญเสีียอีีกประมาณร้้อยละ 5 (Srisaard, 2017) คืือจำำ�นวน  

19 คน ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บทั้้�งสิ้้�นเป็็นจำำ�นวน 389 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage 

random Sampling) โดยมีีขั้้�นตอนดัังน้ี้�

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1	พื้้ �นที่่�จัังหวััดนครปฐมมีี 7 อำำ�เภอ เพื่่�อให้้เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงใช้้พื้้�นที่่�วิิจััย 

ร้้อยละ 50 ของอำำ�เภอทั้้�งหมด ได้้พื้้�นท่ี่�วิิจััยจำำ�นวน 4 อำำ�เภอ

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 2	 เลืือกอำำ�เภอท่ี่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย COVID-19 มากท่ี่�สุุด 4 ลำำ�ดับแรก 

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 3	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. ในแต่่ละอำำ�เภอ เท่่า ๆ กััน โดยวิิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ (Accidental 

Sampling) และความยิินยอมร่่วมในการวิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยการศึึกษาจากแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััย 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เครื่�องมืือแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนย่่อย คืือ

	 ส่่วนท่ี่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

	 ส่่วนท่ี่� 2	การมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ได้้มาจากแนวคิิดของ Nawamawat et al. (2021) มีีลักษณะแบบสอบถามเป็็น 

Rating Scale ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการวางแผน ด้้านการดำำ�เนิินการ ด้้านการจััดการทรััพยากร และด้้าน 

การประเมิินผล จำำ�นวน 20 ข้้อ 

	 ส่่วนท่ี่� 3	คุุณสมบััติิของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ได้้มาจากแนวคิิดของ Sridawruan,  

Worawong, Chaiwong, and  Khammathit (2016) มีีลักษณะแบบสอบถามเป็็น Rating Scale ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้� ด้้านความมั่่�นใจ และด้้านประสบการณ์์ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

	 ส่่วนท่ี่� 4	การสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์ ์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ได้้มาจากแนวคิิดของ Vodmongkol (2019) มีีลัักษณะ 

แบบสอบถามเป็็น Rating scale ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการวางแผน  ด้้านการดำำ�เนิินการ ด้้านการจััดการทรััพยากร 

และด้้านการประเมิินผล จำำ�นวน 20 ข้้อ 

	 โดยแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2, 3 และ 4 เป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ (Rating scale) (Singhalert, 2016) 

โดยกำำ�หนดคะแนน 1-5 (1 = เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด และ 5 = เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด) คะแนนรวมสููงกว่่า หมายถึึงมีีความเห็็นด้้วย

มากกว่่า ซึ่่�งการแปลผลค่่าคะแนน แปลผลโดยถืือตามเกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ย โดยใช้้สููตรอัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย  

1.00 - 1.80 หมายถึึง มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 1.81 - 2.60 หมายถึึง มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อย 

ค่่าเฉลี่่�ย 2.61 - 3.40 หมายถึึง มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 3.41 - 4.20 หมายถึึง มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ใน
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ระดัับมาก และค่่าเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 หมายถึึง มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึกษาครั้้�งน้ี้�คืือ แบบสอบถาม ท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นเอง ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบ

ถามจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

2 ท่่าน และการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน  นำำ�มาหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยดััชนีี IOC (Index of item objective 

congruence) ได้้เท่่ากัับ 0.84 หลัังจากนั้้�นได้้นำำ�แบบสอบถามมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ที่่�ใกล้้เคีียงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จะศึึกษาในครั้้�งน้ี้� คืือ อสม. จำำ�นวน 30 คน นำำ�มาวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่า 

เท่่ากัับ 0.82 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�วิิจััยได้้มีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้ยื่่�นขอใบรัับรองจริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยชิินวััตร เลขท่ี่� IRBS21/22 วัันท่ี่�รัับรอง 19 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�วิิจััย

ช้ี้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบถึึงวิิธีีการ วััตถุุประสงค์์การวิจััย รายละเอีียดแบบสอบถาม วิิธีีการตอบแบบสอบถามและต้้อง

ได้้รัับคำำ�ยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย อีีกทั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิทธิ์์�ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา

ไม่่ว่่าจะด้้วยเหตุุผลใด พร้้อมทั้้�งให้้ความมั่่�นใจแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการรัักษาเป็็นความลัับ และจะนำำ�เสนอ 

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงท่ี่�เกิิดการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีมาตรการป้องกัันอย่่างเคร่งครััดตามกฎของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีีขั้้�นตอน ดัังน้ี้�

	 1.	 ผู้้�ศึึกษาคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเก็็บรวบรวมได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาด 389 ราย ในการดำำ�เนิินการตอบ 

แบบสอบถาม 

	 2.	 เตรีียมความพร้้อมกัับผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการประเมิินระดัับการประเมิินระดัับ 

การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา (COVID-19) การแปลความหมายคำำ�ตอบของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยทำำ�ความเข้้าใจท่ี่�ตรงกััน

	 3.	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการแนะนำำ�ตนเองบอกวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย ถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย ตอบแบบสอบถาม พร้้อมทั้้�ง 

กล่่าวถึึงการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง	

	 4.	 ตรวจสอบแบบสอบถามท่ี่�ได้้รัับกลัับคืืนมา โดยตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล แล้้วนำำ�มา 

กำำ�หนดรหัสคำำ�ตอบเพ่ื่�อทำำ�การวิเคราะห์์ประมวลผลต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกษาครั้้�งน้ี้� ทำำ�การวิเคราะห์์และอธิิบายโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิเพ่ื่�อการวิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 231 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.10 อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 132 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.20 มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 194 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.40 มีีระดัับการศึกษาอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ประถม มััธยม และ กศน. จำำ�นวน 209 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.50 

มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 10 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 169 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.90 

	 2.	 การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
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โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ผลการศึึกษาพบว่่า อสม. มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้ 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

(X̄   = 4.02, SD = 0.63) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้านแล้้ว พบว่่า อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน โดยเรีียงตามลำำ�ดับคะแนนรายด้้าน 

คืือ ด้้านการจััดการทรััพยากร (X̄   = 4.20, SD = 0.59) รองลงมา คืือ ด้้านการดำำ�เนิินการ (X̄   = 4.06, SD = 0.63) 

ด้้านการประเมิินผล (X̄   = 3.95, SD = 0.62) และด้้านการวางแผน (X̄   = 3.87, SD = 0.67) 

	 3.	 คุุณสมบััติิของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

คุุณสมบััติิของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ : ภาพรวม โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (X̄   = 3.87, 

SD = 0.58) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้านแล้้ว พบว่่า อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน โดยเรีียงตามลำำ�ดัับคะแนนรายด้้าน คืือ  

ด้้านการรัับรู้้� (X̄   = 3.91, SD = 0.50) รองลงมา คืือ ด้้านประสบการณ์์ (X̄   = 3.86, SD = 0.57) และด้้านความมั่่�นใจ  

(X̄   = 3.84, SD = 0.68) 

	 4.	 การสนัับสนุุนส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแนวทาง 

การส่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา (COVID-19) : ภาพรวม โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (X̄   = 3.92, SD = 0.68) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น 

รายด้้านแล้้ว พบว่่า อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน โดยด้้านการประเมิินผล (X̄   = 3.97, SD = 0.73) รองลงมา คืือ ด้้านการ 

จััดการทรััพยากร (X̄   = 3.94, SD = 0.66) ด้้านการดำำ�เนิินการ (X̄   = 3.90, SD = 0.65) และด้้านการวางแผน (X̄   = 3.88, 

SD = 0.68) 

การอภิิปรายผล

	 1.	 การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ด้้านการวางแผน ด้้านการดำำ�เนิินการ ด้้านการจััดการทรััพยากร และด้้านการ 

ประเมิินผลในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

พบว่่า การมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา (COVID-19) โดยเรีียงลำำ�ดับจากมากไปน้้อย ดัังน้ี้� ด้้านการวางแผน โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก อาจเป็็นเพราะ อสม.

ตระหนัักถึึงความรุุนแรงจึึงทำำ�ให้้มีีความต่ื่�นตััวในการมีีส่วนร่่วมกำำ�หนดหน้้าท่ี่� และกำำ�หนดพื้้�นท่ี่� ขอบเขตความรัับผิิดชอบ

ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ Sridawruan et al. (2016) ท่ี่�พบว่่า เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขควรมีีการเปิิดโอกาสให้้ อสม. เข้้ามามีีบทบาท 

ในการวางแผนในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานสาธารณสุุขทุุกระดัับ และ 

สนัับสนุุนด้้านการดำำ�เนิินการ พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก อาจเป็็นเพราะ อสม. เป็็นกำำ�ลังด่่านหน้้าท่ี่�สำำ�คัญ มีีส่วนร่่วม 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อจััดทำำ�สารสนเทศเบื้้�องต้้นในการดำำ�เนิินงาน (COVID-19) ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ Nawamawat et al. (2021) ท่ี่�พบว่่า รููปแบบการมีีส่วนร่่วมของอสม.และชุุมชน ในการป้องกัันและ 

เฝ้้าระวัังโรคติดเชื้้�อไวรััสโควิด 19 ประกอบด้้วย กระบวนการเสริิมสร้้างการมีีส่วนร่่วมของ อสม. และวิิธีีการดำำ�เนิินการ 

ป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรค อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Reerom (2016) พบว่่า กระบวนการมีีส่วนร่่วมชุุมชนจะต้้อง 

ลำำ�ดัับความสำำ�คััญของสิ่่�งที่่�จะร่่วมกัันทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ ร่่วมวางแผนให้้รััดกุุม ร่่วมกำำ�หนดกลยุุทธ์์เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย 

ดำำ�เนิินการ และติิดตามความก้้าวหน้้า เป็็นชุุมชนท่ี่�ช่่วยเหลืือพึ่่�งพาตนเองได้้โดยท่ี่� อสม. ต้้องทำำ�งานประสานงานกัับชุุมชน 

อย่่างกลมกลืืน ด้้านการจััดการทรััพยากร พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก อาจเป็็นเพราะ อสม. มีีส่วนร่่วมในการจััดการ

ทรััพยากรการดำำ�เนิินงานการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) มีีส่่วนร่่วมในการบริิจาควััสดุุอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อการดำำ�เนิินงานการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้ 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Phawangkharat, 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา

การมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สูงอายุุ
ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)84
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Ardchavasuk, and Namchu (2020) ที่่�พบว่่า แนวทางในการกำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการ 

ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต คืือ การกำำ�หนดนโยบาย จััดหาทรััพยากร การพััฒนา 

ศัักยภาพ และเครื่่�องมืือ สำำ�หรัับการปฏิิบััติิงานของ อสม. ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Sridawruan et al. (2016) ท่ี่�พบว่่า ด้้านการจััดการควรมีีการสนัับสนุุนการเพิ่่�มทัักษะให้้กับ อสม. ในด้้านการสร้้างสุุขภาพ 

การส่่งเสริิมให้้ชุุมชนดููแลสุุขภาพให้้กัับบุุคคลในชุุมชน การวิิเคราะห์์ปััญหา การวางแผน และการเสนอโครงการขอ 

งบประมาณและสนัับสนุุนสิ่่�งของต่่าง ๆ  และด้้านการประเมิินผล พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก อาจเป็็นเพราะกระทรวง 

สาธารณสุุขได้้เน้้นย้ำำ��ให้้ อสม. มีีบทบาทในการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Reerom (2016) ที่่�พบว่่า การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนและมีีประสิิทธิิภาพ ชุุมชนจะต้้องเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีียท่ี่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชนได้้มีีส่วนร่่วมอย่่างเป็็นอิิสระด้้วยความสมััครใจ ในการร่วมคิิด ร่่วมตััดสิินใจ ร่่วมลงมืือ 

ปฏิิบััติิ ร่่วมประเมิินผล และร่่วมรัับประโยชน์์ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tossawut and Mahiwan (2020) 

ท่ี่�พบว่่า มีีการประเมิินผลทางด้้านมาตรการการป้องกัันผลกระทบ COVID-19 ในภาวะสัังคมไทยด้้านการพัฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตในการทำำ�งานในช่่วงการระบาดของเชื้้�อ COVID-19 และ ด้้านพฤติิกรรม New normal มาตรฐานวิิถีีชีีวิตใหม่่หลััง 

COVID-19 โดยต้้องมีีการดึงประชาชนและชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรค

	 2.	 แนวทางส่่งเสริิม สนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ระดัับคะแนนโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อเรีียงลำำ�ดัับจากมาก 

ไปหาน้้อยแล้้วพบว่่า ด้้านการวางแผน อยู่่�ในระดัับมาก ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริิมให้้อสม.มีีส่่วนร่่วมในการวางแผน 

การปฏิิบััติิงาน กำำ�หนดหน้้าที่่�รัับผิิดชอบและแนวปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ 

ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Wang, Wen, Dong, Liu, and Cui (2020) 

ท่ี่�พบว่่า ขณะท่ี่�ควบคุุมการแพร่่ระบาด รััฐบาลต้้องมีีการวางแผนท่ี่�ดีีโดยการมีีส่วนร่่วมจากทุุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง มีีการประเมิิน 

แผนเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อนำำ�มาปรัับปรุงกลยุุทธ์อย่่างเหมาะสม ด้้านการดำำ�เนิินการ พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ดัังนั้้�น 

จึึงควรมีีการส่่งเสริิมให้้ อสม. เป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมสุุขภาพ มีีส่่วนร่่วมในการร่่วมปฏิิบััติิในกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพจิิต 

ของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Tossawut and Mahiwan (2020) ท่ี่�พบว่่า ด้้านการปฏิิบััติิตามแผนการดำำ�เนิินงาน การมีีส่วนร่่วมในการวางแผนเป็็น 

สิ่่�งที่่�สำำ�คััญ เพราะจะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกถึึงการเป็็นเจ้้าของ ส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิบิััติิงานเป็็นอย่่างดีี ด้้าน 

การจััดการทรััพยากร พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริิมให้้อสม.มีีส่่วนร่่วมในการนำำ�เทคโนโลยีี 

หรืือนวััตกรรมมาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน จะทำำ�ให้้เกิิดความสะดวกและมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ Phawangkharat et al. (2020) ท่ี่�พบว่่า การจััดการของชุุมชน ควรมีีการคำำ�นึงถึึงประสิิทธิภาพและ 

ประสิิทธิิผลในการปฏิิบััติิงาน การใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนอย่่างจำำ�กััดให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Wongpathomtip (2017) พบว่่า ด้้านการจััดการแผนการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ประชาชน 

ตระหนัักในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของตนเอง รวมถึึงการเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ทุุกภาคส่่วนในสัังคมเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนา 

ระบบสุุขภาพนโยบายสาธารณะ เพ่ื่�อเกิิดการพัฒนาระบบสุุขภาพแบบมีีส่วนร่่วม และด้้านการประเมิินผล พบว่่า โดยรวม 

อยู่่�ในระดัับมาก ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริิมให้้ อสม. มีีส่่วนร่่วมในการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการดููแล 

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Reerom (2016) ที่่�พบว่่า ชุุมชนจะต้้องเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชนได้้มีี 

ส่่วนร่่วมอย่่างเป็็นอิิสระด้้วยความสมััครใจ ในการร่่วมคิิด ร่่วมตััดสิินใจ ร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ ร่่วมประเมิินผล และร่่วม 

รัับประโยชน์์ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Maneein and Duangchinda (2021) ท่ี่�พบว่่า การประเมิินผลเป็็น 

หััวใจสำำ�คัญในการฏิิบััติิงาน การประเมิินผลท่ี่�ดีีจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุงกลยุุทธ์ได้้อย่่างถููกต้้อง ผลักดัันการนำำ�นโยบายไปสู่่�

การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University

Participation of village health volunteers in mental health care 
for the elderly during the Coronavirus pandemic 85

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	ข้้ อเสนอแนะเพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของ อสม.

		  1.1	ร ะดัับการมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมในด้้านการวางแผนของ อสม. ในการดููแล 

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ แม้้การศึกษาน้ี้�พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก แต่่ก็็มีีค่าคะแนนน้้อยกว่่าด้้านอ่ื่�น ๆ หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น รพ.สต. จึึงควรให้้ความสำำ�คััญ และเปิิดโอกาสให้้มากขึ้้�นในการนำำ�เอาความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากภาคสนาม 

ของ อสม. ในการวางแผนทั้้�งในระยะเริ่่�มต้้น และการปรัับแผนในระยะต่่อมาซึ่่�งจะเป็็นแนวทางทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน 

มีีประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

		  1.2	 คุุณสมบััติิหรืือความพร้้อมของ อสม. แม้้พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากแต่่คะแนนทั้้�ง 3 ด้้าน (การรัับรู้้� 

ประสบการณ์์ ความมั่่�นใจ) มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 4.00 จึึงมีีช่องว่่างอีีกมากพอควรในการสร้้างความพร้้อมให้้ อสม. ในการ 

ดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) หรืือสถานการณ์์

วิิกฤตโรคระบาดลัักษณะเดีียวกัันน้ี้� ดัังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจะต้้องจััดให้้มีีการอบรมให้้ความรู้้� และทัักษะการปฏิิบััติิงาน 

แก่่ อสม. เป็็นระยะ ๆ อย่่างต่่อเน่ื่�องให้้ทันการเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์การระบาดของโรคซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2.	ข้้ อเสนอแนะในการศึกษาครั้้�งต่่อไป

		  2.1	ค วรมีีการศึึกษาสมรรถนะและความพร้้อมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุภายใต้้ 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) หรืือสถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาดอื่่�น ๆ รวมทั้้�ง 

พััฒนาโปรแกรมท่ี่�ส่่งเสริิมสมรรถนะของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในสถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาดต่่าง ๆ 	

		  2.2	ค วรมีีการศึกษาเชิิงลึึกถึึงปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

เพ่ื่�อให้้ทราบปััจจััยใดท่ี่�มีีผลต่่อการมีีส่วนร่่วมของ อสม. มากน้้อยเพีียงใด อัันจะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดแนวทางการส่งเสริิม 

การมีีส่วนร่่วมของ อสม. ท่ี่�เหมาะสม 

		  2.3	ค วรมีีการศึกษาความเป็็นไปได้้และแนวทางการนำำ�เอาภููมิปััญญาและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น (Indigeneous 

knowledge) มาพิิจารณาประกอบในการวางแผนและดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของ อสม. ในการดููแลสุุขภาพจิิต 

ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) หรืือสถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาดอ่ื่�น ๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ อสม. ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนรายชื่่�อในจัังหวััดนครปฐมที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบ 

เครื่�องมืือและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอขอบคุุณผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในงานวิิจััยครั้้�งน้ี้�
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ของตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในจัังหวััดนนทบุรีี 

อรณิช ชำำ�นาญศิิลป์์, ส.ม.1* เอมอััชฌา วััฒนบุุรานนท์์, กศ.ด.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่ �งทดลองครั้้ �งนี้้ �มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่ �อศึึกษาประสิิทธิิผลของการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาตามทฤษฎีี 

ความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยม ศึึกษาตอนปลายในจัังหวััด 

นนทบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ปีีการศึึกษา 2564 ในจัังหวััดนนทบุุรีี โดยเลืือกแบบเจาะจง 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 31 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 1) แผนการจััดกิจิกรรมสุุขศึึกษาโดย 

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถของตนเองจำำ�นวน 6 แผน โดยมีีกิจกรรมการบรรยาย เกม อภิิปรายกลุ่่�ม ฝึึกปฏิิบััติิการปฏิิเสธ 

แต่่งคำำ�ขวััญ และจดบัันทึึกเป้้าหมายจำำ�นวน 6 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 50 นาทีี และ 2) แบบสอบถามความรู้้� ทััศนคติ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัังผลดีี และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิการทดสอบค่่าทีี

	ผ ลการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติ การรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง ความคาดหวัังผลดีีจากการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 ผลการวิจััยน้ี้� 

เสนอแนะว่่าบุุคลากรทางการศึึกษาและบุุคลากรทางด้้านงานสาธารณสุุข สามารถนำำ�กิิจกรรมสุุขศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการป้องกัันพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย
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The Effectiveness of Organizing Health Education Activities 

Based on Self-Efficacy Theory on Electronic Cigarettes 

Smoking Prevention Behaviors of Upper Secondary School 

Students in Nonthaburi Province

Oranit Chamnansin, M.P.H.1*, Aimucha Wattanaburanon, Ed.D.2

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effectiveness of  

health education activities, organized based on self-efficacy theory on electronic cigarettes smoking 

prevention behaviors of upper secondary school students in Nonthaburi province. Participants were 

62 students who studied in grade 10 in the first semester of academic year 2021. Thirty-one subjects 

were in the experimental group, while the other 31 subjects were in the comparison group. The  

research instruments were composed of 1) Six activity plans of health education concerning  

electronic cigarettes smoking prevention, based on self-efficacy theory including lecture, recreation 

games, small-group discussion, practice for politely refusing, making slogans, and 6 weeks of  

50 minutes weekly journal, 2) Questionnaires including knowledge, attitude, perceived self-efficacy, 

and outcome expectation, and practice for prevention of electronic cigarettes smoking. The data 

obtained were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test.

	 The results revealed that after the experiment in the experimental group, mean scores in the 

areas of knowledge, attitude, perceived self-efficacy, outcome expectation and practice for prevention 

of electronic cigarettes smoking were significantly higher than the pre-experiment and the comparison 

group (p < .001). The result could be benefit for educational and healthcare personnel in applying of 

health education activities, for prevention of electronic cigarettes smoking in upper secondary school 

students.

Key words: Electronic cigarettes, smoking prevention behaviors, self-efficacy, grade 10 students
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	บุ ุหรี่่�นัับเป็็นสิ่่�งเสพติิดที่่�มีีอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�ที่่�สููบและผู้้�ที่่�ได้้รัับควัันบุุหรี่่� ตามประกาศของสหรััฐอเมริิกา  

เพราะบุุหรี่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิต (Center for Disease Control and Prevention, 2017) และในช่่วง 

ไม่่กี่่�ปีีท่ี่�ผ่่านมา ได้้มีีการทํําการตลาดของธุุรกิจยาสููบ และการบริิโภคบุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่าง

มากทั่่�วโลก (Dhippayom & Nimpitakpong, 2014) ซึ่่�งการสููบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เสี่่�ยงต่่อโรคปอดอัักเสบรุุนแรง เน่ื่�องจาก

พบผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคปอดอัักเสบรุุนแรงจากการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในสหรััฐอเมริิกาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งโรคดังกล่่าวมีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับสารเคมีีจากการสููบละอองไอของบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์เข้้าไป (Office of Tobacco 

Products Control Committee, Department of Disease Control, 2019) ทั้้�งน้ี้� มููลนิิธิิรณรงค์์เพ่ื่�อการไม่่สููบบุุหรี่่� 

(Action on Smoking and Health Foundation, Thailand, 2017) ยัังได้้ระบุุว่่า อนุุภาคในละอองไอน้ำำ��บุุหรี่่� 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์นั้้�นมีีขนาดเล็็กมาก ๆ หลายชนิิดเล็็กกว่่าอนุุภาคที่่�พบในควัันบุุหรี่่�ธรรมดา ทำำ�ให้้อนุุภาคเล็็กมากเหล่่านี้้� 

ถููกสููดเข้้าถึึงจุุดท่ี่�ลึึกมากท่ี่�สุุดของปอด ทำำ�ให้้เกิิดการอักเสบของเนื้้�อเยื่่�อปอดขึ้้�น

	 สถานการณ์์การบริิโภคยาสููบของประชากรไทยในกลุ่่�มอายุุอื่่�น ๆ มีีแนวโน้้มที่่�ลดลง แต่่อััตราการสููบบุุหรี่่�ใน 

เยาวชนอายุุ 15-19 ปีี ทั้้�งเพศหญิิงและชายมีีแนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.0 ในปีี พ.ศ. 2544 เป็็นร้้อยละ 9.7 ในปีี  

พ.ศ. 2560 Patanavanich (2019) โดยศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพ่ื่�อการควบคุุมยาสููบ มหาวิิทยาลััยมหิิดล (Tobacco 

Control Research and Knowledge Management Center, Mahidol University, 2018) พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 

ท่ี่�เริ่่�มสููบคืือ 16 ปีี และเริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย คืือ ระหว่่างอายุุ 15-19 ปีี และจากผลการ

สำำ�รวจการบริิโภคยาสููบในเยาวชนประเทศไทยปีี พ.ศ. 2558 ของสำำ�นักควบคุุมการบริิโภคยาสููบ (Bureau of Tobacco 

Control, 2016) ก็็พบว่่า เยาวชนชายสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ถึึงร้้อยละ 4.7 และเยาวชนหญิิงสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ถึึง 

ร้้อยละ 1.9 นอกจากนี้้�การศึึกษาผลิิตภััณฑ์์ยาสููบรููปแบบใหม่่ในสื่่�อสัังคมเครืือข่่าย และผลของการบัังคัับใช้้กฎหมาย 

ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบรููปแบบใหม่่ พบว่่า นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายร้้อยละ 30.2 สููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และ 

บุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาสููบที่่�ได้้รัับความนิิยมสููงสุุด มีีจํําหน่่ายในแหล่่งขายทั้้�งออนไลน์์และแหล่่งขาย 

กายภาพ โดยปััจจััยส่่งเสริิมการสููบ คืือ ความเช่ื่�อท่ี่�ผิิดและหาซื้้�อได้้ง่าย (Lapyai, 2019) เม่ื่�อจำำ�แนกสถานการณ์์การบริิโภค 

ยาสููบในประเทศไทยรายจัังหวััด พบว่่า จัังหวััดท่ี่�มีีอัตราการสููบบุุหรี่่�ในเยาวชนสููงท่ี่�สุุด คืือ นนทบุรีี มากถึึงร้้อยละ 22.4 

(Patanavanich, 2019)

	 เยาวชนยัังเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คัญของการตลาดของอุุตสาหกรรมยาสููบท่ี่�มุ่่�งหวัังผลกำำ�ไร จึึงมีีการพัฒนากลยุุทธ์ 

ด้้านการตลาดหลากหลายรููปแบบ เพื่่�อดึึงดููดความสนใจและกระตุ้้�นให้้เยาวชนเกิิดความต้้องการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ  

(Academic Development Group, Bureau of Tobacco Control, 2018) ปััจจุบัันบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ครอบครอง 

การขายและการสื่�อสารบนส่ื่�อสัังคมเครืือข่่ายไว้้ได้้ทุกส่ื่�อ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเข้้าถึึงของเยาวชน การแพร่่กระจายของผลิตภััณฑ์์ 

ท่ี่�รวดเร็็ว ซื้้�อง่่าย โฆษณาอย่่างเสรีี แม้้ประเทศไทยจะมีีกฎหมายห้้ามการนำำ�เข้้า ห้้ามขาย และห้้ามสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ในสถานที่่�สาธารณะที่่�กำำ�หนดให้้เป็็นเขตปลอดบุุหรี่่�เพื่่�อควบคุุมยาสููบ แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดที่่�ไม่่สามารถก้้าวทัันกลยุุทธ์ ์

การตลาดของอุุตสาหกรรมยาสููบ ส่่งผลให้้ไม่่สามารถบัังคัับใช้้กฎหมายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควรทำำ�ให้้ยัังคงพบ 

การกระทำำ�ผิดและละเมิิดกฎหมายอยู่่�เสมอ  

	จ ากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า การป้้องกัันพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในระดัับบุุคคลสิ่่�งที่่�ควรดำำ�เนิินการ คืือ สร้้าง 

แรงจููงใจให้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของโทษพิิษภััยของบุุหรี่่�และกลยุุทธ์ของธุุรกิจยาสููบ ให้้ความรู้้�ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้อง แสดงให้้เห็็นโทษหรืือความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการ 

ปฏิิบััติิตนทางสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้อง และกระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิตนทางสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้อง (Usaha, Gunvihok, Julasereekul, 

& Haruhanpong, 2015) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาในนัักเรีียนอาชีีวศึึกษาหญิิงจัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความมั่่�นใจตนเองในการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ต่ำำ��มีีโอกาสทดลองสููบบุุหรี่่�มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความมั่่�นใจตนเอง 
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ในการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�สููง (Mahasuan, Homsin, & Srisuriyawet, 2018) และโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ 

ในตนเองทำำ�ให้้นักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตนเองในการลดภาวะเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

โดยป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ได้้ (Office of Disease Control 3, Nakhon Sawan Province, 2019) นอกจากน้ี้�การศึกษา 

ผลของการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น  

ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีีความสามารถตนเองในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� และมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�สููงกว่่า 

ก่่อนการทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรม (Khongphat & Tantirattanawong, 2015) 

	จ ะเห็็นได้้ว่่าการวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มีีการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะในตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน 

การสููบบุุหรี่่�แต่่การส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ยัังมีีจำำ�นวนน้้อย และยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาตามทฤษฎีีความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย จัังหวััดนนทบุรุีี การวิิจััยนี้้�จึึงประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง (Bandura, 

1997) ท่ี่�เช่ื่�อว่่า หากบุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใด ๆ จะส่่งผลให้้บุคคลนั้้�น 

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าวให้้บรรลุผลสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายได้้มาใช้้การจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา เพ่ื่�อให้้เยาวชนปลอดภััย

จากการไม่่สููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ รวมถึึงลดโอกาสมิิให้้เกิิดผู้้�เสพบุุหรี่่�รายใหม่่ อัันจะส่่งผลให้้ประเทศชาติิมีีเยาวชนที่่�มีี 

สุุขภาพท่ี่�ดีี เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการพัฒนาประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกลุ่่�มทดลอง 

ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในระยะหลัังการทดลอง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Badura (1997) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ 

ที่่�สำำ�คััญคืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็็นความเชื่่�อหรืือความมั่่�นใจของบุุคคล 

ว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะแสดงพฤติิกรรมที่่�ต้้องการนั้้�นจนประสบผลสำำ�เร็็จได้้ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ และความคาดหวััง 

ในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ (Outcome expectation) คืือ การที่่�บุุคคลว่่าพฤติิกรรมที่่�ตนเองกระทำำ�นั้้�นจะนำำ�ไปสู่่�ผล 

การกระทำำ�ท่ี่�ตนเองได้้คาดหวัังไว้้ ซึ่่�งการส่งเสริิมความสามารถของตนเองมีีพื้้�นฐานมาจากการได้้รัับข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 

1) ประสบการณ์์ของความสำำ�เร็็จจากการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นประสบการณ์์หรืือตััวอย่่างความสำำ�เร็็จจากผู้้�อ่ื่�น 

3) การสื่�อสารชักจููงใจด้้วยคำำ�พููด 4) การกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ การวิจััยน้ี้�ประยุุกต์์แนวคิิดน้ี้�มาพััฒนาเป็็น 

แผนการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา จำำ�นวน 6 แผน ซึ่่�งดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรมเป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 50 นาทีี 

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และความคาดหวัังผลดีีจากการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียน สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 3 

จัังหวััดนนทบุรีี ภาคเรีียนท่ี่� 1 ปีีการศึกษา 2564 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 มีีอายุุระหว่่าง 15-16 ปีี เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลากเพ่ื่�อเลืือกโรงเรีียนเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยโรงเรีียนยิินยอมให้้มีี

การจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา และจัับฉลากห้้องเรีียนที่่�มีีแผนการเรีียนเหมืือนกัันเพื่่�อเป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 1 ห้้อง และ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 1 ห้้อง

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยยึึดหลัักการกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสมกัับการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดยอย่่างน้้อยท่ี่�สุุด 

ควรมีีจำำ�นวน 30 คน (Polit & Hunger, 1995) โดยแต่่ละกลุ่่�มควรมีีไม่่ต่ำำ��กว่่า 15 คน ในการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  

ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นนัักเรีียนทั้้�ง รวมกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 62 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 31 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 31 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน โดยมีีรายละเอีียด ดัังน้ี้� 

 	 1.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ กิิจกรรมสุุขศึึกษาตามแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายประกอบด้้วยแผนการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา 

จำำ�นวน 6 แผน โดยจััดกิิจกรรมจำำ�นวน 6 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 50 นาทีี  (ตารางท่ี่� 1)

ตารางท่ี่� 1 กิิจกรรมสุุขศึึกษาตามแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง

แผนกิิจกรรมท่ี่� องค์์ประกอบของทฤษฎีีท่ี่�ใช้้ รายละเอีียดกิิจกรรม

1

ยาสููบตััวร้้าย 

ทำำ�ลายโลก

การสื่�อสารชักจููงด้้วยคำำ�พููด, 

การกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกาย

การบรรยาย เกมบิิงโกโรค โทษพิิษภััยของบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และอภิิปรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับผลกระทบของบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และการชักชวนไม่่ให้้สููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

2

ทำำ�ไมถึึงสููบ

การสื่�อสารชักจููงด้้วยคำำ�พููด การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และการหลีีกเลี่่�ยงเมื่่�อต้้องอยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการสููบ 

บุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

3

รู้้�เท่่าทัันกลยุุทธ์

อุุตสาหกรรม

ยาสููบ

ประสบการณ์์ของความสำำ�เร็็จ

จากการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง, 

การสื่�อสารชักจููงด้้วยคำำ�พููด

การบรรยาย เกมรู้้�เขา รู้้�เรา โดยให้้สถานการณ์์การส่่งเสริิม 

การขายบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และการอภิิปรายกลุ่่�มในการเล่่า 

ประสบการณ์์ของตนเอง หรืือบุุคคลในครอบครััวที่่�หลงเชื่่�อ 

การส่งเสริิมการขายบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของอุุตสาหกรรมยาสููบ

4

ปฏิิเสธอย่่างไร

ประสบการณ์์ของความสำำ�เร็็จ

จากการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง, 

การกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์

การนำำ�เสนอวิิธีีการปฏิิเสธ และฝึึกปฏิิบััติิการปฏิิเสธ

5

ต้้นแบบแห่่ง

ความสำำ�เร็็จ

การได้้เห็็นประสบการณ์์หรืือ

ตััวอย่่างความสำำ�เร็็จจากผู้้�อ่ื่�น

กิิจกรรมการยกตััวอย่่างบุุคคลที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่ �อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

การแสดงความคิิดเห็็น และการอภิิปรายกลุ่่�ม
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แผนกิิจกรรมท่ี่� องค์์ประกอบของทฤษฎีีท่ี่�ใช้้ รายละเอีียดกิิจกรรม

6

Idol หน้้าใหม่่

การกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์, การสื่�อสารชักจููง

ด้้วยคำำ�พููด

กิิจกรรมการแสดงความคิิดเห็็น เกมมั่่�นใจเราทำำ�ได้้โดยเขีียน 

วิิธีีในการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เหมาะสมกัับ 

ตนเอง แต่่งคำำ�ขวััญ และจดบัันทึึกเป้้าหมายในการหลีีกเลี่่�ยง 

การสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 2.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ดัังน้ี้� 

		ส่  วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ ส่่วนท่ี่� 2 แบบทดสอบความรู้้�จำำ�นวน 15 ข้้อ เป็็นแบบทดสอบ 

ชนิิดปรนัยชนิิดเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก หาค่่าความเท่ี่�ยงโดยใช้้สููตร KR20 ของคููเลอร์์ ริิชาร์์ดสัันได้้ค่าความเท่ี่�ยง เท่่ากัับ 

0.7 มีีค่่าระดัับความยากง่่ายอยู่่�ในช่่วง 0.37-0.80 และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกอยู่่�ในช่่วง 0.2-0.73 ในส่่วนที่่� 3-6 หาค่่า 

ความเท่ี่�ยงโดยใช้้สููตรสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า 4 ระดัับ 

ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามทััศนคติ จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยกำำ�หนดคะแนน 1-4 ข้้อความทางบวก (1 = ไม่่เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด และ 

4 = เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด) ข้้อความทางลบ (1 = เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด และ 4 = ไม่่เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด) ได้้ค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ 

0.76 ส่่วนที่่� 4 การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์จำำ�นวน 24 ข้้อ โดยกำำ�หนดคะแนน 1-4  

(1 = ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย และ 4 = ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�) ได้้ค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ 0.95 ส่่วนท่ี่� 5 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยกำำ�หนดคะแนน 1-4 (1 = มั่่�นใจในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด และ 4 = มั่่�นใจในระดัับมากท่ี่�สุุด) ได้้ค่าความเท่ี่�ยง 

เท่่ากัับ 0.94 และ ส่่วนท่ี่� 6 ความคาดหวัังผลดีีจากการป้องกัันการสููบบุุหรี่่� อิิเล็็กทรอนิิกส์์ จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยกำำ�หนด 

คะแนน 1-4 (1 = มีีความคาดหวัังในระดัับน้้อยที่่�สุุด และ 4 = มีีความคาดหวัังในระดัับมากที่่�สุุด) ได้้ค่่าความเที่่�ยง 

เท่่ากัับ 0.94

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แผนการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาและแบบสอบถามตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน โดยกำำ�หนด 

คุุณสมบััติิของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิต้้องจบปริญญาสาขาวิิชาศึึกษาศาสตร์์ทางสุุขศึึกษา หรืือปริญญาสาขาวิิชาสาธารณสุขศาสตร์์

ทางสุุขศึึกษาและพฤติิกรรมศาสตร์์ หรืือทางสุุขศึึกษาและส่่งเสริิมสุุขภาพหรืือสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือเป็็นอาจารย์์ที่่�มีี 

ประสบการณ์์สอนในวิิชาสุุขศึึกษาอย่่างน้้อย 10 ปีี และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง แผนการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาพิิจารณาค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 โครงการวิจััยน้ี้�ได้้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

รหัสโครงการวิจััย G-HS 094/2563 ลงวัันท่ี่� 4 มีีนาคม 2564 ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ระยะเวลาและ

ประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยสอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา และจะไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์ใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น และข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบ 

แบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ และหลัังสิ้้�นสุุดการวิจััย ผู้้�วิิจััยจะจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาตามแนวคิิดความสามารถ 

ตนเองให้้กับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยส่่งเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยให้้นัักเรีียนและผู้้�ปกครอง โดยหลัังได้้รัับการยิินยอม 

เข้้าร่่วมโครงการวิจััยจากนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาตามแนวคิิดความสามารถตนเอง 

ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้กัับกลุ่่�มทดลอง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 50 นาทีี 

ในชั่่�วโมงหลัังเลิิกเรีียน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รัับการเรีียนการสอนตามปกติิ (Pasiphol, 2016) ประกอบด้้วย 
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ขั้้�นนำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียน ขั้้�นสอน และขั้้�นสรุุป ตามการศึึกษาสาระและมาตรฐานการเรีียนรู้้�ในหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษา 

ขั้้�นพื้้�นฐาน ในกลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�สุุขศึึกษาและพลศึึกษา (Ministry of Education Thailand, 2008) ผ่่านรููปแบบ 

ออนไลน์์ โดยใช้้ Google meet ของทางโรงเรีียน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ Google from เพ่ื่�อให้้การเก็็บข้้อมููล 

การวิิจััยมีีความเสี่่�ยงและผลกระทบต่่อผู้้�วิิจััย และผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยน้้อยที่่�สุุด เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาด 

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ตารางท่ี่� 2 )

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบการดำำ�เนิินการวิจััย และการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

สััปดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ทำำ�แบบสอบถาม (Pre-test)

สััปดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบทำำ�แบบสอบถาม (Pre-test)

สััปดาห์์ท่ี่� 2 กิิจกรรมสุุขศึึกษาครั้้�งท่ี่� 1 

ยาสููบตััวร้้าย ทำำ�ลายโลก

สััปดาห์์ที่่� 2-7 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการเรีียนการสอนตามปกติิ 

ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียน ครููนำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียนเพ่ื่�อให้้นักเรีียน

เกิิดความสนใจ ขั้้�นสอน ครููอธิิบาย/บรรยายเนื้้�อหาสาระในบทเรีียน 

และขั้้�นสรุุป ครููและนัักเรีียนช่่วยกัันสรุุปบทเรีียนที่่�เรีียนรู้้� ตามการ 

ศึึกษาสาระและมาตรฐานการเรีียนรู้้�ในหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษา 

ขั้้�นพื้้�นฐานในกลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�สุุขศึึกษาและพลศึึกษา สาระและ 

มาตรฐานการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�สุุขศึึกษาและพลศึึกษา 

มาตรฐาน พ 5.1 ป้้องกัันและหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อสุุขภาพ อุุบััติิเหตุุ การใช้้ยา สารเสพติิด และความรุุนแรง

สััปดาห์์ท่ี่� 3 กิิจกรรมสุุขศึึกษาครั้้�งท่ี่� 2 

ทำำ�ไมถึึงสููบ

สััปดาห์์ท่ี่� 4 กิิจกรรมสุุขศึึกษาครั้้�งท่ี่� 3 

รู้้�เท่่าทัันกลยุุทธอุตสาหกรรมยาสููบ

สััปดาห์์ท่ี่� 5 กิิจกรรมสุุขศึึกษาครั้้�งท่ี่� 4 

ปฏิิเสธอย่่างไร

สััปดาห์์ท่ี่� 6 กิิจกรรมสุุขศึึกษาครั้้�งท่ี่� 5 

ต้้นแบบแห่่งความสำำ�เร็็จ

สััปดาห์์ท่ี่� 7 กิิจกรรมสุุขศึึกษาครั้้�งท่ี่� 6 

Idol หน้้าใหม่่

สััปดาห์์ท่ี่� 8 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ทำำ�แบบสอบถาม (Post-test)

สััปดาห์์ท่ี่� 8 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบทำำ�แบบสอบถาม (Post-test)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิการทดสอบค่่าทีี 

แบบจัับคู่่� (Paired t-test) และสถิิติิการทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ (Independent t-test) 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

		  กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี เพศ อายุุ จำำ�นวนเงิินรายได้้ที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองต่่อเดืือน ปััจจุุบััน 

นัักเรีียนอาศััยอยู่่�กัับ สภานภาพการสมรสของบิิดามารดาของนัักเรีียน ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การมีีบุุคคล 

ใกล้้ชิดสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียน ไม่่แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

(ตารางท่ี่� 3)
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบจำำ�นวน ร้้อยละ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	                
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	                   กลุ่่�มทดลอง (n = 31)	            กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=31)

		จำ  ำ�นวน	ร้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ

1.	 เพศ				  

	 ชาย	 15	 48.40	 18	 58.10

	 หญิิง	 16	 51.60	 13	 41.90

2.	 อายุุ X̄   (SD), Range	          15.55 (0.50),	 15-16	          15.52 (0.50),	 15-16

	 15 ปีี	 14	 45.20	 15	 48.40

	 16 ปีี	 17	 54.80	 16	 51.60

3.	จำ ำ�นวนเงิินรายได้้ท่ี่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองต่่อเดืือน

	น้้ อยกว่่า 2,000 บาท	 13	 41.90	 12	 38.70

	 2,001-4,000 บาท	 16	 51.60	 15	 48.40

	 4,000 บาทขึ้้�นไป	 2	 6.50	 4	 12.90

4.	ปั จจุบัันนัักเรีียนอาศััยอยู่่�กัับ				  

	บิ ดามารดา	 26	 83.90	 29	 93.50

	 ญาติิ	 5	 16.10	 2	 6.50

5.	 สภานภาพการสมรสของบิิดามารดาของนัักเรีียน

	บิ ดามารดาอยู่่�ร่วมกััน	 18	 58.10	 21	 67.70

	บิ ดามารดาแยกทางหรืือหย่่าร้้าง	 13	 41.90	 8	 25.80

	บิ ดามารดาคนใดคนหนึ่่�งเสีียชีีวิต       	 0	 0.00	 2	 6.50

6.	 ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว				  

	 สนิิทสนมพููดคุุยปรึกษาหารืือได้้เสมอ  	 14	 45.20	 19	 61.30

	 สนิิทสนมพููดคุุยปรึกษาหารืือบางเร่ื่�อง	 17	 54.80	 12	 38.70

7.	 การมีีบุคคลใกล้้ชิิดสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	มีี	  11	 35.50	 11	 35.50

	      พ่่อและ/หรืือแม่่	 4	 36.36	 4	 36.36

	      พี่่�น้้อง   	 1	 9.09	 1	 9.09

	      ญาติิ   	 4	 36.36	 1	 9.09

	      เพ่ื่�อน  	 2	 18.18	 5	 45.45

	 ไม่่มีี	 20	 64.50	 20	 64.50

8.	 การสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียน				  

	 ไม่่สููบ	 30	 96.80	 29	 93.50

	 เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว	 1	 3.20	 2	 6.50



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา96

ประสิิทธิิผลของการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาตามทฤษฎีีความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรม
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	 2.	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ของกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

		  หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิบิััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบ 

บุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ (ตารางท่ี่� 4)

ตารางท่ี่� 4	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบัตัิิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ 

		ค  วามคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่ �อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลััง 

		  การทดลอง 

	           ข้้อความ	  ̄X	 SD	  ̄D	 SD
d
	 t	 df	 p-value

1.	ความรู้้�ในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ก่ อนการทดลอง 	 6.10	 1.19	 5.35	 1.01	 29.28	 30	 < .001

	 หลัังการทดลอง	 11.45	 1.12					   

2.	ทัศนคติิในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ก่ อนการทดลอง	 38.06	 3.26	 13.09	 2.70	 27.07	 30	 < .001

	 หลัังการทดลอง	 51.06	 1.95					   

3.	การปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ก่ อนการทดลอง	 66.23	 12.24	 18.96	 9.27	 11.38	 30	 < .001

	 หลัังการทดลอง	 85.19	 8.70					   

4.	การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ก่ อนการทดลอง	 34.84	 3.16	 11.00	 3.00	 20.41	 30	 < .001

	 หลัังการทดลอง	 45.84	 2.13					   

5.	ความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ก่ อนการทดลอง	 33.29	 4.83	 10.06	 4.87	 11.48	 30	 < .001

	 หลัังการทดลอง	 43.35	 1.87					   

	 3.	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

		ก่  ่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่ �ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิเกี่่ �ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่ � 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน (ตารางท่ี่� 5)
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ตารางท่ี่� 5	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบัตัิิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ 

		ค  วามคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

		  ในระยะก่่อนการทดลอง

	                ข้้อความ	  ̄X	 SD	 Mean	 t	 df	 p-value

				    difference

1.	 ความรู้้�ในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 6.10	 1.19	 0.00	 0.00	 60	 1.00

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 6.10	 1.42				  

2.	ทั ศนคติิในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 38.06	 3.26	 -0.45	 -0.50	 60	 0.61

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 38.52	 3.79				  

3.	 การปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 66.23	 12.24	 -0.38	 -1.48	 60	 0.88

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 66.61	 7.86				  

4.	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 34.84	 3.16	 -0.96	 -1.29	 60	 0.20

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 35.81	 2.71				  

5.	 ความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 33.29	 4.83	 -1.12	 -1.05	 60	 0.29

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 34.42	 3.46				  

	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (ตารางท่ี่� 6)

 

ตารางท่ี่� 6	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบัตัิิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ 

		ค  วามคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

		  ในระยะหลัังการทดลอง

	                ข้้อความ	  ̄X	 SD	 Mean	 t	 df	 p-value

				    difference

1.	 ความรู้้�ในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 11.45	 1.12	 3.64	 12.23	 60	 < .001

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 7.81	 1.22	

2.	ทั ศนคติิในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 51.16	 1.95	 8.80	 9.15	 60	 < .001

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 42.35	 4.99				  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา98

ประสิิทธิิผลของการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาตามทฤษฎีีความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรม
ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในจัังหวััดนนทบุุรีี

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

	                ข้้อความ	  ̄X	 SD	 Mean	 t	 df	 p-value

				    difference

3.	 การปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 85.19	 8.70	 13.38	 6.46	 60	 < .001

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 71.81	 7.57				  

4.	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 45.84	 2.13	 6.25	 10.74	 60	 < .001

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 39.58	 2.44				   				  

5.	 ความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 43.35	 1.87	 5.64	 6.90	 60	 < .001

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 37.71	 4.14				     

อภิิปรายผล

	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ สููงกว่่า 

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทั้้�งน้ี้�อาจสืืบเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�ผู้้�วิิจััย 

ประยุุกต์์ใช้้ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง ได้้แก่่ 1) ยาสููบตััวร้้าย ทำำ�ลายโลก โดยการส่งเสริิมความสามารถของตนเองจากการสื่�อสาร 

ชัักจููงด้้วยคำำ�พููด และการกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกาย ผ่่านกิิจกรรมการบรรยาย เกม และอภิิปรายกลุ่่�ม 2) ทำำ�ไมถึึงสููบ โดย 

การส่่งเสริิมความสามารถของตนเองจากการสื่่�อสารชัักจููงด้้วยคำำ�พููด ผ่่านกิิจกรรมการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

การสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และการหลีีกเลี่่�ยงเมื่่�อต้้องอยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 3) รู้้�เท่่าทััน 

กลยุุทธ์์อุุตสาหกรรมยาสููบ โดยการส่่งเสริิมความสามารถของตนเองจากประสบการณ์์ของความสำำ�เร็็จจากการปฏิิบััติ ิ

ด้้วยตนเอง และการสื่่�อสารชัักจููงด้้วยคำำ�พููด ผ่่านกิิจกรรมการบรรยาย เกม และการอภิปิรายกลุ่่�ม 4) ปฏิิเสธอย่่างไร  

โดยการส่่งเสริิมความสามารถของตนเองจากประสบการณ์์ของความสำำ�เร็็จจากการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง และการกระตุ้้�น 

ทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ผ่่านการนำำ�เสนอวิิธีีการปฏิิเสธ และฝึึกปฏิิบััติิการปฏิิเสธ 5) ต้้นแบบแห่่งความสำำ�เร็็จ  

โดยการส่่งเสริิมความสามารถของตนเองจากการได้้เห็็นประสบการณ์์หรืือตััวอย่่างความสำำ�เร็็จจากผู้้�อื่่�น ผ่่านกิิจกรรม 

การยกตััวอย่่างบุุคคลท่ี่�ไม่่สููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การแสดงความคิิดเห็็น และการอภิิปรายกลุ่่�ม และ 6) Idol หน้้าใหม่่  

โดยการส่่งเสริิมความสามารถของตนเองจากการกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ และการสื่่�อสารชัักจููงด้้วยคำำ�พููด 

ผ่่านกิิจกรรมการแสดงความคิิดเห็็น เกม แต่่งคำำ�ขวััญ และจดบัันทึึกเป้้าหมาย โดยจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�นี้้�ส่่งเสริิม 

การพัฒนาความสามารถของตนเองท่ี่�มีีพื้้�นฐานมาจากการได้้รัับข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ของความสำำ�เร็็จ 

จากการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นประสบการณ์์หรืือตััวอย่่างความสำำ�เร็็จจากผู้้�อ่ื่�น 3) การสื่�อสารชักจููงใจด้้วยคำำ�พููด 

4) การกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกาย และอารมณ์์ รวมถึึงมีีการใช้้รููปแบบกิิจกรรมท่ี่�มีีความหลากหลาย ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้กลุ่่�ม 

ทดลองเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังผลดีีจากการการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความเอมั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ตามที่่�ตนเองได้้คาดหวัังไว้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอารม คงพััฒน์์ และกุุลชลีี ตัันติิรััตนวงศ์์  (Khongphat &  

Tantirattanawong, 2015) ศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตน เพ่ื่�อการป้องกัันการสููบบุุหรี่่� 

ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น ศููนย์์การศึกษานอกโรงเรีียน ต.เกาะศรีีบอยา อ.เหนืือคลอง จ.กระบี่่� ผลการศึกษา พบว่่า 
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หลัังการทดลองและระยะเวลาติิดตามประเมิินผล 1 เดืือน นัักเรีียนมีีความสามารถตนเองในการป้องกัันการสููบบุุหรี่่� และ 

มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�สููงกว่่าก่่อนการทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมบููรณ์์ 

ขอสกุุล (khorkull, 2021) ประสิิทธิิผลของโปรแกรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในวััยรุ่่�นชายในสถานศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา 

ผลการศึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความคาดหวัังในผลลััพธ์์ของการไม่่สููบบุุหรี่่� และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันการสุุบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และคะแนนเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมป้้องกัันการสุุบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มทดลองระยะติิดตามหลัังทดลอง 4 สััปดาห์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม รวมถึึงสอดคล้้องกัับการทบทวนแนวทางการจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�สำำ�หรัับวััยรุ่่�น (Suvamat  

& Thiammok, 2018) พบว่่า การบรรยาย การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับกลุ่่�มเพ่ื่�อน การคิดวิิเคราะห์์ การฝึึก 

ทัักษะชีีวิต และการให้้บุคคลในครอบครััวเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีในการไม่่สููบบุุหรี่่� ส่่งผลให้้วัยรุ่่�น มีีทัศนคติท่ี่�ดีีเกี่่�ยวกัับการเห็็น 

ความสำำ�คัญของการมีีสุขภาพดีี และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย  

	 1.	 โรงเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายสามารถนำำ�กิิจกรรมสุุขศึึกษาตามทฤษฎีีความสามารถของตนเอง  

บููรณาการในการเรีียนการสอนในเนื้้�อหาสุุขศึึกษาได้้ หรืือจััดเป็็นหลัักสููตรเสริิมของโรงเรีียนแต่่ต้้องมีีการปรัับระยะเวลา 

และเนื้้�อหาให้้เหมาะสมกัับบริิบท เพ่ื่�อป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์                      

	 2.	 ในการจััดกิจิกรรมสุุขศึึกษาในแต่่ละครั้้�งควรจะกระตุ้้�นให้้นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�กิิจกรรมทุุกกิจิกรรม 

โดยเฉพาะการจััดกิิจกรรมในรููปแบบออนไลน์์ และเพิ่่�มแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ ครูู ผู้้�ปกครอง ซึ่่�งนัักเรีียน 

จะต้้องเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์ และใกล้้ชิิดอยู่่�ตลอดเวลา เพื่่�อร่่วมกัันหาแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์
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ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง 

จัังหวััดปััตตานีี

อััสมีีรา มะเก, พย.ม.1* จิิณห์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส, Ph.D.2 ชนััดดา แนบเกษร, Ph.D.3

บทคััดย่่อ

	 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุการศึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

155 คน ได้้มาโดยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอนและมีีคุุณสมบััติิตรงตามงานวิิจััยกำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) แบบสััมภาษณ์์ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่  

1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบสััมภาษณ์์ภาวะซึึมเศร้้า 3) แบบสััมภาษณ์์สััมพัันธภาพในครอบครััว 4) แบบ

สััมภาษณ์์การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง 5) แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 6) แบบสััมภาษณ์์ความเข้้มแข็็งทางใจ 

ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคของแบบสััมภาษณ์์ในส่่วนท่ี่� 1-6 อยู่่�ระหว่่าง .80 - .89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง 

พรรณนา และการวิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง ร้้อยละ 75.5 ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้า 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง (β = .349, p < .001) และความเข้้มแข็็งทางใจ (β = .203, p < .05) 

โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ร้้อยละ 18.7 (R2 = .187, p < .05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า  

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงและความเข้้มแข็็งทางใจเป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์ 

รุุนแรง ดัังนั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพ บุุคลากรด้้านสุุขภาพท่ี่�ดููแลเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุควรให้้ความสำำ�คัญในด้้านจิิตใจ โดยคำำ�นึงถึึง 

ปััจจััยดัังกล่่าวเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คัญ:		ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง ความเข้้มแข็็งทางใจ
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Factors Influencing Depression among The Elderly 

in the Trouble area Pattani Province

Asmira Make, M.NS.1*, Jinjutha Chaisena Dallas, Ph.D.2, Chanudda Nabkasorn, Ph.D.3

Abstract

	 Depression is a significant factor affecting the quality of life in older adults. This research 

aimed to study the factors influencing depression among the elderly in the trouble area, Pattani 

Province. A Multi-stage random sampling technique was used to recruit 155 older adults who met  

the inclusion criteria. The screening tools used were the Thai Mini-Mental State Examination and the 

TMSE scale. The data was collected using six research instruments: 1) Personal information record,  

2) Depression interview, 3) Family relationship interview, 4) Perception of violent events interview,  

5) Social support interview, and 6) Resilience interview. The Cronbach’s alpha coefficients of the  

instruments ranged from .80 to .89. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis 

were employed for data analyses.  

	 The results revealed that about 75.5 percent of the sample had a higher level of depression. 

Factors such as perception of violent events (β = .349, p < .001) and resilience (β = .203, p < .05) 

significantly predicted depression. These two factors explained 18.7 percent of the variance for  

depression in older adults (R2 = .187, p < .05).

	 The results confirm that perception of violent events and resilience influenced depression 

among older adults living in the trouble area. Therefore, nurses and the health care providers who 

work with the elderly need to focus more on their psychological care and rely on factors that promote 

mental health and prevent depression in the elderly.

Key words: Depression in the elderly, Perception of violent events, Resilience 
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 ปััจจุุบัันสัังคมไทยมีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จนนำำ�ไปสู่่�สัังคมสููงอายุุ (Aging society) จากการ 

สำำ�รวจการคาดการณ์์ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก พบว่่า ในปีี ค.ศ. 2050 ประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าตััว โดยมีีจำำ�นวนกว่่า 

2,000 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 21 ของประชากรโลก และปีี ค.ศ. 2100 ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะมีีถึง 3,000 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 30 ของประชากรโลก (United Nations, 2018) ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนกว่่า  

10.7 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 15.28 ในปีี พ.ศ. 2563 และในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า พ.ศ. 2573 จะเพิ่่�มมากกว่่า 2 เท่่าตััว  

(Wongpoom, Sukying, & Udomsubpayakul, 2011) ผู้้�สููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน 

ร่่างกาย ด้้านสัังคม และด้้านจิิตใจ นอกจากน้ี้�ยัังเป็็นวััยท่ี่�ต้้องเผชิญกัับความพลััดพราก เสีียชีีวิตจากคนรััก ญาติิ การสููญเสีีย 

ความภาคภููมิิใจในตััวเอง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องมีีการปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมาก ถ้้าผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปรัับตััวต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงจะทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล ผิิดหวัังต่่อตนเองรู้้�สึึกไร้้ค่า จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้

	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความเบี่่�ยงเบนทางด้้านอารมณ์์ ความคิิด แรงจููงใจ ด้้านร่่างกาย และพฤติิกรรมที่่�เกิิดจาก 

ความคิิดที่่�บิิดเบืือนหรืือมีีความเชื่่�อที่่�ไร้้เหตุุผลแอบแฝงอยู่่�ในตััว และจะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�เป็็น 

วิิกฤตของชีีวิต (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ ไม่่รู้้�ว่่าตนเองมีีภาวะซึึมเศร้้า 

แต่่มัักมาพบแพทย์ด้้วยอาการเจ็็บป่่วย ไม่่สุุขสบายทางกาย เช่่น เบ่ื่�ออาหาร นอนไม่่หลัับ หรืืออาการไม่่สุุขสบายอ่ื่�น ๆ  

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�แสดงออกของภาวะซึึมเศร้้าในวััยสููงอายุุที่่�ต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่่ (Srisaenpang, 2018) จากข้้อมููลของ 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ในปีี ค.ศ. 2017 พบสถิิติิการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าทั่่�วโลก ประมาณ 322 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 4.4 ของประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 2017) จากการสำำ�รวจสุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุไทย 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุเุป็็นกลุ่่�มประชากรท่ี่�สามารถเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่ากลุ่่�มประชากรในวััยอ่ื่�นโดยสามารถพบได้้มากถึึง 

ร้้อยละ 10-13 และพบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปพบเป็็นโรคซึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15.6 ของประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

	 เหตุุการณ์์รุุนแรงจัังหวััดปััตตานีี เป็็นความไม่่สงบของพื้้�นที่่�ดัังที่่�ปรากฏเป็็นข่่าวมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เหตุุการณ์ ์

รุุนแรงเริ่่�มเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 จนถึึงปััจจุบััน ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหาสำำ�คัญของประเทศไทยท่ี่�มีีต่อเน่ื่�องยาวนาน ไม่่ว่่าจะ 

เป็็นการยิิง การวางระเบิิด การวางเพลิิง ก่่อกวนสถานการณ์์ เป็็นต้้น ล้้วนทำำ�ให้้มีีผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์รุุนแรง

เป็็นจำำ�นวนมาก สููญเสีียทั้้�งทรััพย์์สิิน บุุคลากรเจ้้าหน้้าท่ี่� และบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก เหตุุการณ์์รุุนแรงน้ี้�ทำำ�ให้้คนในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ได้้ 

รัับผลกระทบทางด้้านอารมณ จิิตใจ และอาจก่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมา (Jitpiromsri, 2017) ซึ่่�งในทางการแพทย์ 

เรีียกอาการเหล่่าน้ี้�ว่่า ความผิิดปกติิภายหลัังภััยอัันตราย (Post-traumatic stress disorder [PTSD]) เป็็นความผิิดปกติิ 

ทางจิิตใจภายหลัังเผชิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ และพบการศึกษาของ North et al. (1999) จากผู้้�รอดชีีวิตในเหตุุการณ์์

ลอบวางระเบิิดท่ี่�เมืืองโอกาโฮมาในอเมริิกาพบว่่า ร้้อยละ 22.5 ของผู้้�รอดชีีวิตได้้รัับวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�มีีผลกระทบจากเหตุุการณ์์รุุนแรง เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�สัังคมควรให้้ความสำำ�คััญ จาก 

รายงานปััญหาผู้้�สููงอายุุชายแดนใต้้ พบว่่า สถานการณ์ค์วามรุุนแรงทำำ�ให้้คนวััยแรงงานจำำ�นวนหนึ่่�งเสีียชีีวิิต ผู้้�สููงอายุุจึึง 

ขาดคนดููแลหรืือในบางกรณีีผู้้�สููงอายุุอาจเป็็นผู้้�ดููแลบุุตรหลานท่ี่�ทุุพลภาพจากการถููกทำำ�ร้้าย ความรุุนแรงน้ี้�ทำำ�ให้้ประชาชน 

อีีกส่่วนหนึ่่�งมีีความวิิตกกัังวลในเร่ื่�องความปลอดภััยในชีีวิตและทรััพย์์สิิน จึึงตััดสิินใจอพยพไปอยู่่�ในจัังหวััดอ่ื่�นท่ี่�ปลอดภััย

มากกว่่า แต่่ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนหนึ่่�งมีีแนวโน้้มไม่่อพยพตามบุุตรหลานแต่่มีีความต้้องการอาศััยพำำ�นัักอยู่่�ในพื้้�นที่่�ต่่อไป  

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีความผููกพัันและคุ้้�นเคยกัับสภาพสัังคมในพื้้�นที่่�อย่่างยาวนาน และเมื่่�อบุุตรหลานอพยพออกไปหมด 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง (Ratnatilaka Na Bhuket, 2013) ดัังนั้้�นจากสถานการณ์์เหตุุการณ์์รุุนแรง ผู้้�สููงอายุุ 

ในจัังหวััดปััตตานีี เป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาความรุุนแรง ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับผลกระทบจนส่่งผลต่่อสภาวะจิิตใจ 

อาจมีีความเครีียด ความวิิตกกัังวล หากปรัับตััวไม่่เหมาะสมนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้         

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิิดการปรัับตััวต่่อความเครีียดของ Stuart (2014) การวิเคราะห์์สถานการณ์์ 

รุุนแรงในจัังหวััดปััตตานีีที่่�เกิิดขึ้้�นจนถึึงปััจจุุบััน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุ ุ
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ในจัังหวััดปััตตานีี ตามแนวคิิดการปรัับตััวต่่อความเครีียดของ Stuart stress adaptation model [SSAM] ประกอบด้้วย 

ปััจจััยนำำ�ด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ สััมพัันธภาพในครอบครััว การประเมิินความเครีียด ได้้แก่่ การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง และ 

แหล่่งทรััพยากรในการเผชิญปััญหา ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม และความเข้้มแข็็งทางใจ เน่ื่�องจากเหตุุการณ์์รุุนแรง 

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งผลกระทบจากเหตุุการณ์์รุุนแรงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยเพีียงลำำ�พััง เนื่่�องจาก 

บุุตรหลานของผู้้�สููงอายุุต้้องย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อความปลอดภััยและการประกอบอาชีีพ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุอาศััยเพีียงลำำ�พััง 

อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความหวาดกลััว ความโดดเดี่่�ยว การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ต้้องระมััดระวััง 

มากขึ้้�น เหตุุการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับตััว หากปรัับตััวท่ี่�ไม่่เหมาะสมทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดปััตตานีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรงจัังหวััดปััตตานีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรงจัังหวััดปััตตานีี ได้้แก่่ 

สััมพัันธภาพในครอบครััว การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเข้้มแข็็งทางใจ 

สมมุุติิฐานการวิิจััย 

	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเข้้มแข็็งทางใจ สามารถ 

ร่่วมทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรงจัังหวััดปััตตานีี  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามแนวคิิดการปรัับตััวต่่อความเครีียดของ Stuart  

stress adaptation model [SSAM] ซึ่่�งอธิิบายถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด ภาวะสุุขภาพจิิตและภาวะซึึมเศร้้า  

(Stuart, 2014) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ 

รุุนแรงและเป็็นอัันตรายนี้้� ร่่างกายและจิิตใจจะรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรง สามารถประเมิินระดัับความเครีียดของตนเอง  

และการตอบสนองต่่อความเครีียดนั้้�นแสดงออกมาทางด้้านความคิิด ด้้านอารมณ์์ ด้้านพฤติิกรรม และด้้านสัังคม ตามระดัับ 

การประเมิินความรุุนแรงของความเครีียด หากผู้้�สููงอายุุใช้้กลไกต่่าง ๆ ในการปรัับตััวเพื่่�อเผชิิญปััญหาในเชิิงสร้้างสรรค์์ 

(Constructive) มีีแหล่่งทรััพยากรที่่�สนัับสนุุนช่่วยเหลืือหรืือการสนัับสนุุนทางสัังคม ก็็จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้มแข็็ง 

ทางจิิตใจ มีีการปรัับตััวได้้ (Adaptive) ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดลดลงและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี แต่่ถ้้าผู้้�สููงอายุุที่่�ปรัับตััวได้้ 

ไม่่เหมาะสม (Mal-adaptive) จะทำำ�ให้้ความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น วิิตกกัังวล มีีพฤติิกรรมแยกตััว มองตนเองในด้้านลบ  

นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหรืือฆ่่าตััวตายได้้ จากการบููรณาการแนวคิิดน้ี้�ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััย 

ท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าตามแนวคิิดของ Stuart stress adaptation model [SSAM] ประกอบด้้วย ด้้านปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ 

สััมพัันธภาพในครอบครััว ส่่วนด้้านการประเมิินความเครีียด คืือ การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง และด้้านแหล่่งทรััพยากร 

การเผชิญปััญหา คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเข้้มแข็็งทางใจ ดัังแสดงในกรอบแนวคิิด ภาพท่ี่� 1 
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ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Descriptive predictive 

correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งน้ี้�คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง 

ท่ี่�พัักอาศััยและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป ใช้้วิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multiple-stage random sampling) โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังน้ี้� 

1) มีีการรัับรู้้�วััน เวลา สถานท่ี่� ปกติิ 2) มีีสติิสััมปชัญญะสมบููรณ์์ สามารถได้้ยิน และส่ื่�อสาร ตอบภาษาไทยและภาษายาวีี

ได้้เข้้าใจ 3) ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ประเมิินโดยทำำ�แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 24 คะแนน 

ขึ้้�นไป และ 4) สมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteria) คืือ มีีปััญหาด้้านร่่างกาย 

และจิิตใจท่ี่�มีีผลต่่อการให้้ข้้อมููล โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 การคำำ�นวณ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G* Power analysis (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak, 2019) เพ่ื่�อหา 

ปััจจััยทำำ�นายท่ี่�คำำ�นึงถึึงการควบคุุมความคลาดเคลื่�อนชนิิดท่ี่� 1 (Type I error) และชนิิดท่ี่� 2 (Type II error) กำำ�หนด 

ค่่าอิิทธิพล (Effect size) เท่่ากัับ .13 กำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่� .05 และกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power of test) 

เท่่ากัับ .80 (Polit & Beck, 2017) ดัังนั้้�นในงานวิิจััยน้ี้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 155 ราย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของการวิจััยแบ่่งเป็็น 7 ส่่วน มีีดังต่่อไปนี้�

	 1.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ส่ วนท่ี่� 1 แบบสััมภาษณ์์ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นเป็็นภาษาไทย (TMSE) ท่ี่�พััฒนาโดย Brain Rehabilitation 

Group (1993) แบบสััมภาษณ์์น้ี้�ได้้นำำ�ไปใช้้กับผู้้�สููงอายุุชาวไทยอายุุ 60-70 ปีี จำำ�นวน 180 คน ทั่่�วประเทศ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ .91 แบบสััมภาษณ์์น้ี้�มีีคะแนนรวม 30 คะแนน กำำ�หนดเกณฑ์์ปกติิของคะแนนรวมต้้องได้้ 24 คะแนนเป็็นต้้นไป 

โดยแบ่่งคะแนนย่่อยออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�สถานท่ี่� 6 คะแนน ด้้านการจดจำำ� 3 คะแนน ด้้านความใส่่ใจ  

5 คะแนน ด้้านการคำำ�นวณ 3 คะแนน ด้้านการใช้้ภาษา 10 คะแนน และด้้านการระลึึกได้้ 3 คะแนน 

	 2.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ วนท่ี่� 2 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 12 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด เกี่่�ยวกัับ 

อายุุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่่�อาศััย ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

บุุคคลท่ี่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ด้้วย ประสบการณ์์ความรุุนแรงท่ี่�ผ่่านมา

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

สััมพัันธภาพในครอบครััว

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความเข้้มแข็็งทางใจ
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ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพ้ื้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง
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	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของ Jitaree (2012) แบบสััมภาษณ์์นี้้�ได้้นำำ�ไปใช้้กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�ทำำ�การศึกษา จำำ�นวน 30 ราย ได้้หาความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .88 จำำ�นวน 21 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบ 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่เคยรู้้�สึึกซึึมเศร้้า ให้้ 0 คะแนน รู้้�สึึกซึึมเศร้้าบางครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน 

รู้้�สึึกซึึมเศร้้าบ่่อยครั้้�ง ให้้ 2 คะแนน รู้้�สึึกซึึมเศร้้าเป็็นประจำำ� ให้้ 3 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-63 คะแนน 

โดยการแบ่่งระดัับภาวะซึึมเศร้้า ดัังนี้้� 0-13 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 14-20 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 21-26 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 27 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 

มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับสููง 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์สััมพัันธภาพในครอบครััวของ Jitaree (2012) ที่่�พััฒนามาจากกรอบแนวคิิดของ  

Friedman (1986) และ Morrow and Wilson (1961) ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสม 

ของภาษา และได้้นำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึงกััน จำำ�นวน 30 ราย ผ่่านการตรวจสอบ 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .78 จำำ�นวน 16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ให้้ 4 คะแนน เห็็นด้้วย ให้้ 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย ให้้ 2 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ให้้ 1 คะแนน 

โดยคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 16-64 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง สััมพัันธภาพในครอบครััวดีี คะแนนน้้อย หมายถึึง 

สััมพัันธภาพในครอบครััวไม่่ดีี

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงของ Suksawat (2011) ที่่�แปลเป็็นไทยและพััฒนาจาก 

มาตรวััด The comprehensive trauma inventory [CTI] (Hollifield et al., 2005) เป็็นมาตรวััดรายงานตนเอง 

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ความรุุนแรงระดัับกลุ่่�มจากสงครามของผู้้�ลี้้�ภััยของ Suksawat (2011) ได้้นำำ�ไปใช้้กัับการศึึกษา 

ความรุุนแรงระดัับกลุ่่�มอัันเนื่่�องมาจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบใน 5 จัังหวััดชายแดนใต้้ ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใกล้้เคีียง 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ทำำ�การศึกษา จำำ�นวน 30 ราย ได้้ผ่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงของมาตรวัด และได้้หาค่่าเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .98 

มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 37 ข้้อ แบ่่งออกเป็็นส่่วนท่ี่� 1 ปริมาณเหตุุการณ์์ความรุุนแรง คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-37 คะแนน 

ซึ่่�งการแบ่่งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เคยมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความรุุนแรง 1 หมายถึึง มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์

ความรุุนแรง โดยคะแนนสููง หมายถึึง ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง ประสบการณ์์ 

เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงน้้อย และส่่วนที่่� 2 เป็็นระดัับการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ความรุุนแรง เป็็นมาตราส่่วนประมานค่่า  

4 ระดัับ ดัังนี้้� 1 หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวเล็็กน้้อย 2 หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวปานกลาง 3 หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวมาก 4 หมายถึึง 

รู้้�สึึกกลััวมากท่ี่�สุุด โดยรวมคะแนนทุุกข้้อหากคะแนนสููง หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวต่่อเหตุุการณ์์รุุนแรงมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง 

รู้้�สึึกกลััวต่่อเหตุุการณ์์รุุนแรงน้้อยโดยคะแนนสููง 

	ส่ ่วนที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุุมิิติิของ Chantarawongsa (2015) ที่่�แปลและ 

เรีียบเรีียงจากแบบวััด Multidimentional Scale of Perceived Social Support ท่ี่�พััฒนาโดย Zimet, Dahlem, 

Zimet, and Farley (1988) ใช้้วัดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม 3 มิิติิ คืือการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อน 

ได้้มีีการนำำ�แบบสััมภาษณ์์นี้้�ไปใช้้เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .91 มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 12 ข้้อ คำำ�ถามแต่่ละข้้อประกอบด้้วยคำำ�ตอบท่ี่�เป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 7 อัันดัับ ดัังนี้้� 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมากที่่�สุุด 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก 3 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย  

4 หมายถึึง เฉย ๆ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วย 6 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างมาก 7 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งคะแนนรวม 

อยู่่�ในช่่วง 12-84 คะแนน โดยคะแนนสููง หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก และค่่าคะแนนน้้อย หมายถึึง ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อยและคนสำำ�คัญอ่ื่�น 

	ส่ ่วนที่่� 7 แบบสััมภาษณ์์ความเข้้มแข็็งทางใจของ Boonbunjob and Dangdomyouth (2018) ซึ่่�งพััฒนา 

โดย Maneerat (2011) มาสร้้างเป็็นแบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย ได้้มีีการนำำ�แบบสััมภาษณ์์น้ี้� 

ไปใช้้เพื่่�อศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นภาวะซึึมเศร้้าที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .91 มีีข้้อคำำ�ถาม 
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จำำ�นวน 24 ข้้อ มีี 5 มิิติิ คืือ ด้้านความสามารถในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อ่ื่�น ด้้านความมั่่�นใจในการดำำ�รงชีีวิตอยู่่� ด้้านการมีีสิ่่�ง 

สนัับสนุุนทางสัังคม ด้้านการมีีชีีวิตอยู่่�ด้้วยความมั่่�นคงทางจิิตวิิญญาณ และด้้านความสามารถในการผ่อนคลายความเครีียด 

และการแก้้ไขปััญหา โดยมีีการให้้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า ดัังน้ี้� 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย 2 คะแนน หมายถึึง 

เห็็นได้้น้้อย 3 คะแนนหมายถึึง เห็็นได้้มาก 4 คะแนน หมายถึึง เห็็นได้้มากท่ี่�สุุด ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 24-96 คะแนน 

โดยค่่าคะแนนมาก หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งทางใจสููง ค่่าคะแนนน้้อย หมายถึึง ความเข้้มแข็็งทางใจต่ำำ��

	 แบบสััมภาษณ์์ทุุกฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปใช้้ทดลอง (Try out) กัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

อยู่่�ระหว่่าง 0.80 - 0.89 โดยค่่าท่ี่�ยอมรัับได้้คืือ .80 ขึ้้�นไป 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� G-HS057/2564(E1) ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่าง 

เคร่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลเพื่่�อหาคุณุภาพเครื่่�องมืือวิิจััยและเพื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััย ลงนามโดยคณบดีี 

บััณฑิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลไม้้แก่่น อำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุ

ได้้ขึ้้�นทะเบีียนรายชื่่�อและอยู่่�ในการดููแลรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลเพื่่�อชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและขออนุุญาตเข้้าทำำ�การ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ซึ่่�งมีีพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 2 ท่่าน เป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนััดหมายวัันเวลา จััดสถานท่ี่�ในการ 

เก็็บข้้อมููลโดยคำำ�นึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวและตระหนัักถึึงความปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง เน่ื่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (Covid-19) ตามแนวทางป้้องกัันโรคติิดต่่ออย่่างเคร่่งครััด ผู้้�วิิจััยและ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้แนะนำำ�ตััวเอง เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ พร้้อมรายละเอีียดในการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคำำ�นึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััว อธิิบายวิิธีีการตอบคำำ�ถามในแบบ 

สััมภาษณ์์ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจหรืือมีีข้้อสงสััยในข้้อคำำ�ถามใด  

ผู้้�วิิจััยอธิิบายเพื่่�อความกระจ่่างในข้้อคำำ�ถามนั้้�น ๆ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง เดืือนกัันยายน  

พ.ศ. 2564 เม่ื่�อรวบรวมข้้อมููลได้้ครบถ้้วนแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปประมวลและวิิเคราะห์์ ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ และนำำ�

มาเรีียบเรีียงเป็็นงานวิิจััยฉบัับน้ี้�

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ 

การวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของตััวแปรท่ี่�ศึึกษา โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) กำำ�หนดระดัับค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� .05

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 58.7 ส่่วนเพศชายร้้อยละ 41.3 โดยพบว่่า 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 78.7 ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 86.5 รองลงมานัับถืือศาสนาพุุทธ  

ร้้อยละ 13.5 พบสถานภาพสมรส ร้้อยละ 49.7 รองลงมาพบสถานภาพ หม้้าย ร้้อยละ 41.9 ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับอยู่่�กับ

คู่่�สมรส ร้้อยละ 59.5 ระดัับการศึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 60.6 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้อยละ 29.7 สถานะในการทำำ�งาน 

อยู่่�ในช่่วงทำำ�งาน ร้้อยละ 74.2 ขณะท่ี่�รายได้้จากการทำำ�งาน (เฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�ยัังคงทำำ�งานอยู่่�) มีีรายได้้ 5,000 - 7,500 

บาท/เดืือน ร้้อยละ 52.3 และท่ี่�มาของรายได้้ มาจากบุุตร หลาน ญาติิ พี่่�น้้องส่่งเสีีย ร้้อยละ 76.8 ฐานะการเงิินของผู้้�สููงอายุุ 
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พบว่่า ส่่วนใหญ่่พอใช้้ แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ ร้้อยละ 55.5 ขณะท่ี่�พัักอาศััยในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง เขตอำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวััด 

ปััตตานีี ส่่วนใหญ่่เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรงร้้อยละ 71.0 ไม่่เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรง ร้้อยละ 29.0 รวมถึึงบุุคคล 

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรง ร้้อยละ 63.2 บุุคคลในครอบครััวไม่่เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรง  

ร้้อยละ 36.8

	 2.	 ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง ร้้อยละ 75.5 รองลงมาภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 12.9 ภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 9.0 และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 2.6 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของตััวแปรท่ี่�ศึึกษา คะแนนในภาพรวม (n = 155)

ภาวะซึึมเศร้า	 คะแนน	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า	 0-13	 4	 2.60

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับต่ำำ��	 14-20	 14	 9.00

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง	 21-26	 20	 12.91

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง	 > 27	 117	 75.49

	 3. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษา พบว่่า ตััวแปรภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

กัับการรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .383, p < .001) และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

กัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .261, p < .001) ตััวแปรสัมพัันธภาพในครอบครััว 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .221, p < .001) และ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .310, p < .001) ตััวแปร 

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (R = .165, 

p < .05) และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

(R = .190, p < .05)

	 4.	 ปััจจััยท่ี่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี ได้้แก่่ การรัับรู้้� 

เหตุุการณ์์รุุนแรง (β = .349, p < .001) และความเข้้มแข็็งทางใจ (β = .203, p < .05) โดยสามารถร่วมกัันทำำ�นายภาวะ 

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง อ.ไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี ได้้ร้้อยละ 18.7 (R2 = .187, p < .001) ดัังแสดง 

ในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยท่ี่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี

               ตััวแปร	 R2	 b	 SE
(B)

	 β	 t	 p

(Constant)	           	   9.646	 9.113		  -1.359	 .000

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง	 .147.	 .211	 .045	 .349	 4.710	 < .001

ความเข้้มแข็็งทางใจ	 .187	 .279	 .102	 .203	   2.740	 < .05

อภิิปรายผลการวิิจััย

	ผ ลการศึกษาดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์ของการศึกษาได้้ดังน้ี้�

	 1.	 ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง ร้้อยละ 75.5 ของจำำ�นวนกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด  

ซึ่่�งผลการศึกษาน้ี้�สามารถอธิิบายได้้ว่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรงใน อำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี 
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เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 71.0 และครอบครััวยัังเคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรง ร้้อยละ 63.2 จากสถานการณ์์ 

เหตุุการณ์ร์ุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น ประชาชนในช่่วงวััยทำำ�งาน จึึงออกมาทำำ�งานต่่างท้้องถิ่่�นเพื่่�อความปลอดภััยกว่่า แต่่ผู้้�สููงอายุุ 

ยัังคงไม่่ย้้ายถิ่่�นเนื่่�องจากมีีความผููกพัันและคุ้้�นเคยกัับสภาพสัังคมในพื้้�นที่่�อย่่างยาวนาน จึึงอาศััยพำำ�นัักอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

เพีียงลำำ�พังกัับคู่่�สมรส ทำำ�ให้้ยังต้้องประสบกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นท่ี่� อาศััยอยู่่�ด้้วยความหวาดกลััว วิิตกกัังวล และพััฒนา 

เป็็นภาวะซึึมเศร้้า ดัังเช่่นผลการศึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดปััตตานีี เกิิดอาการผิดปกติิ 

ภายหลัังการเกิิดการอันตราย (Post-traumatic stress disorder [PTSD]) ร้้อยละ 22 (Boonyamalik, Suksawang, 

Swangwongsin, & Narakornpijit, 2012) และสอดคล้้องกัับการศึกษาของ North et al. (1999) พบว่่า ร้้อยละ 22.5 

ของผู้้�รอดชีีวิตในเหตุุการณ์์ลอบวางระเบิิดท่ี่�เมืืองโอกาโฮมา ในอเมริิกา ได้้รัับวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

 	 นอกจากน้ี้�ผลการศึกษายัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุยัังคงทำำ�งาน ร้้อยละ 74.2 ส่่วนใหญ่่ คืือ ทำำ�สวน 

เนื่่�องจากรายได้้ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะมีีเงิินเก็็บ จากสถานการณ์์เหตุุการณ์์รุุนแรงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเปลี่่�ยนแบบแผน 

การใช้้ชีีวิต ต้้องระมััดระวัังมากขึ้้�น หรืือบางครั้้�งอาจต้้องจำำ�กัดสถานท่ี่�อัันเน่ื่�องเหตุุการณ์์รุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�น ปััญหาดัังกล่่าว 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความเครีียด ความกัังวล และปรัับตััวไม่่เหมาะสม อาจเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Wongpoom et al. (2011) เร่ื่�องความชุุกของโรคซึมเศร้้าในประชากรสููงอายุุ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า ความไม่่เพีียงพอของรายได้้เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึมเศร้้า โดยผู้้�สููงอายุุมัักมีีข้้อจำำ�กัด

ในการประกอบกิิจการอาชีีพด้้วยสภาพร่่างกาย หากต้้องมาประสบกัับปััญหาเศรษฐกิิจทำำ�ให้้รายได้้ ไม่่เพีียงพอต่่อการ 

ดำำ�รงชีีวิิตจะส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพจิิตได้้ และงานวิิจััยของ Vichit (2021) ได้้ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและ 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ 

	 2.	 ปััจจััยท่ี่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี ผลการวิจััยพบว่่า 

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง (β = .349, p < .001) และความเข้้มแข็็งทางใจ (β = .203, p < .05) โดยสามารถร่วมกััน 

ทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง อ.ไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี ได้้ร้้อยละ 18.7 (R2 = .187,  

p < .001) สามารถอภิิปรายได้้ดังน้ี้�

		  2.1	 การรัับรู้้�เหตุุการณ์ร์ุุนแรงสามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์ร์ุุนแรง จัังหวััด 

ปััตตานีี ได้้มากท่ี่�สุุด (β = .349, p < .001) จากผลการศึกษาน้ี้� ผู้้�สููงอายุุตอบคำำ�ถามรายข้้อได้้เคะแนนมากท่ี่�สุุด คืือ  

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงถึึงความรู้้�สึึกกลััวเมื่่�อได้้ยิินข่่าวเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�มีีผู้้�คนบาดเจ็็บ พิิการ หรืือเสีียชีีวิิต  

(M = 3.56, SD = .68) ซึ่่�งผลการศึกษาครั้้�งน้ี้� เม่ื่�ออธิิบายตามกรอบแนวคิิดการปรัับตััวของ SSAM การรัับรู้้�เหตุุการณ์์ 

รุุนแรงเป็็นการประเมิินความเครีียดของผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุจะให้้ความหมายของความเครีียดที่่�มีีต่่อตนเอง 

โดยแสดงออกเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความคิิด ด้้านอารมณ์์ ด้้านร่่างกาย ด้้านพฤติิกรรม ด้้านสัังคม ดัังนั้้�นการประเมิิน

ความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจจะมีีความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�สููงอายุุทำำ�การประเมิินความเครีียดจาก 

เหตุุการณ์์รุุนแรงในลัักษณะของการคุุกคาม ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boonsiri (2016) ที่่�ศึึกษาวิิถีีชีีวิิตของครอบครััว ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ 

ความไม่่สงบชายแดนใต้้ พบว่่า การรัับรู้้�ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ไม่่สงบมีีผลต่่อสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก 

ไม่่สามารถปรัับตััวจากเหตุุการณ์์รุุนแรงได้้ และสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Ganatra, Zafar, Qidwai, and Rozi (2008) 

พบว่่า การสููญเสีียท่ี่�ไม่่คาดคิิดโดยเฉพาะบุุคคลท่ี่�รัักเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยท่ี่�มีีความความสััมพัันธ์์กัับโรคซึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

		  2.2	ค วามเข้้มแข็็งทางใจ เป็็นตััวแปรลำำ�ดัับที่่�สองที่่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 

เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี (β = .203, p < .05) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ด้้วยบริิบทสังคมของพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง  

ผู้้�สููงอายุุยัังคงเผชิิญกัับสภาพปััญหาความไม่่สงบจากเหตุุการณ์์รุุนแรงจนถึึงปััจจุุบััน การดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 

ดำำ�เนิินด้้วยความไม่่แน่่นอน ความหวาดกลััวต่่อสถานการณ์์ ทำำ�ให้้การมีีความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุยัังสามารถส่งผล
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ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ สามารถอภิิปรายผลตามกรอบแนวคิิดการปรัับตััวของ SSAM กล่่าวว่่า ความเข้้มแข็็งทางใจ 

เป็็นแหล่่งทรััพยากรในการเผชิญปััญหา ซึ่่�งเป็็นตััวแปรท่ี่�สำำ�คัญในการส่งเสริิมการเผชิญปััญหาของผู้้�สููงอายุุ เป็็นศัักยภาพ

ของบุุคคลในการยืืนหยััดอยู่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ท่่ามกลางสภาวการณ์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากใจ เพ่ื่�อสามารถนำำ�พา 

ชีีวิตให้้ผ่านพ้้น รวมถึึงสามารถรัับมืือกัับผลกระทบต่่าง ๆ จากเหตุุการณ์์รุุนแรงได้้ ผลการศึกษาครั้้�งน้ี้�มีีความแตกต่่างกัับ

การศึึกษาของ Khongphaisansophon and Soonthornchaiya (2016) ศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ความเข็็มแข็็งทางใจมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ระดัับ 

0.01 (r = -.525) และการศึกษาของ Kitikulthanan (2019) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความแข็็งแกร่่งในชีีวิตกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิตความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า (r = -.277) 

	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง 

จัังหวััดปััตตานีี ยัังประสบกัับสถานการณ์์รุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง ถึึงแม้้ว่่าการมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี แต่่ลัักษณะ 

ของสถานการณ์์ในพื้้�นท่ี่�ยัังมีีเหตุุการณ์์รุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้บุคคลวััยหนุ่่�มสาวย้้ายถิ่่�นไปอยู่่�ท่ี่�อ่ื่�น แต่่ผู้้�สููงอายุุยัังคงยึึดมั่่�น

ผููกพัันกัับถิ่่�นฐานของตััวเอง จึึงยัังอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่� บางคนอยู่่�กับคู่่�สมรส บางคนอยู่่�เพีียงลำำ�พัง นอกจากน้ี้�ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่� 

เหตุุการณ์์รุุนแรงท่ี่�ประสบเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว อาจได้้รัับการช่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อนบุุคคลอ่ื่�น ๆ  จนได้้รัับ 

การตอบสนองความต้้องการด้้านอารมณ์์ จิิตใจ ได้้รัับการเห็็นอกเห็็นใจ การได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน สิ่่�งของ 

รวมถึึงข้้อมููลข่่าวสาร จึึงเป็็นแหล่่งประโยชน์์สำำ�คัญในการดำำ�รงชีีวิต ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จััดการกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้ ส่่งผลต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ดีี และ 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านจิิตใจท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	ค วรทำำ�การศึึกษาวิิจััยโดยใช้้โปรแกรมการดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น โปรแกรมส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ 

ต่่อการรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นที่่�แก่่ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง หรืือการให้้คำำ�ปรึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย 

ในพื้้�นท่ี่�เหตุุการณ์์รุุนแรง รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์รุุนแรง เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

	 2.	ค วรมีีการศึกษาเชิิงคุุณภาพโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกถึึงมุุมมองความคิิดเห็็น ความเช่ื่�อและทััศนคติเกี่่�ยวกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก และได้้ประเด็็นของปััญหา 

ชััดเจนขึ้้�น เพื่่�อนำำ�ไปสร้้างแนวทางการสร้้างโปรแกรมเพื่่�อลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง 

จัังหวััดปััตตานีีต่อไป 

	 3.	ค วรศึกษาถึึงปััจจััยอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�เป็็นบริิบทโดยตรงของพื้้�นท่ี่�ท่ี่�อาจจะมีีผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตและภาวะซึึมเศร้้า 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ตรงกัับการแก้้ปััญหาในพื้้�นท่ี่�มากขึ้้�น
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สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ 

อมรทิพย์์ อัังกููรภัครวัฒน์์, พย.ม.1* พััชราภรณ์์ อารีีย์, วท.ด.2 เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย,ปร.ด.3

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะการจััดการสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล 

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิโดยประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคเดลฟายในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ความคิิดเห็็นจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการจััดการสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นจำำ�นวน 17 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการบอกต่่อของผู้้�เชี่่�ยวชาญเครื่่�องมืือ 

การวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 3 รอบ ประกอบด้้วยแบบสอบถามปลายเปิิดและ 

แบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดัับเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ค่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น 

ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ประกอบด้้วย 3 ด้้านหลัักและมีีสมรรถนะย่่อย 46 ข้้อ ดัังน้ี้� 1) ด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ 18 ข้้อ 

ท่ี่�แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้านย่่อย คืือ ทัักษะการใช้้งานโปรแกรมพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล (7 ข้้อ) และ 

ทัักษะการใช้้งานโปรแกรมขั้้�นสููงและแอพพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล (11 ข้้อ) 2) ด้้านทัักษะทาง 

วิิทยาการสารสนเทศ 17 ข้้อท่ี่�แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้านย่่อย คืือ ความสามารถทางวิิทยาการสารสนเทศ (6 ข้้อ) และความรู้้� 

ทางวิิทยาการสารสนเทศ (11 ข้้อ) และ 3) ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศ 11 ข้้อจากผลการวิจััยน้ี้�ได้้ให้้แนวทาง 

การพััฒนา สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิมีีความรู้้�ความสามารถ 

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นและได้้มาตรฐาน นอกจากนี้้�ผลการวิิจััยได้้ให้้แนวทาง 

ในการพััฒนาเครื่่�องมืือเพื่่�อการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล 

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น
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Nursing Informatics and Digital Competencies of

First-line Nurse Managers in Tertiary Level Hospitals

Amonthip Aunggurpakkarawat, M.N.S.1*, Patcharaporn Aree, D.Sc.2,

Phechnoy Singchungchai, Ph.D.3

Abstract

	 This descriptive research aimed to study the nursing informatics and digital competencies of 

the first-line nurse managers in tertiary hospitals. The research method utilized the Delphi technique 

in collecting data from 17 experts who have knowledge and experience in nursing informatics and 

digital management of first-line nurse managers in tertiary hospitals. The participants were selected 

using the snowball technique. The research instruments used to measure the nursing informatics and 

digital competencies were open-ended and five-point rating scale questions. The data were analyzed 

using the median and interquartile range.

	 The study findings revealed that the nursing informatics and digital competencies of  

first-line nurse managers in tertiary hospitals were categorized into three core competencies and  

46 sub-competencies as follows. 1) The computer skills composed of 18 sub-competencies, and was 

further classified into two sub-skills, which included the skills in basic software applications related to 

nursing administration (7 items) and the skills in advanced software applications related to nursing 

administration (11 items). 2) The information science skills composed of 17 sub-competencies and 

was further classified into two sub-skills that included the information science competencies  

(6 sub-competencies) and information science knowledge (11 sub-competencies), and 3) The nursing 

informatics skills composed of 11 sub-competencies. These findings will provide guidelines for  

developing, supporting, and promoting the first-line nurse managers in tertiary hospitals to gain more 

knowledge and experience to meet the nursing informatics standards and digital competencies.  

In addition, this research results serve as a guide for developing tools to evaluate the nursing  

informatics and digital performance in first-line nurse managers.  

Key words: competency, first-line manager, information technology, nursing digital, delphi technique
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 ในปััจจุุบัันโลกกำำ�ลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุมีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับพบโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้พบ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษามากขึ้้�นตามไปด้้วยประกอบกัับในปััจจุบัันระบบการดููแลสุุขภาพมีีความ

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วและมีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น และได้้มีีการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ (Health 

Information Technology [HIT]) เข้้ามีีส่วนร่่วมในการดููแลระบบสุุขภาพเพ่ื่�อให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้น 

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชากรเป็็นหลััก (United States Department of Health and Human Service 

[DHHS], 2011) ซึ่่�งประเทศไทยได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และดิิจิิทััลโดยการสร้้างวิิสััยทััศน์์เชิิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิิจของประเทศไทย หรืือ โมเดลพััฒนาเศรษฐกิิจของรััฐบาล 

“Thailand 4.0” ท่ี่�เข้้ามาบนวิิสััยทััศน์์ท่ี่�ว่่า “มั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง และยั่่�งยืืน” ท่ี่�มีีภารกิจสำำ�คัญในการขับเคลื่�อนปฏิิรููปประเทศ 

ด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อปรัับแก้้ จััดระบบ ปรัับทิิศทาง และสร้้างหนทางพััฒนาประเทศให้้เจริิญ สามารถรัับมืือกัับโอกาสและ 

ภััยคุุกคามแบบใหม่่ ๆ ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างเร็็วและรุุนแรงในศตวรรษท่ี่� 21 ได้้ ในปััจจุบัันกระทรวงสาธารณสุขได้้จััดทำำ� 

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุข) เพ่ื่�อให้้สอดรัับกัับนโยบาย ไทยแลนด์์ 4.0 โดยมุ่่�งเน้้นการพัฒนา 

สารสนเทศทางสาธารณสุข ได้้มีีการออกกรอบนโยบายเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่�อสารกระทรวงสาธารณสุข ท่ี่�มุ่่�งเน้้น 

พััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ และการสื่่�อสารเพื่่�อสนัับสนุุนการพััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศ 

ในกระบวนการจััดการและการให้้บริิการสาธารณสุุข การพััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศการจััดการความรู้้�ด้้าน 

การแพทย์์และสุุขภาพสำำ�หรัับประชาชนภายใต้้โครงการโรงพยาบาลอััจฉริิยะ (Smart hospital) ดัังนั้้�นบุุคลากร 

ในหน่่วยงานสาธารณสุุขทุุกระดัับโดยเฉพาะผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาด้้านการวางแผน

ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพและการพััฒนาสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อรองรัับนโยบายและสถานการณ์์เปลี่่�ยนแปลงในทุุกมิิติิ  

(Boontae, Siritarungsri, Banyati, & Luangamornlert, 2019)  

	 องค์์กรพยาบาลเป็็นองค์์กรที่่�สำำ�คััญต่่อระบบสุุขภาพ และองค์์กรที่่�ขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพต้้องมีีการพััฒนา 

และปรัับปรุงคุุณภาพอยู่่�ตลอดเวลาให้้ทันต่่อความเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้สารสนเทศทางและดิิจิิทััล 

ทางการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยในการสนัับสนุุนการการทำำ�งานพยาบาลจึึงเป็็นผู้้�ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

มากท่ี่�สุุด (Kassam, Nagle, & Strudwick, 2017) การใช้้สารสนเทศและดิิจิิทััลท่ี่�ถููกต้้องและเป็็นระบบจะช่่วยให้้การเพิ่่�ม 

ความรวดเร็็วและการเข้้าถึึงของผู้้�มารัับบริิการ ยิ่่�งกว่่านั้้�นการใช้้สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลจะส่่งผลต่่อการ 

ปฏิิบััติิการพยาบาล ท่ี่�จะสนองต่่อความรวดเร็็วและการเพิ่่�มคุุณภาพการบริิการ (Skytt, Ljunggren, Sjoden, Carlsson, 

& Susakka, 2008) สารสนเทศและดิจิิิทััลทางการพยาบาลในองค์์กรพยาบาลนั้้�นถืือว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ใหม่่ที่่�สำำ�คััญเพื่่�อช่่วย 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยในการสนัับสนุุนการการทำำ�งานทางการพยาบาล (Nursing Division, 2013) สมรรถนะสารสนเทศ 

และดิิจิิทััลของพยาบาลจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยในการดำำ�เนิินภารกิิจการบริิหารงานทางการพยาบาลเนื่่�องจาก 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�จะให้้ผู้้�บริิหารประเมิินความสามารถ ทัักษะ และความรู้้� ด้้านสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล 

(Eamsiriwong, 2008) ของผู้้�ปฏิิบััติิงานว่่ามีีสมรรถนะเพีียงพอในการทำำ�งานหรืือไม่่และยัังสามารถกำำ�หนดแนวทาง 

ในการพัฒนาพยาบาลให้้มีีสมถรรณท่ี่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิงานได้้ 

	 โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเป็็นโรงพยาบาลที่่�รัับดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาจึึงมีีการ 

พััฒนาและนำำ�เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เข้้ามาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�เสมอทั้้�งในด้้านการแพทย์์และการพยาบาล พยาบาลจึึง 

จำำ�เป็็นต้้องติิดตามความรู้้�ทางการพยาบาลและทางการแพทย์์อยู่่�เสมอ จากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสารสนเทศและ 

การนำำ�เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยเข้้ามาใช้้ในการพยาบาลทำำ�ให้้องค์์กรพยาบาลต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  

ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะใหม่่ ๆ เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อตอบสนองต่่อความคาดหวัังต่่อความเป็็นเลิิศในการ 

จััดการปััญหาต่่างๆ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลต้้องเตรีียมตััวเสริิมสร้้างทัักษะรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลงรวมถึึงการพัฒนา 

และการส่งเสริิมการทำำ�งานในทุุก ๆ  ด้้าน (Singhanet, Jaisit, & Henkaew, 2017) ความสำำ�เร็็จขององค์์การด้้านสุุขภาพ 
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จะบรรลุุตามวิิสััยทััศน์์และพัันธกิิจขององค์์การได้้ขึ้้ �นอยู่่�กั ับศัักยภาพของผู้้ �นำำ�ทางการพยาบาลในการบริิหาร  

(Srisathitnarakun, 2008) โดยเฉพาะผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นเป็็นบุุคลากรสำำ�คััญเพราะเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกัับ 

พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการและมีีบทบาทในการนำำ�นโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิเชื่่�อมโยงระหว่่างผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน  

เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลมีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น (Wongsalarp, 2014) ในยุุคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างรวดเร็็วบทบาทของผู้้�บริิหารจึึงทวีีความสำำ�คััญและซัับซ้้อนเพิ่่�มยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะ 

ใหม่่ ๆ เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อตอบสนองต่่อความคาดหวัังต่่อความเป็็นเลิิศในการจััดการปััญหาต่่าง ๆ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 

ต้้องเตรีียมตััวเสริิมสร้้างทัักษะรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลงรวมถึึงการพััฒนาและการส่่งเสริิมการทำำ�งานในทุุก ๆ ด้้าน 

(Singhanet et al., 2017) 

	จ ากการศึกษาพบว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลของผู้้�บริิหารประกอบด้้วย 3 ทัักษะด้้วยกััน ได้้แก่่ ทัักษะ 

ทางคอมพิิวเตอร์์ (Computer skills) ทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศ (Informatics skills) และความรู้้�ด้้านวิิทยาการ 

สารสนเทศ (Informatics knowledge) (Staggers, Gassert, & Curran, 2002) ซึ่่�งเป็็นการศึกษาในต่่างประเทศทั้้�งสิ้้�น 

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในประเทศไทย 

ที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะยัังไม่่มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีการพััฒนาด้้านสารสนเทศ 

ทางการพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มการพััฒนาสมรรถนะด้้านสารสนเทศและดิิจิิทััลของผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ โดยการให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารและการจััดการ 

สารสนเทศใด้้ฉัันทามติิที่่�จะกำำ�หนดกรอบสมรรถนะดัังกล่่าวซึ่่�งต้้องใช้้เทคนิิคเดลฟาย เนื่่�องจากเทคนิิคนี้้�เป็็นเทคนิิค 

ที่่�รวบรวมความรู้้�ที่่�เป็็นเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันในการคาดคะเนความคิิดเห็็นหรืือเป็็นกระบวนและเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้ได้้มาซึ่่�ง 

ฉัันทามติิของผู้้�เชี่่ �ยวชาญในการหาขอสรุุปเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาลระดัับต้้นเพื่่�อใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการใช้้สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาข้้อรายการย่่อยของแต่่ละสมรรถนะหลัักของสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลของผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ   

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดสมรรถนะการจััดการสารสนเทศ (Information management 

competencies) ด้้านวิิทยาการสารสนเทศ (Informatics competencies) (Staggers et al., 2002) และงานวิิจััย 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง มาเป็็นกรอบแนวคิิดและแนวทางในการวิจััย แนวคิิดน้ี้�อธิิบายว่่าสมรรถนะการจััดการสารสนเทศประกอบด้้วย 

ทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ (Computer skills) ทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศ (Informatics skills) และความรู้้�ด้้าน 

วิิทยาการสารสนเทศ (Informatics knowledge) ร่่วมกัับความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ มาเป็็นแนวทางในการกำำ�หนด 

กรอบสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ

เดลฟายเทคนิค

(Delphi technique)

- ทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ 

- ทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศ 

- ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศ

สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััล

ทางการพยาบาลของผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาลระดัับต้้นใน 

โรงพยาบาลตติิยภููมิ

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research) มีีวัตถุุประสงค์์การวิจััยเพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะ

สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิโดยประยุุกต์์ใช้้ 

เทคนิิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลความคิิดเห็็นจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และ 

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลจััดการสารสนเทศของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น 

ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ

	 ประชากร

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิจััยครั้้�งน้ี้� คืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการจััดการสารสนเทศและดิิจิิทััล 

ทางการพยาบาลมีีจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ด์้้านสารสนเทศและดิจิิิทััลทางการพยาบาล  

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ด้้านสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล และอาจารย์ท่ี่�มีีประสบการณ์์สอน 

เกี่่�ยวกัับสารสนเทศ เน่ื่�องจากอาจารย์พยาบาลใกล้้ชิดกัับนัักศึึกษาพยาบาลซึึงเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลในอนาคต อาจารย์ 

ด้้านสารสนเทศทางการพยาบาลจึึงอาจมีีมุมมองใหม่่ๆท่ี่�เข้้ากัับพยาบาลรุ่่�นใหม่่ 

	 กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ด้้านสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลจำำ�นวน 5 คน  ผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ด้้านสารสนเทศ และดิิจิิทััลทางการพยาบาล จำำ�นวน 11 คน  และอาจารย์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ 

สอนเกี่่�ยวกัับสารสนเทศจำำ�นวน 1 คน คุุณสมบััติิหรืือเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านสารสนเทศและ 

ดิิจิิทััลทางการพยาบาลมีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานโดยการใช้้สารสนเทศและดิิจิิทััลอย่่างน้้อย 2 ปีี สำำ�หรัับเกณฑ์ ์

คััดออก คืือ ในช่่วงเก็็บข้้อมููลนั้้�นผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ลาป่่วยหรืือตอบหรืือให้้ข้้อมููลไม่่ครบ 3 รอบ

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี Snowball technique เริ่่�มด้้วยผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญในการใช้้ 

สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลจำำ�นวน 1 ท่่าน แล้้วได้้ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบุุรายชื่่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญท่่านอื่่�น ๆ ต่่อไป  

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่่านใหม่่ระบุุช่ื่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญท่่านอ่ื่�น ๆ  ต่่อไปอีีก จนกระทั่่�งครบจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญยึึดตามหลัักเกณฑ์์ของแมคมิิลแลน (Macmillan, 1971) ที่่�ได้้เสนอผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

จำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�จะใช้้ในการวิิจััยด้้วยเทคนิิคเดลฟายซึ่่�งพบว่่าเมื่่�อมีีจำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ 16 คนขึ้้�นไปจะทำำ�ให้้ 

ความคลาดเคลื่�อนเกิิดน้้อยท่ี่�สุุดอยู่่�ท่ี่� 0.04 และเพ่ื่�อป้้องกัันการผิดพลาดระหว่่างเก็็บข้้อมููลในการวิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงได้้กำำ�หนด

จำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 17 คน

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือในการทำำ�วิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามแบบเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง 

และแบบเลืือกตอบ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญตามท่ี่�กำำ�หนด ได้้แก่่ อายุุ เพศ ตำำ�แหน่่ง วุุฒิิการศึกษา 

และระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับสารสนเทศ

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามปลายเปิิดความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของ 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ข้้อคำำ�ถามแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ 

ทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศ ด้้านความรู้้�ด้้านวิิทยาการสารสนเทศ จำำ�นวน 21 ข้้อ อาทิิเช่่น ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหาร 

การพยาบาลระดัับต้้นควรมีีทักษะทางคอมพิิวเตอร์์อย่่างไรบ้้าง ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้นควรมีีทักษะทาง 

วิิทยาการสารสนเทศอย่า่งไรบ้้าง ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหารระดัับต้้นควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิทยาการสารสนเทศอะไรบ้้าง เป็็นต้้น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ร อบที่่� 1 ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของ 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิท่ี่�ได้้จากการนำำ�กรอบแนวคิิดสมรรถนะการจััดการสารสนเทศ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา118

สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล
ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติยภููมิ

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

และด้้านวิิทยาการสารสนเทศ ของสแต็็กเกอร์์ส แก็็สเสริิท, และเคอร์์แลน (Staggers et al., 2002) มาเป็็นแนวทาง 

ในการสร้้างเป็็นแบบสำำ�รวจความคิิดเห็็น ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิด เพื่่�อให้้เลืือกตอบตามความคิิดเห็็น 

และให้้ข้้อเสนอแนะแบบอิิสระ 

	ร อบที่่� 2 นำำ�แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากการสำำ�รวจความคิิดเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในรอบที่่� 1  

มาทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาร่่วมกัับข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมแล้้วนำำ�ข้้อความที่่�มีีเนื้้�อหาในลัักษณะเดีียวกัันมารวม

เข้้าด้้วยกััน จััดหมวดหมู่่�ในแต่่ละด้้านและสร้้างเป็็นเครื่�องมืือการวิจััยครั้้�งน้ี้�โดยเป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็นโดยการจััด

ระดัับความสำำ�คััญในลัักษณะของมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับมากที่่�สุุดไปจนถึึง 

น้้อยท่ี่�สุุด

 	ร อบท่ี่� 3 แบบสอบถามสร้้างขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�รวบรวมได้้ในรอบท่ี่� 2 มาวิิเคราะห์์หาค่่ามััธยฐาน และ 

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ของแต่่ละข้้อคำำ�ถามที่่�ได้้จากความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 2 ว่่าข้้อใดที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความ 

คิิดเห็็นสอดคล้้องกัันให้้คััดข้้อคำำ�ถามนั้้�นมาอยู่่�ในแบบสอบถามชุุดที่่� 3 โดยเป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็นเพื่่�อให้้ยืืนยััน 

หรืือเปลี่่�ยนแปลงคำำ�ตอบโดยการจััดระดัับความสำำ�คััญในลัักษณะของมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ  

ตั้้�งแต่่ระดัับมากท่ี่�สุุดไปจนถึึงน้้อยท่ี่�สุุด โดยมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 3 ด้้านหลัักคืือ ด้้านสมรรถนะด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ 

จำำ�นวน 21 ข้้อ ทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศจำำ�นวน 17 ข้้อ และทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศจำำ�นวน 11 ข้้อ  

หากผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็็นด้้วยกัับข้้อคำำ�ถามในระดัับมากท่ี่�สุุดให้้เลืือกท่ี่�ระดัับ 5 และเห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุดให้้เลืือกระดัับ 1 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การวิิจััยชุุดที่่�เป็็นแบบสำำ�รวจความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ 

สมรรถนะสารสนเทศและดิจิิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ที่่�ผู้้�วิิจััย 

พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อใช้้ในการสร้้างเครื่่�องมืือการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการ 

พยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอให้้อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาตรวจสอบพิิจารณา 

ความชััดเจนของข้้อความ (Clarity) ความเหมาะสมของคำำ�ถาม (Appropriateness) และความเหมาะสมของการจััดลำำ�ดับ 

คำำ�ถาม (Sequence the question) ความครอบคลุมวััตถุุประสงค์์และปรัับปรุงตามข้้อเสนอแนะของอาจารย์์ท่ี่�ปรึกษา

ก่่อนนำำ�ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยเทคนิิคเดลฟาย โดยกระบวนการดัังกล่่าวได้้แฝงอยู่่�ในเทคนิิค 

การวิิจััยแบบเดลฟายซึ่่�งได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยตรง ดัังนั้้�นผู้้�เชี่่�ยวชาญจึึงมีีโอกาสในการปรัับ 

แก้้ไขข้้อมููล ภาษาท่ี่�ใช้้และตรวจสอบคำำ�ถามของตนเองหลายรอบ (Poolpatarachewin, 2009) 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููลกระทำำ�โดยผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เลขที่่� น.25/2563 เพื่่�อ 

ขออนุุญาตเก็็บข้้อ มููลเสนอต่่อคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของสถาบัันที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญสัังกััดและทำำ�หนัังสืือ 

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญแสดงความคิิดเห็็นยิินยอมให้้ข้้อมููลโดยขอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยตั้้�งแต่ ่

เริ่่�มต้้นกระบวนการเก็็บข้้อมููลจนกระทั่่�งนำำ�เสนอผลงาน โดยผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงการขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิจััย ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนของการวิจััย การเก็็บรัักษาข้้อมููลท่ี่�ได้้เป็็นความลัับและจะทำำ�การทำำ�ลายข้้อมููลหลัังจากการวิจััยเสร็็จสิ้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

มีีสิทธิ์์�ท่ี่�จะขอออกจากการวิจััยได้้โดยไม่่ต้้องบอกเหตุุผลแก่่ผู้้�วิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังน้ี้�

	 1.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ในรอบท่ี่� 1 ใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

	 2.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

		  2.1	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ค่าสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (X̄  ) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน และค่่าร้้อยละ 
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		  2.2	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่ามััธยฐาน (Median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

(Interquartile) เพ่ื่�อแสดงตำำ�แหน่่งคำำ�ตอบในภาพรวมของผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบท่ี่� 2 และ 3

	สำ ำ�หรัับการวิเคราะห์์ข้้อมููล เพ่ื่�อการตรวจสอบการได้้รัับฉัันทามติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิิจััยได้้พิจารณาจากค่่าสถิิติิ

ท่ี่�ใช้้การวัดแนวโน้้มเข้้าสู่่�ศููนย์์กลางได้้แก่่ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ (Wongvanich, 2005) ดัังน้ี้�

	ค่ ามััธยฐานแปลผลเป็็น 5 ระดัับดัังน้ี้�

		  4.50 ขึ้้�นไป	หมายถึึง ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความคิิดเห็็นว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของ 

ผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ มีีความสำำ�คัญระดัับมากท่ี่�สุุด

		  3.50-4.49	 หมายถึึง ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความคิิดเห็็นว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของ 

ผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ มีีความสำำ�คัญระดัับมาก

		  2.50-3.49	 หมายถึึง ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความคิิดเห็็นว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของ 

ผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ มีีความสำำ�คัญระดัับปานกลาง

		  1.50-2.49	 หมายถึึง ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความคิิดเห็็นว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของ 

ผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ มีีความสำำ�คัญระดัับน้้อย

		น้้  อยกว่่า 1.50 หมายถึึง ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความคิิดเห็็นว่่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล 

ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ มีีความสำำ�คัญระดัับน้้อยท่ี่�สุุด

	 เกณฑ์์การแปลผล

	 1.	ค่ ามััธยฐานควรมีีค่าไม่่ต่ำำ��กว่่า 3.50

	 2.	ค่ าพิิสััยของควอไทล์ (Q3-Q1) ควรมีีค่าไม่่มากกว่่า 1.50

	 3.	ค่ าพิิสััยระหว่่างควอไทล์โดยคำำ�นวณค่าความแตกต่่างระหว่่างเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์ท่ี่� 75 กัับเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์ท่ี่� 25 

ถ้้าค่่าพิิสััยควอไทล์์ที่่�คำำ�นวณได้้มีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 แสดงว่่าความคิิดเห็็นของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีความ 

สอดคล้้องกััน (Consensus) แต่่ถ้้าค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ที่่�คำำ�นวณได้้มีีค่่ามากกว่่า 1.50 แสดงว่่ากลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชา 

ญมีีความคิิดเห็็นต่่อข้้อความนั้้�น ๆ ไม่่สอดคล้้องเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

	 กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี (X̄  = 45, SD = 8.6) อายุุมากท่ี่�สุุด 65ปีี และน้้อยท่ี่�สุุด  

33 ปีี วุุฒิิการศึกษาระดัับปริญญาโทมากท่ี่�สุุด มีีจำำ�นวนร้้อยละ 58.8 รองลงมาเป็็นวุุฒิิการศึกษาระดัับปริญญาตรีี มีีจำำ�นวน 

ร้้อยละ 35.3 และระดัับปริิญญาเอก มีีจำำ�นวนร้้อยละ 5.9 และสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่่า ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 

เกี่่�ยวกัับ/ใช้้สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลในการทำำ�งานเฉลี่่�ย 12 ปีี (X̄   = 12.2, SD =7.3) ระยะเวลาท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวกัับ/ใช้้สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลในการทำำ�งานมากท่ี่�สุุดคืือ 25 ปีี น้้อยท่ี่�สุุดคืือ 3 ปีี

	 การสำำ�รวจความคิิดเห็็นรอบที่่� 1 มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อรวบรวมความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ 

สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ เป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิด 

เพื่่�อให้้เลืือกตอบตามความคิิดเห็็น และให้้ข้้อเสนอแนะแบบอิิสระ เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยผลสรุุปรายละเอีียด 

ความคิิดเห็็น และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละข้้อที่่�มีีความเห็็นสอดคล้้องกัันมากกว่่าร้้อยละ 50 ของ 

จำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดสรุุปได้้ว่าสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาล 

ตติิยภููมิมีีทั้้�งหมด 3 ด้้านคืือ ทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์(Computer skills) จำำ�นวน 21 ข้้อ ทัักษะด้้านวิิทยาการสารสนเทศ 

(Informatics skills) จำำ�นวน 17 ข้้อ ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศจำำ�นวน 11 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 49 ข้้อ และ 

ได้้นำำ�ข้้อมููลมาสร้้างแบบสอบถามในรอบท่ี่� 2 และ 3 ได้้ข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญดัังต่่อไปนี้�
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ตารางท่ี่� 1	ค่ามััธยฐาน (Md) ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ (IR) และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััล 

		ท  างการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ แสดงผลการ 

		วิ  เคราะห์์ข้้อมููลรอบท่ี่� 2 และรอบท่ี่� 3 (n = 17)

         สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล		  รอบท่ี่� 2			   รอบท่ี่� 3

	       ของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ	 Md	 IR	 ระดัับ	 Md	 IR	 ระดัับ

 1.	มีีทั กษะในการใช้้โปรแกรมในการทำำ�รายงานทางการบริิหารทางการพยาบาล  	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

 2.	มีีทั กษะในการใช้้โปรแกรมเพ่ื่�อคำำ�นวณสถิิติิทางการบริิหารทางพยาบาล	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

 3.	มีีทั กษะในการวิเคราะห์์สถิิติิทางการบริิหารพยาบาลของหน่่วยงาน	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

 4.	มีีทั กษะในการใช้้โปรแกรมในการวิเคราะห์์ประเมิินผลการบริิหาร	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	ท างการพยาบาลได้้

 5.	มีีทั กษะในการใช้้งานโปรแกรมในการนำำ�เสนอผลงานในการบริิหาร	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	ท างการพยาบาลและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล	

 6.	มีีทั กษะในการสร้้างส่ื่�อสารสนเทศทางการพยาบาลและบริิหาร	 4	 1	 มาก	 4	 1	 มาก

	ท างการพยาบาล

 7.	ค วามสามารถในการนำำ�อุปกรณ์์ดิิจิิทััลมาใช้้ในงานการบริิหาร	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	ท างการพยาบาลได้้หลายชนิิด

 8.	มีีทั กษะในการใช้้ซอฟแวร์์การพยากรณ์์ (Forecasting) เกี่่�ยวกัับอััตรากำำ�ลัง	 4	 2	 มาก	 4	 2	 มาก

	 ในการทำำ�งานของพยาบาล

 9.	มีีทั กษะในการใช้้โปรแกรมในการบริิหารงบประมาณด้้านการพยาบาล	 4	 2	 มาก	 4	 2	 มาก

	 แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Budgeting)

10.	มีีทั กษะในการใช้้ซอฟแวร์์ในการวิเคราะห์์ออกแบบการจััดการทรััพยากร  	 4	 2	 มาก	 4	 2	 มาก

	 มนุุษย์์ (Humanresourcer) 

11.	มีีทั กษะในการใช้้งานแอปพลิิเคชันท่ี่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ทางไกลได้้	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 เป็็นอย่่างดีี

12.	 สามารถใช้้โปรแกรมในการค้้นหางานวิิจััยท่ี่�มีีความทัันสมััยมาประยุุกต์์ใช้้	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	กั บผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย	

13.	 สามารถใช้้โปรแกรมในการเช่ื่�อมต่่อและส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�รัับบริิการภายใน	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 โรงพยาบาลได้้เป็็นอย่่างดีีเช่่น ประวััติิการส่งต่่อแบบออนไลน์์ ผล Lab 

	 ออนไลน์์ เป็็นต้้น

14.	มีีทั กษะการใช้้งานแอปพลิิเคชันท่ี่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

15.	มีีทั กษะการใช้้งานแอปพลิิเคชันท่ี่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

	ผ่ านสมาร์์ทโฟน

16. มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกฎหมายและจริยธรรมในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ในการบริิหารทางการพยาบาล

17. มีีทักษะการใช้้โปรแกรมท่ี่�เกี่่�ยวกัับการกำำ�หนดระดัับในการเข้้าถึึงข้้อมููล	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลสถิิติิทางการบริิหารการพยาบาล

18.	 สามารถใช้้โปรแกรมในการค้้นข้้อมููลทางงานวิิจััยเพ่ื่�อมาประยุุกต์์ใช้้	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ในการบริิหารทางการพยาบาล

19. สามารถใช้้โปรแกรมในการช่วยจััดหมวดหมู่่�และจััดเก็็บข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้อง	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 และเหมาะสม

20.	 สามารถใช้้โปรแกรมในการประชุุมประสานงานทางไกลได้้	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

21. 	มีีความสามารถในการช่วยกำำ�หนดรููปแบบหรืือช่่วยสร้้างโปรแกรมท่ี่�ใช้้งานง่่าย	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 และไม่่ซัับซ้้อมเพ่ื่�อมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาล
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ตารางท่ี่� 2 	ค่ามััธยฐาน (Md) ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ (IR) และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััล 

		ท  างการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิด้้านทัักษะทางวิทิยาการสารสนเทศ แสดงผล 

		  การวิเคราะห์์ข้้อมููลรอบท่ี่� 2 และรอบท่ี่� 3 (n = 17)

         สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล		  รอบท่ี่� 2			   รอบท่ี่� 3

	       ของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ	 Md	 IR	 ระดัับ	 Md	 IR	 ระดัับ

 1.	มีีทั กษะในการใช้้สารสนเทศในการวิเคราะห์์ความต้้องการ	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 (Requirements and system selection) ของผู้้�รัับบริิการ

	 และเจ้้าหน้้าท่ี่�เพ่ื่�อช่่วยในการบริิหารทางการพยาบาล

 2.	มีีทั กษะในการใช้้สารสนเทศในการจััดการด้้านงบประมาณ (Financial) 	 4	 1	 มาก	 4	 1	 มาก

	 ในการบริิหารทางการพยาบาล

 3.	มีีทั กษะในการใช้้สารสนเทศในการจััดการนำำ�สารสนเทศไปใช้้	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 (Implementation/Management) ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้

	 อย่่างดีี

 4.	มีีทั กษะในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทางจริยธรรมและกฎหมาย (Ethical/ 	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 Legal concepts) ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม

 5.	มีีทั กษะในการวิเคราะห์์และประเมิินผล (Analysis/Evaluation) 	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	ท างสารสนเทศเพ่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาล	

 6.	มีีทั กษะในการควบคุุมการใช้้สารสนเทศอย่่างถููกต้้องเหมาะสมภายใน	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 หน่่วยงานได้้

 7.	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดการจััดการ (Management concepts) 	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 และนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม

 8.	 สามารถคัดแยก จำำ�แนก คััดกรองประเภทของสารสนเทศเพ่ื่�อความสะดวก	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ในการนำำ�มาใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้

 9.	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลปััญหา (Data issues) และนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม

10. 	มีีความรู้้�เร่ื่�องการจััดการข้้อมููลแยกเป็็นหมวดหมู่่�ได้้อย่่างถููกต้้อง  	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 และนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม	

11.	มีีค วามรู้้�เร่ื่�องการจััดการข้้อมููล จััดเก็็บข้้อมููลในหลายรููปแบบ	 5 	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

12.	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดระบบสารสนเทศ (Information systems	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 concepts) และนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้

	 อย่่างเหมาะสม

13.	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิจััยทางคลินิิก (Clinical research) และนำำ�มาประยุุกต์์    5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม	

14.	 สามารถเลืือกใช้้ Key word ในการค้้นหางานวิิจััยท่ี่�นำำ�มาสนัับสนุุน	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 งานวิิจััยทางการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม

15.	 สามารถสืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลท่ี่�ทัันสมััยและมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ   	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

16.	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดทางจริยธรรมและกฎหมาย (Ethical/Legal	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 concepts) และนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้

	 อย่่างเหมาะสม

17.	 เรีียนรู้้�แนวคิิดฉลาดรู้้�ดิิจิิตอล(Digital literacy) เพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับ	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	ดิ จิิตอลท่ี่�ทัันสมััย และสามารถวิเคราะห์์แยกแยะการใช้้ดิจิิตอลในการบริิหาร

	ท างการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม
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ตารางท่ี่� 3	ค่ามััธยฐาน (Md) ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ (IR) และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััล 

		ท  างการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศ แสดงผล 

		  การวิเคราะห์์ข้้อมููลรอบท่ี่� 2 และรอบท่ี่� 3 (n = 17)

         สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล		  รอบท่ี่� 2			   รอบท่ี่� 3

	       ของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ	 Md	 IR	 ระดัับ	 Md	 IR	 ระดัับ

 1.	มีีค วามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเป็็นอย่่างดีี	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

	 และสามารถนำำ�มาใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้

 2.	มีีทั กษะในการวิเคราะห์์และแก้้ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับสารสนเทศ	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

	ท างการพยาบาลได้้

 3.	มีีค วามสามารถในการพัฒนาและใช้้งาน Application ท่ี่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยได้้  	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 เป็็นอย่่างดีี

 4.	มีีทั กษะในการสังเคราะห์์ข้้อมููลทางสารสนเทศเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการบริิหาร	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 การพยาบาลให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

 5.	 สามารถรู้�เท่่าทัันส่ื่�อสารสนเทศ วิิเคราะห์์ข่่าวสารข้้อมููลและนำำ�มาประยุุกต์์	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ใช้้ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม

 6.	 สามารถสื่�อสารข้้อมููลข่่าวสารกับทีีมการพยาบาลและผู้้�บริิหารทางการ	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

 7.	ค วามสามารถในการสรุุปข้้อมููลการใช้้งานระบบสารสนเทศเพ่ื่�อส่ื่�อสาร	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

	ข้้ อมููลให้้ผู้้�อ่ื่�นเข้้าใจได้้ง่าย

 8.	 สามารถจััดเก็็บข้้อมููลทางการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบและดึึงออกมาใช้้	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด	 5	 0	 มากท่ี่�สุุด

	 ในการบริิหารทางการพยาบาลได้้ง่าย

 9.	มีีค วามสามารถในการออกแบบโปรแกรมในการบริิหารทางการพยาบาล 	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 ท่ี่�เหมาะสมใช้้งานง่่าย User friendly	

10.	มีีค วามสามารถในการออกแบบระบบในการเก็็บข้้อมููลตััวช้ี้�วััดทางการ	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 พยาบาล	  

11.	 สามารถใช้้และช่่วยออกแบบโปรแกรมท่ี่�เป็็นโปรแกรมเฉพาะทางการ	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด	 5	 1	 มากท่ี่�สุุด

	 พยาบาลโดยใช้้ภาษาในการพยาบาลได้้

	จ ากการวิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในการหาฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการ 

พยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิในรอบท่ี่� 2 และ 3 พบว่่า สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการ

พยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ท่ี่�เป็็นฉัันทามติิของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญในการวิจััยครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย 

3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ ด้้านทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศและ ด้้าน ทัักษะการเป็็นพยาบาล 

สารสนเทศ ด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้านย่่อย คืือ ทัักษะการใช้้งานโปรแกรมพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวกัับการ 

บริิหารทางการพยาบาล 7 ข้้อ และทัักษะการใช้้งานโปรแกรมขั้้�นสููงและแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการ 

พยาบาล 14 ข้้อ ด้้านทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศแบ่่งออกเป็็น 2 ด้้านย่่อย คืือ ความสามารถทางวิิทยาการสารสนเทศ 

6 ข้้อ และความรู้้�ทางวิิทยาการสารสนเทศ 11 ข้้อ ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศ 11 ข้้อ รวมมีีสมรรถนะย่่อย 

ทั้้�งหมด 49 ข้้อรายการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความเห็็นสอดคล้้องกััน 46 ข้้อรายการ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4
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ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนข้้อของสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ

	 สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล	                             จำำ�นวน (ข้้อ)

	 ของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ	ทั้้ �งหมด	 เห็็นสอดคล้้องกััน

ด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์		  21	 18

     ทัักษะการใช้้งานโปรแกรมพื้้�นฐาน	      7	      7

     ทัักษะการใช้้งานโปรแกรมขั้้�นสููง	      14	      11

ด้้านทัักษะทางวิิทยาการสารสนเทศ	 17	 17

     ความสามารถทางวิิทยาการสารสนเทศ	      6	      6

     ความรู้้�ทางวิิทยาการสารสนเทศ	      11	      11

ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศ	 11	 11

รวม		  49	 46

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ท่ี่�เป็็นฉัันทามติิ

ของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 3 ด้้านหลัักได้้แก่่ 1) ด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ 2) ด้้านทัักษะ 

ทางวิิทยาการสารสนเทศและ 3) ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศ ในด้้านทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์และด้้านทัักษะ 

ทางวิิทยาการสารสนเทศมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดสมรรถนะการจััดการสารสนเทศ และสมรรถนะด้้านวิิทยาการ 

สารสนเทศ ของสแต็็กเกอร์์สและคณะ (Staggers et al., 2002) ประกอบด้้วย ทัักษะทางคอมพิิวเตอร์์ ทัักษะทาง 

วิิทยาการสารสนเทศ และความรู้้�ด้้านวิิทยาการสารสนเทศ และนอกจากนี้้�ยัังมีีเพิ่่�มเติิมอีีกหนึ่่�งด้้านคืือ ด้้านการเป็็น 

พยาบาลสารสนเทศซึ่่�งได้้จากความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ สมรรถนะทั้้�งสามด้้านนี้้�ได้้รัับฉัันทามติิที่่�สอดคล้้องกัันจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิด้้านทัักษะ 

ทางคอมพิิวเตอร์์แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้านย่่อยคืือ ทัักษะการใช้้งานโปรแกรมพื้้�นฐานที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล 

และทัักษะการใช้้งานโปรแกรมขั้้�นสููงและแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาล ในด้้านทัักษะการใช้้งาน 

โปรแกรมพื้้�นฐานที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาลจำำ�นวน 7 ข้้อ ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 6 ข้้อ และให้้ระดัับมาก 1 ข้้อ ได้้แก่่ มีีทัักษะในการสร้้างสื่่�อสารสนเทศทางการพยาบาลและบริิหารทางการ 

พยาบาล ในด้้านทัักษะการใช้้งานโปรแกรมขั้้�นสููงและแอพพลิิเคชันท่ี่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารทางการพยาบาลจำำ�นวน 14 ข้้อ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดจำำ�นวน 11 ข้้อ และให้้ระดัับมากและไม่่สอดคล้้องกััน 3 ข้้อ ได้้แก่่  มีีทักษะ 

ในการใช้้ซอฟแวร์์การพยากรณ์์ (Forecasting) เกี่่�ยวกัับอััตรากำำ�ลังในการทำำ�งานของพยาบาล/มีีทักษะในการใช้้โปรแกรม 

ในการบริิหารงบประมาณด้้านการพยาบาลแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Budgeting)/มีีทัักษะในการใช้้ซอฟแวร์์ในการวิิเคราะห์ ์

ออกแบบการจััดการทรััพยากรมนุุษย์์ (Human resources) อาจเกิิดจากโปรแกรมเหล่่าน้ี้�เป็็นโปรแกรมชั้้�นสููงท่ี่�ต้้องอาศััย 

ทัักษะและความเชี่่�ยวชาญเป็็นอย่่างมากในการใช้้งาน ดัังนั้้�นก่่อนการใช้้งานโปรแกรมเหล่่านี้้�จำำ�เป็็นจำำ�ต้้องมีีการเชิิญ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาให้้ความรู้้� และต้้องมีีการติิดตั้้�งโปรแกรมเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการใช้้งานโดยเฉพาะทำำ�ให้้เป็็นการเพิ่่�มการใช้้ 

งบประมาณในส่่วนน้ี้�ให้้กับหน่่วยงาน 

	 สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ด้้านทัักษะ 

ทางวิิทยาการสารสนเทศแบ่่งออกเป็็น 2 ด้้านย่่อย คืือ ความสามารถทางวิิทยาการสารสนเทศ 6 ข้้อ ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ 
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สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาล
ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติยภููมิ
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ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดจำำ�นวน 5 ข้้อ และให้้ระดัับมาก 1 ข้้อ ได้้แก่่ มีีทักษะในการใช้้สารสนเทศในการจััดการ

ด้้านงบประมาณ (Financial) ในการบริิหารทางการพยาบาล ในการบริิหารทางการพยาบาลเน่ื่�องจากพยาบาลส่่วนมาก

มุ่่�งเน้้นการปฏิิบััติิการรพยาบาลเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีความสนใจในการจััดการด้้านงบประมาณน้้อยมาก จึึงทำำ�ให้้ ให้้ความสำำ�คัญ 

ในข้้อนี้้�น้้อยกว่่าข้้ออื่่�น ๆ แต่่ในแง่่ของการบริิหารการให้้ความสำำ�คััญในด้้านงบประมานถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น เนื่่�องจาก 

รายจ่่ายทางด้้านสาธารณสุุขเป็็นรายจ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููงจึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการพััฒนาและให้้ผู้้�บริิหารงานในหน่่วยงาน 

เข้้าร่่วมการวางแผนด้้านงบประมาณเพ่ื่�อวางแผนใช้้งบประมาณให้้คุ้้�มค่่าท่ี่�สุุด (Phromphaeng, 2020) ดัังนั้้�นควรมีีการ 

เพิ่่�มเติิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับเศรษฐศาสตร์์และการบริิหารงบประมานเพื่่�อให้้การบริิหารงานเป็็นได้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และความรู้้�ทางวิิทยาการสารสนเทศ 11 ข้้อ ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญอยู่่�ในระดัับดีีมากทุุกข้้อ

	 สมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ 

ด้้านทัักษะการเป็็นพยาบาลสารสนเทศและดิิจิิทััลจำำ�นวน 11 ข้้อ ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญอยู่่�ในระดัับดีีมากทุุกข้้อ ดัังนั้้�น 

จึึงสรุุปได้้ว่่าผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็็นว่่าผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีทัักษะในการเป็็นพยาบาล 

สารสนเทศและดิิจิิทััล 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ข้้อมููลของการวิจััยไปสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้พยาบาลสารสนเทศในหน่่วยงาน 

ได้้มีีการพัฒนา เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้� ความสามารถ และทัักษะหรืือมีีสมรรถนะสารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลอย่่างมีี

มาตรฐานและจากการวิิจััยพบว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลยัังให้้ความสำำ�คััญในการบริิหารด้้านงบประมาณน้้อยควรมีี 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการบริิหารงบประมาณในผู้้�บริิหารทางการพยาบาลเพื่่�อหาแนวทางพััฒนาในด้้านการบริิหารด้้าน 

งบประมาณในผู้้�บริิหารทางการพยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการบริิหารทางการพยาบาลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียนในการเตรีียมและส่่งต้้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

	 เป็็นวารสารเพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�และประสบการณ์์ทางวิิชาการ สาขาการพยาบาลและวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

อ่ื่�น ๆ รวมทั้้�งเผยแพร่่ผลงานวิิจััย อัันเป็็นประโยชน์์ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และการประชาสััมพัันธ์์วิิชาชีีพพยาบาล โดยผ่่าน

การพิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ (Peer Review) ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในเร่ื่�องนั้้�น จำำ�นวน 3 ท่่าน โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

และผู้้�เขีียนจะไม่่ทราบช่ื่�อของแต่่ละฝ่่าย (Double-Blind Review)

ชนิิดของเรื่่�องท่ี่�จะตีีพิิมพ์์

	 1.	 บทความวิิชาการ หรืือ บทความวิิจััย ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ได้้แก่่ ด้้านการแพทย์์ การพยาบาล 

การสาธารณสุุข การศึึกษาในสาขาวิทิยาศาสตร์์สุุขภาพ และด้้านอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ถ้้าเป็็นวิิทยานิิพนธ์์ต้้องมีีหนัังสืือ 

รัับรอง และ ลงนามทั้้�งอาจารย์ท่ี่�ปรึกษาหลััก และนิิสิิตผู้้�ทำำ�วิทยานิิพนธ์์

	 2.	 บทความปริทััศน์์ บทความพิิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรีียมต้้นฉบับบทความ

	 1.	 จััดพิิมพ์์ต้้นฉบัับด้้วยคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป Microsoft Word ด้้วยอัักษร TH SarabanPSK หรืือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิิมพ์์หน้้าเดีียวเว้้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) 

เว้้นระยะห่่างจากขอบกระดาษทั้้�ง 4 ด้้าน ด้้านละ 1 นิ้้�ว พิิมพ์์เลขหน้้ากำำ�กับทุุกแผ่่น และจำำ�นวนเนื้้�อหาไม่่เกิิน 12 หน้้า 

(รวม References) 

	 2.	 หน้้าแรก (ให้้เป็็นเลขหน้้า 0 โดยไม่่นัับรวม กัับเนื้้�อหา) ให้้พิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย และ ภาษาอัังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่่�มชื่่�อผู้้�เขีียน คุุณวุุฒิิ ตำำ�แหน่่ง และสถานที่่�ทำำ�งานทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ และระบุุ 

ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author) โดยใส่่เครื่�องหมาย * ไว้้ท้้ายช่ื่�อ และระบุุ e-mail address ไว้้ด้้วย 

	 3.	 หน้้าถััดมาให้้เป็็นเลขหน้้า 1 ให้้พิมพ์์ช่ื่�อเร่ื่�องทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พิิมพ์์ไว้้ตรงกลางของหน้้าแรก

ด้้วยอัักษรขนาด 22 Point และต่่อด้้วยบทคัดย่่อ และ Abstract (ไม่่เกิิน 250 คำำ�) และคำำ�สำำ�คัญ (Key words) ไม่่เกิิน  

5 คำำ�ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

	 4.	ส่ ่วนประกอบในบทคััดย่่อ ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา (ไม่่ต้้องมีีส่่วนนำำ�) รููปแบบและวิิธีีการวิิจััย 

(กลุ่่�มตััวอย่่าง สถานท่ี่�และช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููล เครื่�องมืือวิิจััย และการวิเคราะห์์ข้้อมููล) ผลการวิจััย สรุุป และ ข้้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิิจััย เรีียงลำำ�ดับหััวข้้อ ดัังน้ี้�

         		  -	ค วามสำำ�คัญของปััญหา

      		  -	วั ตถุุประสงค์์ของการวิจััย

     		  -	 กรอบแนวคิิดในการวิจััย

      		  -	วิ ธีีดำำ�เนิินการวิจััย (ประกอบด้้วย รููปแบบการวิจััย ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิเคราะห์์ข้้อมููล)

            		 -	ผ ลการวิจััย

         		  -	 การอภิิปรายผล

		  -	ข้้ อจำำ�กัดในการวิจััย
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        		  -	 สรุุปและข้้อเสนอแนะ

   		  -	กิ ตติิกรรมประกาศ (หากมีี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้้ภาษาไทยโดยยึึดหลัักของราชบััณฑิิตยสถาน หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ภาษาอัังกฤษในข้้อความภาษาไทย 

ยกเว้้นกรณีีจำำ�เป็็น และไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ นอกจากเป็็นคำำ�ที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไป การแปลศััพท์์อัังกฤษเป็็นไทยหรืือการเขีียน 

ทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษให้้ยึดหลัักของราชบััณฑิตสถาน การใช้้ศัพท์์ภาษาอัังกฤษในเนื้้�อเร่ื่�องภาษาไทย ให้้ใช้้อักษรตัวพิิมพ์์เล็็ก 

ยกเว้้นช่ื่�อเฉพาะให้้ขึ้้�นต้้นด้้วยอัักษรตัวพิิมพ์์ใหญ่่

	 7.	 กรณีีบทความภาษาอัังกฤษ ใช้้แบบ American English

	 8.	 การอ้้างอิิงทั้้�งในเนื้้�อหา และ References เขีียนด้้วยภาษาอัังกฤษ โดยใช้้ APA 6th edition style ไม่่เกิิน 

20 ช่ื่�อ และเอกสารท่ี่�ใช้้อ้้างอิิงไม่่เก่่าเกิิน 10 ปีี ยกเว้้นตำำ�รา หรืือเอกสารทฤษฎีีบางประเภท หากเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเขีียน

เนื้้�อหาเป็็นภาษาไทย ให้้ปรัับเป็็นภาษาอัังกฤษ แล้้วต่่อท้้ายด้้วยคำำ�ว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีีที่่�ต้้นฉบัับเป็็นวิิทยานิิพนธ์์หรืือดุุษฎีีนิิพนธ์์ จะต้้องได้้รัับการรัับรองจากอาจารย์์ที่่ �ปรึึกษาและ 

ผู้้�ร่่วมเขีียนทุุกคนตามแบบฟอร์์มของวารสาร

การส่่งบทความ

	 1.	 การส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ ต้้องเสีียค่่าธรรมเนีียม ตามระเบีียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา โดยสั่่�งจ่่ายธนาณััติิในนาม “เหรััญญิิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ต.แสนสุุข 

อ.เมืือง จ.ชลบุุรีี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจััดทำำ�เป็็น 1 zip.file เพ่ื่�อ upload ประกอบด้้วย 3 ไฟล์ คืือ 

		  1)		 หน้้า ‘0’ ท่ี่�มีีแต่่ช่ื่�อเร่ื่�องและช่ื่�อผู้้�เขีียน, 

		  2)		 หน้้า ‘1-12’ ท่ี่�มีีชื่�อเร่ื่�อง บทคัดย่่อ abstract เนื้้�อหา และ References, และ 

		  3)		 หนัังสืือรัับรองท่ี่�ผู้้�เขีียนลงนามและกรอกข้้อมููลครบถ้้วน 
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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