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การศึกษานำ�าร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นำศักยภาพสมองด้านำการรู้คิด

ต่อการรู้คิดในำผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนำ้อยในำชุมชนำ

ผกามาศ พิมพ์ธารา, พย.ม.1* พรชัย จูลเมตต์, Ph.D.2 นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, Ph.D.2

บทคัดย่อ

 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองด้านการรูค้ดิต่อการรูค้ดิ

ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและอาศัยอยู่ 

ในชุมชน จ�านวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน The Montreal Cognitive 

Assessment-Basic (MoCA-B) และ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 

กระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดครั้งละ 90 นาที จ�านวน 7 ครั้ง จัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

การประเมินการรู้คิด 2 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน สถิติที่ใช้ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนทดลองเท่ากับ 21.80  

(SD = 2.44) และระยะหลังการทดลอง เท่ากับ 27.10 (SD = 1.66) ซึ่ึ่งสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p = .005) สรุปได้ว่าโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดสามารถเพิ่มการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนได้จริง ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการนำโปรแกรมไปศึกษาประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรมเพิ่มเติมในจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอายุ การรู้คิด การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด
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A pilot study of the effect of a cognitive stimulation 

program on the cognitive function of older adults with mild 

cognitive impairment in a community

Pakamas Pimtara, M.NS.1*, Pornchai Jullmate, Ph.D.2, Naiyana Piphatvanicha, Ph.D.2

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a cognitive stimulation 

therapy (CST) program on the cognitive level of older adults with mild cognitive impairment (MCI). 

The samples were 10 older adults residing in a community in Chanthaburi province. The instruments 

used for data collection were the Demographic Data Questionnaire, The Montreal Cognitive  

Assessment-Basic (MoCA-B), and the CST program. The experimental group received a CST intervention 

program two times per week for seven weeks, with a duration of 90 minutes. Data was collected during 

the pretest and posttest period one month after the intervention. Descriptive statistics and Wilcoxon 

Signed Rank Test were used for data analysis.

 The results showed that samples had a mean score of 21.80 (SD = 2.44) for cognitive function 

before the intervention program. A mean score of 27.10 (SD = 1.66) after the intervention program 

was significantly higher than pre-intervention scores (p = .005). It is concluded that the CST program 

could improve the cognitive function of the elderly with cognitive impairment. In future experimental 

studies needs to be conducted in a larger sample to evaluate the effectiveness and efficiency of the 

program. 
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ความสำ�าคัญของปัญหา 

 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของสมองที่อยู่

ระหว่างการเปลี่ยนแปลงปกติของสมองในผู้สูงอายุ (Normal cognition) กับภาวะสมองเส่ือม (Dementia) โดยเป็น 

กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับการท�าหน้าที่ของสมองในด้านต่าง ๆ ซึ่ึ่งจะส่งผลกระทบต่อการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันขั้นสูง

ของผู้สูงอายุ เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง จากการส�ารวจพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 75-79 ปี พบ 

ความชุกประมาณร้อยละ 22.5 และจะมีแนวโน้มเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-84 ปีและอายุมากกว่า 

85 ปี จะมีอัตราการเกิดร้อยละ 40.9 และ 60.1 ตามล�าดับ (Gillis et al., 2019) ในประเทศไทยมีการศึกษาจ�านวน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่ร้อยละ 5.20-85.03 ผลการศึกษาพบความชุกที่แตกต่างกันเนื่องจาก

ปัจจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ ่มตัวอย่าง และเครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรอง (Imarb, 2019; Rongmuang,  

Pauchpanpisan, Pimtara, & Leaungsomnapa, 2019; Praison, & Chuajedton, 2017; Sangsirilak, 2016)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในจังหวัดจันทบุรีมีการส�ารวจพบผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสูงถึงร้อยละ 85.03 

(Rongmuang, et al., 2019) ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายใุนทกุมติทิัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตสังคม รวมถึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล สังคมและเศรษฐกิจ (Eshkoor, Hamid, Mun, & Ng, 2015) เนื่องจากผู้สูงอายุ

จะสูญเสียความสามารถในการรู้คิด ความจ�า การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ การค�านวณ หรือการตัดสินใจวางแผน ส่งผลให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจวางแผนเรื่องต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถควบคุมโรคเรื้อรังของตนเองได้  

มีความสามารถในการเข้าสังคมลดลง (Kardtip, Monkong, & Malathum, 2019) ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย หากไม่ได้รับการดูแลหรือการกระตุ้นที่เหมาะสมก็จะมีโอกาสด�าเนินโรคไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ถึงประมาณ 

ร้อยละ 10-15 ต่อปี และภายใน 6 ปี จะมีการด�าเนินไปเป็นโรคอัลไซึ่เมอร์ ได้ถึงร้อยละ 80 (Eshkoor et al., 2015)  

แต่ในขณะเดียวกัน หากได้รับกระตุ้นหรือการดูแลท่ีเหมาะสมอาจกลับไปสู่การรู้คิดที่ปกติตามวัยหรือชะลอไม่เข้าสู ่

ภาวะสมองเสื่อมได้ (Alzheimer’s Association, 2018; Xue et al., 2019) ดังนั้นผู้ป่วยที่ภาวะการรู้คิดบกพร่องจึงควร

ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและทันท่วงที เพื่อไม่ให้อาการโรคดำเนินไปถึงภาวะสมองเสื่อมในอนาคต

 ปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาภาวะการรู้คิดบกพร่องมีหลายวิธีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การกระตุ้นสมอง 

เป็นหนึ่งในรูปแบบของการดูแลแบบไม่ใช้ยา ซึ่ึ่งนับเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

เนื่องจากช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซึ่้อนจากการใช้ยาได้ (Liang et al., 2019) โดยแนวทางเวชปฏิบัติภาวะ 

สมองเสื่อม Neurological Institute of Thailand (2014) ได้มีการให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ไว้หลายรูปแบบ เช่น การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ (Emotion-oriented) การรักษาที่เน้นปรับพฤติกรรม (Behavior- 

oriented) การรักษาที่เน้นผู้ดูแล (Caregiver-oriented) การรักษาที่เน้นการกระตุ้น (Stimulation-oriented) การใช้ 

ศิลปะบ�าบัด (Art therapy) การรักษาที่เน้นการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) การบ�าบัดโดยการรับรู้ความ 

เป็นจริง (Reality orientation therapy) การระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เป็นต้น การเลือกใช้รูปแบบ

ในการบ�าบัดจ�าเป็นต้องค�านึงถึงระดับความรุนแรงของโรคและขีดความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดย 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จัดอยู่ในระยะความรุนแรงของโรคในระยะเริ่มต้น การดูแลและบ�าบัด 

มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอการถดถอยของการรู้คิดและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการบ�าบัดที่เหมาะสม 

จึงมักใช้วิธีการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) ซึ่ึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภทได้แก่ 1) การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive  

stimulation [CS]) 2) การฝึกการรู้คิด (Cognitive training [CT]) และ3) การฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation 

[CR]) (Olazarán & Muñiz, 2018) จากการศึกษาพบว่ากระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation [CS]) เป็นกิจกรรม 

ที่เหมาะสมในการน�ามาใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

สมองเส่ือม เนื่องจากเป็นการบ�าบัดแบบป้องกันเชิงรุกมากกว่าการฟื้นฟูรักษา มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อชะลอไม่ให้ 

ด�าเนินโรคเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม รวมท้ังอาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมามีการรู้คิดที่ปกติตามวัยได้ (Aguirre, 
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การศึกษานำ�าร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นำศักยภาพสมองด้านำการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในำผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนำ้อยในำชุมชนำ

Woods, Spector, & Orrell, 2013)

 แนวคิดการบ�าบัดด้วยกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) คือรูปแบบการบ�าบัดที่พัฒนาโดย 

Spector (2018) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการกระตุ้นการรู้คิดโดยรวมทุกด้านในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะ 

สมองเสือ่ม โดยจดัให้ผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกายและกจิกรรมทางสังคมอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการกระตุน้สมองผ่านกจิกรรม 

ต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 14 กิจกรรมใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้  3 หลักการ ได้แก่ 1) การบ�าบัดโดยการรับรู ้

ความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 2) การระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) และ 3) การกระตุ้น 

ประสาทสัมผัส (Multi-sensory stimulation therapy) (Spector et al., 2018; Spector et al., 2003) โดย  

Dr. Aimee Spector และคณะ ได้ท�าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในผู้สูงอายุอายุเฉลี่ย 85 ปี ที่มีภาวะสมองเสื่อมจ�านวน 

201 ราย ผลการวิจัยพบว่า สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ และให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการรักษา 

โดยใช้ยา กลุ่ม Acetylcholine esterase inhibitor (Spector et al., 2003) โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าการกระตุ้น

การรู้คิดผ่านการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย มีความสนุกสนาน และมีความต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของ

โครงข่ายสมอง (Brain network) ในด้านต่าง ๆ เช่น กิจกรรมที่เน้นการใช้สมาธิกระตุ้นสมองส่วน Posterior cingulate 

cortex กิจกรรมที่กระตุ้นเรื่องการวางแผนและตัดสินใจจะกระตุ้นสมองส่วน Dorsal medial prefrontal cortex  

บริเวณ Frontal lobe (Raichle, 2015) การฝึกสมองและการใช้ความคิดอย่างต่อเนื่องช่วยเพิ่มจ�านวนแขนงหรือเส้นใย

ของเซึ่ลล์ประสาท ซึ่ึ่งจะช่วยให้การส่งสัญญาณประสาทในสมองสามารถท�างานได้ดีขึ้น เกิดการกระตุ้นการท�างานของ 

สมองส่วน Hippocampus (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012) เป็นต้น นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกาย 

จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง (Cerebral blood flow) ช่วยให้เซึ่ลล์สมองได้รับสารอาหารอย่าง 

เพียงพอ ส่งผลให้เซึ่ลล์สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ (Spector & Orrell, 2006) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลวิชาการทั้งในและต่างประเทศพบว่า การใช้โปรแกรมการกระตุ้น 

การรู้คิด สามารถเพิ่มระดับการรู้คิดได้จริง (Suwanmosi, & Kaspichayawattana, 2016 ; Phuttharod, Suwanvala, 

& Suppasri, 2020; Chao et al., 2020; Gibbor, Yates, Volkmer, & Spector, 2020; Kim et al., 2017; Rai, Yates, 

& Orrell, 2018; Spector et al., 2003; Tsai, Lee, Lai, Chou, & Su, 2019; Yamanaka et al., 2013; Yuill & 

Hollis, 2011) ส่วนในประเทศไทยมีการน�าแนวคิดนี้มาศึกษากับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แต่มีการวัดผล

ตัวแปรตามเฉพาะบางด้านของการรู้คิด และวัดผลเกี่ยวกับตัวแปรอื่น ๆ เช่น การวัดผลด้านความจ�า ความสามารถด้าน

การท�ากิจวัตรประจ�าวัน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�า ซึ่ึ่งยังไม่ครอบคลุมการรู้คิดทั้ง 6 ด้านตามค�านิยาม

ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาน�าร่อง (Pilot study) 

ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุในชุมชนจ�านวน 10 ราย มีการวัดผลตัวแปร

ตามท่ีครอบคลุมมากข้ึนและออกแบบกิจกรรมให้เข้ากับบริบทและวัฒนธรรมไทย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบ�าบัด 

ด้วยกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation therapy) ของ Spector (2018) ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ  

ได้แก่ การบ�าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกถึงความหลัง และการกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก  

มาออกแบบเป็นกิจกรรมกระตุ้นสมองทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เพื่อน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลและป้องกัน

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสำงค์ของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี 

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู ้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง
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สำมมติฐานของการวิจัย

 คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดบ�าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 

ของ Spector (2018) ซึ่ึ่งเป็นรูปแบบการบ�าบัดโดยเน้นการกระตุ้นการรู้คิดผ่านกิจกรรมกลุ่มซึ่ึ่งออกแบบให้ผู้สูงอายุ ฝึก

การใช้ความคิด การมีกิจกรรมทางกาย และการมีกิจกรรมทางสังคมอย่างสม�่าเสมอ โดยด�าเนินการตามหลักการ  

3 ประการ ได้แก่ การบ�าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นระบบประสาท 

รับความรู้สึกมาออกแบบเป็นกิจกรรมทั้งสิ้น จัดกิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลาทั้งสิ้น 3.5 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ  

2 ครั้ง จัดครั้งละ 90 นาที โดยมีการพัก 15 นาทีเมื่อครบ 1 ชั่วโมง แต่ละกิจกรรมจะมีการผสมผสานหลักการ 

ทั้ง 3 หลักการเข้าด้วยกัน เพื่อไปกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้านได้แก่ ความใส่ใจเชิงซึ่้อน (Complex attention) 

ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) การเรียนรู้และความจ�า (Learning and memory) การใช้

ภาษา (Language) ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ (Visuoconstructional - perceptual ability)  

และความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social cognition)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษากลุม่เดยีววดัสองครัง้ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

research design) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ ์

ขึ้นไป ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยโดยได้รับการประเมินการรู้คิดด้วยแบบประเมิน The Montreal Cognitive 

การรู้คิดของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย

โปรแกรมกระตุ้นำศักยภาพสมองด้านำการรู้คิด 

ขั้นำตอนำที่ 1 ระยะเริม่กจิกรรม โดยใช้หลกัการบ�าบดัด้วยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 

ใช้เวลา 15 นาที

ขั้นำตอนำที่ 2 ระยะด�าเนินกิจกรรมหลักตามหลักการบ�าบัดด้วยการรับรู้ความ 

เป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ใช้เวลา  

65 นาที

 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รับกลิ่น ฟังเสียง จัดเรียงเครื่องเคียงคาวหวาน”

 ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ระลึกถึงวันวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ”  

 ครั้งที่ 3 กิจกรรม “จับคู่เรียงบัตรค�า ฟื้นความจ�าภาษาไทย”

 ครั้งที่ 4 กิจกรรม “สร้างสรรค์ถุงผ้าฝ้าย”

 ครั้งที่ 5 กิจกรรม “แยกต่างคล้าย ทันเหตุการณ์”

 ครั้งที 6 กิจกรรม “จับกลุ่ม สุ่มราคา”

 ครั้งที่ 7 กิจกรรม “ประดิษฐ์ คิดเลขไว”

ขั้นำตอนำที่ 3 ระยะปิดกลุ่มโดยใช้หลักการบ�าบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง ใช้

เวลา 10 นาที
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การศึกษานำ�าร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นำศักยภาพสมองด้านำการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในำผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนำ้อยในำชุมชนำ

assessment-Basic [MoCA-B] ได้คะแนนน้อยกว่า 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตต�าบล 

คลองนารายณ์ อ�าภอเมือง จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ 

ขึน้ไป ซึ่ึง่อาศยัอยูใ่นชมุชนเขตต�าบลคลองนารายณ์ อ�าภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีทีม่ภีาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย ผูว้จิยั 

สุม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารจบัฉลากอย่างง่าย จากนัน้คดักรองผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ได้แก่ ไม่มภีาวะซึึ่มเศร้า 

โดยประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS-15) ได้คะแนนไม่เกิน 0-4 คะแนน มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อย โดยประเมินการรู้คิดด้วยแบบประเมิน The Montreal Cognitive assessment Basic [MoCA-B] ได้คะแนนน้อย

กว่า 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยเพิ่ม 1 คะแนน ถ้าผู้ถูกทดสอบมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี (ในกรณีที่คะแนน

รวม < 30 คะแนน) และเพิม่ 1 คะแนน ถ้าผูถ้กูทดสอบอ่านไม่ออกหรอืเขยีนไม่ได้โดยไม่ค�านงึถงึระดบัการศกึษา สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ และมีความสามารถในด้านการมองเห็น การพูด การได้ยิน สามารถอ่าน

เขียน ภาษาไทยได้เป็นปกติ และยินดีให้ความร่วมมือในการท�าวิจัยตลอดช่วงการศึกษาและการติดตามผล การศึกษาใน

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Pilot study โดยอ้างอิงขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�านวณที่อิงการกระจายตัวของข้อมูลแบบ  

noncentral t-distribution โดยก�าหนดค่าอ�านาจจ�าแนก (power) ที่ 80% ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 10 ราย  

(Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016)

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

 1) เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

   1. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) ที่พัฒนาโดย 

Wongpakaran and Wongpakaran (2012) แปลผลโดย หากคะแนนอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะซึ่ึมเศร้า 

   2. แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic [MoCA-B] ของ Nasreddine et al. 

(2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ใช้เวลาประเมินประมาณ 10 นาที แปลผลโดย หากได้

คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึงมีภาวะการรู ้คิดบกพร่องโดยจะบวกเพิ่ม  

1 คะแนน หากผู้ถูกประเมินมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี และบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผู้ถูกประเมินอ่านไม่ออกหรือ 

เขียนไม่ได้ โดยไม่ค�านึงถึงระดับการศึกษา 

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยครอบคลุมค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจ�าตัว 

ระดับการศึกษา และอาชีพในอดีต 

   2. แบบประเมินการรู้คิด โดยประเมินจากแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment  

Basic [MoCA-B] ของ Nasreddine et al. (2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) โดยเป็น 

แบบประเมินเดียวกันกับแบบประเมินที่ใช้ในการคัดกรอง

 3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

   1. โปรแกรมกระตุน้ศักยภาพสมองด้านการรูคิ้ด ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยการประยุกต์จากแนวคิดการกระตุ้น 

การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) ของ Spector (2018) โดยประยุกต์ให้เข้ากับบริบทและวัฒนธรรมไทย  

และใช้แนวคิดการบ�าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ออกแบบเป็นกจิกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยเน้นกระบวนการกลุม่ แบ่งเป็น 7 ครัง้ รวมเวลาทัง้สิน้ 3.5 สปัดาห์ 

จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่ละกิจกรรมจัดครั้งละ 90 นาที โดยการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะเริ่มกิจกรรม 15 นาที ระยะด�าเนินกิจกรรมหลัก 65 นาที ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที และมีการพักระหว่างการท�ากลุ่ม 

15 นาที ทุก ๆ 1 ช่ัวโมง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วยระยะเริ่มกิจกรรม และระยะปิดกลุ่ม  
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ทำเช่นเดียวกันทุกครั้ง ส่วนในระยะดำเนินกิจกรรมหลักจะมีรูปแบบการทำกิจกรรมที่กระตุ้นสมองด้านการรู้คิด 

แตกต่างกันจนครบ 7 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

   1.1 ระยะเริ่มกิจกรรมระยะเวลา 15 นาที เป็นการนำเข้าสู่กิจกรรมโดยการกล่าวต้อนรับ แนะนำ  

ชื่อสมาชิกกลุ่ม ชี้แจงวัตถุประสงค์การทำกิจกรรมโดยใช้แนวคิดการบำบัดโดยการรับรู้ความเป็นจริง เพื่อกระตุ้นให้ 

ผูส้งูอายรัุบรูส้ภาพแวดล้อมและสงัคมรอบตัว พร้อมทัง้ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายเพือ่กระตุน้ผู้สูงอายุโดยการร้องเพลง 

และท�าท่าทางประกอบร่วมกัน

   1.2 ระยะด�าเนินกิจกรรมหลักระยะเวลา 65 นาที 

   กิจกรรมที่ 1 ชื่อกิจกรรม “รับกลิ่น ฟังเสียง จัดเรียงเครื่องเคียงคาวหวาน” จัดเป็นกิจกรรมการรับรู้

เสียง (Sound) กิจกรรมการรับรู้รสชาติและการทำอาหาร (Food) โดยประยุกต์ใช้หลักการบำบัดด้วยการรับรู้ 

ความเปน็จรงิ และการกระตุน้ประสาทรบัความรูสึ้ก มวีตัถปุระสงคเ์พือ่กระตุน้ความจำและความสามารถดา้นการบรหิาร 

จัดการ โดยการจัดให้ผู้สูงอายุมองภาพ ฟังเสียง ดมกลิ่น สัมผัส และฝึกการวางแผนและคำนวณ โดยผ่านกิจกรรมการจัด

เตรียมอาหารโดยใช้วัตถุดิบจำลอง

   กิจกรรมครั้งที่ 2 ชื่อกิจกรรม “ระลึกถึงวันวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ” จัดกิจกรรมการรับรู้ช่วงชีวิต

ที่ผ่านมาในอดีต (Childhood) และการส่งเสริมการรับรู้วัน/เวลา สถานที่ (Orientation) โดยบำบัดด้วยการรับรู ้

ความเป็นจริง และการระลึกความหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นการรู้คิดด้านความจำ และความสามารถด้านการรับรู้

ก่อมิติสัมพันธ์โดยการให้ผู้สูงอายุระลึกความหลังท่ีมีความสุขในอดีต และร่วมกันอภิปรายเปรียบเทียบสภาพแวดล้อม 

สังคม การเดินทางในอดีตและปัจจุบัน และฝึกการรับรู้ทิศทางโดยการวาดแผนที่

   กิจกรรมครั้งท่ี 3 ชื่อกิจกรรม “จับคู่เรียงบัตรคำ...ฟื้นความจำภาษาไทย” จัดเป็นกิจกรรมส่งเสริม 

การใช้ภาษา (Word association) และกิจกรรมเกมส์คำศัพท์ (Word game) โดยบำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง  

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่กระตุน้การรูค้ดิดา้นการใชภ้าษา โดยใหผู้สู้งอายจุบัฝกึจบัคู ่และแตง่ประโยคจากบตัรคำ และการทาย

สุภาษิตคำพังเพยจากภาพ

   กิจกรรมครั้งที่ 4 ชื่อกิจกรรม “สร้างสรรค์ถุงผ้าฝ้าย” จัดเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใช้ความคิด 

สร้างสรรค์ (Being creative) โดยบำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริงและการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก มีวัตถุประสงค์

เพื่อกระตุ้นความใส่ใจเชิงซ้ึ่อนโดยจัดให้ผู้สูงอายุออกแบบและระบายสีถุงผ้าตามความคิดสร้างสรรค์ของตนเอง และ 

ร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

   กิจกรรมครั้งที่ 5 ชื่อกิจกรรม “แยกต่างคล้าย ทันเหตุการณ์” จัดเป็นกิจกรรมการรับรู้เหตุการณ์ 

ปัจจุบัน (Current affairs) และกิจกรรมการรับรู้ใบหน้า (Face/Scene) โดยบำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง และ 

การระลึกความหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นการรู้คิดด้านความจำและความสามารถด้านการบริหาร จัดการโดยให้ 

ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปรายข่าวที่สร้างสรรค์ที่เกิดในปัจจุบันร่วมกัน จากนั้นให้ผู้สูงอายุอภิปรายเชิงกายภาพและบอกความ

แตกต่างของบุคคลจากภาพนักแสดงผู้มีชื่อเสียงในอดีตที่มีอายุแตกต่างกัน

   กิจกรรมครั้งที่ 6 ช่ือกิจกรรม “จับกลุ ่ม สุ ่มราคา” จัดเป็นกิจกรรมการจัดประเภทสิ่งของ  

(Categorizing objects) และการคิดค�านวณ (Using money) โดยใช้หลักการประยุกต์การบ�าบัดด้วยการรับรู้ 

ความเป็นจรงิ และการระลกึความหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่กระตุน้การรูค้ดิด้านความจ�าและความสามารถด้านการบรหิาร 

จัดการเกี่ยวกับการจัดหมวดหมู่ และการคิดค�านวณ โดยจัดให้ผู้สูงอายุแยกบัตรค�าที่แสดงถึงของใช้ หรือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ 

ในกลุ่มเดียวกัน จากน้ันให้ร่วมกันอภิปรายถึงราคาของสิ่งของต่าง ๆ ในอดีต และค�านวณความแตกต่างระหว่างราคา  

และสกุลเงินที่เปลี่ยนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

   กิจกรรมครั้งที่ 7 ชื่อกิจกรรม “ประดิษฐ์ คิดเลขไว” จัดเป็นกิจกรรมเกมส์ตัวเลข (Number game) 

และกจิกรรมการเลน่เกมสเ์ปน็ทมี (Team quiz) โดยบำบดัดว้ยการรบัรูค้วามเปน็จรงิ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่กระตุน้การรูค้ดิ
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การศึกษานำ�าร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นำศักยภาพสมองด้านำการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในำผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนำ้อยในำชุมชนำ

ด้านความสามารถด้านการบริหารจัดการและความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัวโดยจัดให้ผู้สูงอายุเล่นเกมส์

คดิคำนวณโจทย์เลข และประดิษฐ์สิง่ของ และมีการแลกเปลีย่นการจัดการและการวางแผนการทำงานในกลุม่หลังเสร็จสิน้ 

กิจกรรม

   1.3 ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ กล่าวสรุปกิจกรรมและนัดหมายการท�ากิจกรรม 

ในครั้งต่อไป ยกเว้นการท�ากิจกรรมครั้งที่ 7 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและร้องเพลงอ�าลาร่วมกับผู้สูงอายุ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

 ผู้วิจัยท�าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนำื้อหา (Content validity)

 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด และอุปกรณ์ในการจัด 

กจิกรรม ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านวทิยาการปัญญา (Cognitive science) 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีการบกพร่องด้านการรู้คิด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน นักกิจกรรมบ�าบัดที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ�านวน 

1 ท่าน และนักจิตบ�าบัด 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา  

หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสมตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic [MoCA-B] เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อ 

ประเมินการท�าหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมองของผู้ที่มีการศึกษาทุกระดับ รวมทั้งในผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 

พัฒนาโดยเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ได้น�าไปทดสอบกับผู้สูงอายุจ�านวน 85 คน พบว่าสามารถ 

ประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ โดยมีความไวร้อยละ 81 และมีความจ�าเพาะถึงร้อยละ 86 เป็นเครื่องมือที่เหมาะ

ในการประเมินผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) นอกจากนี้ผู้วิจัยยัง 

เข้ารับการอบรมการใช้แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment [MoCA] ณ ศูนย์ฝึกสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับการรับรองว่าสามารถใช้แบบประเมินได้เท่ากับผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยจึงไม่ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มเติม

 การตรวจสอบความเป็นำไปได้ (Feasibility)

 ผูว้จิยัมกีารน�าโปรแกรมกระตุน้ศักยภาพสมองด้านการรูค้ดิ ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง 

เล็กน้อยที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินการความเหมาะสมของ 

โปรแกรม ระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อน�ามาวางแผนในการแก้ไขปัญหาเมื่อด�าเนินการทดลองจริง 

พบว่าการสถานที่ในการด�าเนินกิจกรรมเป็นโถงกว้าง อาจท�าให้ผู้สูงอายุได้ยินเสียงระหว่างการด�าเนินกิจกรรมไม่ชัดเจน 

ผู้วิจัยจึงท�าการเตรียมอุปกรณ์ขยายเสียงไปใช้ในระหว่างการด�าเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจนมากขึ้น

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 ก่อนด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยับรูพา เพือ่ตรวจสอบจรยิธรรมวจิยัและได้รบัการรบัรองจริยธรรมวจิยัรหสั G-HS066/2564  

เรียบร้อยแล้ว

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองตามขั้นตอน ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2564  

ที่ชุมชนต�าบลคลองนารายณ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมก่อนการทดลอง 

โดยใช้แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) ประเมินผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
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ต�าบลคลองนารายณ์ โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�านวน 10 ราย โดยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลอง 

มาเข้าร่วมโปรแกรมตามตารางเวลาทีก่�าหนด โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองด้านการรูค้ดิ

ครั้งละ 90 นาที จ�านวน 7 ครั้ง โดยจัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และประเมินการรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมครั้งแรกครบ  

1 เดือน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ก�าหนด 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ค่าคะแนนระดับการรู้คิดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง โดยการแจกแจงความถี ่ 

หาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพ 

สมองด้านการรู้คิด โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากข้อมูลกระจายแบบไม่โค้งปกติ

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน 

มีอายุระหว่าง 60-76 ปี (Mean = 65.20, SD = 4.80) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 8 คน (ร้อยละ 80) และเพศชาย  

2 คน (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นส่วนใหญ่จ�านวน 6 คน 

(ร้อยละ 60) รองลงมาคือมัธยมศึกษาจ�านวน 3 คน (ร้อยละ 30) และปริญญาตรี 1 คน (ร้อยละ 10) ตามล�าดับ มีอาชีพ

ในอดีตเป็นเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) รองลงมาคือรับราชการ ค้าขาย และ รับจ้าง ตามล�าดับ

 2. ค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 21.80 (SD = 2.44) และ  

หลังการทดลอง เท่ากับ 27.10 (SD = 1.66) สรุปว่าค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลอง 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p = .005 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง
p-value

Mean SD Mean SD

การรู้คิดของผู้สูงอายุ 21.80 2.44 27.10 1.66 .005

อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดในการ 

เพ่ิมการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 รายมีคะแนน 

การรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมกระตุ้น

ศักยภาพสมองด้านการรู้คิดที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการบ�าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation 

therapy) ของ Spector (2018) ซึ่ึง่ประกอบไปด้วย 3 หลกัการได้แก่ การบ�าบดัด้วยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ การระลกึ 

ความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ท่ีน�ามาออกแบบเป็นกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่มที่มีแบบแผน  
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และขั้นตอนทั้ง 7 กิจกรรม สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความใส่ใจเชิงซึ่้อน ความสามารถ 

ด้านการบริหารจัดการ การเรียนรู้และความจ�า การใช้ภาษา ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ และความสามารถ 

ในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว เนื่องจากรูปแบบของกิจกรรมทั้ง 7 ครั้ง มีความเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้สูงอายุ 

ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป ผู้สูงอายุได้มีการฝึกใช้สมองด้านต่าง ๆ มีการทบทวนความจ�าและมีกิจกรรมทางกายอย่าง 

ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน มีการรับรู้สังคมรอบตัวและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น ขนาดของกลุ่ม  

จ�านวนกลุ่มละ 10 คน มีความเหมาะสม ตามหลักการของการจัดกิจกรรมกระตุ้นสมอง และการท�ากิจกรรมกลุ่มบ�าบัด 

เนื่องจากสามารถส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มได้อย่างพอดี (Trakulsithichoke, 2018) กิจกรรมแต่ละครั้ง 

จัดห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมงต่อครั้ง เป็นระยะห่างของเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นสมองและ 

การรู้คิด (Dedoncker, Brunoni, Baeken, & Vanderhasselt, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanmosi & 

Kaspichayawattana (2016) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

จ�านวน 25 คน พบว่าสามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยความจ�าได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Phuttharod, Suwanvala, & Suppasri (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอาย ุ

ที่มีการรู้คิดบกพร่องจ�านวน 40 รายพบว่า สามารถเพ่ิมคะแนนความจ�าของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 และยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่ทดลองพบว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถเพิ่มการรู้คิด

ได้จริง (Chao et al., 2020; Gibbor et al., 2020; Kim et al., 2017; Rai et al., 2018; Reijnders et al., 2013; 

Spector et al., 2003; Tsai et al., 2019)

ข้อเสำนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

 โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดน้ีสามารถเพิ่มการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อยได้จริง และควรมีการน�าโปรแกรมไปศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมเพ่ิมเติมในจ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 
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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงทำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม 

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชาย 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส จำนวน 168 คน ซึ่ึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ การมองโลกในแง่ดี  

ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญา และอิทธิพล

ของกลุ่มเพื่อน ซึ่ึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ�แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .82, .80, .80, .81, .81 และ .85 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M = 18.9,  

SD = 3.34) ตัวแปรที่สามารถทำนายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี (β = .301, p < .001) และ

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ (β = -.242, p = .004) โดยสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 8.9 (R2 = .089, p < .001) ผลวิจัย

ครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพ และควรนำผลการ วิจัยที่ร่วมทำนาย ไปพัฒนาแนวทาง เพื่อให้นักเรียน

มีภูมิคุ้มกันด้านจิตใจเพื่อป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่
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PREDICTIVE FACTORS OF SMOKING AVOIDANCE BEHAVIORS 

AMONG MALE STUDENTS OF EXTENDED EDUCATIONAL 

OPPORTUNITY SCHOOLS

Saowalak Lhekkan, M.NS.1*, Jinjutha Chaisena Dallas, Ph.D.2, Duangjai Vatanasin, Ph.D.3

Abstract

 This predictive correlational research aimed to examine the smoking avoidance behavior  

and its influencing factors among male junior high school students in opportunity expansion school. 

Simple random sampling was used to recruit 168 junior high school students who met the inclusion 

criteria. Research instruments were questionnaires that included personal information, smoking  

avoidance behaviors, optimism, adversity quotient, attitude towards smoking, media consumption 

behavior with intelligence, and peer group influence. Cronbach’s alpha coefficient of questionnaires 

were .82, .80, .80, .81, .81 and .85 respectively. Data were analyzed using Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression analysis. 

 The results revealed that the mean smoking avoidance behavior score of samples was high 

(M = 18.9, SD = 3.34). The factors that significantly predicted smoking avoidance behavior included 

optimism (β = .301, p < .001), and attitude towards smoking (β = -.242, p = .004). These variables 

together explained 8.9 % of the variance in smoking avoidance behavior (R2 = .089, p < .001). The 

results of this study suggest that nurses, healthcare workers, and the personnel working in government 

and private educational institutions should promote optimism and improve the students’ attitude 

toward smoking. This may also help to develop guidelines or programs to promote psychological 

immunity and prevent youths from smoking.   

Key words: Smoking avoidance behaviors, Male students, Extended educational opportunity schools 
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ความสำำคัญของปัญหา 

 การสบูบุหรีใ่นเยาวชนเปน็ปัญหาทีส่ำคัญของการสาธารณสขุไทย เนือ่งจากบุหรีเ่ปน็ยาเสพติดชนดิแรกทีเ่ยาวชน

เสพ และยังเป็นสื่อนำไปสู่การเสพสิ่งเสพติดอื่นท่ีร้ายแรงกว่า เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ ยาบ้า ยาอี กัญชา เป็นต้น  

การเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุยังน้อยทำให้มีแนวโน้มกลายเป็นผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่สูงและเลิกบุหรี่ยาก มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้

มากกวา่คนทีเ่ริม่สบูบหุรีใ่นวยัผูใ้หญ ่(Prechawong, Wongsaita, Thaweepattana, & Kaewkam, 2014) จากรายงาน

ปัจจุบันพบว่ามีผู้สูบบุหรี่ท่ัวโลก 1,100 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากถึงปีละไม่ต่ำกว่า 7 ล้านคน และ

มากกว่า 6 ล้านคนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรง และ 890,000 คน เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง (World 

Health Organization [WHO], 2018) สำหรับวัยรุ่นทั่วโลก พบว่า มีการใช้บุหรี่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี สูงถึง ร้อยละ 25 

(WHO, 2019) สถานการณ์การสูบบุหรี่ในประเทศไทย เป็นสาเหตุทำให้คนไทยเสียชีวิตปีละ 51,651 คน หรือวันละ  

141 คน โดยผู้ที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่อายุสั้นลง 12 ปี และป่วยหนักโดยเฉลี่ย 2.5 ปีก่อนตาย (Action on Smoking 

and Health Foundation, 2018) การสำรวจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในเยาวชนในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 57 ล้านคน พบผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน (Thaihealth, 2021) และยังพบว่าเยาวชนเริ่มทดลอง

สูบบุหรี่มากที่สุดคืออายุ 13-14 ปี ร้อยละ 39.0 (Nsoofthailand, 2015) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สถานการณ์ 

การสูบบุหรี่ในเยาวชนเป็นปัญหาด้านสุขภาพและจิตสังคมที่สำคัญที่สังคมไทยควรให้ความสนใจ  

 การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบหลายด้านต่อเยาวชน ได้แก่ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูบและสุขภาพของบุคคลรอบข้าง 

เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคติน เป็นสารเคมีสำคัญที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น 

มะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร การแท้งบุตร และการมีบุตรยาก 

(Hossain et al., 2017) ส่วนผลกระทบทางสมองที่ส่งผลต่อจิตใจและพฤติกรรม สารนิโคตินจะออกฤทธิ�กระตุ้นที่สมอง

ส่วนหน้า (Pre frontal cortex) ทำหน้าที่ปล่อยสารสื่อประสาทชื่อโดปามีนที่ก่อให้เกิดความสมดุลของอารมณ์เชิงบวก 

การมสีารนโิคตนิกระตุน้ระบบสือ่ประสาทสมอง จะทำใหร้า่งกายไมส่รา้งสารโดปามนีหากไมม่สีารนโิคตนิ ยิง่สูบบุหรีม่าก 

ก็จะมีประสาทตัวรับรู้และตัวสั่งมากข้ึน เกิดความต้องการสารนิโคตินมากขึ้น เมื่อสมองถูกกระตุ้นอยู่ในสภาพนี้นาน ๆ 

จะทำให้เกิดผลข้างเคียงเม่ือระดับสารนิโคตินในร่างกายลดลง คือ อาการวิตกกังวล อาการซึ่ึมเศร้า จึงต้องสูบเพื่อเติม

นิโคตินเข้าไปให้ความรู้สึกกลับคืนมา (Hefner, Sollazzo, Mullaney, Coker & Sofuoglu, 2019) ทั้งนี้การสูบบุหรี่ 

ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน โดยรัฐบาลต้องเสียงบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูบบุหรี่กว่าปีละ  

46,000 ล้านบาท (ThaiHealth, 2018) และจากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พบว่าประชากรที่มีอายุ  

15 ปีขึ้นไป จำนวน 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่จำนวน 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) โดยเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจำ

จำนวน 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) ผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 22 เท่า (ร้อยละ 37.7) จากผลกระทบ และสถิติดังกล่าว 

การศึกษาถงึพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งการสบูบหุรีใ่นวยัรุน่จงึเปน็ส่ิงทีม่คีวามสำคญั และจำเปน็อย่างยิง่ เพือ่ทำความเขา้ใจ

มิติของการป้องกันตนเองของวัยรุ่นที่จะไม่ข้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

 จากการสำรวจของโรงเรียนในจังหวัด พบจำนวนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จำนวน 

69 ราย ในปีการศึกษา 2557 พบว่า เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุโดยเฉลี่ย 14 ปี และจากจำนวน 69 ราย นี้ เป็นเด็กนักเรียน

ที่เคยศึกษาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาขยายโอกาสถึง 42 ราย (Friends of the Youth Center at Kirimaspittayakom 

School, 2014) ซึ่ึ่งนักเรียนมัธยมจากโรงเรียนขยายโอกาส มีอายุระหว่าง 10-15 ปี จัดเป็นวัยรุ่นตอนต้นหรือเยาวชน

ของชาติ 

 พฤตกิรรมหลกีเลีย่งการสบูบหุรีเ่ปน็พฤตกิรรมทีป่อ้งกนัตนเองจากการใชย้าเสพตดิหรอืสถานการณท์ีเ่กีย่วขอ้ง

กบัยาเสพติดทีม่ากระตุน้ เป็นพฤติกรรมทีบุ่คคลกระทำเพือ่ควบคุมตนเองไม่ให้เขา้ไปยุง่เกีย่วกับยาเสพติด (Panpit, 2009) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ การหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่ 

การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการจัดการกับความเครียด (Ngeinpunnak, 
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2017) ซึ่ึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญที่จะช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่และสารเสพติดชนิดอื่น วัยรุ่นที่มีความคิด  

ความมุ่งมั่น แน่วแน่หนักแน่นในการหลีกเลี่ยง จะทำให้แสดงพฤติกรรมทางด้านบวก แต่ถ้าหากไม่มีความมุ่งมั่นหรือ 

ความหนักแน่นก็จะแสดงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดังนั้น การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่จึงเป็นส่ิงที่สำคัญที่จะช่วย

ป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ 

 จากแนวคิดทฤษฎีีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) เช่ือว่า 

พฤตกิรรมของบคุคล จะเปลีย่นแปลงไปตามเงือ่นไขของปจัจยัภายในตวับคุคล ปจัจยัพฤตกิรรม และปัจจยัสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยทั้ง 3 มีความเกี่ยวพันซึ่ึ่งกันและกันไม่อาจแยกออกจากกันได้ และไม่ได้เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลา

ในการทีป่จัจยัใดปจัจยัหนึง่จะมผีลตอ่การกำหนดปจัจยัอืน่ ๆ  ซึ่ึง่ปจัจยัดงักลา่วกำหนดลกัษณะและทศิทางของพฤตกิรรม 

สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรู้สึก จะกำหนดว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

แนวคิดทฤษฎีีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม การศึกษานี้ ได้กำหนดปัจจัยการศึกษา ที่พิจารณาว่าส่งผลต่อพฤติกรรม 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ คือ ปัจจัยภายในบุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค 

ทศันคตต่ิอการสบูบหุรี ่และพฤติกรรมการบรโิภคสือ่ด้วยปัญญา ส่วนปัจจยัสภาพแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคสือ่ 

ด้วยปัญญา และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน และปัจจัยพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

  ปัจจัยแรก คือ การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยภายในบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญ เนื่องจากบุคคลที่มองโลก 

ในแงด่จีะมคีวามมัน่ใจ ความเช่ือวา่สิง่ทีด่ ีๆ  จะเกดิขึน้กบัตนเองในปจัจบุนัและอนาคต มคีวามหวงั และเชือ่มัน่ในศกัยภาพ

ของตนเองว่าจะสามารถผ่านพ้นความยากลำบากไปได้ (Scheier & Carver, 1992) การมองโลกในแง่ดีทำให้วัยรุ่น 

มีความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตในทางบวก จึงเลี่ยงพฤติกรรมที่จะทำให้เกิดผลเสียในอนาคต เช่น การศึกษา

ของ Rawana and Ames (2012) พบว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยปกป้อง (Protective factors) และทำให้บุคคล

ลดความถี่ของการใช้แอลกอฮอล์ และการดื่ม แอลกอฮอล์อย่างหนัก (r = .53, p < .001) ปัจจัยที่สอง คือ ความสามารถ

ในการเผชญิและฝา่ฟนัอปุสรรค เปน็ปัจจยัภายในบคุคลทีแ่สดงถงึความสามารถของบคุคลในการตอบสนองตอ่เหตกุารณ์

ในยามที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ยากหรือความลำบากด้วยจิตใจที่เข้มแข็งไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใด ๆ (Stoltz, 1997)  

วัยรุ่นที่มีความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค จะเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง อดทนมุ่งมั่นเพื่ออนาคต  

ไปข้างหน้า จึงมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี เลี่ยงสิ่งที่จะเกิดผลลบต่อตนเอง  เช่น การศึกษาของ Sommanakit, 

Rattanasiriwong, Prasitnui, and Thumchuto (2011) พบว่า ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค ทำให้ความเสี่ยง

ต่อการเสพยาเสพติดซึ่้ำของผู้ป่วยยาเสพติดในศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดลดลง ทำให้ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก

มีความเสี่ยงน้อยที่จะกลับไปใช้สารเสพติด ปัจจัยที่สาม คือ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยภายในบุคคล เนื่องจาก

เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความรู้สึก ของบุคคลท่ีประเมินสิ่งใดส่ิงหนึ่งว่าดีหรือไม่ ทัศนคติจะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของ

บุคคล  (Weber, 1992) ดังนั้น หากวัยรุ่นตอนต้นมีทัศนคคติต่อการสูบบุหรี่ในทางลบ มองว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องที่ไม่ดี 

เปน็อนัตรายต่อสขุภาพ จะส่งผลใหว้ยัรุน่ตอนตน้มพีฤติกรรมการหลีกเลีย่งการสูบบหุรี ่เชน่ การศึกษาของ Weingkamon 

(2017) ในนักเรียนชาย ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่สูง ส่งผลให้

ไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่ในระยะเริ่มต้น ปัจจัยท่ีส่ี พฤติกรรมการบริโภคส่ือด้วยปัญญา เป็นปัจจัยภายในบุคคล 

ผสมผสานกับอิทธิพลของปัจจัยสภาพแวดล้อม เป็นการใชค้วามคิดวิจารณญาณในการวิเคราะห์สิง่ทีส่ือ่นำเสนอ สามารถ

กลัน่กรอง แยกแยะ ถงึสิง่ทีดี่และไม่ดทีีแ่ฝงมากับสือ่อย่างมีเหตุผล ดว้ยความรู ้และประสบการณ์ของตนเองในการตีความ 

(Center for Media Literacy, 2008) ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญาจึงน่าจะมีความสำคัญกับพฤติกรรม

การหลีกเลีย่งการสูบบุหรีใ่นนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนต้น เพราะปัจจุบนัวัยรุน่ มกีารใชส้มาร์ทโฟน และเขา้ถึงสือ่ออนไลน์

ได้ง่าย หากวัยรุ่นบริโภคสื่อด้วยเหตุผล ด้วยความรู้วัยรุ่นก็จะสามารถเปิดรับสื่อมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการแสวงหา 

ความรู้ รับรู้ผลกระทบและเฝ้าระวังตนเองได้ เช่น การศึกษาของ Pongnanthakunkit, HengAudomsub, and  

Dallas (2018) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญา เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการใช้
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ยาเสพติด (r = .773, p < .001) และ ปัจจัยด้านอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีความสำคัญกับ 

วัยรุ่นตอนต้น เนื่องจากเป็นสัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ่มเพื่อน ทำให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดผูกพัน รู้สึกมีคุณค่าและเป็น 

ส่วนหนึ่งของกลุ่ม คอยให้คำปรึกษาและชักชวนกันไปในทางที่ดี (Berns, 2004) ดังนั้น เมื่อวัยรุ่นมีกลุ่มเพื่อนที่ดี คอยให้

คำแนะนำที่ดี จะส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นนั้นมีพฤติกรรมที่ดีด้วย เช่น การศึกษาของ Saiyued, Dallas, and Nabkesorn 

(2018) พบว่า อทิธพิลของกลุม่เพือ่นมีความสมัพนัธท์างบวกกับความตัง้ใจในการหลีกเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล์ (r = .363, 

p < .001) 

 การศกึษานี ้ผูว้จิยัมุง่เนน้ทีจ่ะศึกษาเฉพาะในกลุม่นักเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ของโรงเรยีนขยายโอกาส 

เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ด้อยโอกาสกว่าเด็กทั่วไป และตั้งขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรในเขตพื้นที่

ห่างไกลความเจริญ โดยเป็นการขยายโอกาสให้กับนักเรียนที่ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน บางคนอาจมีเวลาเรียนไม่เต็มที ่

เนือ่งจากตอ้งชว่ยพอ่แมท่ำงาน บางคนฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวัไมด่ ีไมส่ามารถเขา้เรยีนตามโรงเรยีนมธัยมทัว่ไป

ได้จึงจำเป็นต้องเข้าเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา (Tuklang, Thongtang, Satra, & Phattharayuttawat, 

2012) นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส ซึ่ึ่งมักขาดความพร้อมของครอบครัวทั้งเศรษฐานะในการอบรมเล้ียงดู จึงเป็น 

กลุ่มเยาวชนที่มีแนวโน้มต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง และการเริ่มต้นใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มนี้โดยผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

นำไปใช้ในการวางแผนป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพรวมทั้งเป็นแนวทาง

สำหรับการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสต่อไป

วัตถุประสำงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน 

ขยายโอกาส 

  2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนขยายโอกาส  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 งานวจิยันีใ้ชก้ารทบทวนวรรณกรรมร่วมกบักรอบแนวคิดทฤษฎีีการเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (Social cognitive 

theory) ของ Bandura (1989) ซึ่ึ่งเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ได้เกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจัย 

ทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่จะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยพฤติกรรม 

และสภาพแวดล้อม ซ่ึึ่งมีความเกี่ยวพัน และไม่อาจแยกออกจากกัน จากการบูรณาการแนวคิดน้ีร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนขยายโอกาสซึ่ึ่งเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรม ประกอบไปด้วย ปัจจัยภายในบุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดี  

ความสามารถในการเผชญิและฝา่ฟันอุปสรรค ทศันคติตอ่การสบูบุหรี ่และพฤติกรรมการบริโภคสือ่ด้วยปัญญา สว่นปัจจัย

สภาพแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญา (เป็นอิทธิพลทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม) และ

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

วิธีดำเนินการวิจัย

 รปูแบบงานำวิจยั เป็นการวจิยัแบบวเิคราะหห์าความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย (Predictive correlational research)

 ประชากร คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อำเภอประทาย จังหวัด

นครราชสีมา ปีการศึกษา 2563 จำนวน 16 แห่ง มีนักเรียนชายจำนวนทั้งหมด 331 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

จำนวน 168 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria ดังต่อไปนี้ 1) สัญชาติไทย 2) สื่อสารภาษาไทย

ได้ดี 3) เพศชาย อายุ 13-15 ปี 4) ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 5) ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพกาย และจิตใจ ที่ทำให้

เปน็อปุสรรคตอ่การใหข้อ้มลู กำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู G*power เพือ่หาปจัจยัทำนายสำหรบั

ตัวแปรต้น 5 ตัวแปร ที่คำนึงถึงการควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) และชนิดที่ 2 (Type II error)  

โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = .95 (Franz et al., 2009) และ

กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ทีข่นาดกลางเท่ากับ 0.13 เนือ่งจากยังพบการศึกษาน้อยในกลุ่มนี ้(Burn & Grove, 

2009) หลังจากนั้นคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง 158 คน แต่เพื่อ 

เป็นการป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ดังนั้น  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 168 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโดยให้นักเรียนตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ แบบวัดข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แบบวัดการมองโลกในแง่ดี แบบวัดความสามารถในการเผชิญและ

ฝ่าฟันอุปสรรค แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญา และแบบวัด

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ซึ่ึ่งแบบสอบถามท้ังหมดดังกล่าว ได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้ว มีความเป็น

มาตรฐาน และผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงข้อความใด ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ทำการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หาอกี ทัง้นีก่้อนนำแบบสอบถามเหล่านีไ้ปใชเ้กบ็ขอ้มลูกบักลุม่ตัวอยา่ง ผูวิ้จยันำแบบสอบถามไปทดสอบ

หาความเชือ่มัน่กบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีณุสมบัตคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 คน และนำขอ้มลู

ทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูหาคา่ความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) 

รายละเอียดของเครื่องมือมีดังต่อไปนี้

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่

การมองโลกในแง่ดี

ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค

ทัศนคติคติต่อการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญา

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 19

PREDICTIVE FACTORS OF SMOKING AVOIDANCE BEHAVIORS AMONG 
MALE STUDENTS OF EXTENDED EDUCATIONAL OPPORTUNITY SCHOOLS

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2565
Volume 30 No. 3 (Jul - Sep) 2022

 1. แบบวัดข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน รายได้เฉล่ียต่อวันที่ได้รับจากผู้ปกครอง ระดับ 

ผลการเรยีน สถานภาพทางครอบครัว บคุคลทีพั่กอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผูป้กครอง จำนวนพีน้่อง การสูบบุหรีข่องนักเรยีน 

การสูบบหุรีข่องคนในครอบครัวของนักเรยีน การสูบบุหรีข่องเพือ่นทีเ่รยีนดว้ยและเพือ่นสนิทของนักเรยีน จำนวน 14 ขอ้

  2. แบบวัดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ พัฒนาโดย Ngeinpunnak (2017) เป็นแบบวัดพฤติกรรม 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียน 5 ด้าน คือ การควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น 

ให้สูบบุหรี่ การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  และการจัดการกับความเครียด มีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .82 มีข้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ เป็นลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ด้าน 

ได้แก่ 5 = ทำทุกครั้ง, 4 = ทำบ่อยครั้ง, 3 = ทำบางครั้ง, 2 = ทำนาน ๆ ครั้ง, และ 1= ไม่ทำ 

  3. แบบวัดการมองโลกในแง่ดี พัฒนาโดย Mathurapochpong (2012) ซ่ึึ่งพัฒนาตามแนวความคิดของ 

Scheier and Carver (1994) เป็นแบบวัดมุมมอง ที่สะท้อนความหวัง การคาดการณ์อนาคตในทางบวกและ ความเชื่อ

มั่นในสมรรถนะของตนเองผู้วิจัยใช้แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี มีค่า Cronbach, s alpha coefficient เท่ากับ .80 

มีข้อคำถามทั้งหมด 16 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า ตั้งแต่ 1- 5 โดย 5 หมายถึง ตรง, 4 หมายถึง ค่อนข้างตรง,  

3 หมายถึง ตรง ไม่ตรง พอ ๆ กัน, 2 หมายถึง ค่อนข้างไม่ตรง, และ 1 หมายถึง ไม่ตรง

 4. แบบวัดความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค พัฒนาโดย Thitipanichayangkoon (2007)  

ซึ่ึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Stoltz (1997) เป็นแบบวัดความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค 4 ด้าน คือ  

ด้านการควบคุมอุปสรรค ด้านต้นเหตุและความรับผิดชอบ ด้านที่แสดงถึงผลกระทบที่จะมาถึง และด้านความอดทน  

มีค่า Cronbach, s alpha coefficient เท่ากับ .80 มีข้อคำถามทั้งหมด 40 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1-5 

โดย 1 หมายถึง ไม่จริง, 2 หมายถึง ค่อนข้างไม่จริง, 3 หมายถึง ค่อนข้างจริง, 4 หมายถึง จริง, และ 5 หมายถึง จริงที่สุด

 5. แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ พัฒนาโดย Soithong, Patumanond, and Pichinarong (1998) 

เป็นแบบวัดทีวั่ดความคิดเห็น ความเชือ่ ต่อการสูบบุหรี ่ว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี ่มค่ีา Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .81 มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1-5 โดย 5 หมายถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง, 4 หมายถึง ไม่เห็นด้วย, 3 หมายถึง เฉย ๆ ไม่แน่ใจ, 2 หมายถึง เห็นด้วย, และ 1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง

 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคสื่อด้วยปัญญา พัฒนาโดย Thansuwannon, Wongpinphet, and 

Leesatthrupai (2009) เป็นแบบวัดเกี่ยวกับการกระทำของนักเรียน หลังจากใช้ความคิด วิจารณญาณในการวิเคราะห์

ในสิ่งที่สื่อนำเสนอ มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .85 มีข้อคำถามทั้งหมด 26 ข้อ เป็นแบบมาตร 

ประมาณค่า ตั้งแต่ 1-5 ระดับ โดย 5 หมายถึง ประจำ, 4 หมายถึง บ่อยครั้ง, 3 หมายถึง น้อยครั้ง, 2 หมายถึง  

เกือบไม่เคย, และ 1 หมายถึง ไม่เคยเลย

    7. แบบวดัอทิธพิลของกลุม่เพือ่น พฒันาโดย Makbun and Sukanan (2013) เปน็แบบวดัทีเ่กีย่วกบัลกัษณะ

ปฏสิมัพนัธก์นัภายในกลุม่เพือ่นในการแนะนำการเปน็ทีป่รกึษา การชกัชวนกนัทำในสิง่ทีด่แีละสรา้งสรรคแ์ละรวมถงึการ

ชักชวนในการหลีกเลี่ยงการใช้ยาเสพติด มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .81 มีข้อคำถามทั้งหมด 19 ข้อ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1-5 โดย 5 หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง 

น้อย, และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด  

 การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

 งานวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลัยบรูพา 

เมือ่วันที ่4 เดอืนพฤศจิกายน 2563 รหสัจรยิธรรม G-HS 068/ 2563 ผู้วจิยัไดด้ำเนนิการวจิยัทกุขัน้ตอนตามหลกัจรยิธรรม

การวิจัยอย่างเคร่งครัด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยและเพื่อดำเนินการวิจัย ลงนามโดยคณบดี
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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยและขออนุญาตเข้าทำการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะนำตัวเอง เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

จะได้รับ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และรายละเอียดในการเก็บข้อมูล เมื่อนักเรียนมีความสนใจและสมัครใจผู้วิจัย

ไดแ้จกใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัใหน้กัเรยีนกลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครอง เมือ่ไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองแลว้ ผูว้จิยั

นดัหมายวันเวลา จดัสถานทีใ่นการเก็บข้อมูลโดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัวและตระหนักถึงความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ตามแนวทางป้องกัน 

โรคติดต่ออย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แบบสอบถาม

จะไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถาม เนื่องจากผู้วิจัยใช้รหัสในแบบสอบถาม แบบสอบถาม 

ที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วจะถูกเก็บมิดชิดในซึ่องกระดาษ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้นที่ทราบข้อมูล การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และนำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยสถติพิรรณนา และวเิคราะหอ์ำนาจการทำนายของตวัแปรทีศ่กึษา โดยหาคา่สมัประสทิธิ�ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 168 คน คิดเป็นวัย

รุ่นชายตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.3 โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 14.04 ปี (SD = .83) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 36.9 รายได้ที่ได้รับ

เฉลี่ยต่อวัน 41.19 บาท (SD = 10.73) ผลการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (SD = .61) บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

อาศัยอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 75.6 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 53.0 และอาชีพ

สว่นใหญ่ของผูป้กครองทำการเกษตรกรรม คดิเป็นร้อย 55.4 นกัเรยีนส่วนมากไม่เคยสูบบุหรี ่คดิเป็นร้อยละ 63.1 นกัเรยีน

ส่วนมากมีเพื่อนที่สูบบุหรี่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.5 และนักเรียนส่วนมากสนิทกับเพื่อนที่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 

56.0 เพื่อนสนิทของนักเรียนส่วนใหญ่สูบบุหรี่บางครั้ง ร้อยละ 66.7 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูล ส่วนบุคคล 

  (n = 168)

ข้อมูลส่วนำบุคคล จำนำวนำ (คนำ) ร้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

168

0

100

0

อายุ (ปี)

  13 ปี

 14 ปี

 15 ปี

Min = 13, Max = 15, M = 14.04, SD = 0.83)

 

55

52

61

 

32.7

31.0

36.3
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ข้อมูลส่วนำบุคคล จำนำวนำ (คนำ) ร้อยละ

กำลังศึกษาอยู่ชั้น  

 มัธยมศึกษาปีที่ 1

 มัธยมศึกษาปีที่ 2

 มัธยมศึกษาปีที่ 3

 

54

52

62

 

32.1

31.0

36.9

รายได้เฉลี่ยต่อวันที่ได้รับจากผู้ปกครอง

  < 35

   36 - 70

   > 71

(Min = 20, Max = 100, M = 41.19, SD = 10.73)

 

39

128

1

 

23.2

76.2

0.6

ระดับผลการเรียน เกรดเฉลี่ยในเทอมที่ผ่าน (GPA)

 < 2.00

 2.01 - 3.00

 3.01 - 4.00

(Min = 1.50, Max = 3.98, M = 2.8, SD = 0.60)

 

15

100

53

 

8.9

59.5

31.5

 พฤติกรรมการหลีกเลีย่งการสูบบุหรี ่พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลีย่งการสูบบุหรี ่อยูใ่นระดับมาก 

(M = 18.9, SD = 3.34) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมด้านการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหรี่มากที่สุด (M = 4.5, SD = 1.07) รองลงมาคือด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ (M = 4.10, SD = 1.27) 

ด้านการจัดการกับความเครียด (M = 3.82, SD = 0.94) ด้านการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (M = 3.31, 

SD = 0.89) และด้านการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่ (M = 3.07, SD = 1.08) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง  

  (n = 168)

   พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ M SD ระดับ

ด้านที่ 1 การควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 3.31 0.89 มาก

ด้านที่ 2 การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่ 3.07 1.08 มาก

ด้านที่ 3 การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  4.10 1.27 มาก

ด้านที่ 4 การปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 4.50 1.07 มาก

ด้านที่ 5 การจัดการกับความเครียด 3.82 0.94 มาก

 โดยรวม    18.9 3.34 มาก

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนำักเรียนำชายชั้นำมัธยมศึกษาตอนำต้นำในำโรงเรียนำขยาย

โอกาส

 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ตารางที่ 1 (ต่อ)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22

ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลีี�ยงการสููบบุหรี�ของนักเรียนชาย
ชั�นมัธยมศึึกษาติอนติ้นในโรงเรียนขยายโอกาสู
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ในโรงเรียนขยายโอกาส ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมี 2 ปัจจัย ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่  

โดยการมองโลกในแง่ดมีอีทิธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลีย่งการสูบบุหรีข่องนักเรยีนชายชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรยีน

ขยายโอกาสสูงสุด (β = .301, p < .001) และรองลงมา คือ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ (β = -.242, p = .004) ตามลำดับ 

ทั้ง 2 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนขยายโอกาสได้ร้อยละ 8.9 (R2 = .089, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน 

  ขยายโอกาส (n = 168)

ตัวแปร R2 b SE
(B)

 β t p

(Constant) 14.844 3.055  4.859 <.001

การมองโลกในแง่ดี .040 .202 .055 .301 3.689 <.001

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ .089 -.107 .036 -.242 -2.962 .004

R 2 = .089, Adj R 2 = .078, F
(2-165)

 = 8.051, p < .001  

การอภิปรายผล

 1. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในำนำักเรียนำชายชั้นำมัธยมศึกษาตอนำต้นำ 

 ผลการศกึษาพฤติกรรมการหลีกเลีย่งการสูบบหุรีใ่นนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ พบว่า โดยรวมนักเรยีน

มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M = 18.9, SD = 3.34) จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ พบว่า 

นักเรียนตอบด้านการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.50, SD = 1.07) ซ่ึึ่งการปฏิเสธ 

เพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อเรื่องหลักการปฏิเสธ เชื่อเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกล้าปฏิเสธว่าส่งผลต่อ 

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ซ่ึึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Keawsuttha, Aunchuen, Somsuey, and Weerakun  

(2017) ศกึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏเิสธบหุรีเ่ชงิบวกในงานทนัตกรรมโรงเรยีนระดบั

ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร พบว่า กิจกรรมในโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวกทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การปฏิเสธบุหรี่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษาข้อมูลของโรงเรียนในโรงเรียนสังกัด

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขต 7 อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีการจัดโครงการ To Be Number One 

โรงเรียนสีขาว กีฬาต้านยาเสพติด ตลอดจนการจัดการเรียนการสอน ได้สอดแทรกความรู้เรื่องยาเสพติดในบทเรียน จึง

ทำให้นักเรียนมีความตระหนักถึงโทษภัยของบุหรี่และยาเสพติด จึงทำให้เกิดการปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ 

และสารเสพติด จึงส่งผลทำให้นักเรียนมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Ngoknawang and Lawsuwan (2021) ที่พบว่า นักเรียนได้รับการสนับสนุน ชี้แนะแนวทางที่ถูกต้องได้เรียนรู้วิธี

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ โรงเรียนได้ดำเนินงานโครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุข อย่างจริงจัง 

และต่อเนื่อง จนมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก

 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนขยายโอกาส ซ่ึึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น 

ตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 14 ปี (M = 14.04, SD = .83) บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอาศัยอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 75.6) 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 53.0) ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อย 55.4  

ซึ่ึ่งสะท้อนถึงการเป็นเยาวชนที่ครอบครัวได้ดูแลโดยตรง จึงได้รับการดูแลและอบรมสั่งสอนอย่างใกล้ชิด ซึ่ึ่งการอาศัยอยู่

กับบิดามารดา หรือบุคคลอื่น เป็นผู้ปกครองที่คอยดูแลเอาใจใส่นักเรียน คอยอบรมส่ังสอนให้นักเรียนประพฤติตน 
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ให้เหมาะสม จนส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้ (ThaiHealth, 2018)  

นอกจากนี้ พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีผลการเรียนที่ค่อนข้างดี ค่าเฉลี่ยของเกรด คือ 2.80 (M = 2.80, SD = .60) ซึ่ึ่ง 

การที่นักเรียนมีความใส่ใจต่อการเรียน สะท้อนถึงความรับผิดชอบตนเอง การมีเหตุมีผลที่จะกระทำสิ่งต่าง ๆ  ให้เกิดผลดี

ต่อตนเอง และรักตนเอง จึงมีพฤติกรรมใส่ใจตนเองและหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจทำลายสุขภาพและอนาคตที่ดี จึงอาจมีผล 

ให้นักเรียนมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ด้วย ซ่ึึ่งสอดคล้องกับ Mongmat (2018) ที่พบว่า นักเรียนที่มี 

ผลการเรียนดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนที่ผลการเรียนไม่ดี 

 2. ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนำายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ของนำักเรียนำชายชั้นำมัธยมศึกษา 

ตอนำต้นำในำโรงเรียนำขยายโอกาส

  2.1  การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากที่สุด ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 

การสูบบหุรีข่องนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาสได้สูงสุด (β = .301, p < .000)  แนวคิดทฤษฎีี

การเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) เชือ่วา่พฤตกิรรมของบุคคล เป็นพฤตกิรรม

ที่แสดงให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึก และการกระทำ ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมาย และ

ความตั้งใจ ซึ่ึ่งปัจจัยดังกล่าวกำหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรมว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด การมองโลก 

ในแง่ดี ก็เช่นเดียวกัน การท่ีนักเรียนมีความคิด ความม่ันใจ ความเช่ือว่าจะมีส่ิงที่ดี ๆ เกิดขึ้นกับตนเองในปัจจุบันและ

อนาคต นักเรียนจะแสดงพฤติกรรมท่ีดีต่อตนเอง มีเป้าหมาย เกิดความมั่นใจที่ผ่านอุปสรรคหรือความยากลำบาก  

จะมีความเชื่อม่ันว่าตนมีความสามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงการสูบหรี่ได้ นอกจากนี้ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อของ 

การมองโลกในแง่ดี นักเรียนตอบข้อ นักเรียนคาดหวังว่าทำอะไรใหม่ ๆ จะต้องสำเร็จ (M = 4.39, SD = .85) สูงที่สุด 

สะท้อนถึงการมีมุมมองในเรื่องการมีแรงจูงใจ และคาดหวังสิ่งต่าง ๆ  ที่จะทำในอนาคตเชิงบวก ซึ่ึ่ง เป็นคุณลักษณะสำคัญ

ของการมองโลกในแง่ดี (Scheier & Carver, 1992) เพราะเมื่อบุคคลคาดหวังสิ่งต่าง ๆ ในอนาคตเชิงบวก จะมีแรงจูงใจ

ในการดูแลประคับประคองตนเองให้ดี หลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและการเกิดผลทางลบต่อตนเอง  

ซึ่ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dallas, Kaewmart, Detchaiyot, and Phaowiriya (2016) พบว่า เยาวชนที่ใช้ 

สารเอมเฟตามีน เมื่อได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า มีคะแนนการมองโลกทางบวกเพิ่มขึ้น และทำให้ 

มคีวามตัง้ใจในการเลิกยาเสพติดสูงขึน้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Soudabeh, Esmaeil, Haidar, Ali, and Asghar 

(2019) พบว่า นักเรียนชายชั้นมัธยมปลายของอิหร่านมีการมองโลกในแง่ดีในระดับสูง ทำให้ลดการสูบบุหรี่และการลด

การใช้สารเสพติด 

  2.2  ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยอีกตัวที่มีอิทธิพล ที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส (β = -.242, p = .004) ซึ่ึ่งสามารถอธิบาย

ได้วา่ ทศันคติตอ่การสบูบหุรี่ เปน็ปจัจยัภายในตวับคุคล ทีบ่คุคลจะมอีารมณ ์ความรูส้กึ ความเชื่อ ที่ประเมนิสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ว่าดีหรือไม่ เป็นตัวตัดสิน และกำหนดพฤติกรรม ทฤษฎีีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB]) 

อธิบายว่า พฤติกรรมของมนุษย์ท่ีแสดงออกมาน้ันจะเกิดจากการชี้นำโดยความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral 

beliefs) ซึ่ึ่งมีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคล เช่น ถ้านักเรียนที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นมีความเชื่อหรือทัศนคติว่า 

การทำพฤติกรรมนั้นจะนำไปสู่ผลกรรมทางลบ นักเรียนก็จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น (Ajzen & Fishbein, 1975)  

นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อเกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ นักเรียน ตอบว่า “นักเรียนเห็นว่าการสูบบุหรี่

ทำให้อายุสั้น สูงท่ีสุด  (M = 4.21, SD = .95)  สะท้อนถึงทัศนคติที่เชื่อว่าบุหรี่ส่งผลลบต่อสุขภาพและชีวิต ดังน้ัน  

ทศันคตติอ่การสูบบหุรีจ่งึสง่ผลตอ่พฤตกิรรมหลีกเลีย่งการสูบบหุรีใ่นนกัเรยีนกลุม่น้ี ซึ่ึง่สอดคล้องกับ Pongnanthakunkit 

et al. (2018) พบว่า ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติดในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Suthawan et al. (2009) พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

ดืม่สรุา เป็นปจัจยัทีมี่ความสัมพนัธเ์ชงิลบกับทศันคติตอ่การเลิกสูบบุหรี ่และสอดคล้องกับ Chaikunwatathana, Sutthi, 
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and Jaimalai (2014) พบว่า วัยรุ่นที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติ 

เชิงลบต่อการสูบบุหรี่ 2.82 เท่า  

 จากผลการวจิยั แสดงใหเ้หน็ถงึความสำคญัของตวัแปร การมองโลกในแงด่ ีและทศันคตติอ่การสบูบหุรี ่วา่เปน็

ปัจจัยที่สำคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ซ่ึึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การดำเนินงานในกิจกรรมต่อต้าน 

ยาเสพติดของโรงเรียน เช่น โครงการ To Be Number One โรงเรียนสีขาว กีฬาต้านยาเสพติด ตลอดจนการจัด 

การเรียนการสอนท่ีได้สอดแทรกความรู้เรื่องยาเสพติดในบทเรียน เป็นส่ิงที่สำคัญและมีอิทธิพลในการปรับทัศนคติ 

ของนักเรียนให้มีความตระหนักถึงโทษภัยของบุหรี่ และยาเสพติด นักเรียนจึงปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ และ

สารเสพติด ทั้งนี้ สถาบันทางสังคมที่สำคัญ เช่น โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน ยังมีส่วนร่วมอย่างจริงจังต่อการพัฒนาเด็ก

และวัยรุ่น ให้มีภูมิต้านทานท่ีแข็งแรงต่อยาเสพติด และสร้างความเข้มแข็ง และมุมมองการดำเนินชีวิตตามแนวคิด 

การมองโลกในแง่ดี ที่ประกอบไปด้วย การใช้ชีวิตอย่างมีความหวัง คาดหวังถึงผลหรือสิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และ

เชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเองทีจ่ะขา้มผา่นสิง่ตา่ง ๆ  สิง่เหล่านีจ้ะเปน็เหมือนภูมคิุม้กนัทีจ่ะสรา้งความตระหนกัใหน้กัเรยีน

เกิดพฤติกรรมที่จะป้องกันตนเองจากบุหรี่ และไม่นำพาตนเองเข้าสู่เส้นทางการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ได้

ข้อเสำนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ใช้ผลการวิจัยครั้งน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนางานวิจัยแบบทดลองในการศึกษาผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

 2. ควรทำการศกึษาปจัจยัทำนายพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายในระดบัชัน้ตา่ง ๆ  จาก

พื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างและหลากหลาย

 3. ใชผ้ลการวจิยันีเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานเพื่อพฒันาการวิจยัในการศกึษาแนวทางสง่เสรมิพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อำเภอประทาย จังหวัด

นครราชสีมา สงักดัสำนักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษานครราชสมีา เขต 7 ปีการศกึษา 2563 ทีก่รุณาให้ความร่วมมอืในการเกบ็ 

รวบรวมข้อมูลและตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี
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ที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันำราชประชาสมาสัย

อรอนงค์ น้อยเจริญ, พย.บ.1* นวิยา นันทพานิช, ปร.ด.2 วิชชุดา ศรีจรงค์, พย.บ.3 กัลยา เจริญชัย, พย.บ.4 

ณัฐกาญจน์ แก้วประดับ, พย.บ.5

บทคัดย่อ
 การวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่ม ี
โรคเรื้อรัง สถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ทำความเข้าใจปัญหา
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเป็นอยู่ในปัจจุบัน ระยะที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ครบวงจรฯ ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ 
ประชากรเป้าหมายการพัฒนาคือผู้บริหาร พยาบาลท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
ทีป่ฏิบตังิานเกีย่วข้องกับผูป่้วยโรคเรือ้น สถาบันราชประชาสมาสัย ผูน้ำชุมชน บคุลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บางหญ้าแพรก จังหวัดสมุทรปราการ รวม 76 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุ 124 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบัติงานตามระบบฯ แบบประเมินความพึงพอใจและยอมรับ
ระบบฯ แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดำเนินการวิจยัระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถงึเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระบบบริการพยาบาลครบวงจรที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุท่ีมี 
โรคเรื้อรัง และผู้ให้บริการสามารถปฏิบัติได้จริงแบ่งเป็น 2 ระบบ คือ ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วย 
โรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล และ ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะไม่พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล โดยทั้ง 2 ระบบดังกล่าวจะประกอบด้วยระบบย่อยผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
การพยาบาลชุมชนและมีความเชื่อมโยงของระบบปฏิบัติงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องในชุมชน  
2) ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติงานตามระบบที่พัฒนาขึ้นได้ ร้อยละ 100.00 รวมทั้งมีความ
พงึพอใจ และยอมรบัระบบบรกิารพยาบาลครบวงจรฯทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมากทกุขอ้ (M = 3.94, SD = 0.83, M = 3.98, 
SD = 0.82) 3) ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุและผู้เก่ียวข้องมีความพึงพอใจ และยอมรับระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ  
ในระดับมากทุกข้อเช่นกัน (M = 4.20, SD = 0.63, M = 4.27, SD = 0.60) 4) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
พบวา่ จำนวนวนันอนเฉลีย่ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยโรคเรือ้นสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัลดลงกอ่นมรีะบบฯ รอ้ยละ 16.87 จำนวน
ครั้งการกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาลลดลงก่อนมีระบบฯ ร้อยละ 100.00 จำนวนครั้งการพลัดตกหกล้มลดลงก่อนมี
ระบบฯ ร้อยละ 70.00 จำนวนครั้งการเกิดแผลกดทับลดลงจากก่อนมีระบบฯ ร้อยละ 61.54 ซึ่ึ่งระบบดังกล่าวยังม ี
ข้อจำกัดด้านการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เนื่องจากที่อยู่อาศัย เช่น ห้องน้ำรวม ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุพิการ ดังนั้น 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง คือ เทศบาลในพืน้ทีค่วรให้การดูแลช่วยเหลอื นอกจากนีค้วรมกีารทำวิจยัประเมนิผลระบบฯ ต่อไป  

คำสำคัญ: ระบบบริการพยาบาลครบวงจร ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง จำนวนวันนอนเฉล่ียในโรงพยาบาล  

   การกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาล การพลัดตกหกล้ม การเกิดแผลกดทับ 
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Development of a comprehensive nursing service system 
for elderly leprosy patients with chronic diseases in                          
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Abstract
 This research aimed to develop a comprehensive nursing service system for elderly leprosy 
patients with chronic diseases at Rajpracha Samasai Institute by using 4 phases of action research: 
phase 1: comprehending the problem of the current nursing service system, phase 2: developing  
the comprehensive system, phase 3: testing the draft of the system, phase 4: evaluating the result  
of the system. The target populations comprised of a total of 76 people, were the director, nurses 
responsible for caring for leprosy patients, a multidisciplinary team working with leprosy patients, 
community leaders, and 124 elderly leprosy patients from Rajpracha Samasai Institute, and the team 
from Bang Ya Phraek Health Promoting Hospital, at Samut Prakan. The instruments were in-depth  
interview, focus group discussion, practical observation form, satisfaction assessment form, the copy 
of nursing outcome form. The research was conducted from December 2019 to May 2022. The  
quantitative data were analyzed by descriptive statistics, and qualitative data by content analysis.  
The results revealed that 1) the comprehensive nursing service system for elderly leprosy  
patients with chronic disease and the practice providers could be divided into two systems: the  
comprehensive nursing system for elderly leprosy patients with chronic disease who were  
dependent and independent without a caregiver. These 2 systems consisted of subsystems of  
out-patient, in-patient, and community nurse practitioners and there was a link between working 
systems from the multidisciplinary team, and community. 2) nurse practitioners and multidisciplinary 
team could follow the developing system with a high satisfaction and acceptance rate of the  
comprehensive system in every subject (M = 3.94, SD = 0.83, M = 3.98, SD = 0.82) 3) the elderly  
leprosy patients were highly satisfied and accepted every subject in comprehensive system (M = 4.20, 
SD = 0.63, M = 4.27, SD = 0.60). 4) the nursing outcome evaluation found that the number of hospital 
stays in elderly leprosy patients with chronic disease was decreased by 16.87%. The readmission rate 
was decreased by 100%, fall by 61.54% and pressure injury rate by 61.54%. The results implied that 
there is the limitation in the system due to patients discharge like shared bathroom which is not 
appropriate for the elderly. The relevant institutions, the municipalities, should provide adequate care 
and assistance. Hence there is an extensive need for Further research and the evaluation of the system.  

Key words: Comprehensive nursing service system, elderly leprosy patients with chronic diseases,  
  the average number of hospital stay, readmission, fall, pressure injury
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ความสำำคัญของปัญหา  

 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ เป็นองค์กรที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนในระดับ

นานาชาติ ที่มีภาระกิจหลักในการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทย และรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ทีไ่ดร้บัการสงเคราะหใ์นชมุชนสถาบนัราชประชาสมาสยั โดยใหบ้รกิารตรวจดแูลรกัษา ฟืน้ฟสูภาพ เฝา้ระวงัปอ้งกนัและ

ควบคุมโรค เร่ิมตัง้แต่แรกรับสูก่ระบวนการดูแลรักษา จนผูป่้วยเขา้สูภ่าวะปกติ เป็นหน่วยบริการทีเ่ช่ือมต่อกับระบบบริการ

สุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อนทั่วประเทศที่ต้องเข้ารับการบริการสุขภาพ ต้องเข้าสู่ระบบบริการระดับปฐมภูมิในเขตพื้นที่ 

ตามสิทธิการรักษา (Ministry of Public Health, 2002) แต่ด้วยข้อจำกัดทั้งสภาพร่างกายที่พิการ มีแผลเรื้อรัง สภาพ

จิตใจที่อ่อนแอ และสภาพสังคมที่โดดเดี่ยว ทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่สามารถทนต่อการตีตราและเลือกปฏิบัติได้  

(Sermrittirong, Rodchan, Unarat, Thanyakittikul, & Poladech, 2017) นอกจากนี้ยัง พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพรับรู้ว่าโรคเรื้อนเป็นโรคที่น่ารังเกียจมากกว่าโรควัณโรค (Thanyakittikul, Srikumbor, Kunsettee,  

Sawasdee, & Saikan, 2014) จึงทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วนใหญ่ไม่เข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วย

โรคเรือ้นในชมุชนสถาบนัราชประชาสมาสยั เนือ่งจากมคีวามพกิารทางรา่งกายไมส่ะดวกตอ่การเดนิทางไปรบับริการรกัษา

ที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ กลัวการถูกรังเกียจจากประชาชนและผู้ให้บริการภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย  

(Soinumtip, 2012)  จึงทำให้ผู้ป่วยยังเข้ารับบริการในสถาบันฯ อย่างต่อเนื่อง กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชา 

สมาสัย ได้จัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีมุ่งเน้นการให้บริการผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันจากภาวะแทรกซึ่้อน

ของโรคเรื้อนโดยตรง เช่น ภาวะเห่อ เส้นประสาทอักเสบ การผ่าตัดแก้ไขความพิการตา มือ เท้า เป็นต้น เป็นการจัด 

รูปแบบระบบบริการพยาบาลเหมือนในโรงพยาบาลทั่วไป  

 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดำเนินงาน พบว่า การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกมีความล่าช้าในการ

ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เนื่องจากระบบการให้บริการกำหนดว่า ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เวร

ที่หมุนเวียนมาจากทุก ๆ สาขาที่หน่วยงานการพยาบาลชุมชนก่อน ไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  

โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้กับพยาบาลชุมชน การให้บริการพยาบาล 

ผู้ป่วยใน พบปัญหา การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลง/อาการไม่คงที่ต้องการการดูแลมากและผู้ป่วยนอนนานที่

จำหนา่ยไมไ่ดอ้ยูป่ะปนกนัโดยมกีลุม่ผูป้ว่ยนอนนาน ถงึ รอ้ยละ 80.0 ของผูป้ว่ยทัง้หมด จำนวนวนันอนเฉลีย่ในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยกลุ่มนอนนานนี้เท่ากับ 1,428 วัน (Raj Pracha Samasai Institute, 2018) ในอัตรากำลังของพยาบาลที่จำกัด

โดยเฉพาะในวันหยุดหรือนอกเวลาราชการ ประกอบกับผู้ป่วยโรคเรื้อนจะไม่มีญาติมาคอยช่วยเหลือขณะที่นอนพัก 

ในโรงพยาบาล เมือ่มผีูป้ว่ยทีม่อีาการเปลีย่นแปลง/อาการไมค่งทีพ่ยาบาลตอ้งใชเ้วลาสว่นใหญด่แูลผูป้ว่ยกลุม่นี ้อาจทำให้

ผู้ป่วยกลุ่มนอนนานเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การพลัดตกหกล้ม หรือแผลกดทับ เป็นต้น นอกจากนี้

ยงัพบวา่พยาบาลหอผูป้ว่ยไมไ่ดว้างแผนการจำหนา่ยผูป้ว่ยรว่มกบัสหสาขาวชิาชพี อกีทัง้ไมส่ามารถใหข้อ้มลูกบัญาตหิรอื

ผู้ดูแลได้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่เพียงลำพัง ประกอบกับเป็นผู้สูงอายุมีความพิการที่ตา มือ หรือเท้า ทำให้ดูแล

ตนเองไม่ได้ หากกลับไปอยู่บ้านจะทำให้ภาวะโรคเลวลงกว่าเดิม อาจเป็นอันตรายกับตัวผู้ป่วยและส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมา

รักษาซึ่้ำในโรงพยาบาล ทำให้พบอัตราการกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 

(Readmission) ร้อยละ 0.59 ในปี 2559 ร้อยละ 1.77 ในปี 2560 และร้อยละ 1.54 ในปี 2561 (Raj Pracha Samasai 

Institute, 2018)

 จากเหตุผลดังกล่าวที่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนเปลี่ยนแปลงไป ภาวะแทรกซึ่้อนของโรคเรื้อนโดยตรงลดลง ผู้ป่วย 

โรคเรื้อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังมากขึ้น ระบบบริการพยาบาลเดิมจึงไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อน

ที่เปลี่ยนแปลงไปและจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลอย่างครบวงจร

และต่อเนื่อง : การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (Intarasombat et al., 2013) พบว่า การพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในชุมชนเป็นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
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ส่งต่อไปชุมชน ผ่านระบบการส่งต่อไปหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นพื้นที่การดูแลตามระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากระบบ

สุขภาพในประเทศไทยมีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนโดยแบ่งพื้นที่หรือเขตรับผิดชอบอย่างชัดเจน 

แต่ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ไม่สามารถทำตามระบบ

ดงักลา่วได ้เนือ่งจากสถาบนัราชประชาสมาสยั เปน็หนว่ยงานเดยีวทีด่แูลผูป้ว่ยโรคเรือ้นตัง้แตเ่ขา้รบับรกิารในโรงพยาบาล

จนถึงชุมชนที่อยู่บริเวณเดียวกัน โดยที่สภาวการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อนได้เปลี่ยนแปลงจากการดูแลรักษาภาวะแทรกซึ่้อน

จากโรคเรื้อนโดยตรงมาเป็นการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและไม่พึ่งพิงแต่ไม่มีผู้ดูแล 

และยังมีความพิการซ้ึ่ำซ้ึ่อน สถาบันราชประชาสมาสัย ยังไม่มีระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

ที่เป็นระบบเชื่อมโยงกันทั้งระบบบริการในโรงพยาบาลและชุมชนภายในสถาบันราชประชาสมาสัย 

 ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้บริหาร กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย จึงได้พัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังให้เช่ือมโยงและครอบคลุมทั้งระบบอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่เข้ามา 

รับบริการในสถาบันฯ จนกระทั่งกลับไปสู่ชุมชน เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน ตามภาระกิจหลักให้มีประสิทธิภาพ 

โดยคาดหวังวา่ผูป่้วยโรคเรือ้นสูงอายุทีม่โีรคเรือ้รงัจะสามารถดูแลตนเองได้ตามสภาวะโรคทีเ่ป็น ไม่เกดิอาการเปล่ียนแปลง

ของโรคอย่างเฉียบพลันจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน ลดการเข้ารักษาซ้ึ่ำในโรงพยาบาล เมื่อต้อง

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซึ่้อนที่สามารถป้องกันได้ และลดจำนวนวันนอนเฉลี่ย 

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม โดยคาดว่ารูปแบบนี้จะเป็นต้นแบบที่ดีให้กับ 

สถานบรกิารสุขภาพอืน่ ในการจัดระบบบรกิารพยาบาลครบวงจรสำหรับผูป้ว่ยโรคเรือ้นสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั เพือ่สร้างให้

เกิดความเชื่อมั่นในการนำไปสู่การปฏิบัติได้ 

วัตถุประสำงค์ของงานวิจัย

 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

 1. เพื่อศึกษาสภาพและระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเป็นอยู่ในปัจจุบัน

 2. พัฒนาระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

 3. ทดสอบการใช้ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

 4. ประเมินผลเบื้องต้นของระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 คณะผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้พื้นฐานทางวิชาการ ประกอบด้วย ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเรื้อนในผู้สูงอายุ  

โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชน สถานการณ์ปัญหาและระบบ

บรกิารพยาบาลสำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้นทีมี่โรคเรือ้รงั สถาบนัราชประชาสมาสยั มาตรฐาน หรอืทฤษฎีทีีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบ

ด้วย ระบบบริการพยาบาลครบวงจร บทบาทพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการพยาบาล มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยออกแบบงานวิจัยเป็น Action Research  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ระยะเวลาทำวิจัย 2 ปี 6 เดือน แบ่ง 

กระบวนการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 ทำความเข้าใจปัญหาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มี 

โรคเรื้อรังเป็นอยู่ในปัจจุบัน ระยะที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุงระบบบริการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น ระยะที่ 4 ประเมินผลระบบบริการพยาบาลฯ

 ประชากรศึกษา เลือกแบบเจาะจง ซ่ึึ่งเป็นผู้มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง   

สถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบด้วย

 1. ผูบ้รหิารสถาบนัราชประชาสมาสยั จำนวน 2 คน ไดแ้ก ่ผูอ้ำนวยการและหวัหนา้กลุม่การพยาบาล สถาบนั

ราชประชาสมาสัย

 2. บุคลากรมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 4 คน ได้แก่ 

มาตรฐานำการบริการพยาบาล

และบทบาทของพยาบาล

1. มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก

2. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

3. มาตรฐานการบริการพยาบาลชุมชน

4. บทบาทพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐาน 

 การพยาบาล

ระบบบริการพยาบาลครบวงจร

สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนำสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

1. การจดัโครงสรา้งระบบบริการพยาบาลครบวงจร 

 ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

2. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพตามาตรฐาน 

 การพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที ่

 พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแลและไม่พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล 

3. การจัดระบบปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วย 

 โรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังให้สอดคล้องกับ 

 สภาพของผู้ป่วยในปัจจุบัน และสามารถปฏิบัต ิ

 ได้จริง

4. การจัดระบบการเชื่อมโยงระหว่างทีมพยาบาล 

 ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน พยาบาลชุมชน และ 

 สหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่รับผู้ป่วยฯ จนกระทั่ง 

 จำหน่ายสู่ชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 

 บุคลากรทางการแพทย์และชุมชน

ผลลัพธ์

1. ได้ระบบบรกิารพยาบาลครบวงจรสำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้นสูงอายทีุม่โีรคเรือ้รงัทีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถปฏบิตัไิด้

2. พยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องในชุมชนมีความพึงพอใจและยอมรับระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น                         

3. การกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

4. วันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

5. การพลัดตกหกล้ม 

6. การเกิดแผลกดทับ

แนำวคิดการดูแลผู้สูงอายุ

1. แนวคิดโรคเรื้อนในผู้สูงอายุ

2. แนวคิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ

3. แนวคดิการมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ 

 ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชน

การบริการพยาบาลครบวงจร
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ประธานองค์กรแพทย์ หัวหน้าสถานสงเคราะห์ ประธานชุมชน สถาบันราชประชาสมาสัย บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลบางหญ้าแพรก จ.สมุทรปราการ ที่รับผิดชอบชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  

 3. พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 60 คน ใน 10 หน่วยงาน 

ได้แก่ หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม หน่วยงานผู้ป่วยนอกโรคผิวหนัง 

หน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ หน่วยงานผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก หน่วยงานการพยาบาลชุมชน หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

หอผู้ป่วย 2 หอผู้ป่วย 4 และหอผู้ป่วยวิกฤต 

 4.  สหวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโรคเรือ้นสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั จำนวน 5 คน ไดแ้ก ่แพทย ์โภชนากร 

นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์ และเภสัชกร  

 5. ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน สถาบันราชประชาสมาสัย จำนวน 5 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) และผู้นำตามธรรมชาติในชุมชนฯ  

 6. ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทุกคนที่มารับบริการตามระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ในช่วงเวลาที่ประเมินผลระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ เดือน พฤษภาคม 65 จำนวน 124 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย

 1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ท่ีคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยคำนึงถึงวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป็นหลัก ครอบคลุมประเด็น ระบบบริการพยาบาลในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค ระบบเชื่อมต่อระหวา่งสถาบันฯ กับชุมชน 

ผูป้ว่ยโรคเรือ้นสงูอายทุีมี่โรคเรือ้รงัทีมี่ผูด้แูล ไม่มผีูด้แูล ชว่ยเหลอืตวัเองได ้ชว่ยตวัเองไมไ่ด ้มรีะบบรองรบัหรอืไม ่อย่างไร 

ถ้าจะทำให้ดีกว่าเดิมควรทำอย่างไร

 2. แบบสนทนากลุ่ม ครอบคลุมประเด็น ระบบบริการพยาบาลปัจจุบัน การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานของ

กลุ่มการพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ ความเชื่อมโยงระหว่างสถาบันฯ กับชุมชนฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

บางหญ้าแพรก จ.สมุทรปราการ

 3. คณะผูว้จิยั โดยการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มของคณะผูว้จิยั สหสาขาวชิาชพีและพยาบาลวชิาชพี

ที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 4 ครั้ง 

 4. แบบสงัเกตการปฏบิตังิานตามระบบบรกิารพยาบาลครบวงจรฯ ซึ่ึง่คณะผูว้จิยัสรา้งจากคูม่อืการปฏิบตังิาน

ตามระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 2 ตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล จำนวน 3 คน คำนวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity) ได้ค่า CVI 0.93

 5. แบบสอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุ 

ที่มีโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาลครบวงจรของพยาบาล

วชิาชีพและสหสาขาวิชาชีพ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาลครบวงจรของผู้เกีย่วข้อง

ในชุมชน 3) แบบสอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาลครบวงจรของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุฯ  

ที่มารับบริการ การสร้างแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยระดมความคิดเห็น สร้างและปรับปรุงแบบสอบถามโดยยึดหลัก 

การสร้างเครื่องมือให้มีภาษา เนื้อหา เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของผู้ตอบแบบสอบถาม สอดคล้องกับระบบบริการ

พยาบาลครบวงจรฯ ที่พัฒนาขึ้น รวมถึงวัตถุประสงค์ และกรอบความคิดการวิจัย 

 6. แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล ปีงบประมาณ 2564 - 2565 ได้แก่  

การกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาล จำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล จำนวนครั้งการพลัดตกหกล้ม และจำนวนครั้ง

การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 คณะผู้วิจัย นำแบบสอบถามแต่ละชุด ไปให้กลุ่มเป้าหมายอ่าน ตีความหมาย การเข้าใจภาษา ฉบับละ 3 คน 

หลงัจากนัน้ นำมาปรบัปรงุแกไ้ขโดยปรบัภาษาใหเ้ขา้ใจงา่ย ตดัขอ้ความทีซ้่ึ่ำซึ่อ้นทิง้ แลว้สง่ใหผู้้เช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
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จำนวน 3 คน นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วมาคำนวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity index: CVI)

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน

สงูอายทุีม่โีรคเร้ือรงัของพยาบาลวชิาชพีและสหสาขาวชิาชพี ทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.87 แบบสอบถามความพงึพอใจและยอมรบั

ต่อระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุฯ ที่มารับบริการ

และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้งฉบับเท่ากับ 0.97

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในแต่ระยะการวิจัย ดังนี้

 ระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ประธานองค์กรแพทย์ หัวหน้า 

สถานสงเคราะห์ สถาบันราชประชาสมาสัย ประธานชุมชนผู้ป่วยโรคเรื้อน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บางหญ้าแพรก และสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน 2 กลุ่ม คือกลุ่มหัวหน้าหน่วยงาน จำนวน 10 คน 

และกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 10 คน

 ระยะที่ 2 คณะผู้วิจัยนำผลการศึกษา ในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผล และตรวจสอบ 

ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตังิานจรงิ จากพยาบาลวิชาชพีทีด่แูลผูป่้วยโรคเรือ้น จำนวน  20 คน  สหสาขาวิชาชีพทีเ่กีย่วขอ้ง 

5 คน  ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 5 คน ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จำนวน 4 ครั้ง 

 ระยะที่ 3 ทดลองใชแ้ละปรบัปรงุระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาข้ึน โดยคณะผูว้จิยัเขา้สงัเกตการปฏบิตังิาน

แบบไมม่สีว่นรว่ม และนำผลการสังเกตมาปรบัปรงุแกไ้ขระบบบรกิารพยาบาลฯโดยพยาบาลวชิาชีพทีด่แูลผู้ปว่ยโรคเรือ้น 

60 คน สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 5 คน ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 5 คน จำนวน 2 ครั้ง เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 และ 6  

 ระยะที่ 4 ประเมินผลระบบฯ ด้วยการศึกษาจากข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามตัวชี้วัดที่กำหนด และ

สอบถามความพึงพอใจและยอมรับตอ่ระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ ของพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ ผูเ้กีย่วข้อง

ในชุมชน จำนวน 70 คน และผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 124  คน

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 1. โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค มีการกำกับติดตามจากคณะกรรมการขณะดำเนินการวิจัย รวมถึงการรายงานความก้าวหน้า และสิ้นสุด

โครงการ 

 2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ โดยความสมัครใจ มีสิทธิเสรีภาพในการตัดสินใจอย่างเต็มที่ ปราศจาก 

การบังคับหรือการกดดันทั้งทางตรงและทางอ้อม กระบวนการขอคำยินยอม จัดในห้องที่มิดชิด เป็นส่วนตัว สิ่งแวดล้อม

ไม่กดดัน ไม่มีการแทรกแซึ่งจากผู้อื่น ผู้ขอคำยินยอมไม่สวมชุดยูนิฟอร์ม 

 3. อาสาสมัครมีสิทธิ�ไม่ตอบคำถามในข้อที่ไม่ต้องการตอบ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา คณะ

ผูว้จิยัจะไม่นำขอ้มลูชดุนัน้มาวิเคราะห์ ขอ้มลูดบิทีไ่ด้จากการวิจยั จะเก็บเป็นความลับ จะไม่ระบชุือ่ผู้ให้ขอ้มลู จะนำเสนอ

เป็นภาพรวม และจะทำลายข้อมูลเมื่อได้รับการเผยแพร่แล้ว 1 ปี

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย

 1. สภาพและระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนำสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่เป็นำอยู่ในำปัจจุบันำ

 ระบบการให้บริการแบบเดิมกำหนดว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกราย ต้องผ่านการตรวจในคลินิกเฉพาะสำหรับผู้ป่วย

โรคเรื้อน ที่หน่วยงานการพยาบาลชุมชน ตรวจรักษาโดยแพทย์เวรหมุนเวียน เมื่อแพทย์พบปัญหาของผู้ป่วยที่ควรได้รับ

การดแูลจากแพทยเ์ฉพาะทาง จะสง่ตอ่ไปตรวจทีค่ลนิกิเฉพาะทาง ทำใหผู้้ปว่ยเกดิความลา่ชา้ในการพบแพทยเ์ฉพาะทาง 
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บางครั้งผู้ป่วยโรคเรื้อนต้องมาโรงพยาบาลอีกครั้งเพื่อพบแพทย์เฉพาะทาง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความลำบากต่อการเข้ามา 

รบับรกิารใหม่ เนือ่งจากเป็นผูป้ว่ยสงูอายุพกิารไมม่ผีูด้แูล และพบว่า ไม่มรีะบบเชือ่มโยงทีชั่ดเจน ระหว่างหนว่ยงานภายใน

กลุ่มการพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางหญ้าแพรก นอกจากนี้ยังพบว่าการจัด

โครงสร้างของหอผู้ป่วยโรคเรื้อนยังไม่เหมาะสมกับภาระงานและประเภทของการดูแลผู้ป่วย ทำให้เกิดปัญหาในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่ต้องนอนนานที่ไม่สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ เนื่องจากไม่มีผู้ดูแล กล่าวคือ หอผู้ป่วยโรคเรื้อน 

มีการดูแลผู้ป่วยปะปนกันทุกประเภทของสภาวะการเจ็บป่วย ทั้งน้ีผู้ปริหารและผู้ปฏิบัติงานมีความคาดหวังว่า ระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ควรปรับโครงสร้าง ระบบงานภายในหน่วยงานการพยาบาลชุมชน มี

จุดคัดกรองแยกโรค เพื่อส่งผู้ป่วยไปตรวจเฉพาะทางได้ทันทีโดยไม่ต้องรอตรวจที่หน่วยงานการพยาบาลชุมชนก่อน 

นอกจากนียั้งต้องการใหป้รับโครงสรา้งและระบบงานในหอผูป้ว่ย เพือ่แยกการดแูลระหว่างกลุม่ผูป้ว่ยโรคเรือ้นอาการคงที ่

ต้องการฟื้นฟูสภาพ กลับบ้านไม่ได้ และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซึ่้อน อาการเปลี่ยนแปลงต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

 2. ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนำสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่พัฒนำาขึ้นำ

 ระบบที่พัฒนาขึ้นจากโครงการวิจัยและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยผู้ให้

บริการสามารถปฏิบัติได้จริงแบ่งเป็น 2 ระบบ ดังนี้

  2.1 ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ระบบในเวลาราชการ ผู้ให้บริการจะดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่เริ่มรับจากบ้าน โดย 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ปฏิบัติงานให้สถาบันราชประชาสมาสัย จะเป็นผู้ไปรับจากบ้านและดูแลตลอดระยะเวลาที่มารับบริการ 

จนส่งกลับบ้าน หากจำเป็นต้องส่งตรวจนอกสถาบันฯ พยาบาล OPD ชุมชนจะเป็นผู้ประสานงานกับโรงพยาบาลที่ส่งต่อ 

ขอรถรับส่ง และจัดผู้ช่วยเหลือคนไข้ไปกับผู้ป่วยเปรียบเสมือนญาติ สำหรับการจัดยา พยาบาลชุมชนจะเป็นผู้ดำเนินการ

โดยมีนวัตกรรมจัดแผงยาเป็นม้ือ เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้นิ้วกุด ตามองไม่เห็น อ่านหนังสือไม่ออก ไม่สามารถจัดยาได้ 

ด้วยตนเอง กรณีต้องนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ชุมชนมีความพร้อมที่จะช่วยดูแล มีการวางแผนจำหน่าย ระหว่าง

พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลชุมชน สหสาขาวิชาชีพ อสม. ผู้นำชุมชน จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เหมาะสมกับ 

ผูป้ว่ยแตล่ะคน รวมถงึจดัหาอาสาสมคัรชว่ยดแูลเมือ่อยูท่ีบ่า้น  หากชมุชนไมพ่รอ้มในการดแูลเนือ่งจากปจัจยัหลายอยา่ง 

อาทิ ไม่มีบ้าน ติดเตียง ต้องให้อาหารทางสายยาง ล้างไต เป็นต้น ทางสถาบันฯ จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยที่มีอาการคงที่  

สำหรับนอกเวลาราชการ ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ปฏิบัติงานให้สถาบันราชประชาสมาสัย หรืออาสาสมัครชุมชนจะนำส่งผู้ป่วย

หรือประสานงานกับหน่วยงานอุบัติเหต ฉุกเฉิน ไปรับผู้ป่วยในชุมชนสถาบันฯ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องใช้เปลนอน หากผู้ป่วย

กลับบ้านได้ เจ้าหน้าที่เปลรับผิดชอบนำผู้ป่วยส่งกลับบ้าน กรณีผู้ป่วย Admit ดำเนินการแนวทาง Admit กรณีส่งต่อ 

การรักษาโรงพยาบาลอื่น ๆ ปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ (Refer) โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจะส่ง

ต่อข้อมูลให้กับพยาบาลชุมชนติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ภายใน 72 ชั่วโมง

  2.2 ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรือ้นสูงอายุทีม่โีรคเรือ้รงัทีมี่ภาวะไม่พึง่พิงไม่มผู้ีดแูล 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ระบบน้ีผู้ป่วยโรคเรื้อนฯ จะดำเนินการตามกระบวนการบริการด้วยตนเอง กรณี

ต้องนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย และส่งต่อไปรักษานอกสถาบันฯ จะปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มี 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถึงแม้จะไม่พึ่งพิง แต่ยังคงมีความพิการที่ตา มือ เท้า อายุ

มากกว่า 70 ปี ประกอบกับไม่มีญาติดูแลเฉกเช่นคนปกติทั่วไป สำหรับนอกเวลาราชการผู้ป่วยดำเนินการด้วยตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจะส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลชุมชนติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ภายใน 7 วัน

 ระบบปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้น ได้ปรับปรุงโครงสร้างหอผู้ป่วยและเกณฑ์การ Admit ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบัน 

ราชประชาสมาสัย จากเดิมจัดหอผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม ปรับเป็นหอผู้ป่วยตามประเภทของผู้ป่วย 

ได้แก่ 1) หอผู้ป่วย 2 จากหอผู้ป่วยชายอายุรกรรม ปรับเป็นหอผู้ป่วยรวมรับผู้ป่วยประเภท 1 และ 2  2) หอผู้ป่วย 4 จาก

หอผูป้ว่ยรวมศลัยกรรม และอายรุกรรม ปรบัเปน็หอผูป้ว่ยรวมรบัผูป้ว่ยประเภท 2 ทีมี่อาการเปลีย่นแปลงไมค่งที ่ตอ้งการ
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การดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยประเภท 3  

 ภายใต้ระบบใหญ่ 2 ระบบ ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาขึ้นมานั้น จะประกอบด้วยระบบย่อยผู้ป่วยนอก  

ผู้ป่วยใน การพยาบาลชุมชน ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ให้มีความเชื่อมโยงของระบบปฏิบัติงานระหว่าง

หน่วยงานของกลุ่มการพยาบาลและระหว่างพยาบาลกับทีมดูแลสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยระบบบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอกเพิ่มจุดการคัดกรองแยกโรค ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอกชุมชน (OPD ชุมชน) เพื่อคัดกรอง แยกโรค ส่งผู้ป่วยไป

ตรวจรักษาหน่วยงานผู้ป่วยนอกเฉพาะทางได้ทันที ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยใน จัดระบบปฏิบัติงานบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยฯ ให้มีการวางแผนการจำหน่ายร่วมกับพยาบาลชุมชนและสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน โดยปรับปรุงแนวทาง 

การวางแผนการจำหน่ายในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้นสูงอายุทีม่โีรคเรือ้รังพึง่พิงและไม่พึง่พิงไม่มผีูด้แูล กล่าวคือ 1) กลุม่ผูป่้วยฯ

พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล ไม่สามารถกลับบ้านในชุมชนฯ ได้ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน วางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์ 

เพื่อโอนย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยประเภท 1 กรณีผู้ป่วยฯ พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล สามารถกลับบ้าน 

ในชุมชนได้ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวางแผนจำหน่ายร่วมกับพยาบาลชุมชน สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ อสม. เตรียม

ความพร้อมของที่อยู่อาศัยและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 2) กลุ่มผู้ป่วยฯ ไม่พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแลแต่ไม่มีที่อยู่อาศัยในชุมชน

สถาบันฯ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย วางแผนร่วมกับพยาบาลชุมชน นักสังคมสงเคราะห์เข้าพักอาศัยในอาคารชรา 5  

และ 6 สำหรับระบบบริการพยาบาลชุมชน จัดระบบปฏิบัติงานบริการพยาบาลฯ เชื่อมโยงกับทุกหน่วยงานภายใน  

ภายนอก สถาบันฯ กรณีผูป่้วยมีเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ไม่เป็นไปตามแผนการเยีย่ม จะมีการประชุมหารือร่วมกันระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (Case Conference) เพื่อปรับแผนการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ   

 ในระหว่างมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการเพิ่มแนวทางการรับผู้ป่วยโรคเรื้อนในหอ 

ผู้ป่วยใน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยซึ่ึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ มีภูมิต้านทานต่ำ 2  แนวทาง คือ กรณีมี

การระบาดในชุมชนฯ เป็น Cluster และในกรณีไม่มีการระบาดในชุมชนฯ เป็น Cluster 
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 3. ผลการทดสอบการใช้ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนำสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

  3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจรวมต่อระบบฯ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ ที่

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน มีความพึงพอใจต่อ

ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน (M = 4.20, SD = 0.63) มากกว่าพยาบาล

วิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ (M = 3.94, SD = 0.83) ปรากฏดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความพงึพอใจรวมระบบฯ ของพยาบาลวชิาชพี สหสาขาวชิาชพี (N = 65) ผูป้ว่ยโรคเรือ้นและผูเ้กีย่วขอ้ง 

  ในชุมชน (N = 129)

ระดับความพึงพอใจรวมต่อระบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนำ และผู้เกี่ยวข้องในำชุมชนำ

พึงพอใจ
M SD แปลผล

มากที่สุด มาก ปานำกลาง นำ้อย นำ้อยที่สุด

1. พยาบาล

 สหสาขาวิชาชีพ

17

(26.2)

30

(46.2)

15

(23.1)

3

(4.6)

0

(0.0)

3.94 0.83 มาก

2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนฯ

 ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน

41

(31.8)

73

(56.6)

15

(11.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.20 0.63 มาก

  3.2 ผลการประเมินการยอมรับระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ 

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ยอมรับระบบฯ ที่

พัฒนาขึ้น ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน (M = 4.27, SD = 0.60) มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ 

สหสาขาวิชาชีพ (M = 3.98, SD = 0.82) เช่นเดียวกับความพึงพอใจรวม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับการยอมรับรวมระบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ (N = 65) ผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้อง 

  ในชุมชน (N = 129)

ระดับการยอมรับรวมต่อระบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยโรคเรื้อนำ

และผู้เกี่ยวข้องในำชุมชนำ

การยอมรับ
M SD แปลผล

มากที่สุด มาก ปานำกลาง นำ้อย นำ้อยที่สุด

1. พยาบาล

 สหสาขาวิชาชีพ

17

(26.2)

34

(52.3)

10

(15.4)

4

(6.2)

0

(0.0)

3.98 0.82 มาก

2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนฯ

 ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน

35

(27.1)

74

(57.4)

20

(15.5)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.27 0.60 มาก

 4. ประเมินำผลของระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนำสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วย 

โรคเรือ้นสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั พบวา่ จำนวนครัง้การกลบัมารกัษาซึ่ำ้ในโรงพยาบาลของผู้ปว่ยโรคเรือ้นสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั 
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ลดลงก่อนมีระบบมากที่สุด ร้อยละ 100.00 ลำดับรองลงมา คือ จำนวนครั้งการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรัง ลดลงก่อนมีระบบ ร้อยละ 70.00 จำนวนครั้งการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  

ลดลงก่อนมีระบบ ร้อยละ 61.54 ตามลำดับ และจำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่ม ี

โรคเรื้อรัง ลดลงก่อนมีระบบ น้อยที่สุด ร้อยละ 16.87 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้ระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ตัวชี้วัด ก่อนำมีระบบ หลังมีระบบ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

1. จำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

 โรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

905

(วัน)

755

(วัน)

ลดลงจากก่อนมีระบบฯ

ร้อยละ 16.87

2. จำนวนครั้งการกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาล

 ของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

1

(ครั้ง)

0

(ครั้ง)

ลดลงจากก่อนมีระบบฯ

ร้อยละ 100

3. จำนวนครั้งการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยโรคเรื้อน

 สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

10

(ครั้ง)

3

(ครั้ง)

ลดลงจากก่อนมีระบบฯ

ร้อยละ 70.00

4. จำนวนครั้งการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยโรคเรื้อน

 สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

13

(ครั้ง)

5

(ครั้ง)

ลดลงจากก่อนมีระบบฯ

ร้อยละ 61.54

อภิปรายผล

 1. ระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ ที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้ ทั้ง 2 ระบบ เป็นระบบที่สามารถปฏิบัติได้จริง

และรองรับผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่ึ่งเป็นบริบทเฉพาะของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อาจจะมีความแตกต่าง

จากระบบบริการของโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่พึ่งพิงไม่มีผู้ดูแล ส่วนใหญ่ 

อยูค่นเดยีว ไมม่ญีาต ิชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ดจ้ากความพกิารซึ่ำ้ซึ่อ้น การเคลือ่นไหว การทรงตวั ไมส่ามารถทำไดด้ว้ยตนเอง 

ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื สิง่สำคญัคอืผูป้ว่ยกลุม่นีส้ว่นใหญน่ิว้กดุ เทา้ผดิรปู มแีผลเรือ้รงัทีเ่ทา้ บางคนถกูตดัขา สง่ผลใหไ้มส่ามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวันไดด้ว้ยตนเอง สำหรับผูป้ว่ยไมพ่ึง่พงิไมม่ผู้ีดแูล ถงึแมว้า่จะยงัสามารถนัง่/ลุก/ยืน/เดินไดด้ว้ยตนเอง 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง แต่ยังไม่เหมือนผู้สูงอายุท่ัว ๆ ไป เนื่องจากผลกระทบจากโรคเรื้อน ทำให้ผู้ป่วยมีความ

พิการซึ่้ำซึ่้อน ดังนั้นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจึงยากลำบากมากกว่าผู้สูงอายุอื่น ๆ ความสำคัญของผู้ดูแลจึงมีความ

จำเป็นต่อผู้ป่วยกลุ่มน้ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sangsomruang (2010) ศึกษาการดูแลตนเองและการสนับสนุน 

ทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการจากโรคเร้ือนในชุมชนในสถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ 

พบว่าควรพิจารณาให้ผู้สูงอายุพิการท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้และไม่มีผู้ดูแล ควรจัดอาคารสถานที่ที่เหมาะสมและ 

หาผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุเพื่อทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น และสนับสนุนการช่วยเหลือซ่ึึ่งกันและกันในชุมชนรวมถึง 

การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชนและสอดคล้องกับ Pilayon (2017) ศึกษาระบบการดูแลของชุมชนสำหรับ

คนพิการตามบริบทสังคม วัฒนธรรม พบว่า ความสามารถในการจัดการความร่วมมือระหว่างองค์กร นำไปสู่ผลลัพธ ์

ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการโดยมีอาสาสมัครชุมชนเป็นปัจจัยเงื่อนไขสำคัญในการดูแลคนพิการ    

 ภายใต้ระบบบริการพยาบาลครบวงจรฯ ทั้ง 2 ระบบ ได้มีการจัดโครงสร้าง หน้าที่ของหอผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก

แบ่งตามโรคเป็นแบ่งตามการจำแนกประเภทของผู้ป่วย ตลอดจนอัตรากำลังที่เหมาะสมแต่ละประเภทของผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลอย่างชัดเจน ทำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายและลดลงก่อนมีระบบฯ อย่างชัดเจน ได้แก่ จำนวน

ครั้งการพลัดตกหกล้มและจำนวนครั้งการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับ  

Ketariyakul (2011) และ Kru-on and Oumtanee (2018) ควรพจิารณาจัดอัตรากำลังให้เหมาะสมกับปริมาณกิจกรรม 
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การพยาบาล และการจำแนกประเภทผู้ป่วย คุณภาพของการพยาบาลจะสูงสุดได้เมื่อมีปริมาณงานและจำนวนบุคลากร
พยาบาลมคีวามสมดลุกนั ซ่ึึ่งสอดคล้องกับ Tarawatcharasart (2013) ทีก่ลา่ววา่ ภาระงานกับผลิตภาพทางการพยาบาล
ต้องมีความสอดคล้องกัน การวัดปริมาณงานหรือเวลาที่ต้องการใช้ในการพยาบาลจะแตกต่างไปตามประเภทผู้ป่วย หรือ
การตอบสนองต่อความเจ็บป่วย กิจกรรมองค์กรการพยาบาลและโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้ มีการปรับระบบการวางแผนจำหน่าย ดังนี้ (1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังพึ่งพิง 
ไม่มีผู้ดูแลไม่สามารถกลับบ้านในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยได้ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อนร่วมกันวางแผน
การดูแลกับแพทย์ เพื่อโอนย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยประเภท 1 กรณีผู้ป่วยที่มีปัญหา 
การเคลื่อนไหว พยาบาลหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลชุมชน อสม. และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน สำรวจและเตรียมความพร้อม
ของบ้านผู้ป่วยก่อนจำหน่าย สอดคล้องกับ Intarasombat et al. (2013) พบว่ากระบวนการวางแผนจำหน่ายและ 
การส่งต่อ มีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานการวางแผนจำหน่าย (2) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังไม่พึ่งพิง 
ไม่มีผู้ดูแลแต่ไม่มีที่อยู่อาศัย พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย วางแผนร่วมกับแพทย์ พยาบาลชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์ 
ประเมินผู้ป่วยเข้าพักในอาคารชรา 5 และ 6 รวมทั้งการจัดบริการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 
ไม่มีผู้ดูแล มีปัญหาควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ผู้ป่วยต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยต้อหินที่ต้องหยอดยา 
ตอ่เนือ่ง  พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยทีเ่ปน็พยาบาลเจา้ของไขล้งเยีย่มบา้นรว่มกบัพยาบาลชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ภายใน 72 ชม. หลังจำหน่าย สอดคล้องกับ Srivanichakorn et al. (2009) กำหนดบทบาท 
ของสถานบริการทางสุขภาพ ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล มบีทบาทหลกัในการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยจะมกีารประสานความรว่มมอืกบั อสม. และผูน้ำชมุชนในการลงพืน้
ที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
 2. ผลลัพธ์จากการประเมินระบบฯ พบว่า ผลลัพธ์ความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาล 
ครบวงจรของพยาบาลวชิาชพี สหสาขาวชิาชพี ผูป่้วยโรคเรือ้นสงูอายแุละผูเ้กีย่วขอ้งในชมุชน มคีวามพงึพอใจและยอมรบั
ในระบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ พึงพอใจและยอมรับระบบฯ ในระดับมากทุกข้อ ทั้งนี้เพราะ ระบบ
บริการพยาบาลครบวงจร ได้พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ให้บริการ สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้อง
ในชุมชน ตั้งแต่การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ร่วมแก้ไขปัญหาด้วยการระดมสมอง พัฒนาระบบฯ  ร่วมปรับปรุง ร่วม 
ประเมินผล สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วม คือกระบวนการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ในการดำเนินงาน
พัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตัวเอง เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ใช้ความคิดสร้างสรรค์และ 
ความชำนาญของประชาชนแก้ไขร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การ
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง (William, 1976)  สอดคล้องกับ Nuntapanich et al. (2021)  ศึกษาการสร้างเครือข่าย 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันควบคุมโรคหูเส่ือมจากเสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก โดยใช้รูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า สมาชิกเครือข่ายให้การยอมรับระบบเครือข่ายในระดับมากทุกด้าน
 3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า การพลัดตกหกล้ม การเกิดแผลกดทับ การกลับมารักษาซึ่้ำในโรงพยาบาล
และจำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ลดลงจากก่อนมีระบบ เนื่องจาก ระบบ
บริการพยาบาลครบวงจรฯ ท่ีพัฒนาข้ึนท้ัง 2 ระบบ มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงกันทั้งหน่วยงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและการพยาบาลชุมชนอย่างเป็นระบบ อีกทั้งมีการปรับโครงสร้างหน่วยงาน อัตรากำลังที่เหมาะสม
สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทั้งมีภาวะพึ่งพิง/ไม่มีภาวะพึ่งพิงแต่ไม่มีผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม  
พบว่า จำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ลดลงจากก่อนมีระบบไม่มากนัก 
เนือ่งจาก ผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีน่อนในโรงพยาบาล จะมปีญัหาตอ้งพึง่พงิผูด้แูลในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัจากความพกิาร
ที่เกิดจากผลกระทบของโรคเรื้อน ประกอบกับการท่ีอาศัยอยู่คนเดียวหรืออาศัยกับผู้สูงอายุด้วยกัน ทำให้ไม่สามารถ 
กลับบ้านในชุมชนได้ทันทีเมื่ออาการทุเลา ซึ่ึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยทั่ว ๆ  ไปอย่างเห็นได้ชัดเจน ดังนั้นผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุ
จึงยังคงต้องนอนในหอผู้ป่วยโรคเรื้อนต่อไป 
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ข้อจำกัดในการวิจัย

 การวางแผนจำหนา่ยยงัไมส่ามารถดำเนนิการไดต้ามระบบทีก่ำหนดขึน้ เนือ่งจากทีอ่ยูอ่าศยัของผูป้ว่ยในชมุชน

จะมีห้องพักขนาดเล็ก ลักษณะของห้องน้ำเป็นห้องน้ำรวม โถสุขภัณฑ์แบบนั่งยอง ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและสภาพ

ความพิการของผู้ป่วย 

ข้อเสำนอแนะ

 ควรทำวิจัยประเมินผลระบบบริการพยาบาลครบวงจรสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในระยะยาว 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของระบบให้ยั่งยืนต่อไป
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ในำระยะแรกหลังคลอด 
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บทคัดย่อ

 การวิจยัแบบกึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการในระยะตัง้ครรภต์อ่การ

หลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ จำนวน 58 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 ราย 

และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ตามแนวคิดรูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการส่งเสริม

อิทธิพลระหว่างบุคคลร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกการหลั่งน้ำนมหลังคลอด ซึ่ึ่งค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค .89 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบค่าที และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซึ่้ำ 

 ผลการศกึษาพบวา่ สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลอง มคีะแนนการหลัง่นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอดสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F
1,56

 = 23.906, p < .001) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรนำโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการนี้ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เพื่อให้การหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดมีประสิทธิภาพ  

ยิ่งขึ้น
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The Effectiveness of a Nutrition Promotion Program during 

Pregnancy on Breast Milk Lactation during the Early 

Postpartum Period

Sirikhwan Pomjumpa, M.N.S.1*, Mayuree Nirattharadorn, Ph.D.2, Lawan Baimonta, M.N.S.2

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a nutrition promotion 

program on breast milk lactation during the early postpartum period. Fifty-eight pregnant women who 

met the inclusion criteria were recruited from the ante-natal care clinic at Thammasat University 

Hospital. Twenty-eight pregnant women were assigned to the experimental group and the rest to the 

control group. The Pender health promotion model guided the nutrition promotion program provid-

ed in the experimental group with an emphasis on recognizing perceived benefits, reducing barriers, 

promoting interpersonal influences, and receiving routine nursing care. The participants in the control 

group received routine postpartum nursing care. Data were collected using personal and postpartum 

lactation-record forms. Cronbach’s alpha was .89. Descriptive statistics, an independent t-test and 

repeated-measure analysis of variance were used for data analysis. 

 The results showed that the participants in the experimental group had statistically  

significantly higher mean breast milk lactation scores during their early postpartum period than those 

in the control group (F
1,56

 = 23.906, p < .001). This study suggests including nutrition promotion  

programs as a part of routine care for pregnant women visiting antenatal-care clinics. 

Key words: pregnant women, nutrition, breast milk lactation 
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ความสำำคัญของปัญหา  

 นมแม ่นบัวา่เปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุสำหรับทารก เพราะมีสว่นประกอบและคุณค่าทางโภชนาการ การได้รบันมแม่

ทำให้ทารกได้รับสารอาหารและภูมิคุ้มกันอย่างครบถ้วน ทำให้ทารกเจริญเติบโต แข็งแรง ช่วยป้องกันโรคติดเชื้อ เพราะ

ในนมแม่นั้นมีส่วนประกอบของโปรตีนที่ย่อยและดูดซึ่ึมได้ง่าย ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่เป็นอันตราย 

ในระบบทางเดินอาหาร ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ อีกทั้งมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเซึ่ลล์สมองและประสาทตา 

ของทารก (Kuchenbecker et al., 2015) การเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่งึมคีวามสำคญัและเปน็ทีย่อมรบัในระดบัสากลใหเ้ปน็

มาตรการด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและเป็นสิทธิของเด็กทุกคนที่พึงจะได้รับอาหารที่ดีที่สุดตั้งแต่แรกเริ่มของชีวิต  

(Angkasuwapla, 2013) ซึ่ึ่งเห็นได้จากองค์การอนามัยโลกได้แนะนำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว

นาน 6 เดือน และหลังจากนั้นควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยสำหรับทารกจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่า แต่

ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 100% ที่ต่ำมากในกลุ่มประเทศอาเซึ่ียน คือมีเพียงร้อยละ 12 เมื่อเทียบกับ

ประเทศกัมพูชา อินโดนีเซึ่ีย ลาว ฟิลิปปินส์ เมียนมา และเวียดนาม ซึ่ึ่งมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ที่ร้อยละ 43, 42, 

40, 34, 24 และ 17 ตามลำดับ (UNICEF, 2015) และจากผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ของ

สำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2562 (MICS 6) พบว่า มีทารกที่ได้กินนมแม่

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ร้อยละ 34 ทารกที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ร้อยละ 14 และ

ทารกที่ได้กินนมแม่ต่อเน่ืองถึง 2 ปี ร้อยละ15 ซึ่ึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายไว้ว่าในปี 2568 ทารก 

ร้อยละ 50 จะได้กินนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of  

Public Health, 2021)

 อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องไทยทีย่งัคงไมเ่ปน็ไปตามเปา้หมายนัน้ แมว้า่จะมกีารศกึษาวจิยัเพือ่การพฒันา

รูปแบบของการส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ท่ีหลากหลาย แต่ยังคงมีมารดาเป็นจำนวนมากที่ไม่สามารถให้บุตร 

ดูดนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ซึ่ึ่งพบว่ามีสาเหตุหลายประการ อาทิ ความเครียด ความวิตกกังวลของมารดา 

มีปัญหาเกี่ยวกับการให้นม ท่าอุ้มทารกดูดนมไม่ถูกต้อง เจ็บหัวนม รวมทั้งการมีน้ำนมน้อยในระยะแรกหลังคลอด 

โดยเฉพาะปัญหามารดาท่ีมีน้ำนมน้อยหรือไม่มีน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด ถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การลดลงของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะใน 6 เดือนแรก (Espirrito, 2007) ซึ่ึ่งทำให้การส่งเสริมการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ยังไม่ประสบผลสำเร็จ นอกจากนี้ปัญหาที่มารดามีน้ำนมน้อยหรือไม่มีน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด ยังส่งผล

ต่อทั้งมารดาและทารก เช่น มารดาเกิดความเครียดหลังคลอด ทารกได้รับน้ำนมไม่เพียงพอ ร้องกวน และมีน้ำหนักตัว

น้อย (Vichitsukon, Sangperm, Watthayu, Ruangjiratain, & Payakkaraung, 2012) นอกจากนี้อาจเป็นผลทำให้

ทารกเกิดภาวะตัวเหลืองได้จากการที่ได้รับนมไม่เพียงพอ เรียกว่า “breast-nonfeeding jaundice หรือ starvation 

jaundice” (Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2010) โดยมีวิธีป้องกันคือ การพยายามให้ได้รับน้ำนม

บ่อยขึ้นและให้เพียงพอ ซ่ึึ่งจะช่วยให้มีการขับบิลลิรูบินออกมากับอุจจาระ ส่งผลทำให้ลดโอกาสการเกิดภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกคลอดได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการหล่ังน้ำนมของแม่เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่สำคัญ ซ่ึึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพ 

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกด้วย (Pamela, 2006; Srifa, 2020)   

 กระบวนการสร้างและหลั่งน้ำนมของแม่เป็นกลไกที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติของฮอร์โมนในร่างกายสตรีตั้งครรภ์

ซึ่ึ่งในระยะที่ 1 (Stage of lactogenesis I) จะเริ่มในช่วงอายุครรภ์ 16-22 สัปดาห์ โดยมีการสร้างเซึ่ลล์น้ำนมขึ้น  

และจะผลิตน้ำนมเหลือง ออกมาช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ และภายหลังคลอดวันแรกหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

แต่เนื่องจากขณะต้ังครรภ์มีระดับของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจนจากรกค่อนข้างสูงทำให้ยับยั้งการหลั่ง 

ของน้ำนม แต่จะมีการผลิตน้ำนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงภายหลังการคลอดรก ระดับของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และเอส

โตรเจนจะลดลงอย่างทันทีทันใด ทำให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมขึ้น ซ่ึึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของระยะที่ 2 (Stage of 

lactogenesis II) ในช่วง 30-40 ชั่วโมงหลังคลอด ปริมาณน้ำนมจะมีมากขึ้นจนกระทั่ง 50-73 ช่ัวโมง หรือ 2-3 วัน 
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หลังคลอด โดยในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 นี้ร่างกายจะผลิตน้ำนมโดยธรรมชาติแม้จะไม่ได้รับการกระตุ้นจากการดูดของ

ทารก แต่การให้ทารกดูดเรว็ภายใน ½ - 1 ชัว่โมงแรกคลอดจะช่วยให้ตอ่มใต้สมองส่วนหน้ามกีารหล่ังฮอร์โมนโปรแลคติน 

ไปกระตุ้นการสร้างน้ำนมให้มีน้ำนมมาได้เร็วขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2011; Riordan, 2010; Smith & Riordan, 

2010) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการสร้างและหลั่งน้ำนม ได้แก่ ระยะห่างของการดูด ลักษณะการดูดนมของ

ทารก ภาวะเครยีด วติกกงัวล หรอืความเจบ็ปวดของมารดา รวมทัง้ภาวะโภชนาการในมารดาทีใ่หน้มบตุร (Vichitsukon 

et al., 2012) ซึ่ึง่จะเหน็วา่สว่นใหญล่ว้นเปน็ปจัจยัในระยะหลงัคลอดบตุรแลว้ทัง้ส้ิน แตก่ารสง่เสรมิดา้นโภชนาการควบคู่

กับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไตรมาสแรกยังคงพบน้อยและส่วนมากพบว่าเป็นการส่งเสริม

เพยีงดา้นใดดา้นหนึง่โดยเริม่ตน้ศกึษาในระยะหลงัคลอดไปแลว้ เชน่ การชว่ยใหม้ารดาหลงัคลอดมกีารหลัง่นำ้นมมากขึน้ 

ได้แก่ การนวดคลายเครียดด้วยสมุนไพร (Tangkawanich, Phrommetjit, & Wongtae, 2013) การดื่มน้ำสมุนไพร 

(Suwankantha, Nakkarit, & Kajjasakul, 2013) การกระตุ้นการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และการนวดประคบ 

ด้วยน้ำอุ่น (Panyapin, 2013) หรือการส่งเสริมการสร้างน้ำนมร่วมกับการฟังดนตรี (Pluemjai, Kala, & Kritcharoen, 

2022) เป็นต้น นอกจากข้อมูลผลการศึกษาทดลองการส่งเสริมการหล่ังน้ำนมในระยะหลังคลอดดังกล่าวข้างต้นแล้ว  

ยงัพบวา่ปรมิาณและคณุภาพของอาหารทีม่ารดาไดร้บัและสขุภาพทัว่ไปของมารดามคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณนำ้นมมารดา 

(Chakkaphak & Suksanguan, 1993; Prapaipis, Sakkarin, & Atiya, 2017) โดยมีข้อมูลการศึกษาในมารดา 

หลังคลอดที่มีการหลั่งน้ำนมน้อยพบว่าอาจเน่ืองจากในขณะตั้งครรภ์และระยะให้นม หากมารดาไม่ได้รับประทาน 

อาหารที่มีสารอาหารเพียงพอกับที่ร่างกายต้องการ และยังงดอาหารบางอย่างที่มีประโยชน์จึงหล่ังน้ำนมได้น้อย  

(Suthutvoravut, 2013) อกีทัง้ยงัพบวา่ภาวะโภชนาการของมารดามผีลตอ่ปรมิาตรและปรมิาณของสารอาหารบางชนดิ

ในน้ำนม เช่น ชนิดของกรดไขมันในน้ำนมแม่ขึ้นอยู่กับชนิดของไขมันในอาหารที่มารดารับประทาน โดยเฉพาะปลาทะเล

เป็นแหล่งอาหารที่ดีของกรดไขมัน DHA ซ่ึึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของสมองและจอตา ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ 

สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบทุกหมู่ ทั้งขณะตั้งครรภ์และให้นมลูก (Winichagoon, 2015) ฉะนั้น

การลดปัจจัยที่อาจส่งผลทำให้มีน้ำนมมาน้อยหรือไม่มีน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด ควรเริ่มจากการส่งเสริมการสร้าง

น้ำนมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไตรมาสแรกโดยการส่งเสริมโภชนาการ เน่ืองจากภาวะโภชนาการที่ดีในระยะตั้งครรภ์อาจส่ง

ผลตอ่การสร้างและหลัง่น้ำนมในระยะแรกหลังคลอด ซ่ึึ่งสามารถประเมินการหล่ังน้ำนมได้ตามกลไกการสร้างนำ้นมระยะ

ที่ 1 (Lactogenesis I) ได้แก่ ในระยะแรกหลังคลอดก่อนที่มารดาจะได้รับการกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินจาก

การดูดนมของทารก และในระยะหลงัคลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่ึง่เปน็ระยะทา้ยของการสรา้งนำ้นมระยะที ่1 นี ้สว่นการประเมนิ

การหลั่งน้ำนมตามการสร้างน้ำนมระยะที่ 2 (Lactogenesis II) สามารถประเมินได้ในช่วง 30-73 ชั่วโมงหลังคลอด 

 จากการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นกับหลาย

ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม โดย Pender, 

Murdaugh, and Parsons (2011) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติ เพื่อดำรงไว้

ซึ่ึ่งภาวะสุขภาพและเป็นการเพิ่มระดับความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมุ่งเสริมให้บุคคล สามารถดำรง

ชวีติอย่างผาสุก อกีทัง้การส่งเสรมิสุขภาพยังเป็นกระบวนการเพิม่สมรรถนะให้บคุคลสามารถควบคมุปัจจัยทีเ่ปน็ตัวกำหนด

สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดีขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้เกิดความเหมาะสม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ พบว่า ปัจจัย

ด้านความรู้และความรู้สึกนึกคิดท่ีเจาะจงต่อพฤติกรรม สามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลได้ 

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว่าง

บุคคล โดยพบว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ได้ (Tamteangtrong, 

Sangin, & Deoisres, 2017; Khodaveisi, Omidi, Farokhi, & Soltanian, 2017)
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 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ในการศึกษาวิจัยน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการในระยะตัง้ครรภต์อ่การหล่ังนำ้นมในระยะแรกหลงัคลอด ของสตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัการส่งเสรมิโภชนาการอย่าง

เปน็ระบบโดยประยุกตใ์ชร้ปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender et al. (2011) ทีเ่นน้การรบัรู้ประโยชน์ การลดอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคลโดยส่งเสริมและสนับสนุนให้

ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่ึ่งเชื่อว่าการมีภาวะโภชนาการที่ดีหรือเหมาะสมในระยะตั้งครรภ์นั้น 

จะส่งผลทำให้ช่วยมีการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดดีข้ึนด้วย อีกทั้งเพื่อนำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการ 

ใหบ้รกิารแกส่ตรตีัง้ครรภเ์กีย่วกบัภาวะโภชนาการ และเปน็แนวทางในการสง่เสรมิการหลัง่นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอด

ต่อไป

วัตถุประสำงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ต่อการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด 

สำมมติฐานการวิจัย

 หลัง่นำ้นมในระยะแรกหลังคลอดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตัง้ครรภ์สงูกวา่กลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในสตรีตัง้ครรภ์ โดยเน้นปจัจยัหลัก คอื ความรูค้วามเขา้ใจและความรูสึ้กนกึคิด

ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior - specific cognition and affect) นำมาสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อ

กระตุ้นแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1. การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม เปน็การสง่เสรมิโดยผา่นกจิกรรมใหค้วามรูเ้รือ่งภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม ผลกระทบที่เกิดแก่มารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งผลที่ตามมาภายหลังคลอด  

เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ทราบประโยชน์และผลท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการต่อการหล่ังน้ำนม 

ในระยะแรกหลังคลอด 

 2. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคที่ทำให้ไม่ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

และไม่สามารถรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษา ความไม่สะดวก คา่ใชจ้า่ย หรือเวลาทีใ่ชใ้นการปฏิบตัิ 

ต่อด้วยการให้ความรู้เพื่อลดข้อจำกัดที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ 

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การแนะนำอาหารแลกเปล่ียนที่มีในท้องถ่ินเพื่อให้สามารถเลือกอาหารที่มีคุณค่า 

ใกล้เคียงกันแต่ราคาถูกกว่าในการบริโภค    

 3. อิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นการสนับสนุนการใช้ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยจัดเป็นกิจกรรมที่เพิ่มแรง

สนับสนุนจากสามี มารดา หรือญาติ โดยการให้ความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ และบทบาทในการ

สนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ควบคู่ไปด้วย อีกทั้งการสนับสนุนจากผู้วิจัยโดยการ

โทรศัพท์ติดตามสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ให้คำแนะนำเพิ่มเติมและให้กำลังใจ หรือให้คำชมเชยกรณีที่

สามารถปฏิบัติได้เหมาะสม ซึ่ึ่งจะทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกที่ดี มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ผา่นการส่งเสรมิการรับรูป้ระโยชน์ การลดอุปสรรค และการสนับสนนุ

ส่งเสริมจากครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการนี้ อันจะนำไปสู่ภาวะโภชนาการขณะ 

ตั้งครรภ์เหมาะสม ส่งผลต่อการหลั่งน้ำนมแม่ในระยะแรกหลังคลอดได้ ดังแผนภาพที่ 1

แผนำภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำเนินการวิจัย

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ที่มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม

วัดผลหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะต้ังครรภ์ ต่อการหล่ังน้ำนมในระยะแรก 

หลังคลอด โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้

 ประชากร คือ สตรีที่มาฝากครรภ์ คลอด และพักฟื้นหลังคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

จังหวัดปทุมธานี

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื สตรีทีม่าฝากครรภ ์คลอด และพักฟืน้หลังคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ  

จังหวัดปทุมธานี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์  

< 14 สัปดาห์ 2) มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) หรือมากกว่าปกติ (> 22.9 กก./ม2)  

3) มีเต้านมและหัวนมปกติทั้งสองข้าง 4) ไม่มีโรคประจำตัวได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และไม่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียนมาก หรือภาวะอาเจียนไม่สงบ 5) อยู่ร่วมกับสามีและสามียินยอมเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ

ระยะตั้งครรภ์ และ 6) สามารถเข้าใจภาษาไทย พูด อ่านและเขียนได้

 คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ภาวะแทรกซึ่้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์

แฝด มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์

 เกณฑ์ยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ 1) คลอดอายุครรภ์ < 36 สัปดาห์ 2) มีภาวะแทรกซึ่้อน

ในระยะคลอด หรือหลังคลอดจนไม่สามารถให้นมมารดาจากเต้าได้ 3) ไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ หรือขาด 

การประเมินติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการติดต่อกันตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป และ 4) ในระหว่าง 

การหลั่งน้ำนมในระยะแรก

หลังคลอด

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนำาการในำระยะตั้งครรภ์

1. ส่งเสริมการรับรู้ประโยชนำ์ของพฤติกรรม

 - ให้ความรู้ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม

 - การเรียนรู้จากการสังเกต

 - ความเชื่อในประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ

2. ลดการรับอุปสรรคของการปฏิิบัติ 

 - วิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรค

 - ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

3. สนำับสนำุนำการใช้ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล    

  (Interpersonal influences) 

 - ส่งเสริมและสนับสนุนให้สามี/มารดา/ญาติ มีส่วนร่วม

 ในการดูแลช่วยเหลือในการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

 -  ส่งเสรมิใหม้กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมตอ่เนือ่งโดยการโทรศพัท์

 ติดตาม
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การศึกษาสตรีตั้งครรภ์หรือสามีไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป 

 การกำหนำดขนำาดกลุม่ตวัอยา่ง ใชต้ารางประมาณคา่อำนาจการวเิคราะหท์างสถติ ิ(Power analysis) โดยการ

กำหนด คา่ขนาดอิทธพิล (Effect size) ซ่ึึ่งอา้งองิจากผลการศึกษาทีผ่่านมา เรือ่งผลของการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมโภชนาการ

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการและภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์พาหะธาลัสซึ่ีเมียชนิดอี (Petcharat, 2008) จาก

การคำนวณประมาณค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 0.7 อำนาจการทดสอบ (Power of test) = .80 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ทดสอบแบบ one-tailed กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางสำเร็จรูป  

(Power tables) (Cohen, 1988) ตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่งขนาด 26 รายตอ่กลุม่ และเพือ่ทดแทนการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง

ที่อาจเกิดขึ้น จึงได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 (Burns & Grove, 2005) คือเพิ่มอีกกลุ่มละ 4 คน เป็นกลุ่มละ 

30 การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการยุติการศึกษาจำนวน 2 ราย ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

จึงเหลือจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 58 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 28 ราย

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มโดยการจับฉลาก ได้กลุ่มทดลองเริ่มต้นเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5, 

7 ส่วนกลุ่มควบคุมเริ่มต้นในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 จำนวน 60 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

และเครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลองดังนี้

 เครื่องมือที่ใช้ในำการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ดัชนีมวลกาย 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์ ได้แก่ จำนวนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อมา 

ฝากครรภ์ครั้งแรก ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก จำนวนการฝากครรภ์ 3) ข้อมูลการคลอด 

ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อคลอด วิธีการคลอด Apgar score ที่ 1 นาที และ 5 นาที และ 4) ข้อมูลหลังคลอด ได้แก่ ระดับ 

ความเจ็บปวดหลังคลอด (Pain scale) และภาวะแทรกซึ่้อนของทารกในระยะหลังคลอด

 2. แบบบันทึกการหลั่งน้ำนมหลังคลอด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย เพื่อใช้บันทึกปริมาณน้ำนมที่ไหลโดยประเมินจาก

การบีบบริเวณลานนมของมารดา แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0 หมายถึง น้ำนมไม่ไหล คะแนน 1 หมายถึง 

น้ำนมออกซึ่ึม ๆ ไม่เป็นหยด คะแนน 2 หมายถึง น้ำนมออกปานกลางหรือบีบออกเป็นหยด 1-2 หยด และคะแนน 3 

หมายถึง น้ำนมออกมาก หรือออกพุ่ง หรือบีบออกเป็นหยด 3-4 หยดโดยออกแรงเพียงเล็กน้อย

 3. แบบบันทึกการให้นมทารก/การกระตุ้นบีบเก็บน้ำนม/การนวดเต้านม สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเพื่อประเมิน 

ความถี่ของการกระตุ้นเต้านม ซ่ึึ่งประกอบด้วยการบันทึกการให้นมหรือการกระตุ้นโดยการบีบเก็บน้ำนมหรือการนวด

กระตุ้นเต้านมในแต่ละวัน ระยะเวลาที่ให้ทารกดูดนมหรือกระตุ้นเต้านม การขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะของทารก 

 เครื่องมือที่ใช้ในำการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยอาศัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) และจากการศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการ ซึ่ึ่งประกอบด้วย 1) กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสม ผลกระทบที่เกิดแก่มารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งผลที่ตามมาภายหลังคลอด 2) สื่อและอุปกรณ์

ประกอบการส่งเสริมโภชนาการ ได้แก่ คู่มือโภชนาการสำหรับสตรีตั้งครรภ์ร่วมกับการใช้โมเดลอาหารประกอบกันเพื่อ

ใหก้ลุม่ตัวอย่างเขา้ใจเกีย่วกับปริมาณและสัดส่วนของอาหารทีค่วรรับประทานได้งา่ยยิง่ขึน้ 3) ลดอุปสรรคของการปฏิบตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยการพูดคุยวิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางในการ

ลดอุปสรรคที่จะขัดขวางการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์หรือในปริมาณที่แนะนำหรือการรับประทานยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษา รวมทั้งแนะนำอาหารแลกเปลี่ยนที่มีในท้องถิ่นเพื่อให้สามารถเลือกอาหารที่มีคุณค่า 

ใกล้เคียงกันแต่ราคาถูกกว่าในการบริโภค และ 4) สนับสนุนให้สามีหรือมารดาหรือญาติมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมในการ
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พูดคุยและได้รับความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ โดยผ่านคู่มือโภชนาการสำหรับสตรีตั้งครรภ์ร่วมกับ

การใช้โมเดลอาหารเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง อีกท้ังส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์ติดตาม 

ภายหลังได้รับโปรแกรมครั้งแรก 1 สัปดาห์ โดยสอบถามถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารว่าสามารถ

ปฏบิตัไิด้หรือไม ่มปีญัหาหรอือุปสรรคอยา่งไร พรอ้มทัง้ให้คำแนะนำเพิม่เติมกรณยีงัไมส่ามารถปรบัตามคำแนะนำได ้หรอื

ใหค้ำชมเชยและกำลงัใจกรณสีามารถปรบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหารไดเ้หมาะสมตามคำแนะนำ เพือ่เป็นการตดิตาม

ประเมินพฤติกรรมเมื่ออยู่ที่บ้าน 

 เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง

 1. แบบประเมินและติดตามพฤติกรรมบริโภคอาหารและปริมาณในการรับประทานอาหารของสตรีตั้งครรภ์ 

ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของสตรีตัง้ครรภ์ ของโครงการวิจยัการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ผลของการใช้การฝากครรภ์รูปแบบใหม่โดยโปรแกรมควบคุมภาวะโภชนาการและการออกกำลังกายกับการฝากครรภ์

มาตรฐานต่อการเพ่ิมของน้ำหนักตัวในสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ โดยได้ดัดแปลงจากเอกสารสำนัก

โภชนาการ กรมอนามัย และสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยร่วมกับเครือข่ายคนไทยไร้พุง ซึ่ึ่งประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มื้ออาหาร กลุ่มอาหาร และความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

 ส่วนที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์ปริมาณอาหารท่ีบริโภคโดยประกอบด้วยปริมาณอาหารที่สตรีตั้งครรภ์บริโภคใน  

24 ชั่วโมงที่ผ่านมา จำนวน 5 หมวดหมู่ ได้แก่ กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่มผัก กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มผลไม้ และนม กลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับปริมาณอาหารได้ในปริมาณที่กำหนด จัดว่าเป็นผู้บริโภคอาหารได้ในปริมาณที่เหมาะสม 

 2. แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทางโทรศัพท์ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเพื่อบันทึกข้อมูล 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการได้รับคำแนะนำ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 ผู้วิจัยนำโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะต้ังครรภ์เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ประกอบด้วย สูติแพทย์ผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลซึ่ึ่งมีความเช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในคลินิกนมแม่ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน และความสอดคล้องตาม

วตัถุประสงค ์และไดน้ำไปประเมนิความเปน็ไปไดข้องโปรแกรมกบักลุ่มสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีณุลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง

จำนวน 5 ราย ส่วนแบบบันทึกการหลั่งน้ำนมหลังคลอดได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) 

เท่ากับ .92 จากนั้นนำไปทดลองใช้ประเมินในสตรีหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างและไม่มีภาวะแทรกซึ่้อน

หลังคลอด จำนวน 30 ราย คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยง .89  

 การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 2 หนังสือรับรองเลขที่ 063/2558 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยอย่าง

ครบถ้วน การเก็บรักษาความลับของข้อมูลรวมทั้งการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซึ่ักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อน

การตัดสินใจเข้าร่วมหรือลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งน้ีในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 

มีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาที่จะได้รับใด ๆ 

ข้อมูลจะถูกทำลายหลังจากตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานไปแล้ว

 ขั้นำตอนำการดำเนำินำการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 
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 กลุม่ทดลอง มกีารเก็บรวบรวมขอ้มลูทัง้หมด 7 ครัง้โดยผู้วจิยัเริม่ต้นเขา้พบกลุ่มทดลองเปน็รายบุคคลในสัปดาห์

ที่ 1, 3, 5, 7 โดยในการพบแต่ละครั้งจะเป็นไปตามการมาฝากครรภ์ตามนัดของโรงพยาบาล            

 กลุ่มควบคุม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจำนวน 4 ครั้งโดยผู้วิจัยเริ่มต้นเข้าพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล

ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8  และในการพบกลุ่มควบคุมในแต่ละครั้งจะเป็นไปตามการมาฝากครรภ์ตาม

นัดของโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้

แผนำภาพที่ 2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มทดลอง (30 ราย)

ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ < 14 สัปดาห์ (ใช้เวลา 60 นาที)
- สร้างสัมพันธภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยใชแ้บบประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของหญงิตัง้ครรภ์
- โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้ที่เน้นการรับรู้
ประโยชน์และลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการโดย
ใช้คู่มือและโมเดลอาหารประกอบร่วมกับการสนับสนุนให้สามีหรือญาติ
เข้ามามีส่วนร่วมและติดตามทางโทรศัพท์อีก 1 สัปดาห์

ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 14 - < 24 สัปดาห์ (ใช้เวลา 20 นาที)
- ประเมินติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์พร้อมท้ังให้คำแนะนำใน
การบริโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 24 - < 30 สัปดาห์ (ใช้เวลา 20 นาที)
- ประเมินติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์พร้อมท้ังให้คำแนะนำใน
การบริโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 30 - < 36 สัปดาห์ (ใช้เวลา 20 นาที)
- ประเมินติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์พร้อมท้ังให้คำแนะนำใน
การบริโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้งที่ 5 ระยะหลังคลอด 1 ชม. กรณี NL/3 ชม. กรณี C/S
- ประเมินปริมาณน้ำนมที่ไหลในระยะหลังคลอดก่อนให้บุตรดูดนมครั้ง
แรกโดยใช้แบบบันทึกการหลั่งน้ำนมหลังคลอด ใช้เวลา 1-2 นาที

ครั้งที่ 6 ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
- ประเมินปริมาณน้ำนมที่ไหลของมารดาในระยะ 24 ชั่วโมง หลังคลอด
โดยใช้แบบบันทึกการหลั่งน้ำนมหลังคลอด ใช้เวลา 1-2 นาที

ครั้งที่ 7 ระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด
- ประเมินปริมาณน้ำนมที่ไหลของมารดาในระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
โดยใช้แบบบันทึกการหลั่งน้ำนมหลังคลอด ใช้เวลา 1-2 นาที

กลุ่มควบคุม (30 ราย) 

ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ < 14 สัปดาห์ (ใช้เวลา 10 นาที)

- สร้างสัมพันธภาพ

- ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง

- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยแบบประเมินและ

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์

- การพยาบาลตามปกติ

ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 30 - < 36 สัปดาห์ (ใช้เวลา 30 นาที)

- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ พร้อมทั้งให้

คำแนะนำในการบริโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

- การพยาบาลตามปกติ

ครั้งที่ 5 ระยะหลังคลอด 1 ชม. กรณี NL/3 ชม. กรณี C/S

- ประเมนิปรมิาณนำ้นมทีไ่หลในระยะหลงัคลอดกอ่นใหบ้ตุร

ดดูนมครัง้แรก โดยใชแ้บบบนัทึกการหลัง่นำ้นมหลังคลอดใช้

เวลา 1-2 นาที

ครั้งที่ 6 ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด

- ประเมนิปรมิาณนำ้นมท่ีไหลของมารดาในระยะ 24 ชัว่โมง

หลงัคลอดโดยใชแ้บบบันทกึการหล่ังน้ำนมหลังคลอดใชเ้วลา 

1-2 นาที

ครั้งที่ 7 ระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด

- ประเมนิปรมิาณนำ้นมท่ีไหลของมารดาในระยะ 48 ชัว่โมง

หลงัคลอดโดยใชแ้บบบันทกึการหล่ังน้ำนมหลังคลอดใชเ้วลา 

1-2 นาที

หญิงตั้งครรภ์ ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (60 ราย)
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 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ภายหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปกำหนดระดับการมีนัยสำคัญท่ี .05 โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) และความแปรปรวนของตัวแปรตาม (Homogeneity of variance) 

ของทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกตา่ง จงึนำมาวเิคราะหข์อ้มลูดงัน้ี ขอ้มลูท่ัวไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่

คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป ขอ้มลูการตัง้ครรภ์และการคลอด 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Chi-square สำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัด nominal scale เช่น การนับถือศาสนา ระดับการ

ศึกษา เป็นต้น และใช้สถิติที (Independent t-test) สำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัด ratio scale เช่น อายุ และรายได้

เฉลีย่ของครอบครวัตอ่เดอืน เปรียบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลีย่ของคะแนนการหลัง่นำ้นม ระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติทิี 

(Independent t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ึ่ำ (Repeated measure ANOVA) และทดสอบ 

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

ผลการวิจัย

 ส่วนำที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (อายุเฉลี่ย 28.39 ปี, SD 6.43 และ 26.33 ปี, SD 5.58 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพทุธ มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (รอ้ยละ 39.29 และ 43.33) ลกัษณะครอบครวัเปน็ครอบครวั

เดี่ยว (ร้อยละ 53.57 และร้อยละ 60.00) มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 29,600 บาท และ 24,600 บาท 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท (ร้อยละ 30) มี

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 64.29 และ 80.00) และเมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าทุกตัวแปรไม่แตกต่างกัน (p > .05)

 ส่วนำที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการคลอด และหลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 53.57 มีอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกคือ 9.67 สัปดาห์ จำนวนครั้งการมา 

ฝากครรภ์ เฉลี่ย 10.53 ครั้ง และมีค่าความเข้มขน้ของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยเท่ากบัร้อยละ 34.76 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นครรภ์หลัง ร้อยละ 70.00 มีอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกคือ 10.75 สัปดาห์ จำนวนครั้งการมาฝากครรภ์ 

เฉลี่ย 10.36 คร้ัง และมีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 34.72 ส่วนข้อมูลการคลอด พบว่า  

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดใกล้เคียงกัน คือ เท่ากับ 38.47 สัปดาห์ และ 38.54 สัปดาห์ 

ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีการคลอดปกติทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 53.57 และ 70.00 คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที 

เท่ากับ 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 และ 96.67 และมีคะแนน Apgar Score ที่ 5 นาที เท่ากับ 10 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม ส่วนข้อมูลหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด (Pain scale) 

ใกล้เคียงกัน คือ 4.85 คะแนน และ 5.00 คะแนน สำหรับภาวะแทรกซึ่้อนของทารก พบว่าทารกมีภาวะตัวเหลือง 

หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 3.57 และ 13.33 และเมื่อทำการเปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ ข้อมูลการคลอด และข้อมูล

หลังคลอดทั้งหมดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าทุกตัวแปรไม่แตกต่างกัน (p > .05)   

 ส่วนำท่ี 3 การหลั่งนำ้ำนำมในำระยะแรกหลังคลอด ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน 

การหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการหล่ังน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด 

ทั้งในระยะ 3 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด  และระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด สูงกว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

  (N = 58)

        การหลั่งนำ้ำนำม กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=30) t p-value

   ในำระยะแรกหลังคลอด M SD M SD  

ระยะภายใน 3 ชม. หลังคลอด 2.10 .31 1.50 .50 -5.505 < .001

ระยะ 24 ชม. หลังคลอด 2.32 .51 1.78 .55 -3.847 < .001

ระยะ 48 ชม. หลังคลอด 3.14 .44 2.63 .55 -3.853 < .001

 เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนการหลัง่น้ำนมในระยะแรกหลังคลอด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ในระยะภายใน 3 ชม. หลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด และระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอดโดย

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซึ่้ำ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ มีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนนการหลั่ง

นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอด ทีต่่างกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(F
1,56

 = 23.906; p < .001) และชว่งเวลาทีวั่ดทัง้ในระยะ

ภายใน 3 ชม. หลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดและระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอดมีอิทธิพลต่อ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F
1,56

 = 365.808; p < .001) แต่

ทั้งนี้พบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ และช่วงเวลาท่ีวัดมีอิทธิพลต่อค่าเฉล่ียของคะแนนการหล่ัง

น้ำนมในระยะแรกหลังคลอด อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (F
1,56

 =.741; p > .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการในระยะตั้งครรภ์ ช่วงเวลาการวัด ภายใน 3 ชม. หลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 

48 ชัว่โมงหลังคลอด มอีทิธพิลตอ่การเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่ของคะแนนการหลัง่น้ำนมในระยะแรกหลังคลอดของกลุม่ทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ และช่วงเวลา

ที่วัดมีอิทธิพลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าเฉลี่ยของคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดของกลุ่มทดลองอย่างไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 และแผนภาพที่ 3 

 เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

การหลั่งน้ำนมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ทั้งในระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอดก่อนได้รับ

การกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด และระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .001) ดังตาราง ที่ 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

  ในระยะภายใน 3 ชม. หลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด และระยะ 48 ชั่วโมง 

  หลังคลอด โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซึ่้ำ (Repeated measure ANOVA)

     แหล่งความแปรปรวนำ SS’ df MS’ F p-value                      

ระหว่างกลุ่ม

 กลุ่ม 13.219 1 13.219 23.906 < .001

 ความคลาดเคลื่อน 30.966 56 .553

ภายในกลุ่ม

 เวลา 34.069 1 34.069 365.808 < .001

 กลุ่ม * เวลา .069 1 .069 .741 .393

 ความคลาดเคลื่อน  5.215 56 .093 
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แผนำภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการสร้างและหลั่งน้ำนมกับระยะเวลา

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยของคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด ระหว่าง 

  กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะภายใน 3 ชม. หลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น ระยะ 24 ชั่วโมง 

  หลังคลอด และระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด โดยใช้สถิติ Bonferroni 

                          
ระยะเวลา

 กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 30)

 d SE d SE

ระยะภายใน 3 ชม. หลังคลอด - ระยะ 24 ชม. หลังคลอด 0.21* .08 0.28* .08

ระยะภายใน 3 ชม. หลังคลอด - ระยะ 48 ชม. หลังคลอด 1.03* .10 1.13* .10

ระยะ 24 ชม. หลังคลอด - ระยะ 48 ชม. หลังคลอด 0.82* .10 0.85* .09

* p < .001

อภิปรายผล

 การศกึษาเปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั โดยพบวา่สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลองซึ่ึง่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ

ในระยะตั้งครรภ์การมีคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดสูงกว่าคะแนนการหล่ังน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมซ่ึึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งในระยะ 3 ชั่วโมงแรกหลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้น 

ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด และระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยสามารถอธิบาย

เหตุผลได้ดังนี้

 ประการที่ 1 การที่สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการในระยะตัง้ครรภ์ อาจเนือ่งจากโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตัง้ครรภ์ซึ่ึง่ผู้วจิยัไดพ้ฒันาขึน้โดยประยุกต์

15 

   (M)  

ภายใน 3 ชม. หลังคลอด 24 ชม. หลังคลอด    48 ชม. หลังคลอด 

 

 

            
         

          

          แผนภาพท่ี 3 เปรียบเทียบค)าเฉล่ียของคะแนนการสร6างและหล่ังน้ำนมกับระยะเวลา 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต)างรายคู)ของค)าเฉล่ียของคะแนนการหล่ังน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด  

ระหว)างกลุ)มทดลอง และกลุ)มควบคุม ในระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอดก)อนได6รับการกระตุ6น ระยะ 24 ช่ัวโมง

หลังคลอด และระยะ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยใช6สถิติ Bonferroni  

ระยะเวลา กลุ+มทดลอง(n=28)  กลุ+มควบคุม(n=30) 

    `̀ d SE     `̀d SE 

ระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอด - ระยะ 24 ชม.หลังคลอด 0.21* .08  0.28* .08 

ระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอด - ระยะ 48 ชม.หลังคลอด 1.03* .10  1.13* .10 

ระยะ 24 ชม.หลังคลอด - ระยะ 48 ชม.หลังคลอด 0.82* .10  0.85* .09 

* p < .001 
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แนวคดิทฤษฎีรีปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพของ Pender  ซ่ึึ่งมกีารจดักจิกรรมโดยการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม นัน่คอื การรับประทานอาหารทีถ่กูสดัสว่นและมคีณุประโยชน์ตอ่รา่งกาย

มารดาและทารก ซึ่ึ่งกิจกรรมดังกล่าวประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่เหมาะสมไม่เหมาะสม ผลกระทบ

ที่เกิดแก่มารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งผลที่ตามมาภายหลังคลอด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ทราบถึงประโยชน์และ

ผลที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ นอกจากนี้ยังลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ โดยการ

วิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคที่คาดว่าจะทำให้ไม่สามารถรับประทานอาหารตามที่แนะนำได้ ยกตัวอย่างเช่น พบว่า

สตรกีลุม่ทดลองบางรายไมส่ามารถดืม่นมไดเ้นือ่งจากดืม่แลว้มีอาการคล่ืนไสอ้าเจยีนทุกครัง้ ผู้วจิยัไดล้ดการรบัรูอุ้ปสรรค

โดยการแนะนำให้รบัประทานอาหารทีส่่งเสรมิแคลเซึ่ยีมทดแทนนมโดยการรับประทานโยเกิรต์รสธรรมชาติรว่มกบัผลไม้

หลากชนิดตามฤดูกาลซ่ึึ่งอาจมีรสเปรีย้วผสมผสานกับรสหวาน หรือการรับประทานปลาตัวเล็กตัวน้อย หรือการรับประทาน

ปลาซึ่าร์ดีนกระป๋อง เพื่อทดแทนเป็นต้น จากคำแนะนำดังกล่าวพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสามารถปฏิบัติตามได้ การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ และการลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวจากความไม่เข้าใจ ผู้วิจัยได้นำคู่มือโภชนาการสำหรับ

สตรีตั้งครรภ์ซึ่ึ่งได้จัดทำขึ้น มาใช้ร่วมกับสื่อโมเดลอาหารเสมือนของจริง เพื่อให้เกิดความชัดเจนและเข้าใจง่ายเกี่ยวกับ

สัดส่วนของปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน ทำให้สตรีตั้งครรภ์มีความเข้าใจและจดจำได้ อีกทั้งสามารถนำคู่มือ 

กลับไปศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมที่บ้าน และนำกลับมาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา (Puttisawong, Chunuan, & Kala, 2017) 

นอกจากนี้การได้เรียนรู้ผ่านโมเดลอาหารที่มีสัดส่วนปริมาณของอาหารเป็นทัพพี เป็นส่วน และเป็นช้อนโต๊ะ ซึ่ึ่งเท่ากับ

ของจรงิ ทำใหส้ตรีตัง้ครรภม์คีวามเขา้ใจในสดัสว่นทีถู่กตอ้งมากกวา่การใชป้รมิาณเปน็สว่นเพยีงอยา่งเดยีว (Winichagoon, 

2013) แทนการใช้วิธีการคำนวณเป็นแคลอรี่ซ่ึึ่งทำให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกสับสนและไม่เข้าใจ สามารถเข้าใจถึงปริมาณ 

การรับประทานอาหารในกลุ่มต่าง ๆ ได้ถูกต้อง การใช้สื่อและอุปกรณ์โมเดลอาหารนี้ทำให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจดจำ 

รายละเอยีดไดท้ัง้หมดซ่ึึ่งเปน็สว่นหนึง่ของการนำไปสูก่ารปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Pongcharoen, Jitngarmkusol, 

Chaimongkol, Taraporn, & Winichagoon, 2015; Pongmanurak, 2010) นอกจากการใช้สื่อต่าง ๆ  ประกอบในการ

ส่งเสริมโภชนาการดังกล่าวแล้ว 

 ผู้วิจัยยังสนับสนุนให้สามีหรือญาติของสตรีตั้งครรภ์เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองอันเป็นผลทำให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Plangwan, 2012) อีกทั้งผู้วิจัยได้มีการโทรศัพท์ติดตามประเมินและ

สอบถามถึงการรับประทานอาหาร ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง โดยจะเน้น

ยำ้ให้เห็นถึงประโยชน์ มคีวามมัน่ใจ และพยายามปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคหรือคงไวซ้ึ่ึง่การมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป ซึ่ึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นสิ่งชี้นำที่ก่อ

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ปรารถนา ซึ่ึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา โดยได้ใช้รูปแบบการติดตามผลทางโทรศัพท์ 

เป็นการกระตุ้นเตือนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อย่างต่อเน่ือง และค้นหาแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหารด้วยการเป็นผู้กระตุ้นเตือน ให้ความรู้ให้คำแนะนำเพ่ิมเติมตามสภาพปัญหาแต่ละ

บุคคล และให้แรงเสริมทางบวก (Plangwan, 2012; Sulaiman, Kala, & Thassri, 2017) ซึ่ึ่งโปรแกรมดังกล่าวข้างต้น

สง่ผลทำใหส้ตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูตอ้งเหมาะสม โดยพบวา่สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลอง

มกีารรับประทานอาหารได้ตามสัดสว่นทีแ่นะนำซ่ึึ่งแตกต่างจากสตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตจิะรับประทาน

อาหารในกลุ่มเนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ในปริมาณที่น้อยกว่า ทั้งนี้พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารเนื้อสัตว์

ได้แก่ ปลา เนื้อแดง ไข่เป็นประจำทุกวัน วันละประมาณ 12 ช้อนโต๊ะตามสัดส่วนที่แนะนำ กลุ่มผลไม้ จะรับประทานฝรั่ง

และแอปเปิ้ลเป็นประจำ สำหรับกลุ่มผักรับประทานผักทุกชนิด ประมาณ 5-6 ทัพพีต่อวัน ซึ่ึ่งเป็นไปตามสัดส่วนของ

ปรมิาณอาหารทีแ่นะนำ การรบัประทานอาหารในกลุม่ดงักลา่วมทีัง้โปรตนี วติามนิและแรธ่าต ุอาจสง่ผลตอ่การสรา้งหรอื
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ผลตินำ้นมต้ังแตใ่นระยะตัง้ครรภ ์และแสดงผลออกมาจากปรมิาณการหลัง่นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอดซึ่ึง่เหน็ผลชดัเจน

โดยเฉพาะในระยะ 3 ชั่วโมงแรกหลังคลอดก่อนได้รับการกระตุ้นจากวิธีการอื่นๆ

 ดังนัน้อาจสามารถอธบิายไดว้า่ภาวะโภชนาการมผีลตอ่การสรา้งและหลัง่นำ้นมโดยผลการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุ

ผลการศึกษาที่ว่าภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการสร้างและหล่ังน้ำนม และสอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ Chakkaphak and Suksanguan (1993) ซ่ึึ่งได้ศกึษาปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อปริมาณน้ำนมมารดาและภาวะโภชนาการ

ของทารกในเขตชนบทยากจนภาคกลาง พบวา่ ปรมิาณและคณุภาพของอาหารทีม่ารดาไดร้บัและสขุภาพทัว่ไปของมารดา

มีความสัมพันธ์กับปริมาณน้ำนมมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริม

โภชนาการตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์เพื่อติดตามภาวะโภชนาการและศึกษาการหล่ังน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด จากผล 

การศึกษาพบวา่สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลองทีม่ภีาวะโภชนาการเหมาะสมจะมปีรมิาณการหลัง่นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอด

ดีด้วย 

 ประการที ่2 การทีส่ตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลองมกีารหลัง่นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอดสงูกวา่กลุ่มควบคมุ ทัง้นีอ้าจ

เนื่องมาจากการส่งเสริมโภชนาการตั้งแต่ระยะไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ย่อมส่งผลทำให้ร่างกายมีการเตรียมความ

พร้อมด้านการส่งเสริมการผลิตหรือสร้างน้ำนมซึ่ึ่งจะสามารถประเมินได้จากการมีเต้านมขยายและหนักขึ้นโดยบางราย

อาจมีน้ำนมมาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 หรือในระยะใกล้คลอดซึ่ึ่งสอดคล้องกับสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 

บางรายได้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพว่า “รู้สึกว่าหนักเต้านมมากกว่าครรภ์ก่อน” “มีน้ำนมมาตั้งแต่ก่อนคลอด” ร่วมกับทฤษฎีี

การสร้างและหลั่งน้ำนม (Physiology of lactation) ในระยะ Lactogenesis I ซึ่ึ่งเกิดขึ้นระหว่างช่วงตั้งครรภ์ประมาณ 

16-22 สัปดาห์ จนถึง 2 วันหลังคลอด ระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงของ alveoli epithelial กระตุ้นการสร้างน้ำนมโดย

ฮอร์โมน prolactin มารดาจะรู้สึกว่าเต้านมบวม ตึง เพราะว่า alveoli ซึ่ึ่งเป็นตัวผลิตน้ำนมกำลังเริ่มสร้าง colostrum 

(Vichitsukon et al., 2012) หลงัตัง้ครรภไ์ด ้22 สปัดาหห์รอืในไตรมาสที ่3 ปรมิาตรของเตา้นมเพิม่ขึน้ 12-227 มลิลลิติร 

เนื่องจากฮอร์โมนจากรกที่เพิ่มขึ้นในเลือดของมารดา เต้านมในระยะใกล้คลอดจึงมีขนาดใหญ่อย่างชัดเจน อีกทั้งภาวะ

โภชนาการยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการสร้างและหลั่งน้ำนม (Brown, Isaacs, Krinke, Lechtenberg & Murtaugh, 

2010; Chakkaphak & Suksanguan, 1993) ดังนั้น การมีภาวะโภชนาการที่ดีหรือเหมาะสมในระยะตั้งครรภ์ 

ช่วงดังกล่าวข้างต้น ถือเป็นการเตรียมการสร้างและหลั่งน้ำนมของระยะ Lactogenesis I ซึ่ึ่งมีผลต่อการสร้างและ 

หลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เริ่มส่งเสริมโภชนาการตั้งแต่ในระยะไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์เพื่อติดตามส่งเสริม

ภาวะโภชนาการและศึกษาการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด โดยจากผลการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 

ที่มีภาวะโภชนาการเหมาะสมจะมีการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดดีด้วย โดยเฉพาะในระยะแรกคลอดทันทีซึ่ึ่ 

งยงัไม่ไดรั้บการกระตุน้การสร้างหรือการหลัง่น้ำนมจากวิธใีด ๆ  ถงึแม้จะพบว่าสตรีตัง้ครรภ์ในกลุ่มทดลองได้รบัการคลอด

โดยวิธีการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจำนวน 13 ราย มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่ึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาที่ว่าการผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เน่ืองจากเป็นอุปสรรคต่อการสร้างและหล่ังน้ำนมจากการเริ่ม 

ให้ทารกดูดนมโดยเร็ว ปัญหาดังกล่าวทำให้มีน้ำนมไหลช้าตามมา (Lisien, Fu, Long, & Lin, 2011; Karlstrom,  

Engstrom-Olofss, Norbergh, Sjoling, & Hildingsson, 2007) แต่ในผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองดังกล่าวที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์และมีภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์เหมาะสมและได้รับการผ่าตัด

คลอดบตุรทางหนา้ทอ้งดว้ยนัน้กบัมกีารหลัง่นำ้นมในระยะแรกหลงัคลอดมากกวา่ในกลุ่มควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีว่าภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยหนึ่งในการเตรียมตัวแม่ในการเรียก

น้ำนมแม่กลับคืน โดยเฉพาะแม่บุญธรรมที่ไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน จะขาดในส่วนของไขมันที่เป็นแหล่งสะสมพลังงาน  

แม่ควรรับประทานอาหารให้เพียงพอและรับสารอาหารให้ครบถ้วน เพื่อเป็นการเตรียมร่างกายให้แข็งแรงและปกติ เพื่อ

ใชพ้ลงังานในการผลตินำ้นมแกล่กู (Urpirojanakij & Wangpruksa, 2021; Dumrongwongsiri & Winichagoon, 2020) 
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เมื่อลูกหรือทารกได้รับน้ำนมแรกคลอดไว ปริมาณเพียงพอ จะส่งผลต่อการขับขี้เทาได้ไวเช่นกัน แต่หากได้รับน้ำนม 

ไม่เพียงพอส่งผลให้ทารกเกิดการขับถ่ายขี้เทาช้า ทำให้การดูดซึ่ึม บิลิรูบินทาง enter hepatic circulation เพิ่มขึ้น ซึ่ึ่ง

อาจส่งผลทำให้ทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองได้ (Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2010) จากผล 

การศกึษาพบวา่ทารกแรกเกดิในสตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลองมภีาวะตวัเหลอืงหลงัคลอดจำนวน 1 ราย โดยมจีำนวนนอ้ยกวา่

ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุม ซึ่ึ่งพบทารกมีภาวะตัวเหลืองหลังคลอดจำนวน 4 ราย จากข้อมูลการหลั่งน้ำนมในช่วงก่อน

มีการกระตุ้นการสร้างและหลั่งน้ำนมหลังคลอดในระยะ 3 ชั่วโมงแรกในกลุ่มทดลอง อาจอธิบายตามผลการศึกษาที่พบ

ว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ และช่วงเวลาที่วัดมีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนน

การหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) นั้น อาจเนื่องมาจากการหลั่งน้ำนมในระยะ 

2-3 วนัหลงัคลอดมส่ีวนเกีย่วขอ้งกบัปจัจยัอืน่ทีม่ผีลตอ่การสรา้งและหลัง่นำ้นมรว่มดว้ย เชน่ ระยะหา่งของการดดู ลกัษณะ

การดูดนมของทารก ภาวะเครียด วิตกกังวล หรือความเจ็บปวดของมารดา รวมทั้งภาวะโภชนาการในมารดาที่ให้นมบุตร 

(Vichitsukon et al., 2012) นอกจากนี้ยังพบว่าการพักผ่อนน้อย ลูกร้องกวนและตื่นบ่อย การไม่แน่ใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ได้ เป็นปัญหาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 3 วันแรก (Phahuwatanakorn & Soothampitag, 2013) ซึ่ึ่ง

ล้วนเป็นปัจจัยในระยะหลังคลอดบุตรแล้วทั้งสิ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวนี้สามารถนำมาอธิบายและอาจสรุป

ได้ว่าภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการหล่ังน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดซึ่ึ่งจะเห็นว่าหากสตรี 

ในระยะตั้งครรภ์หรือมารดาในระยะหลังคลอดมีภาวะโภชนาการดีก็จะส่งผลต่อการหลั่งน้ำนมหลังคลอดตามมาด้วย

 สรุปว่าโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์สำหรับสตรีตั้งครรภ์โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender ซ่ึึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ การลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมโดยผ่านกิจกรรมให้ความรู้ ให้คำแนะนำที่สอดคล้องตามภาวะ

โภชนาการที่ประเมินได้ ผ่านการใช้สื่ออุปกรณ์ได้แก่ คู่มือ โมเดลอาหารเป็นส่วนหรือทัพพีเสมือนจริงซึ่ึ่งสามารถกระตุ้น

การเรียนรู้และทำความเข้าใจได้ง่าย ร่วมกับการสนับสนุนให้ครอบครัวโดยเฉพาะสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ชว่ยเหลือและส่งเสริมการปฏิบตัพิฤติกรรม พร้อมทัง้การใชโ้ทรศัพท์ตดิตามสอบถามและกระตุน้เตือนเป็นระยะภายหลัง

การได้รับโปรแกรมจากผู้วิจัยโดยเริ่มต้นโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ดังกล่าวตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ของ 

การตั้งครรภ์ มีผลทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมนี้มีภาวะโภชนาการเหมาะสมกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ส่งผลให้มีคะแนนการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกดว้ย ดังนัน้จึงให้ข้อสนับสนุนว่าโปรแกรมนี้สามารถนำไปใช้ส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะ

ตั้งครรภ์และการหลั่งน้ำนมในระยะแรกหลังคลอดได้  

ข้อเสำนอแนะและการนำไปใช้้

 1. ควรมีการติดตามระยะยาวในการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ร่วมกับ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งประเมินติดตามความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนถึงระยะ 6 เดือน 

หลังคลอดเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน และเพื่อติดตาม

ความต่อเนื่องและการคงอยู่ของภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว 

 2. พยาบาลควรนำโปรแกรมน้ีไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมโภชนาการให้แก่สตรีตั้งครรภ์ 

ควบคู่กับการส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพื่อเพิ่มความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และอัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อาจสูงขึ้น

 3. นักศึกษาพยาบาลสามารถนำหลักการในโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์มาใช้เป็นแนวทาง 

ในการพยาบาล และใหค้ำแนะนำเพือ่นำความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการสง่เสรมิโภชนาการแกส่ตรตีัง้ครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด

ก่อนำกำหนำดในำระยะเปลี่ยนำผ่านำจากโรงพยาบาลสู่บ้านำ

จิดาภา พิกุลงาม, พย.ม.1 นฤมล ธีระรังสิกุล, ปร.ด.2* ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ�, ส.ด.3

บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารก

เกิดก่อนกำหนดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาครรภ์แรกและทารกเกิดก่อนกำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

กำหนด และทำการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียม

มารดา กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้เเก่  โปรแกรมการเตรียมมารดา เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เเละแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ่ึ่ง

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบค่าที 

 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองมารดากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด

สูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม เเละสูงกว่าก่อนได้รับโปรเเกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) จากผลการวิจัย 

มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมมารดา พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ระยะเปลี่ยนผ่าน 
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Effect of A Maternal Preparation Program on Premature 

Infant Care Behaviors During Transition Period from Hospital 

to Home

Jidapa Pikulngam, M.N.S.1, Narumon Teerarungsikul, Ph.D.2*, Siriyupa Sananreangsak, Dr.PH.3

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a maternal preparation  

program on preterm infant care behaviors during the transition period from hospital to home. Simple 

random sampling was used to recruit 30 dyads of primigravida mothers and preterm infants at the 

Thammasat University Hospital. The sample was divided equally into the experimental and control 

group. The experimental group received a maternal preparation program lasting 30-45 minutes eight 

times. In contrast, the control group received routine care. Research experimental instruments  

included the maternal preparation program. Data collection instruments included demographic  

characteristics, and the preterm infant care behavior questionnaire, which had a reliability coefficient 

of .89. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test.

 The results revealed that the experimental group’s post-test mean preterm infant care  

behavior scores were significantly higher than the control group. Also, the post-test mean scores of 

the experimental group was significantly higher than the pre-test mean scores (p < .001). Nurses could 

implement this program for mothers of preterm infants transitioning from the neonatal intensive care 

unit to home.

Key words: Maternal preparation program, Preterm infant care behaviors, Transition period
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ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูู่่บ้าน

ความสำำคัญของปัญหา 

 ทารกเกิดก่อนกำหนด เป็นทารกที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ในเเต่ละปีทั่วโลก

พบทารกเกดิกอ่นกำหนดประมาณ 15 ลา้นคน เเละเสยีชวีติจากภาวะเเทรกซึ่อ้นปลีะประมาณ 1 ลา้นคน (World health 

organization [WHO], 2018) จากสถิติทารกเกิดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 11.8 12.3 และ 15.5 ตามลำดับ (Division of Information Center, Institute  

Research and Information Thammasat University Hospital, 2017) ดังนั้นภายหลังคลอดทารกจึงต้องถูกแยกไป

รกัษายงัหออภบิาลทารกแรกเกดิ (NICU) อยูใ่นตูอ้บเดก็ เพือ่ควบคมุอณุหภมูริา่งกายใหค้งที ่ไดร้บัการดแูลและทำหตัถการ 

รวมทั้งสภาพของทารกที่ยังต้องพึ่งเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ และข้อจำกัดของหอผู้ป่วยวิกฤต จึงไม่เอื้อให้มารดาได้มี

สว่นรว่มในการดเูเลทารกเท่าทีค่วร มารดาจึงขาดโอกาสในการเรยีนรูพ้ฤตกิรรมของทารก ไม่สามารถเเสดงบทบาทมารดา 

และรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถต่ำในการดูแลทารก (Ruo, Qing, Zhi, & Hai, 2021) รวมทั้งรู้สึกว่าไม่มีความรู้หรือ

ทักษะในการดูแลทารกได้ (Teerarungsikul, 2013) โดยเฉพาะมารดาครรภ์เเรก เมื่อถึงเวลาจำหน่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล มารดาจึงมีความเครียด เเละไม่พร้อมในการดูเเลทารก (Hutchinson, Spillett, & Cronin, 2012; Ruo  

et al., 2021)

 แม้ว่าทารกเกิดก่อนกำหนดจะมีสุขภาพแข็งแรงพอที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ แต่ยังต้องการการดูแล

หลงัจำหนา่ยทีพ่เิศษและตอ่เนือ่ง เนือ่งจากยงัเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพตา่ง ๆ  เชน่ การตดิเชือ้ทางระบบหายใจ และพฒันาการ

ล่าช้า (Hockenberry & Wilson, 2013) ทำให้มารดามีความวิตกกังวลและไม่มั่นใจในการดูแลทารกเมื่อจำหน่าย 

กลับบ้าน มารดาต้องปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ ต้องเผชิญกับการปรับเปลี่ยนมาเป็นผู้รับผิดชอบดูเเลทารกด้วยตนเองต่อ

ที่บ้าน (Aagaard, Uhrenfeldt, Spliid, & Fegran, 2015; Boykova, & Kenner, 2012) รู้สึกไม่พร้อม มีการลองผิด

ลองถูกในการเลีย้งทารก ตอ้งเผชิญความยุง่ยากในการเลีย้งดูทารก มารดาจึงตอ้งการทราบข้อมลูเกีย่วกับการเลีย้งดูทารก 

แบบเเผนพฤติกรรมทารก การเจริญเติบโตเเละพัฒนาการ รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติของทารก (Burnham,  

Feeley, & Sherrard, 2013; Lopez, Anderson, & Feutchinger, 2012; Teerarungsikul, 2013) ซึ่ึ่งนับว่าเป็นระยะ

วิกฤตที่มารดาต้องรับผิดชอบดูแลทารกโดยจะเกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ถึง 1 เดือนแรกหลังจำหน่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล (Boykova, Kenner, & Ellerbee, 2014) 

 การศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดภายหลังกลับบ้าน พบว่าพฤติกรรมเรื่องการ

ดูแลให้อาหาร การดูแลทำความสะอาดร่างกาย การส่งเสริมพัฒนาการ การจัดท่านอนเพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดตัน 

การป้องกันการติดเชื้อ ท่าอุ้มทารก และการสังเกตอาการผิดปกติ ไม่ถูกต้องและอยู่ในระดับต่ำ (Sakdajiwacharoan, 

2010, Taweepoon & Theunnadee, 2018; Srilamai & Teerarungsikul, 2015) ซ่ึึ่งพฤติกรรมการดูแลทารก 

ที่ถูกต้องเหมาะสมนั้น ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น คุณภาพการสอนก่อนจำหน่าย ความรู้ และทักษะของมารดา จากการ

ศึกษาพบว่า คุณภาพการสอนและทักษะการสอนท่ีมีคุณภาพสูงของพยาบาล สามารถทำนายความพร้อมก่อนออกจาก

โรงพยาบาลของผู้ดูเเลได้ร้อยละ 18 (p < .001) (Weiss et al., 2017) ส่วนความรู้ และทักษะการดูแลทารกที่มารดา 

ได้รับการเตรียมก่อนจำหน่าย เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลทารกที่บ้าน ทำให้มารดามีพฤติกรรม 

การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดได้ถูกต้อง (Sakdajiwacharoan, 2010; Srilamai, & Teerarungsikul, 2015;  

Taweepoon & Theunnadee, 2018)

 การเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นช่วงที่มารดาต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ตั้งเเต่ การคลอดทารก

ก่อนกำหนด การเผชิญความเครียดเมื่อทารกเข้ารับการรักษา และการดูแลทารกหลังจำหน่าย (Meleis, Sawyer, Im, 

Messias, & Schumacher, 2000) มารดาต้องเผชิญความยุ่งยากในการเลี้ยงดูทารก มีความกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารก 

ปัญหาพฤติกรรมและการเจ็บป่วย (Soomboon, Rungamornrat, & Sangperm, 2019) การเตรียมความพร้อมมารดา

ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ในระยะ 1-2 สัปดาห์ก่อนจำหน่าย ด้วยการช่วยเหลือทางการพยาบาล  
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(Nursing therapeutics) ประกอบด้วย 1) การประเมินความพรอ้ม (Assessment of readiness) ของมารดาในการดูเเล

ทารก ด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ เศรษฐานะ ให้สอดคล้องบริบทและความต้องการของมารดาทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ 2) การเตรียมความพร้อม (Preparation of transition) ของมารดาโดยการให้ความรู้ สอน สาธิต ฝึกทักษะ 

และ 3) การใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) โดยการช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ ส่งเสริมสนับสนุนให้สามีซึ่ึ่งเป็น

บุคคลสำคัญ เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และมีการติดตามเยี่ยมภายหลังจำหน่าย (American Academy of  

Pediatrics [AAP], 2008) จากการศึกษาผ่านมามีโปรแกรมการเตรียมมารดาในทารกเกิดก่อนเกิดกำหนด ก่อนจำหน่าย

จากโรงพยาบาล เเตย่งัไมพ่บขัน้ตอนการประเมนิความพรอ้มของมารดา และไมไ่ดใ้หส้ามเีขา้มารว่มกจิกรรม ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผ่านในมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด ตามทฤษฎีีการเปลี่ยนผ่าน 

(Meleis et al., 2000) ด้านบำบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ครอบคลุมการดูแลทารก 6 ด้าน ได้แก่  

1) การดูแลให้อาหาร 2) การสัมผัสให้ความรัก 3) การดูแลความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเรื่องการนอนหลับ  

5) การดูแลด้านความปลอดภัย และ 6) การส่งเสริมพัฒนาการ (Lally, 2003) ที่คาดว่าจะส่งผลให้มารดาสามารถปฏิบัติ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดได้ และมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสำงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ระหว่างมารดากลุ่มควบคุม และ

มารดากลุ่มทดลอง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 การศึกษาในครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis et al. (2000) อธิบายว่า มารดา 

คลอดทารกกอ่นกำหนดเปน็การเปลีย่นผา่นจากสถานการณก์ารตัง้ครรภเ์ขา้สูส่ถานการณก์ารคลอดทารกลกัษณะออ่นแอ 

ไม่สมบูรณ์แข็งแรง และการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีเงื่อนไขการเปลี่ยน

ผ่าน (Transition condition) โดยการเตรียมความพร้อมความรู้อย่างต่อเนื่องที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ และ

การสนับสนุนจากคู่ครอง ซึ่ึ่งเป็นการช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านเพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่ของมารดาได้ เเละพยาบาลเป็นผู้

ใหก้ารชว่ยเหลอืมารดา ดา้นบำบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ดงันี ้1) การประเมินความพร้อมของมารดา 

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดท่ีบ้าน ด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ เศรษฐานะ ให้สอดคล้องบริบทและ 

ความต้องการของมารดาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การให้อาหาร เเละการทำความสะอาด 2) การเตรียมมารดา 

โดยการให้ความรู้ สาธิต สาธิตย้อนกลับ เกี่ยวกับการให้นมแม่ และการอุ้มลูก พร้อมให้มารดาฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และ

เปิดโอกาสให้มารดาซึ่ักถามข้อสงสัย และ3) การใช้บทบาทเสริม จากพยาบาลและสามี เป็นการให้กำลังใจ เเละคอย 

ช่วยเหลือมารดาในการฝึกทักษะจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง พร้อมทั้งมีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์หลังจำหน่าย ซ่ึึ่ง

จะทำให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดในเเต่ละด้านได้ถูกต้องและเหมาะสม (ดังเเผนภาพที่ 1)

  - พฤติกรรมการดูแล

  ทารกเกิดก่อนกำหนด

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนำจำหนำ่าย 

1. การประเมินความพร้อม (Assessment of readiness)

2. การเตรียมความพร้อมมารดา (Preparation for transition)

3. การให้บทบาทเสริม (Role supplementation)

แผนำภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูู่่บ้าน

วิธีดำเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quai-experimental research) ศกึษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั

การทดลอง (Two groups pretest-posttest designs) ทำการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - ตุลาคม 2563

 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและทารกเกิดก่อนกำหนด เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

ทารกแรกเกิด (Intermediate neonatal intensive care unit [INICU]) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและทารกเกิดก่อนกำหนด จำนวน 30 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยการคัดเลือกตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด (Inclusion 

criteria) และทำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling) 

 เกณฑ์์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่

 คุณสมบัติของมารดา 1) มารดาครรภ์แรก อายุ 18 ปีขึ้นไปเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่มีภาวะแทรกซึ่้อนหลังคลอด  

เช่น ภาวะตกเลือด และภาวะซึึ่มเศร้า เป็นต้น 2) ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 3) สามารถพูด อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได้ 

 คุณสมบัติของทารก 1) ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ประเมินโดย Ballard score 2) นอนรักษาใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 1 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 3 เดือน รอการเตรียมจำหน่ายเมื่อทารกพร้อม (Growing preterm infants) 

และมีแผนจำหน่ายทารกกลับบ้านภายใน 1-2 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะแทรกซึ่้อนรุนแรงและพิการแต่กำเนิด ได้แก่ ภาวะ

ขาดออกซึ่ิเจนรุนแรง โรคปอดเรื้อรัง ปากแหว่งเพดานโหว่ และหัวใจพิการแต่กำเนิด โดยการวินิจฉัยของแพทย์           

 เกณฑ์์ในำการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ มารดาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบ 

ทุกครั้ง และทารกมีอาการวิกฤตต้องย้ายเข้าไปรักษาที่หอผู้ป่วยหนักหรือย้ายไปรักษาโรงพยาบาลอื่น

 การกำหนำดขนำาดกลุ่มตัวอย่าง

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวิจัยใกล้เคียงของ 

Taya, Wittayasooporn, and Luecha (2009) ที่ศึกษาโดยใช้การพยาบาลระบบการสนับสนุนและให้ความรู้แก่มารดา

ทารกเกิดก่อนกำหนดต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทารก ซึ่ึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา 

ในครั้งนี้ ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มทดลอง 70.6 (SD = 5.98) และ 

กลุ่มควบคุม 64.25 (SD = 4.66) แล้วนำมาแทนค่าในสูตรการคำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม

ของ Cohen (1988) ได ้1.19 เปดิตารางโดยกำหนดคา่ระดบันยัสำคญั (α) 0.05 อำนาจการทดสอบ 0.80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ละ 12 ราย รวม 24 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2009) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

 1. เคร่ืองมือในการดำเนินการวิจัย คือโปรแกรมการเตรียมมารดา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีี 

การเปลี่ยนผ่าน (Meleis et al., 2000) โดยใช้การบำบัดทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อม

ของมารดาโดยสอบถามความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกต่อที่บ้าน 2) การเตรียมความพร้อมมารดา โดยการให้

ความรู้ ให้ดูวีดิทัศน์ สอน สาธิต และฝึกทักษะ และ 3) การใช้บทบาทเสริม โดยการส่งเสริมให้สามีเข้ามีส่วนร่วมในการ

ฝึกทักษะ และมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ให้กำลังใจมารดาขณะฝึกทักษะ นอกจากนี้ยังมีคู่มือการดูเเลทารกเกิดก่อนกำหนด 

ดำเนินกิจกรรมติดต่อกัน 5 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ติดตามเยี่ยมหลังจำหน่ายทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง  

ในวันที่ 3 และ 7 หลังจำหน่าย ครั้งละ 10-15 นาที และติดตามพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ภายหลังจำหน่าย  

1 เดือน รวมทั้งหมด 8 ครั้ง 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 
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  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องและแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด 6 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลให้อาหาร 10 ข้อ 2) การสัมผัสให้ความรัก 3 ข้อ 

3) การดูแลความสะอาดร่างกายทารก 6 ข้อ 4) การดูแลเรื่องการนอนหลับ 4 ข้อ 5) การดูแลด้านความปลอดภัย 6 ข้อ 

และ 6) การส่งเสริมพัฒนาการ 6 ข้อ รวม 35 ข้อ ตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งเเต่ 1  

ไม่เคยทำเลยจนถึง 4 ทำทุกครั้ง คะเเนนรวมอยู่ที่ 35-140 คะแนนสูงแสดงว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกอยู่ใน

ระดับสูง

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการเตรียมมารดา เเละ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด ใหผู้้ทรงคุณวฒุ ิ3 ทา่น ประกอบดว้ย กมุารแพทย ์1 ทา่น อาจารย์

พยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน และพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเเละความสอดคล้องของ

เนื้อหา หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับคำเเนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา ได้ค่า 

CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เท่ากับ .88

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด  

ไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง ในหอผู้ป่วยจำนวน 20 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่ากับ .89

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 02-08-2562 และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ.  

ชดุที ่3 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์รหสัจรยิธรรม 181/2563 โดยผู้วจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคโ์ครงการ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล สิทธิ�ในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาจะเก็บเป็นความลับและนำเสนอข้อมูลในภาพรวม เมือ่กลุม่ตัวอย่างยินยอมเขา้ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

ผู้วิจัยขอให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย และขั้นตอน

การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ จัดเข้ากลุ่มทดลอง 15 ราย 

และกลุ่มควบคุม 15 ราย โดยเก็บข้อมูลในมารดากลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นเก็บข้อมูลมารดากลุ่มทดลอง ดังนี้

 กลุ่มควบคุม 

 ครั้งที่ 1 (วันท่ี 1 ของการพบมารดา) ท่ีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด เมื่อทารกมีแผนจำหน่ายกลับบ้าน 

ภายใน 1-2 สปัดาห ์ ผูว้จิยัสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ให้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิกอ่นกำหนด 

(Pre-test) และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทารกเกิดก่อนกำหนดจากเวชระเบียน จากนั้นมารดาได้รับการพยาบาลตามปกติของ

แนวปฏิบัติโรงพยาบาล และวางแผนจำหน่ายทารกตาม D-METHOD เป็นรายบุคคลพร้อมนัดหมายมารดาในครั้งที่ 2 ซึ่ึ่ง

เป็นวันนัดติดตามอาการทารกหลังจำหน่าย 1 เดือน

 ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการพบมารดา) ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) ผู้วิจัยให้มารดาตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด (Post-test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม ผู้วิจัยพูดคุย สอบถาม

ปัญหาการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดและให้คำแนะนำเพิ่มเติม พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดให้กับ

มารดาเพื่อนำกลับไปทบทวนท่ีบ้าน และแจ้งการสิ้นสุดการวิจัย พร้อมกล่าวคำขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ ตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
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ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูู่่บ้าน

 กลุ่มทดลอง

 ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการเตรียมมารดาเป็นรายบุคคล เมื่อทารกมีแผนจำหน่ายกลับบ้านภายใน  

1-2 สัปดาห์ วิจัยพบมารดา มีการจัดกิจกรรมที่ห้องให้คำปรึกษาของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด ดังนี้

 ครัง้ที ่1 (วันที ่1 ของการพบมารดา) ทีห่อผูป้ว่ยกึง่วิกฤตทารกแรกเกดิ เม่ือทารกมแีผนจำหนา่ยกลบับา้นภายใน 

1-2 สัปดาห์ เพื่อประเมินความพร้อมและเตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดหลังจำหน่าย

กลับบ้านใช้เวลา 30 นาที ซึ่ึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพร้อมมารดา ดำเนินกิจกรรม ดังนี้

 1. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ให้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 

(Pre-test) และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทารกเกิดก่อนกำหนดจากเวชระเบียน

 2. ผู้วิจัยประเมินความพร้อมมารดาในการดูแลทารกต่อที่บ้าน โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เกี่ยวกับ 

ความรู ้ทกัษะ ความเชือ่ ประเมินความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจมารดา และนำมาวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้อง

กับความต้องการของมารดา

 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมมารดา โดยจัดให้อยู่ห้องที่เป็นส่วนตัว จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับ

ลักษณะทั่วไป และพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนกำหนด ด้วยการบรรยายผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ และเปิดโอกาสให้ซึ่ักถาม

ข้อสงสัย และระบายความรู้สึก จากนั้นนัดหมายให้สามีเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 

 ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการพบมารดา) ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด กิจกรรม ชื่อ “มารู้จักลูกรักกัน” เพื่อ

ให้ความรู้ ฝึกทักษะ การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดต่อที่บ้าน และให้สามีเข้าร่วมกิจกรรมด้วย ใช้เวลา 45 นาที ประกอบ

ด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 2 และ 3 การเตรียมความพร้อมมารดาและการใช้บทบาทเสริม ดำเนินกิจกรรม ดังนี้

 1. ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ด้วยการบรรยายผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ จากนั้นให้ดู

วีดิทัศน์ เรื่อง การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดหลังจำหน่าย ด้านการดูแลให้อาหาร และด้านการสัมผัสให้ความรัก รวมทั้ง

สอน อธิบาย และสาธิตเรือ่งการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เกีย่วกับการให้นมแม่ และการอุม้ลูก พร้อมให้มารดาฝึกปฏิบตัิ

ด้วยตนเอง และเปิดโอกาสให้มารดาซึ่ักถามข้อสงสัย

 2. ส่งเสริมให้สามี มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ ช่วยเหลือ และให้กำลังใจมารดา โดยมีผู้วิจัยให้คำแนะนำ และ

ช่วยเหลือในกิจกรรมที่มารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้อง รวมทั้งแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ซัึ่กถามข้อสงสัย และ

ระบายความรู้สึก

 ครั้งที่ 3 (วันท่ี 3 ของการพบมารดา) ท่ีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด กิจกรรมชื่อ “ส่งเสริมความมั่นใจ 

ในตัวแม่” เพื่อให้ความรู้ ฝึกทักษะ การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดต่อที่บ้าน โดยมีสามีเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลา 45 นาที

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนที่ 2 และ 3 การเตรียมความพร้อม และการใช้บทบาทเสริม ดำเนินกิจกรรม ดังนี้

 1. ผู้วิจัยให้มารดาดูวีดิทัศน์ เรื่อง การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดหลังจำหน่าย 4 ด้านที่เหลือ ได้แก่ การทำ 

ความสะอาดร่างกาย การดูแลเรื่องการนอนหลับ การดูแลด้านความปลอดภัย และการส่งเสริมพัฒนาการทารก

 2. ผูว้จิยัสอน อธบิาย และสาธติการอาบนำ้ทารก การทำความสะอาดหลงัขบัถา่ย และการสง่เสรมิพฒันาการ

ทารก พร้อมให้มารดาฝึกทักษะด้วยตนเอง เกี่ยวกับการอาบน้ำทารก การทำความสะอาด หลังขับถ่าย การส่งเสริม

พัฒนาการทารก เเละส่งเสริมให้สามี มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ ช่วยเหลือและให้กำลังใจมารดา รวมทั้งแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็น สะท้อนคิดปัญหาหลังจากมารดาได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง

 ครั้งที่ 4 (วันที่ 4 ของการพบมารดา) ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด กิจกรรม ชื่อ “เรียนรู้ซึ่้ำย้ำความเข้าใจ” 

ใช้เวลา 20 นาที ตามขั้นตอนที่ 3 การใช้บทบาทเสริม โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้และทักษะการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
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ตลอด 3 วันที่ผ่านมา พร้อมกระตุ้นให้มารดามีการสะท้อนคิด ปัญหา และอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ ให้คำแนะนำเพิ่มเติม 

และให้ความช่วยเหลือมารดาในการฝึกทักษะซึ่้ำ จนกระทั่งมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

 ครั้งที่ 5 (วันจำหน่ายทารกกลับบ้าน) ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด ใช้เวลา 15 นาที ตามขั้นตอนที่ 3 คือ

การใช้บทบาทเสริม โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้และให้คำแนะนำเพิ่มเติมในส่วนที่มารดายังเข้าใจไม่ถูกต้อง เเละมอบคู่มือ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดให้มารดาเพื่อนำไปทบทวนความรู้ต่อที่บ้าน และนัดหมายครั้งต่อไปโดยการติดตาม เยี่ยม

ทางโทรศัพท์

 ครั้งที่ 6 และ 7 (วันที่ 6 และวันที่ 7 ของการพบมารดา) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หลังจำหน่ายทารก 

กลับบ้านในวันที่ 3 และ วันที่ 7 ใช้เวลา 10-15 นาที ผู้วิจัยใช้บทบาทเสริม เพื่อติดตามผลและกำกับมารดาในการดูแล

ทารกเกิดกอ่นกำหนดอย่างตอ่เนือ่งทีบ้่าน โดยสอบถามปัญหาการดแูล และให้คำแนะนำเพิม่เติม เกีย่วกับปัญหาการดแูล

ทารก พร้อมให้คำแนะนำเพิ่มเติมในกรณีที่มารดามีข้อสงสัย และให้กำลังใจมารดา พร้อมทั้งนัดหมายหลังจำหน่าย  

1 เดือน ที่หน่วยตรวจโรคกุมารเวชกรรม

 ครั้งที่ 8 (วันที่ 8 ของการพบมารดา) ผู้วิจัยพบมารดาที่หน่วยตรวจโรคกุมารเวชกรรม ในวันนัดติดตามอาการ

ทารก เพ่ือตดิตามพฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนดหลังจำหน่าย 1 เดอืน ใชเ้วลา 20 นาท ีโดยผูวิ้จยัพดูคยุ ทกัทาย

มารดา และสอบถามปัญหาอุปสรรคในการดูแลทารกเมื่ออยู่ที่บ้าน และให้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำหนด (Post- test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม แจ้งให้มารดาทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวคำ

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

  1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบค่าที (Independent t-test)

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มควบคุมและมารดา 

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด

ของมารดากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t–test

ผลการวิจัย

 ส่วนำที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มควบคุม ข้อมูลท่ัวไปของมารดา มีอายุเฉล่ีย 32.87 ปี (SD = 4.27) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 

ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 46.7 มอีาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 40.0 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียตอ่เดอืน 44,700 บาท (SD = 21,957.59) 

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 60.0 และคลอดวิธีปกติผ่านช่องคลอด ร้อยละ 60.0 

 ข้อมูลทั่วไปของทารก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 อายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ย 33.27 สัปดาห์ (SD = 1.67) 

มีอายุครรภ์เมื่อเข้าโครงการ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 33.3 คะแนนแอฟการ์ที่ 1 นาที เฉลี่ย 8.73 (SD = 0.46) น้ำหนักตัว

ทารกแรกเกิดเฉลี่ย 1,742.73 กรัม (SD = 379.51) อายุเฉลี่ย 20.4 วัน (SD = 8.96)

 กลุ่มทดลอง มารดามีอายุเฉลี่ย 32.53 ปี (SD = 7.88) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40.0 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.3 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 45,333.33 บาท (SD = 25,033.31) ส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 66.7 และคลอดวิธีปกติผ่านช่องคลอด ร้อยละ 60.0 

 ข้อมลูทัว่ไปของทารก สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 53.3 อายคุรรภแ์รกเกดิเฉลีย่ 33.39 สปัดาห ์(SD = 1.91) 

อายุครรภ์เมื่อเข้าโครงการ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 33.3 คะแนนแอฟการ์ที่ 1 นาที เฉลี่ย 8.80 (SD = 0.56) น้ำหนักตัวทารก

แรกเกิดเฉลี่ย 1865.67 กรัม (SD = 407.15) อายุเฉลี่ย 17.27 วัน (SD =7.79) 
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ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูู่่บ้าน

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ได้แก่ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว และวิธีการคลอด โดยใช้สถิติการทดสอบของ Chi-square ไม่มีความแตกต่างกัน  

(p >.05) ส่วนอายุ ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p >.05) และเมื่อ 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p >.05)

 ส่วนำที่ 2  เปรียบเทียบคะแนำนำเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนำกำหนำด ระหว่างมารดากลุ่มควบคุม

และมารดากลุ่มทดลองก่อนำการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 112.53,  

SD = 11.22, Range = 96-127) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ การดูแลให้อาหาร (M = 29.73, SD = 3.43, Range = 25-35) และดูแลเรื่องการนอนหลับ  

(M = 12.13., SD = 2.45, Range = 8-16) ตามลำดับ

 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  

(M = 104.07, SD = 19.24, Range = 65-125)  เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สว่นใหญ่อยูใ่นระดับสงู ดา้นทีมี่คะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การดูแลให้อาหาร (M = 26.93, SD = 6.69, Range = 10-34) และดูแลเรื่อง 

การนอนหลับ (M = 11.47., SD = 2.45, Range = 8-16) และการดูแลด้านความปลอดภัย (M = 17.93, SD = 5.57, 

Range = 6-24) ตามลำดับ

 หลังการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 118.67,  

SD = 8.16, Range = 100-128) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือ ดูแลเรื่องการนอนหลับ (M = 12.27., SD = 2.55, Range = 8-16) 

 กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (M = 131.60, 

SD = 6.82, Range = 117-140) และคะแนนเฉลี่ยรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง ดังแสดงตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลอง  

  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนำกำหนำด

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15)

 X (SD) Range ระดับ  X (SD) Range ระดับ

ก่อนำการทดลอง

 พฤติกรรมโดยรวม

 1. การดูแลให้อาหาร

    2. การสัมผัสด้วยความรัก

  3. การทำความสะอาดร่างกาย

  ทารก

  4. การดูแลเรื่องการนอนหลับ

112.53

  (11.22)

29.73

(3.43)

9.87

(1.73)

22.07

(2.46)

12.13

(2.45)

96-127

25-35

7-12

18-16

8-16

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

104.07

(19.24)

26.93

(6.69)

9.27

(1.53)

19.20

(4.23)

11.47

(2.45)

65-125

10-34

7-12

10-24

8-16

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง
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พฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนำกำหนำด

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15)

 X (SD) Range ระดับ  X (SD) Range ระดับ

  5. การดูแลด้านความปลอดภัย

 6. การส่งเสริมพัฒนาการ

19.80

(3.03)

18.93

(3.08)

15-24

14-24

สูง

ปานกลาง

17.93

(5.57)

19.27

(3.15)

6-24

12-23

ปานกลาง

สูง

หลังการทดลอง

  พฤติกรรมโดยรวม

 1. การดูแลให้อาหาร

 2. การสัมผัสด้วยความรัก

 3. การทำความสะอาดร่างกาย

  ทารก

 4. การดูแลเรื่องการนอนหลับ

 5. การดูแลด้านความปลอดภัย

 6. การส่งเสริมพัฒนาการ

118.67

(8.16)

31.53

(4.75)

11.07

(1.44)

22.20

(2.46)

12.27

(2.55)

20.53

(4.17)

21.07

(2.34)

100-128

25-40

7-12

18-24

8-16

10-24

16-23

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

131.60

(6.82)

39.13

(1.92)

11.60

(0.74)

23.67

(0.72)

13.93

(1.71)

22.13

(2.33)

21.13

(3.50)

117-140

34-40

10-12

22-24

12-16

16-24

14-24

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

 เปรียบเทียบคะแนำนำเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนำกำหนำดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ทั้งก่อนำและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 

 ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มควบคุม เเละมารดา 

กลุ่มทดลองเเตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงตารางที่ 2

 หลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่ามารดา 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t
28
 = 4.71, p = < .001) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ก่อนทดลองเเละหลังทดลอง ระหว่าง 

  มารดากลุ่มทดลองและมารดากลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการดูแล  

ทารกเกิดก่อนำกำหนำด

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15)
df t p-value

 X SD  X SD

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

112.53

118.67

112.53

8.16

104.07

131.60

19.24

6.82

28

28

-1.47

4.71

.15

<.001
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ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูู่่บ้าน

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดากลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

การทดลอง  ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Paired t-test และก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ การแจกแจงข้อมูลปกติ (Normal distribution) โดยการทดสอบด้วยสถิติ  

Kolmogorov-Smirnov พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ (p = .08) ข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กัน  

(p = .27) จากการทดสอบพบว่า ยอมรับข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทุกข้อ 

 ผลการศกึษา พบว่า หลังการทดลองมารดากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด 

สูงกว่า ก่อนการทดลองมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 (t
29
 = 4.61, p = < .001) ดังแสดงตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ของมารดากลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

  ทดลอง

พฤติกรรมของมารดา X (SD) d SDd df t p-value

ก่อนการทดลอง 104.07 (19.24) 
16.83 19.98 29 4.61 <.001

หลังการทดลอง 131.60 (6.82)    

การอภิปรายผล

 ภายหลังทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสงูกวา่มารดากลุม่ควบคมุ สามารถอธบิายไดว้า่ โปรแกรมการเตรยีมมารดาในระยะเปลีย่นผา่น ทีผู่วิ้จยัไดน้ำ

ทฤษฎีีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis et al. (2000) มาประยุกต์ใช้เพื่อให้มารดาก้าวข้ามการเปลี่ยนผ่านได้สำเร็จ โดยใช้

การบำบัดทางการพยาบาล  เริม่จากการประเมนิความพรอ้มมารดา เมือ่ทารกมแีผนจำหนา่ยกลับบา้นภายใน 1-2 สปัดาห์ 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ซึ่ักถามข้อสงสัย เกี่ยวกับการดูแลทารก และกระตุ้นมารดาให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลทารก ซ่ึึ่งทำให้มารดามีความพร้อมในการดูแลทารก จากน้ันมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่  

โดยมีการเพิ่มพูนความรู้ด้วยการให้ดูวีดิทัศน์ สอน สาธิต และให้มารดาได้ฝึกทักษะด้วยตนเอง เช่น การให้นมแม่ และ

การทำความสะอาดร่างกายทารก ในวันจำหน่ายมารดายังได้รับคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเพื่อนำไปทบทวน 

ที่บ้าน รวมทั้งเน้นย้ำเรื่องการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ซึ่ึ่งการเตรียมความพร้อมมารดาด้านความรู้และ

การฝึกทักษะต่าง ๆ  ดังกล่าวนั้นส่งผลให้มารดามีความมั่นใจ สามารถปฏิบัติการดูแลทารกได้ถูกต้อง และขั้นตอนสุดท้าย 

การใช้บทบาทเสริม โดยการให้สามีซ่ึึ่งเป็นผู้ท่ีสำคัญ มีคุณค่าและอิทธิพลทางจิตใจของมารดา เข้ามามีส่วนร่วม และ 

มีส่วนร่วมฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง และให้กำลัง พร้อมท้ังผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ให้คำแนะนำอยู่ใกล้ ๆ จึงทำให้มารดามี

ความมั่นใจ และสามารถฝึกปฏิบัติการดูแลทารกได้ถูกต้อง อีกทั้งมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 3 และวันที่ 7 

ภายหลงัจำหนา่ย โดยผูว้จิยัไดส้อบถามปญัหาการดแูลทารก ใหค้ำแนะนำเพิม่เตมิ เปน็การเพิม่ความสามารถในการดแูล

ทารกเกิดกอ่นกำหนด ทำให้มารดามีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลทารกทุกดา้นอยูใ่นระดับสงู โดยด้านทีค่ะแนนสูงขึน้

อย่างเห็นได้ชัดภายหลังได้รับการเตรียมมารดา คือ การดูแลให้อาหาร และการดูแลเรื่องการนอนหลับ ในขณะที่มารดา

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนจำหน่าย และภายหลังจำหน่ายไม่มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อให้

ความรู้และคำแนะนำเพิ่มเติม ดังนั้นเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำหนดสูงกว่ากลุ่มมารดาควบคุม และสูงกว่าก่อนทดลอง (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Taweepoon and Theunnadee (2018) ท่ีศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อนกำหนด พบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม และ

ทำนองเดียวกับการศึกษาของ Srilamai and Teerarungsikul (2015) เกี่ยวกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารก
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Effect of A Maternal Preparation Program on Premature Infant Care 
Behaviors During Transition Period from Hospital to Home

เกิดก่อนกำหนด โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา กลุ่มทดลองภายหลังได้โปรแกรม 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนทดลอง  

 สรุปได้ว่า โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลอง  

มีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะด้านการดูแลให้อาหาร ที่สำคัญคือ การเลี้ยง

ลกูดว้ยนมแม ่และการดแูลเรือ่งการนอนหลบั ซึ่ึง่ทัง้สองดา้นนีช่้วยสง่เสรมิใหท้ารกมรีา่งกายเจรญิเตบิโต สมบรูณแ์ขง็แรง

และมีพัฒนาการสมวัย

ข้อเสำนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้้

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถนำใช้โปรแกรมการเตรียมมารดา ในระยะเปลี่ยนผ่านจาก 

โรงพยาบาลสู่บ้าน มาเป็นแนวทางในการประเมินและเตรียมความพร้อมมารดาและครอบครัว ทำให้มารดามีพฤติกรรม

การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เมื่อจำหน่ายกลับบ้านถูกต้องและเหมาะสม  

 2. ด้านการศกึษา สามารถนำมาใชเ้ปน็แนวทางในการจดัการเรยีนการสอน เพือ่เตรียมความพร้อมมารดาทารก

เกิดก่อนกำหนด เพื่อช่วยให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกต้องและเหมาะสม เมื่อจำหน่ายโดยเน้นเรื่องการดูแล

ให้อาหารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมเเม่ และการดูแลเรื่องการนอนหลับ

 3. ด้านการวิจัย ควรศึกษาเพิ่มเติมโปรแกรมการเตรียมพร้อมมารดา ในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น ทารกโรคปอด

เรื้อรัง และทารกโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด เป็นต้น
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ส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลท่าสว่าง อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 50 คน ซึ่ึ่งได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย จากผู้ที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการช่วยเลิกบุหรี่ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) 

ประกอบดว้ย 1) สง่เสรมิความรูเ้กีย่วกบับุหรี ่แบบเผชญิหน้าและการศกึษาผา่นสือ่วดิโีอแบบออนไลน ์2) การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์การทำงานด้านบุหรี่กับอาสาสมัครสาธารณสุขต้นแบบและบุคลากรสุขภาพ 3) การเสริมแรงเชิงบวกและ

การสื่อสารความรู้และตอบคำถามแลกเปลี่ยน 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับบุหรี่  3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการช่วยเลิกบุหรี่ หาค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู้ ได้ค่า KR-20 = .82 และหาค่า Cronbach’s alpha  

coefficient ของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ ได้ค่า .80 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และ

สถิติการทดสอบที

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี และมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรนำกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 

ในการช่วยเลิกบุหรี่ ไปประยุกต์ใช้ สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการนำ

ไปใช้กับกลุ่มครอบครัวหรือชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง 

คำสำคัญ: กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุข บุหรี่
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Abstract

 This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design aimed to study the 

effects of self-efficacy enhancement activities among health volunteers’ knowledge and perception 

of self-efficacy in helping quit smoking. A sample of 50 health volunteers who met the inclusion  

criteria was recruited using simple random sampling at Tasawang, Muang district, Surin Province. The 

research instrument included the self-efficacy program underlying Bandura’s self-efficacy theory (1997) 

for health volunteers to help quit smoking. It comprised of 1) knowledge promotion of tobacco using 

face-to-face teaching and online videos, 2) sharing working experiences of smoking (tobacco), and  

3) Positive reinforcement and knowledge communication and answering exchange questions for health 

volunteers, 2) The questionnaires included tobacco Knowledge and the perceived self-efficacy in 

helping others quit smoking. Cronbach’s alpha of the tobacco knowledge and perceived self-efficacy 

questionnaire were 0.82 and 0.80. Descriptive statistics and t-test were used for data analysis.

 The results showed that after receiving the activities for promoting health volunteers’  

competencies (efficacy) in helping quit smoking, the sample had a higher average mean score  

on perceived self-efficacy and knowledge than before receiving the activity at a significant level  

(p < 0.001). This study suggests that promoting activities enhancing self-efficacy in health volunteers 

helps them quit smoking and develops self-efficacy in using with family or community in their  

working area.  

Key words: Promoting self-efficacy activity, health volunteer, tobacco
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The Effects of Health Volunteers’ Competency Enhancement Activities 
on Knowledge and Perceived Self-efficacy in Helping Quit Smoking

ความเป็นมาและความสำำคัญของปัญหา

 บุหรี่เป็นสาเหตุสำคัญอันดับสองของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่า แต่ละปี

มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคน จากผลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรในปี 2564 ของสำนักงานสถิติ 

แห่งชาติ พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 57 ล้านคน พบ ผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.4 

(Statistical Office, 2021) การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยสำคัญที่คุกคามต่อชีวิตคนสูบบุหรี่ไทย เกือบ 1 ใน 3 เสียชีวิตก่อนอายุ 

60 ปี โดยเฉลี่ยแต่ละคนป่วยจนสูญเสียคุณภาพชีวิต 2 ปี เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรืออายุสั้นลงกว่าที่ควรจะเป็น 12 ปี 

(Vateesatokkit, 2016) การสูบบุหรี่ทำให้ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอาการของโรครุนแรงเพิ่มขึ้น อีกทั้งทำให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้ึ่อนของโรคเรื้อรังที่รุนแรง และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต  ซึ่ึ่งข้อมูลจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ โดยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

สูบบุหรี่มากที่สุด ร้อยละ 31 รองลงมาคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 20 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 11 และผู้ป่วยโรคหัวใจ ร้อยละ 9 (Tobacco Control Research and Knowledge  

Management Center [TRC], 2020)

 จากผลการสำรวจสุขภาพคนไทยพบว่า 27.0% ของผู้สูบบุหรี่ไทยที่มี 9.9 ล้านคน หรือ 2,679,184 คน มีโรค

เรื้อรัง โรคใดโรคหนึ่งใน 5 โรค คือ เบาหวาน ความดันสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่ึ่งหากรวมผู้สูบบุหรี่ที่มีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ทั้งหมด อาทิ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม วัณโรค สัดส่วนผู้สูบบุหรี่ไทย 

ที่มีโรคเรื้อรังประจำตัวอาจสูงถึง 1 ใน 3 ของผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด เกือบ 3 ใน 10 ของสิงห์อมควันไทย ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

5 โรค (Akplakorn, 2021) ผลเสยีจากการสมัผสับหุรีต่อ่ความรนุแรงของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ประชาชนยงัขาดความเขา้ใจ

และไม่ตระหนัก ซึ่ึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรง เกิดภาวะวิกฤติจนเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน (Thomas et al., 

2011) ยิ่งกว่านั้น บุหรี่ไฟฟ้า กำลังแพร่ระบาดในกลุ่มวัยรุ่นมาก อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า เป็นการเสพติดนิโคตินที่มีความ

เขม้ขน้กวา่บหุรีท่ัว่ไป ซึ่ึง่มอีำนาจเสพตดิสงูเทยีบเทา่เฮโรอนี สารพษิของบหุรีไ่ฟฟา้มมีากกวา่ 250 ชนดิ และกวา่ 70 ชนดิ

เปน็สารก่อมะเรง็ จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแคนซัึ่ส สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์

ระหว่างการสูบบุหร่ีไฟฟ้ากับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ สูบบุหรี่ไฟฟ้า เสี่ยงเกิดโรคเส้นเลือดสมองตีบสูงข้ึน 

71% โรคหัวใจวาย เฉียบพลันสูงขึ้น 59% เมื่อเทียบกับคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (TRC, 2021) กอปรกับปัจจุบัน สถานการณ์

แพร่ระบาดโควิด-19 พบว่า พฤติกรรมการ “สูบบุหรี่” ถือเป็นพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มเสี่ยงติดโควิด 14 เท่า มีรายงานพบ 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 มีประวัติการสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า ส่วนใหญ่มักมีสุขภาพปอดไม่แข็งแรง ทำให้มีอาการรุนแรง 

และเสี่ยงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Rungruanghirunya, 2021) ดังนั้น การสื่อสารสร้างความเข้าใจและสร้างความตระหนักต่อ

พิษภัยบุหรี่ และวิธีการเลิกบุหรี่ แก่เยาวชน นักเรียนนักศึกษา ประชาชาชนทั่วไป จึงเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง 

 จากปัญหาที่กล่าวมา ประเทศไทยได้กำหนดประเด็นเน้นย้ำสื่อสารไปยังประชาชน ภายใต้คำขวัญ “เลิกสูบ  

ลดเสี่ยง คุณทำได้” อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนลงสู่ประชาชนได้อย่างทั่วถึงนั้น บุคลากรทางสุขภาพมีจำกัดและภาระ

งานค่อนข้างหนัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรทางสุขภาพในภาคประชาชน จะเป็นกำลัง

สำคัญ ที่มีหน้าที่ช่วยประชาชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน เข้าใจบริบท

ของชุมชน ความไว้วางใจ ความใส่ใจท่ีสม่ำเสมอ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ถือเป็นกำลังสำคัญที่จะช่วยให้สังคมไทย 

ปลอดบุหรี่ได้ ด้วยปัจจุบัน อสม. ซึ่ึ่งในขณะนี้มีอยู่ถึง 1,055,861 คน ทั่วประเทศ มีหน้าที่สำคัญในการสื่อสารใกล้ชิด

ชุมชน และมีบทบาทร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) / หน่วยให้การบริการดูแลปฐมภูมิ (PCU) ของ

โรงพยาบาลชุมชน (Health People Data Information System, 2021) ในการดำเนินงานด้านการสาธารณสุขในชุมชน  

การส่งเสริมให้ อสม. มีสมรรถนะในการช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่ โดยส่งเสริมความรู้และศักยภาพด้านการรณรงค์สามารถ

ให้คำแนะนำเบื้องต้นในการช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่ในชุมชน จะช่วยในการรณรงค์สร้างค่านิยมที่ไม่สูบบุหรี่ และรณรงค์

สร้างกระแสบ้านปลอดบุหรี่ เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนในประเทศมากยิ่งขึ้น (Manujum, 2018) อย่างไรก็ตาม มี
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ผลของกิจกรรมส่่งเส่ริมส่มรรถนะอาส่าส่มัครส่าธารณสุ่ข
ต่่อความร้�และการรับร้�ส่มรรถนะต่นเองในการช่่วยเลิกบุหรี่

การรายงานว่า อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความรู้ ความมั่นใจในสมรรถนะของตนเองในการจะช่วยเหลือคนให้ลดละ

เลกิบหุรีไ่ด้ ไมรู้่วา่มวีธิกีารอย่างไรในการช่วยเลิกบหุรีแ่ละรูสึ้กไมม่ัน่ใจในความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้(Manujum, 

2018) ในตำบลท่าสว่าง โดยความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าสว่าง มีจำนวน 10 หมู่บ้าน   

อาสาสมัครสาธารสุข จำนวน 125 คน มีจำนวนประชากร จำนวนทั้งหมด 3,873 คน เลิกสูบบุหรี่แล้ว 156 คน  

ไม่สูบบุหรี่ 977 คน แต่ยังสูบบุหรี่ถึง 1513 คน ซ่ึึ่งต้องให้ความสำคัญของการให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ ซ่ึึ่ง 

อาสาสมัครสาธารสุขเป็นกำลังสำคัญที่ช่วยส่งเสริมการลดละเลิกบุหรี่ได้  

 แบนดูรา (Bandura, 1977) กล่าวว่า การทำให้บุคคลเกิดความเชื่อในสมรรถนะของตนเองจำเป็นต้องมีการ

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะโดยการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลสำคัญ 4 แหล่ง (Sources of self-efficacy) ได้แก่  

1) การประสบความสำเร็จ (Mastery experiences) แบนดูราเชื่อว่า เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนา 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เพราะเปน็ประสบการณท์ีเ่กดิขึน้โดยตรงกบัตวับคุคลเอง ความสำเรจ็นีจ้ะชว่ยเพ่ิมความ

สามารถของตนเอง 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้สังเกตตัวแบบที่มีพฤติกรรมที่มีซึ่ับซึ่้อน และได้รับผลพึงพอใจ 

ก็จะส่งผลให้ผู้ที่สังเกตพฤติกรรมรู้สึกว่าตนเองก็สามารถท่ีจะประสบความสำเร็จได้ โดยสามารถเป็นทั้งตัวแบบที่เป็น 

บุคคลจริง ๆ (Live model) คือตัวแบบท่ีบุคคลมีโอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรงและตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 

(Symbolic model) เป็นตัวแบบท่ีเสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น   

3) การใช้คำพูดจูงใจ (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้  

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) นั้น การกระตุ้นทางอารมณ์ไม่ได้อยู่ที่ว่าร่างกายหรือจิตใจที่เข้มแข็ง 

หากแต่อยู่ที่ว่าบุคคลนั้นมีการรับรู้และแปลความหมายอย่างไร และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome 

expectation) ประกอบด้วยความคาดหวังทางบวกที่จะจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม และความคาดหวังทางลบ ที่จะไม่จูงใจ

ให้ปฏิบัติพฤติกรรม  

 จากทีก่ลา่วมาขา้งตน้ บหุรีค่อืปจัจยัสำคญัทีน่ำไปสูป่ญัหาสขุภาพทีร่นุแรง อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น 

หรือ อสม. ถือเป็นกลุ่มที่กระจายอยู่ทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ มีความใกล้ชิดประชาชนในระดับพื้นที่มากที่สุด โดยมี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือ รพ.สต. เป็นแกนกลางสำคัญในการสนับสนุนให้ อสม. โน้มน้าวและช่วยคน 

ในชมุชนใหเ้ลกิสบูบหุรีไ่ด้ การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุ ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ รบัรูว่้าตนเองสมรรถะในการชว่ยเลิก

บุหรี่ จึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญอย่างมาก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ โดยมุ่งหวังให้เป็นแนวทางในการนำไปพัฒนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้และมั่นใจในสมรรถนะตนเองเพื่อช่วยประชาชนในพื้นที่เลิกบุหรี่

วัตถุประสำงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการช่วยเลิกบุหรี่ 

สำมมติฐาน

 ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และการรับรู้การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการช่วยเลิกบุหรี่  สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 77

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2565
Volume 30 No. 3 (Jul - Sep) 2022

The Effects of Health Volunteers’ Competency Enhancement Activities 
on Knowledge and Perceived Self-efficacy in Helping Quit Smoking

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยผลของกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการชว่ยเลกิบหุรี ่ใชแ้นวคดิทฤษฎีคีวามสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ทฤษฎีคีวามสามารถ

ของตนเอง ประกอบด้วย 2 แนวคิดหลัก ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  

การทำให้บุคคลเกิดความเชื่อในสมรรถนะของตนเองจำเป็นต้องมีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะโดยการเรียนรู้ 

จากแหล่งข้อมูลสำคัญ 4 แหล่ง (Sources of self-efficacy) ได้แก่ 1) การประสบความสำเร็จ (Mastery experiences)  

2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยสามารถเป็นทั้งตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ  (Live model) และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 

(Symbolic model) เป็นตัวแบบท่ีเสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น  

3) การใช้คำพูดจูงใจ (Verbal persuasion) 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) จากแนวคิดดังกล่าว  

ในการส่งเสริมให้บุคคลประสบความสำเร็จนั้น สามารถกระทำได้โดยการให้ความรู้ผ่านการวีดิทัศน์และฝึกทักษะ 

การช่วยเลิกบุหรี่ จนพอเพียงท่ีบุคคลน้ันม่ันใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ ส่งผลต่อการเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 

(Komonwipast & Pakdevong, 2018) ในส่วนของการใช้ตัวแบบ สามารถทำได้โดยอาศัยการพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผู้ที่เคยมีประสบการณ์มา Panarat, Moopayak, and Priyatruk (2014) รวมถึงการพูดโน้มน้าวจูงใจ 

แกอ่าสาสมัครสาธารณสุขสามารถเพิม่การรับรูค้วามสามารถในตนเองสูง  (Komonwipast & Pakdevong , 2018)  เพือ่

การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองได้อีกทางหนึ่งเป็นอย่างดี (Suthirit, Pinchaleaw, & Keskomon, 2018)  

โดยสรุปเป็น 3 กิจกรรมหลักในการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อที่พัฒนาขึ้นตามใช้แนวคิดทฤษฎีี

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ประกอบด้วย 1. ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ โทษและพิษภัยของบุหรี่  

และแนวทางการเลิกบุหรี่แก่ประชาชน ผ่านการกิจกรรมการสอนแบบเผชิญหน้า การศึกษาผ่านสื่อวิดีโอแบบออนไลน์  

2. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานด้านบุหรี่ 3. การเสริมแรงเชิงบวกและการสื่อสารความรู้และตอบคำถาม 

แลกเปลี่ยน สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาผลของกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลท่าสว่าง อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 280 คน

 กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลท่าสว่าง อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 50 คน ซึ่ึ่งได้มา 

ด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

  - ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่

  - การรับรู้สมรรถนะตนเอง

 ในการช่วยเลิกบุหรี่

การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่

1. ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ โทษและพิษภัยของบุหรี่ และ  

 แนวทางการเลิกบุหรี่แก่ประชาชน ผ่านการกิจกรรมการสอน 

 แบบเผชิญหน้า การศึกษาผ่านสื่อวิดีโอแบบออนไลน์ 

2. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานด้านบุหรี่ 

3. การเสริมแรงเชิงบวกและการสื่อสารความรู้และตอบคำถาม 

 แลกเปลี่ยน สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  
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ผลของกิจกรรมส่่งเส่ริมส่มรรถนะอาส่าส่มัครส่าธารณสุ่ข
ต่่อความร้�และการรับร้�ส่มรรถนะต่นเองในการช่่วยเลิกบุหรี่

  Inclusion criteria

   1. อายุ 18 ปี ขึ้นไป

   2. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป

   3. ไม่มีปัญหาการเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิต

   4. มีเครื่องมือสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ หรือ ไอแพด ชนิด ios หรือ android

  Exclusion criteria 

  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลา

 การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power กำหนดค่า effect size ที่ระดับ medium = .25,  

α = .05, power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 43 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา จึงเพิ่ม 

กลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาจาก งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 2  ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนำที่ 1 แบบสอบถามการวิจัย

    1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ประสบการณ์ 

การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ปี/เดือน) ประสบการณ์การทำงานด้านบุหรี่ (มีหรือไม่มีประสบการณ์)

    2. แบบวดัความรูเ้กีย่วกบับุหรี ่เปน็แบบวดัทีว่จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

บุหรี่ โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับโทษและพิษภัยบุหรี่ วิธีการเลิกบุหรี่ จำนวน 10 ข้อ แบบ ถูก ผิด ที่พัฒนาขึ้นตามสาระ

หลักเบื้องต้นที่จำเป็นต่อการนำไปใช้สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  

    3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ เป็นแบบวัดที่วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

เป็นแบบประเมินแบบ Visual scale ตั้งแต่ระดับ 0-10 โดยหากไม่มีเลยให้ 0 จนถึงระดับสูงสุด 10 คะแนน คือ รับรู้ว่า

ตนเองมีสมรรถนะมากที่สุดในการช่วยเลิกบุหรี่

  ส่วนำที่ 2 กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนำะตนำเองในำการช่วยเลิกบุหรี่

    กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ พัฒนาขึ้นตามใช้แนวคิดทฤษฎี ี

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 

โทษและพิษภัยของบุหรี่ และ แนวทางการเลิกบุหรี่แก่ประชาชน โดยการสอนแบบเผชิญหน้า โดยใช้การบรรยายและ 

การเข้าฐานการเรียนรู้ 1 วัน และมอบหมายให้ศึกษาผ่านสื่อวิดีโอแบบออนไลน์ด้วยตนเองผ่านเครื่องมือส่ือสารทาง

โทรศัพท์และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานด้านบุหรี่กับอาสาสมัครต้นแบบและบุคลากรทางสุขภาพ ร่วมกับ

การเสรมิแรงเชงิบวก แสดงความชืน่ชมใหก้ำลงัผา่นไลนด์ว้ยสตกิเกอรแ์ละการสือ่สารความรูแ้ละตอบคำถามแลกเปลีย่น

ในกลุ่มไลน์ สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

 1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) น�าแบบวัดความรูเ้กีย่วกับบุหรี ่ และ แบบประเมิน

การรับรูส้มรรถนะตนเองในการชว่ยเลกิบุหรี ่และ กจิกรรมการสง่เสรมิสมรรถนะตนเองในการชว่ยเลกิบหุรี ่ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เป็น อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านงานบุหรี่ 2 ท่าน จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป แบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบแล้วมาหาค่าดัชน ี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม (Index Item Objective Congruence [IOC]) โดยคัดเลือกเฉพาะข้อค�าถามที่มีค่า

ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นมาใช้ ส่วนข้อค�าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 นั้น มีการน�าปรับปรุงให้เหมาะสม 

ตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ โดยแต่ละเครื่องมือ ได้ค่า IOC ทั้งชุด 0.84, 0.82, 0.86 ตามลำดับ
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 2. การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) น�าแบบวัดความรูเ้กีย่วกับบุหรี ่และแบบประเมิน

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ น�าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 รายน�ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่า สัมประสิทธิ�อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า = 0.80 ผลการทดสอบความเชื่อมั่น แบบวัดความรู้เกี่ยวกับบุหรี่  

ด้วยการหา KR-20 ได้ค่า = 0.82

 การพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร์ รหัส P-EC 05-03-65 ลงวันที่ 25 เมษายน 2565 ก่อนการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

รวมทัง้สทิธใินการปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยัหรอืยตุกิารใหใ้หข้อ้มลูไดต้ลอดเวลา ขอ้มลูทัง้หมดจะเกบ็เปน็ความลบัและ

ไม่สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้ และข้อมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน ภายหลัง

เสร็จสิ้นการทำวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย จากนั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเก็บ

ข้อมูล

 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ภายหลงัผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการการวจิยัของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

สุรินทร์ ด�าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ผูวิ้จยัท�าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในเก็บรวบรวมข้อมูลถงึผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

และประสานงานเพื่อขอความร่วมมือและอ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัวที่ได้จะ

เก็บเป็นความลับการน�าเสนอผลหรืออภิปรายข้อมูลของการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวมทั้งหมด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี 

ให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงท�าการเก็บข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และแบบประเมิน 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ ก่อนการทดลอง 

 3. ปฏิบัติการทดลอง ตามโปรแกรมที่วางแผนไว้ 

 4. ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ ใหก้ลุม่ตวัอย่างทำแบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ หลังการทดลอง 

 5. เมือ่เก็บขอ้มลูไดค้รบถว้นผูว้จิยัท�าการตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูและน�าไปวิเคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ  

มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความถี่และร้อยละ 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับบุหรี่ และค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่  

ก่อนและหลังการทดลอง 

 3. วิเคราะหค์า่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูค้วามรูเ้กีย่วกบับหุรี ่และการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ในการช่วยเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลอง 

 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ก่อนและหลัง

การทดลอง ด้วยสถิติ pair t-test
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ผลของกิจกรรมส่่งเส่ริมส่มรรถนะอาส่าส่มัครส่าธารณสุ่ข
ต่่อความร้�และการรับร้�ส่มรรถนะต่นเองในการช่่วยเลิกบุหรี่

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (n = 50)

                             ข้อมูลส่วนำบุคคล จำนำวนำ (คนำ) ร้อยละ

เพศ  

 ชาย 11 22.0

 หญิง 39 78.0

อายุ (M = 53.12 ปี, SD = 9.04, Min = 21 ปี, Max = 71 ปี)  

 20-29 ปี   2 4.0

 30-39 ปี   1 2.0

 40-49 ปี 10 20.0

 50-59 ปี 26 52.0

 60-69 ปี 10 20.0

 70-79 ปี 1 2.0

ประสบการณ์การทำงาน อสม. (M = 10.76 เดือน, SD = 11.14, 

Min = 7 เดือน , Max = 36 ปี)  

 น้อยกว่า 5 ปี 16 32.0

 5-10 ปี 16 32.0

 11-15 ปี 6 12.0

 16-20 ปี  6 12.0

 มากกว่า 20 ปี  6 12.0

ประสบการณ์ช่วยให้คนเลิกบุหรี่  

 มีประสบการณ์ 14 28.0

 ไม่มีประสบการณ์  36 72.0

 จากตารางที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78 (39 คน) รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 22  

(11 คน) อายุเฉลี่ย 53 ปี (อายุ 21-71 ปี) โดยอายุระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52 (26 คน) ประสบการณ์

การทำงานอาสาสมัครสาธารณสุข ระหว่าง 7 เดือน - 36 ปี โดยมีประสบการณ์ทำงานระหว่าง 5-10 ปี และน้อยกว่า  

5 ปี (16 คน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 และเคยมีประสบการณ์ช่วยให้คนเลิกบุหรี่ร้อยละ 72 (36 คน)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ก่อน 

  และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ (n=50) 

การรับรู้สมรรถนำะตนำเองในำการช่วยเลิกบุหรี่ M SD t p-value

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 5.32 2.19 -7.25 < .001

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 7.60 2.01  
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 จากตารางที ่2  พบวา่ หลงัการเขา้รว่ม กจิกรรมการสง่เสรมิสมรรถนะตนเองในการชว่ยเลกิบหุรี ่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ (M = 7.60, SD = 2.01) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ (M = 5.32, SD = 2.19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

  การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ (n=50) 

               ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ M SD t p-value

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 8.14 .94 -8.11 <.001

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 9.46 .73  

 จากตารางที่ 3  พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (M = 9.46, SD = .73) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิก

บุหรี่ (M = 8.14, SD = .94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการวิจัย เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่  พบว่า ภายหลังอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่า 

กอ่นการเขา้ร่วมกิจกรรม ทัง้นีส้ามารถอธิบายได้วา่ กจิกรรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการช่วยเลิกบุหรี ่ทีพ่ฒันาขึน้

ตามการใช้แนวคิดทฤษฎีีความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ประกอบด้วย การประสบความสำเร็จจาก 

การกระทำดว้ยตนเอง (Mastery experience) โดยมกีารสง่เสรมิความรูค้วามเขา้ใจ โทษและพษิภยัของบหุรี ่และแนวทาง

การเลิกบุหรี่แก่ประชาชน ผ่านการกิจกรรมการสอนแบบเผชิญหน้า และสามารถทำข้อสอบเพื่อทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

บุหรี่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด รวมทั้งยังมีการศึกษาผ่านสื่อวิดีโอแบบออนไลน์และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงาน

ดา้นบหุรี ่ทำใหอ้าสาสมคัรเกดิความมัน่ใจ ประสบการณท์ีป่ระสบความสำเรจ็ดว้ยตนเองนี ้(Mastery experiences) เปน็

แหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเน่ืองจากเป็นประสบการณ์

ที่บุคคลประสบความสำเร็จในการกระทำพฤติกรรมของตนเองโดยตรง ส่งผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้น 

(Bandura, 1977) เม่ือผนวกกับ การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experiences) โดยมี 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยกัน รวมทั้งให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้แสดงความรู้สึกและ

สะท้อนคิดการได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนจะทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความ

สามารถที่จะกระทำพฤติกรรมและเกิดความพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมน้ัน ต่อมาคือ การใช้คำพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) การทำกิจกรรม โดยมีการเสริมแรงเชิงบวกและการสื่อสารความรู้และตอบคำถามแลกเปลี่ยน สำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง ซึ่ึ่งทำให้มั่นใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นได้ ส่งผลต่อการเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง รวมถึงการพูดโน้มน้าวจูงใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุข

สามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเองสูง สอดคล้องกับการวิจัยของ Tabtimthong, Junprasert and Homsin 

(2012) ที่ศึกษาผลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี ่ 

ความคาดหวงัในผลของการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมหลกีเล่ียงการสบูบุหรีใ่นวยัรุน่ชายตอนตน้ ผลการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  
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ผลของกิจกรรมส่่งเส่ริมส่มรรถนะอาส่าส่มัครส่าธารณสุ่ข
ต่่อความร้�และการรับร้�ส่มรรถนะต่นเองในการช่่วยเลิกบุหรี่

ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หลังการทดลอง 

มากกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้ง การศึกษาของ Khongphat and Tantirattanawong (2015) ที่ศึกษาศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่ และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน พื้นที่ศึกษาเป็นศูนย์การศึกษานอก โรงเรียน

ตาบลเกาะศรีบอยา อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองและระยะเวลาติดตาม 

ประเมินผล 1 เดือน นักเรียนมีสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลองเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และนักเรียนมีพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลองเข้าร่วมกิจกรรม

อยา่งมนียัสำคัญทางสถติทิี ่0.05 และสอดคลอ้งกบั การศกึษาของ Chomekhunthod, Homsin, & Srisuriyawet (2014) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจ ในการหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนชายที่กำลัง ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมาเขต 5 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีความม่ันใจในการหลีกเล่ียง 

การสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ภายหลังการ ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และกลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่และความตัง้ใจไมสู่บบุหรีม่ากกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า  กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดังกล่าวข้างต้น ที่พัฒนาขึ้นตามการแนวคิดสร้างเสริม

สมรรถนะแหง่ตนของ Bandura (1977) สง่ผลใหค้วามรูแ้ละการรบัรูส้มรรรถนะแหง่ตนในการชว่ยเลกิบหุรีแ่กอ่าสาสมคัร

สาธารณสุขได้

ข้อเสำนอแนะ 

 ข้อเสนำอแนำะในำการวิจัย 

 1) พัฒนาโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนแกอ่าสาสมคัรสาธารณสขุในการชว่ยเลกิบหุรีโ่ดยดำเนนิการ

แบบการวิจัยเชิงทดลอง (randomized control trial research) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมในการนำไปใช้ 

ต่อไป

 2) ควรเพิ่มการติดตามผลอาสาสมัครสาธารณสุขในการช่วยเลิกบุหรี่ ระยะยาว เป็น 3, 6 เดือน เพื่อติดตาม

ความคงอยู่ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการช่วยเลิกบุหรี่ 

 ข้อเสนำอแนำะในำการนำำไปใช้

 ทีมสุขภาพนำรูปแบบกิจกรรมไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่อาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการช่วยเลิกบุหรี่ 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนำาจต่อการรับรู้พลังอำนำาจและ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของหมอนำวดชุมชนำ 

รวินันท์ นุชศิลป์, วท.ม.1* สีแพร จงธรรม์, พท.บ.2

บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง การทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของหมอนวดชุมชน โดย 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจของ Gibson กลุ่มตัวอย่างเป็นหมอนวดชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�านวน  24 คน  โดยเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์  

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�านาจประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จรงิ 2) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซ่ึึ่งการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่ึ่งกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 4 ครั้ง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม คือ  

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป การรับรู้พลังอำนาจตนเองของหมอนวดชุมชน และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมของหมอนวดชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติที 

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจตนเองของหมอนวดชุมชน หลังการเสริมสร้างพลังอ�านาจ 

สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -3.26, p-value < .05) และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมของหมอนวดชุมชน หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(t = -3.49, p-value <.05) การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถนำมาพัฒนาแนวทาง

ในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของหมอนวดชุมชนเพื่อเพิ่มการรับรู้พลังอำนาจของตนเอง และศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม 

หมอนวดแผนไทยที่ปฏิบัติงานในคลินิกแพทย์แผนไทยระดับจังหวัดเพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้ประกอบอาชีพหมอนวด 

แผนไทยอย่างต่อเนื่อง    

คำสำคัญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ การรับรูพ้ลังอำนาจ พฤติกรรมการดูแลสูงอายุขอ้เขา่เสือ่ม หมอนวดชุมชน
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Effects of Empowerment Program on Perceived 

Empowerment and Care Behavior of the Elderly 

with Osteoarthritis for Community Massage Therapists

Ravinun Nuchasilp, M.Sc.1*, Seeprae Chongton, B.TM.2

Abstract

 This quasi-experimental research (one group pre-posttest design) aimed to examine the  

effects of empowerment program on perceived empowerment and care behaviors of elderly with 

osteoarthritis among community massage therapists. A sample of 24 community massage therapists 

was purposively selected at a health-promoting hospital, Muang District, Phitsanulok Province. The 

research instrument was the empowerment program guided by empowerment theory comprising  

4 stages 1) discovering reality, 2) critical reflection, 3) taking charge, and 4) holding on. The sample 

received the empowerment program four times in eight weeks. Data was collected using three  

questionnaires: a general questionnaire, self-care ability, and caring behaviors of community massage 

therapists for elderly with osteoarthritis. The data were analyzed using descriptive statistics, and  

dependent t-test.

 The results showed that after the empowerment program, the community massage  

therapists had statistically significant higher post-test mean scores on perceived empowerment  

(t = -.326, p-value < .05) and care behaviors of elderly with osteoarthritis (t = -.349, p < .05) than the 

pretest scores. This study indicated that the empowerment program might aid in developing guidelines 

for caring elderly with osteoarthritis and increasing their empowerment among community massage 

therapists. Future studies should be conducted on people performing traditional Thai massage in 

other provinces to increase the potential of traditional Thai massage groups. 

Key words: empowerment program, perceived empowerment, care behavior, elderly with  

  osteoarthritis, community massage therapists
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บทนำ 

 โรคข้อเขา่เสือ่ม เป็นโรคเรือ้รังของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ทีเ่กิดจากการเสือ่มสภาพของกระดูกอ่อนข้อต่อ 

ทำให้กระดูกอ่อนไม่สามารถรองรับน้ำหนักได้และมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ำหล่อเลี้ยงเข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหว 

ของเข่าจะเกิดการเสียดสีและสึกหรอของกระดูกอ่อน ผิวกระดูกจะแข็งไม่เรียบ มีอาการปวดเข่าเวลาเคลื่อนไหวหรือ 

ลงน้ำหนัก และเสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่า (Archanupap, 2008) จะมีอาการขัดในข้อเข่า และ/หรือข้อเข่าบวม  

บางรายถ้ามีข้อเข่าโก่งอยู่บ้างอาจเป็นเข่าผิดรูป (Durham, Fowler, & Edlund, 2014) โดยมีอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง พบในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ (Losina et al., 2013) และอุบัติการณ์ของโรคมีความสัมพันธ์กับอายุ 

ที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุต้ังแต่อายุ 75 ปีขึ้นไป พบข้อเข่าเส่ือมถึง ร้อยละ 80 (American Academyof Orthopedic  

Surgeons [AAOS], 2013) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.2563 จะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้น 

570 ล้านคน และร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 65 ปี สำหรับประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยมี 

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และจากการสำรวจปัญหาสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่าที่

มีสาเหตุมาจากข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 43.9 (Pukdeesamai & Panichacheewakul, 2011)  หากมีการปฏิบัติตัวและดูแล

ที่ไม่เหมาะสมจะทำให้เกิดอาการปวดที่รุนแรงภายใน 1 ถึง 3 ปี (Phisamai, Thirawiwat, Imami, & Areeuea, 2012) 

ทั้งนี้จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทุกฝ่ายต้องให้ความสำคัญ

 โรคข้อเข่าเสื่อมทำให้เกิดอาการปวดและสูญเสียความสามารถในการทำงานของข้อเข่า ส่งผลให้การทำกิจวัตร

ประจำวันต่าง ๆ ยากลำบาก คุณภาพชีวิตลดลง และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  

พบวา่ ผูป้ว่ยยงัไมท่ราบแนวทางปฏบิตัติวัอยา่งแทจ้รงิ และสง่ผลใหผู้ป้ว่ยตอ้งมาโรงพยาบาลเปน็ประจำดว้ยอาการซึ่ำ้ ๆ  

(Tantikosoom, 2006) การบำบัดในปัจจุบันมุ่งหมายที่บรรเทาอาการต่าง ๆ ด้วย 3 วิธีการที่แตกต่างกัน คือ การบำบัด

โดยการใช้ยา เพื่อลดการปวดและกระบวนการอักเสบของข้อ เช่น ยาพาราเซึ่ตามอล, NSAID และยาทาลดปวด  

(Wittenberg et al., 2006) การบำบัดโดยการผ่าตัด เช่น การเปลี่ยนข้อเทียม และการบำบัดโดยไม่ใช้ยา เช่น การให้

ความรู้ การบริหารกล้ามเน้ือ และการนวด เป็นต้น (Bennell et al., 2005) การนวดมีบทบาทสำคัญในการรักษา 

โรคข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน องค์ความรู้ในศาสตร์ดังกล่าวพัฒนาสะสมจนเป็นทฤษฎีีสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น   

การนวดสามารถกระตุน้การไหลเวยีนโลหติ ลดการปวด ชว่ยใหก้ลา้มเนือ้ผอ่นคลาย ผลการศกึษาเรือ่งผลโปรแกรมบรรเทา

อาการปวดเข่าด้วยตนเองในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า ระดับการปวดเข่าลดลงแต่ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติตัว 

(Billi, 2018)

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพไทย ของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine Ministry of Health, 2017) เน้นทางเลือกสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือก  มีนโยบายจัดตั้งคลินิกแพทย์แผนไทยขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศ  เพื่อ

ให้ประชาชนมุ่งสู่การพึ่งพาตนเอง และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังน้ันศาสตร์บำบัดและรักษาโรคแขนงหน่ึง 

ของการแพทย์แผนไทยที่เป็นที่นิยมอย่างมากในปัจจุบัน คือการนวดแผนไทย (Billi, 2018)  หมอนวดชุมชนจึงม ี

ความสำคัญเพราะเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้านการนวดแผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย  มีความใกล้ชิดกับผู้มารับบริการนวด

แผนไทย และมีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย การ

ศึกษาผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืดในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ�น 

พบว่า ผลของการนวดไทยส่งผลต่ออาการปวดเข่าและข้อเข่าฝืดลดลง (Boonmag, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรม

มกีารศกึษาเกีย่วกับความคดิเหน็ของผูป้ระกอบอาชพีหมอนวดแผนไทยตอ่การปฏบิตังิานในจงัหวดัชลบรุ ีพบปัญหาและ

อุปสรรคในการประกอบอาชีพ 3 ลำดับ คือ การสื่อสารกับลูกค้าต่างชาติ ความรู้ทักษะที่ต้องการพัฒนา และผู้รับบริการ

ไม่ให้เกียรติ (Phanomsak, 2006) การศึกษาเรื่ององค์ความรู้ ภููมิปัญญาการแพทย์แผนไทยการนวดไทยเพื่อพัฒนา

องค์ความรู้สู่ระดับนานาชาติและสนับสนุน ให้ประชาชนเกิดการพึง่ตนเอง  พบว่า ตนเองมีด้านความรู้และทักษะจากการ
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ปฏิบัติงานระดับน้อย และปัญหาอุปสรรคคือ ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการนวดแผนไทย  

(Sapcharoen, 2007) การศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาผู้ให้บริการนวดแผนไทยในสถานบริการสุขภาพของสมาคม

แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย (Chaisuvan & Chantachon, 2018) มีข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

ดา้นต่าง ๆ  ของผูใ้ห้บริการนวดแผนไทยเพือ่เพิม่ศักยภาพและเป็นประโยชน์ตอ่ผูใ้ชบ้ริการให้ได้รบัความสุขทัง้กายและใจ 

(Chaisuvan & Chantachon, 2018) 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจในหมอนวดชุมชนซึ่ึ่งเป็น 

สิ่งสำคัญ เพื่อให้หมอนวดชุมชนมีแรงจูงใจในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม เนื่องจากผลการศึกษาที่ผ่านมา 

ผูใ้หบ้รกิารนวดแผนไทยไมม่ัน่ใจในศกัยภาพตนเอง รูส้กึดอ้ยคา่ และขาดโอกาสในการพฒันาตนเอง ดงันัน้การเสรมิสรา้ง

พลังอำนาจจึงเป็นการกระทำในรูปแบบต่าง ๆ ที่มุ่งพัฒนาการเกิดศักยภาพหรือความสามารถอย่างมีประสิทธิภาพ 

แกบ่คุคล เพ่ือใหบ้คุคลเรยีนรูแ้ละตะหนกัตลอดจนพฒันาความสามารถตนเองในการตอบสนองความตอ้งการ แกไ้ขปญัหา 

และแสวงหาแหลง่ประโยชน ์เพือ่เพิม่พนูความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเองและสรา้งประสทิธภิาพของตนเองในการทำกจิกรรม

ตา่ง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า มกีารนำเอากระบวนการเสริมสรา้งพลงัอำนาจตามแนวคิด ของกิ�บสนั 

(Gibson, 1995) มาใช้ในผู้ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพกลุ่มต่าง ๆ (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014;  

Naewbood, 2015) ซึ่ึ่งผลลัพธ์ท่ีได้จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจดังกล่าว ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการรับรู้พลัง 

อำนาจเพิม่ขึน้ ความรูสึ้กสญูเสยีพลงัอำนาจลดลง มกีารปฏบิตักิารดแูลตอ่ผูป้ว่ยดขีึน้ ผลการวิจยันีจ้ะเปน็แนวทางในการ

เสริมสร้างให้หมอนวดชุมชนมีกำลังใจ และเกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติดูแลที่

เหมาะสมและต่อเนือ่ง อนัจะส่งผลให้ผูส้งูอายุขอ้เขา่เสือ่มดำเนินชวีติประจำวัน ในครอบครัวและชุมชนได้เตม็ตามศักยภาพ

วัตถุประสำงค์การวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลังอำนาจตนเองและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมของหมอนวด

ชุมชน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สำมมติฐานการวิจัย

 1. หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจคะแนนการรบัรูพ้ลงัอำนาจตนเองของหมอนวดชมุชน

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมของ 

หมอนวดชุมชนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาครั้งนี้นำมาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ�บสัน (Gibson, 1995) โดยใช้กระบวนการ

ที่ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการ เพื่อให้บรรลุความต้องการและ 

แก้ปัญหาของตนเอง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

การสรา้งแนวทางสูก่ารปฏบิตัแิละการคงไวซ้ึ่ึง่พลงัอำนาจ ซึ่ึง่โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอำนาจน้ีจะสง่ผลใหห้มอนวดชมุชน

มีกำลังใจ เกิดแรงจูงใจ และมีความเช่ือม่ันในความสามารถที่จะดูแล ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ด้วยตนเอง เป็นผลให้ 

หมอนวดชมุชนเกดิพฤตกิรรมปฏบิตัดิแูลผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่มไดอ้ยา่งเกดิประสทิธภิาพ  ซึ่ึง่สามารถกำหนดกรอบแนวคดิ

การวิจัยได้ ดังแผนภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง (Quasi-experimental research) รูปแบบการวิจัย One  

group pretest-posttest design เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจและ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของหมอนวดชุมชน  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขตอำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 

 ประชากร หมอนวดแผนไทยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 245 คน

 กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉล่ีย 

สองกลุ่ม โดยใช้สูตรของ Glass (1976 อ้างถึงใน Srisathitnarakun, 2010) คำนวณดังนี้ 
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 ซึ่ึ่งคำนวณจากงานวิจัยของนาถอนงค์ บำรุงชน และพนิดา รัตนไพโรจน์ (Bumrungchon et al., 2014)  

ขนาดอิทธิพลที่ได้ เท่ากับ 1.61 ซึ่ึ่งแปลผลค่าd มากกว่า 0.80 เท่ากับอิทธิพลขนาดใหญ่ กำหนดอำนาจการทดสอบ ( ) 

ที่ .80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ( ) เท่ากับ .05 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .80 เปิดตารางสำเร็จรูป

ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวของ Cohen (1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน แต่เพื่อ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนำาจ

ข้ันตอนที ่1 การคน้พบสภาพการณจ์รงิ (Discovering reality) ประกอบดว้ย

- ตระหนักรู้คุณค่าตนเอง

- การสร้างแรงจูงใจ

- กำหนดความต้องการและอนาคตที่ความคาดหวัง

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

ประกอบด้วย

- เรียนรู้จากอดีต ค้นหาปัญหาด้วย Mind mapping

- พัฒนาตนเองเพิ่มความมั่นใจ

ขั้นตอนที่ 3 สร้างแนวทางสู่การปฏิบัติ (Taking charge) ประกอบด้วย

- เปิดมุมมองช่วยเหลือกัน

- การเสริมความมั่นใจ เติมความรู้

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่ึ่งพลังอำนาจ (Holding on) ประกอบด้วย

- ทบทวนพลัง จัดการให้คงอยู่

- ประเมินและติดตามผล

1. การรับรู้พลังอำนาจตนเอง

2. พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

 ข้อเข่าเสื่อม
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ปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่งระหวา่งการทดลองผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 20 คอื 4 คน (Jomprapan, 

2012) ไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่ง 24 คน ผูวิ้จยัจงึกำหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็ 24 คน โดยเลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ ดังนี้

 เกณฑ์์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1) เปน็หมอนวดแผนไทยหลกัสตูรนวดไทยเพือ่สขุภาพไมน่อ้ยกวา่ 150 ชัว่โมง และผา่นการทดสอบหลงัอบรม

ฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทยบำบัดข้อเข่าเสื่อมและความรู้การพอกสมุนไพร 

 2) ปฏิบัติงานในคลินิกแพทย์แผนไทยของสถานที่การทำวิจัย

 3) ได้รับการคัดกรองการรับรู้พลังอำนาจ  และคะแนนการประเมินน้อยกว่า 60 คะแนน

 4) อายุ 20-59 ปี

 5) การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้ตามปกติและอ่านออกเขียนภาษาไทยได้

 เกณฑ์์คัดออก (Exclusion criteria) 

 ไม่สามารถทำกิจกรรมครบตามโปรแกรมที่กำหนด

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจหมอนวดชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ตามกรอบแนวคิดของกิ�บสัน (Gibson, 1995) ใช้เวลาในการดำเนินการ 5 ครั้ง ห่างกัน  

2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขัน้ตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) ประกอบด้วย 1) ตระหนักรู้คุณค่าตนเอง  

2) การสร้างแรงจูงใจ และ 3) กำหนดความต้องการและอนาคตที่ความคาดหวัง

 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) ประกอบด้วย 1) เรียนรู้จากอดีต ค้นหา

ปัญหาด้วย Mind mapping 2) พัฒนาตนเองเพิ่มความมั่นใจ

 ขัน้ตอนที่ 3 สร้างแนวทางสูก่ารปฏิบตั ิ(taking charge) ประกอบด้วย 1) เปิดมุมมองช่วยเหลอืกนั 2) การเสริม 

ความมั่นใจ เติมความรู้

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่ึ่งพลังอำนาจ (holding on) ประกอบด้วย 1) ทบทวนพลัง จัดการให้คงอยู่ 2) ประเมิน

และติดตามผล

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหมอนวดชุมชน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประวัติการอบรม ข้อมูลการเจ็บป่วย

  2.2 แบบประเมินคัดกรองการรับรู้พลังอำนาจของหมอนวดชุมชน ตามแบบประเมินของวิภา เพ็งเสงี่ยม 

(Pengsa-ium, Chaiyasung, & Yakasem, 2015) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1995) 

โดยปรับข้อคำถามให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 คำตอบ โดย 0 

หมายถึง น้อยที่สุด และ 5 หมายถึง มากที่สุด วิเคราะห์และแปลผล ดังนี้ ไม่ผ่านเกณฑ์ = คะแนนการรับรู้พลังอำนาจ

น้อยกว่า 60 คะแนน และผ่านเกณฑ์ = คะแนนการรับรู้พลังอำนาจมากกว่า 60 คะแนน

  2.3 แบบสอบถามการรับรู้พลังอำนาจตนเองของหมอนวดชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรู้พลังอำนาจของ (Chaiket, 2008) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการเสริมพลังอำนาจของ Gibson 

(1995) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ การจัดการกับสถานการณ์  

ความพึงพอใจต่อความสามารถของตน การพัฒนาตนเอง และการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต มีคำตอบให้เลือก 

4 คำตอบ โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย และ 3 หมายถึง มาก เกณฑ์และการแปลความหมาย ดังนี้ 0.00-1.00 คะแนน  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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แปลว่า มีการรับรู้พลังอำนาจต่ำ 1.01-2.00 คะแนน แปลว่า มีการรับรู้พลังอำนาจปานกลาง และ 2.01-3.00 คะแนน 

แปลว่า มีการรับรู้พลังอำนาจสูง (Srisaard, 2017)

  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมของหมอนวดชุมชน ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ Bumrungchon et al. (2014) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการเสริมพลังอำนาจของ Gibson (1995) และ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำถามจำนวน  28 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ การดูแลโดยทั่วไป การดูแลเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และการดูแลจิตใจและอารมณ์ มีคำตอบให้เลือก 4 คำตอบ โดย 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ และ  

1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย เกณฑ์และการแปลความหมาย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแล 

ที่ไม่เหมาะสมควรปรับปรุง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 แสดงว่า มี

พฤตกิรรมการดแูลระดบัปานกลาง และคา่เฉลีย่ 3.50-4.00 แสดงวา่ มพีฤตกิรรมการดแูลระดบัดมีาก (Prada, Kulwong, 

Phromwang, & Phuchan, 2010)

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.80

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้พลังอำนาจตนเองของหมอนวดชุมชน

ในการดูแลผูสู้งอายุขอ้เขา่เสือ่ม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุขอ้เขา่เสือ่มของหมอนวดชุมชน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index [CVI]) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน  

อาจารย์พยาบาล 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน  มีดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruency : IOC 

ไดค้า่ระหว่าง 6.77 - 1.00 และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำไปทดลองใชก้บักลุ่มตัวอย่างทีมี่ลกัษณะเดียวกัน 

จำนวน 15 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86  

และ 0.82 ตามลำดับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยขออนุญาตต่อหน่วยงานเพื่อขอเข้าทำการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และประชุมช้ีแจง 

ผู้เกี่ยวข้องของ รพสต. บ้านกร่าง บ้านคลอง และวัดจันทร์ ซึ่ึ่งเป็นหน่วยงานที่เลือกแบบเจาะจง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา เหตุผลในการเลือกเป็นสถานที่ศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล

 2. ผู้วิจัยประสานกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการวิจัย  

 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วางแผน ขอความร่วมมือในการวิจัย ช้ีแจง 

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และนัดหมาย 

การเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของกิ�บสัน Gibson (1995) ดังนี้ 

 กิจกรรมครั้งท่ี 1 ดำเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เป็นการสร้างเสริมพลังอำนาจใน 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) เพื่อให้หมอนวดชุมชนกำหนดเป้าหมายที่คาดหวัง 

ผา่นกิจกรรม “ฝันด-ีฝนัรา้ย” ดว้ยการทบทวนตนเองเรือ่งการกระทำทีผิ่ดพลาด เพือ่วิเคราะห์ตนเอง และยอมรับเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง และเกิดการตอบสนองด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญาการรับรู้ และพฤติกรรมผ่านกิจกรรม “ดอกไม้

มหัศจรรย์” โดยทุกคนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แบ่งปัน เยียวยา เกิดฟื้นคืนพลัง พร้อมก้าวเดินอย่างมั่นคง ด้วย 

คำว่า “เราทำได้ เราแก้ได้” และท้ายกิจกรรมให้แต่ละคนเขียนพันธะสัญญาในคู่มือพร้อมทั้งอ่านให้สมาชิกกลุ่มรับทราบ 

เพื่อเป็นสัญญาใจเพื่อการแก้ไขการกระทำที่ผิดพลาดในอดีต ผู้นำกลุ่มสรุปเชื่อมโยงเป็นแผนที่ความคิด ทำให้เกิด 
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ความเข้าใจและนำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมในอนาคตให้ถูกต้องและเหมาะสมอย่างมั่นใจ

 กิจกรรมครั้งที่ 2 ด�าเนินการในสัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เป็นการสร้างเสริมพลังอำนาจใน 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เพื่อให้หมอนวดชุมชนเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ 

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จากเรื่องเล่าสถานการณ์เรื่องที่ 1 “ทำเพื่อถูกต้องหรือทำเพื่อถูกใจ” 

เรื่องที่ 2 “เพราะมองอีกมุม” เพื่อให้หมอนวดชุมชนเพิ่มมุมมอง เพิ่มการแสวงหาแหล่งประโยชน์ เพิ่มความสามารถ 

ในการสะท้อนคิด  เกิดการทบทวนสถานการณ์ดังกล่าวอย่างรอบคอบ ผู้นำกลุ่มสรุปเชื่อมโยงเป็นแผนที่ความคิด ทำให้

เกิดความเข้าใจและนำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมในอนาคตให้ถูกต้องและเหมาะสมอย่างมั่นใจ

 กิจกรรมครั้งท่ี 3 ด�าเนินการในสัปดาห์ท่ี 5 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เป็นการสร้างเสริมพลังอำนาจใน 

ขั้นตอนที่ 3 สร้างแนวทางสู่การปฏิบัติ (taking charge) โดยผู้นำกลุ่มใช้กิจกรรม “เกมส์ต่อชีวิต” โดยให้สมาชิกกลุ่ม 

ทุกคนช่วยกันออกแบบจากอุปกรณ์ท่ีสมาชิกมีอยู่ นำมาแก้ไขสถานการณ์ที่ผู้นำกลุ่มมอบหมาย เพื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การรบัประทานอาหารปริมาณทีถ่กูต้อง สาธติการออกกำลังกายกล้ามเนือ้ข้อเข่า เป็นต้น ทำให้สมาชกิกลุม่มีส่วนร่วม 

แกไ้ขสถานการณ ์ และเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนั  และทา้ยกจิกรรมใหส้มาชกิทกุคนเขยีนสิง่ทีต่นเองทำในการชว่ยเหลอืกลุม่  

เพื่อเปิดมุมมองเรื่อง “การช่วยเหลือกันพึ่งพากัน” และเรื่อง “เพิ่มคุณค่าให้ตนเอง” ผู้นำกลุ่มสรุปเช่ือมโยงเป็นแผนที่

ความคิด ทำให้เกิดความเข้าใจและนำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยรวมในอนาคตให้ 

ถูกต้องและเหมาะสมอย่างมั่นใจ

 กิจกรรมครั้งท่ี 4 ด�าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เป็นการสร้างเสริมพลังอำนาจใน 

ขัน้ตอนที ่4 การคงไวซ้ึ่ึง่พลงัอำนาจ (holding on) โดยผูน้ำกลุ่มใชก้จิกรรม “สายธารชวีติ” โดยใหส้มาชกิเลา่ประสบการณ์

การนวดแผนไทยและการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เรื่อง การลดปัจจัยเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม การดูแลเรื่องจิตใจและ

อารมณ์ที่ผ่านมาทั้งความสำเร็จและอุปสรรค จากน้ันให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์วิธีการปฏิบัติดูแลที่ประสบความสำเร็จ  

สะทอ้นคดิใหส้มาชกิเกดิความรูส้กึมคีณุคา่  ใหก้ารชืน่ชมเพือ่เสรมิแรงใหส้ามารถสรา้งแรงจงูใจในการปฏบิตัดิแูลผูส้งูอายุ

ขอ้เขา่เสือ่ม และรู้สกึพงึพอใจทีจ่ะปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง  สำหรบัวธิกีารปฏบิตัดิแูลทีพ่บอปุสรรคไมส่ำเรจ็  ใหส้มาชกิระบาย

ความรู้สึกที่กดดัน หรือทำให้ทุกข์หรือขัดขวางให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ เพื่อนสมาชิกแสดงความ

เข้าใจ ปลอบโยนให้กำลังใจ และชี้แนะแนวทางปฏิบัติจากประสบการณ์ของแต่ละคน ทำให้เกิดพลังและนำไปปรับปรุง

แกไ้ขและปฏิบตัติอ่ไป  ผูน้ำกลุม่สรุปเชือ่มโยงเป็นแผนทีค่วามคิด  ทำให้เกิดความเขา้ใจและนำไปสูก่ารปรับปรุงพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยรวมในอนาคตให้ถูกต้องและเหมาะสมอย่างมั่นใจ

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ

ดำเนินวิจัย และมีสิทธิ�ท่ีจะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการการปฏิบัติงานประจำ มีการลงงนามใน 

ใบยินยอมตามความสมัครใจ ซึ่ึ่งการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม COA No.030/2021, PSRU-EC No.2021/007 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2564 หมดอายุ 

17 มิถุนายน 2565 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ t-test dependent ในการตรวจสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงข้อมูลและความแปรปรวนภายในกลุ่มต้องปกติ ผู้วิจัยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้มจีำนวน 24 คน ทัง้หมดเปน็เพศหญงิ โดยมอีายุ

ระหว่าง 40 ถึง 60 ปี (ค่าเฉลี่ย = 44.13, SD = 7.37) โดยมีอายุระหว่าง 40-50 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 62.5) ส่วนมาก 
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มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 66.6) มีอาชีพทำงานบ้านมากที่สุด (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 33.3) และค้าขาย 

(ร้อยละ 29.1) ตามลำดับ ครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 50) ที่เหลือเป็นประถมศึกษา 

(ร้อยละ 37.5) และ ปวส. (ร้อยละ 12.5) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท (ร้อยละ 50) 

รองลงมา น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 29.1) และมากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 20.8) อายุงานด้านการนวดแผนไทย 

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5-10 ปี (ร้อยละ 41.6) รองลงมา น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 33.3) และมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 25)

 2. ข้อมลูเปรียบเทียบความแตกตา่งการรบัรูพ้ลงัอำนำาจตนำเองและพฤตกิรรมการดแูลของหมอนำวดชมุชนำ

ในำการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

  2.1 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้พลังอำนำาจตนำเอง ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมฯ  

กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูพ้ลงัอำนาจตนเอง เพิม่มากขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ โดยการรบัรูพ้ลงัอำนาจตนเอง จากเดมิ

อยู่ในระดับปานกลาง เป็นระดับสูง ( X̄  = 1.96 เพิ่มเป็น X̄  = 2.35) และเม่ือพิจารณาการรับรู้พลังอำนาจตนเองเป็น 

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับสถานการณ์  เพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับปานกลาง เป็นระดับสูง ( X̄   = 1.98 

เพิ่มเป็น X̄  = 2.38) สำหรับความพึงพอใจต่อความสามารถของตน เพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับปานกลาง เป็นระดับสูง  

( X̄   = 1.99 เพิ่มเป็น X̄   = 2.54) สำหรับการพัฒนาตนเองเพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับปานกลาง เป็นระดับสูง ( X̄   = 1.89 

เพิ่มเป็น X̄   = 2.48) และสำหรับการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต เพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับปานกลาง เป็นระดับ

สูง ( X̄   = 1.96 เพิ่มเป็น X̄   = 2.46) ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจหมอนวดชุมชน 

ในการดแูลผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่ม กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูพ้ลงัอำนาจตนเองสงูขึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 

ดังแสดงตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรูพ้ลังอำนาจตนเองของหมอนวดชมุชน ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

  โปรแกรมฯ (n=24)

                ตัวแปร ก่อนำเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ t p-value

  X̄ SD ระดับ X̄ SD ระดับ  

การรับรู้พลังอำนาจตนเอง 1.96 0.36 ปานกลาง 2.35 0.46 สูง -3.265 0.003

 การจัดการกับสถานการณ์   1.98 0.36 ปานกลาง 2.38 0.41 สูง  

 ความพึงพอใจต่อความสามารถของตน 1.99 0.37 ปานกลาง 2.54 0.51 สูง  

 การพัฒนาตนเอง 1.89 0.38 ปานกลาง 2.48 0.48 สูง  

 การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต 1.96 0.36 ปานกลาง 2.46 0.46 สูง  

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  2.2 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลของหมอนำวดชุมชนำในำการดูแลผู้สูงอาย ุ

ข้อเข่าเสื่อม ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

โดยพฤติกรรมการดูแล จากเดิมอยู่ในระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง ( X̄   = 2.22 เพิ่มเป็น X̄   = 3.43) และเมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการดูแลเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลด้านการดูแลโดยทั่วไป เพิ่มมากขึ้น จากเดิม

ระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง ( X̄   = 2.48 เพิ่มเป็น X̄   = 2.86) สำหรับพฤติกรรมด้านการดูแลเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 

ข้อเข่าเสื่อม เพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง ( X̄   = 2.28 เพิ่มเป็น X̄   = 2.78) และสำหรับพฤติกรรม

ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ เพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง ( X̄   = 2.31 เพิ่มเป็น X̄   = 2.82)  

ผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจหมอนวดชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  
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กลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุขอ้เขา่เสือ่มสูงขึน้อย่างมีนยัสำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ p < .05 ดงัแสดงตามตาราง

ที่ 2  

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลของหมอนวดชุมชน ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

  โปรแกรมฯ (n=24)

                ตัวแปร ก่อนำเข้าร่วมโปรแกรมฯ   หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ t p-value

  X̄ SD ระดับ X̄ SD ระดับ  

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม 2.22 0.58 น้อย 3.43 0.81 ปานกลาง -3.490 0.005

พฤติกรรมการดูแลรายด้าน        

 ด้านการดูแลโดยทั่วไป 2.48 0.43 น้อย 2.86 1.00 ปานกลาง  

 ด้านการดูแลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 2.28 0.46 น้อย 2.78 0.36 ปานกลาง  

 ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 2.31 0.45 น้อย 2.82 0.35 ปานกลาง  

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล

 จากการศึกษาข้างต้น กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้พลังอำนาจตนเองสูงขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจและพฤติกรรมการดูแล

ผูส้งูอายุขอ้เขา่เสือ่มของหมอนวดชุมชน  ทีส่ร้างขึน้มาจากการศึกษาทีห่ลากหลาย ได้แก่ การศึกษาแนวคิดการเสรมิสร้าง

พลังอำนาจของ Gibson (1995) พฤติกรรมการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มบกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญา กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง (Bumrungchon et al., 2014; Naewbood, 2015) รวมทั้งงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมหรือกจิกรรมการเสริมพลงัอำนาจ ผูว้จิยัได้นำข้อมลูมาออกแบบกจิกรรมขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสถานการณ์จริง 

และกิจกรรมขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาน โดยใช้กิจกรรม ฝันดี-ฝันร้าย เป็นแนวทางการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจให้กับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการตั้งคำถาม “ก้าวที่พลาด” และกลุ่มร่วมกันอภิปราย เพื่อทบทวนการกระทำ 

ที่ผิดพลาดในอดีตว่ามาจากความไม่เข้าใจในสิ่งใด-ขาดอะไร และตามด้วยกิจกรรมดอกไม้มหัศจรรย์ มีกติกากลุ่มสมาชิก

ทุกคนต้องฟังอย่างตั้งใจ เพื่อรับรู้ปัญหาคนอื่นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ทำให้เกิดความเข้าใจ ทำให้สมาชิกผู้เล่า 

เกิดความเชื่อมั่นว่าสิ่งที่ตัวเองพูดหรือทำได้รับความสนใจ เกิดความเช่ือม่ันในคุณค่าที่ตนเองทำมากขึ้น เกิดฟื้นคืนพลัง

และยอมรับวา่อดตีแกไ้ขไมไ่ด ้พร้อมกำหนดความต้องการและอนาคตทีค่าดหวัง ผา่นกจิกรรมเขยีนพนัธะสญัญาใจในคูมื่อ 

พร้อมทั้งอ่านให้สมาชิกกลุ่มรับทราบ ผู้วิจัยเชื่อมโยงโดยการโยงใยสาเหตุปัญหาจากประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมของบุคคลต้นแบบในชุมชน จากเรื่องเล่าสถานการณ์ “ทำเพื่อถูกต้องหรือทำเพื่อถูกใจ” และ “เพราะมอง 

อกีมมุ” เพือ่เพิ่มมมุมอง เพิม่การแสวงหาแหลง่ประโยชน์ เพิ่มความสามารถในการสะทอ้นคดิแกก่ลุม่ตวัอยา่ง สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Malaimart, Danyuthsilpa, Tangkavanich, and Kittimanont (2012) พบว่า การนำปัญหาของ

บุคคลต่าง ๆ มาเป็นต้นแบบ และมีการอภิปรายแนวทางที่ถูกต้อง จะทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความสามารถในการดูแล

ของตนเอง และนำแนวทางไปปฏิบัติอย่างภาคภูมิใจ สำหรับกิจกรรมขั้นตอนที่ 3 สร้างแนวทางสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยใช้

กิจกรรมเกมส์ต่อชีวิต ด้วยการมอบหมายสถานการณ์และแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดเข่า  

ไม่เคลื่อนไหวร่างกายและไม่บริหารข้อเข่า โดยมีกติกาว่าทุกคนต้องร่วมกันแก้ไขสถานการณ์ด้วยอุปกรณ์ที่มีอยู่ และ 

นำมาปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมท่ีสุด และผู้วิจัยสรุปเชื่อมโยงเพิ่มมุมมอง การยอมรับความแตกต่างเรื่อง 

ความคิดและประสบการณ์ ความสำเร็จและความล้มเหลวจากการเรียนรู้ร่วมกัน ผู้วิจัยเสริมแรงจูงใจด้วยคำพูด “ทุกคน
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มีเป้าหมายเดียวกัน คือการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงให้สำเร็จ” สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวว่า การ

พัฒนาศักยภาพของบุคคล ต้องทำให้บุคคลเรียนรู้และตะหนัก เพิ่มพูนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะสร้างประสิทธิภาพ

ของบคุคลในการทำกจิกรรมตา่ง ๆ  ได ้และเสรมิสรา้งพฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะสม (Malaimart et al., 2012; Gibson, 

1995) ส่วนกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่ึ่งพลังอำนาจ กลุ่มตัวอย่างได้นำวิธีที่ตนเองตัดสินใจเลือกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ

ขอ้เขา่เสือ่ม และเมือ่พบปญัหาจากการปฏบิตัดิแูลผูส้งุอายขุอ้เขา่เสือ่ม สมาชกิใชก้ระบวนการกลุม่ไลนร์ว่มกนัแกไ้ขปัญหา  

สมาชกินำคำแนะนำทีก่ลุม่เสนอแนะไปปฏบิตัอิกี จนเกดิความมัน่ใจขึน้เรือ่ย ๆ  จากนัน้รว่มกนัตดิตามและใหก้ำลงัใจอยา่ง

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaima (2007) พบว่า กลุ่มเป็นเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึึ่งกัน 

และกัน หาแนวทางแก้ปัญหาที่คล้ายคลึงกัน เสริมพลังใจเพื่อคงไว้ซึ่ึ่งแนวทางนั้น ๆ

 สำหรบักลุม่ตัวอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายขุอ้เขา่เสือ่มสูงขึน้หลังการเขา้รว่มโปรแกรมฯ สนับสนนุ

สมมติฐานที่ 2 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้นำสิ่งท่ีเรียนรู้จากขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง (สัปดาห์ที่ 1)  

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาน (สัปดาห์ที่ 3) ขั้นตอนที่ 3 สร้างแนวทางสู่การปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 5) และ

ขัน้ตอนที ่4 การคงไวซ้ึ่ึง่พลังอำนาจ (สัปดาห์ที ่8) เป็นเวลาทัง้ส้ิน 8 สปัดาห์ ซ่ึึ่งเป็นการกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

กับกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง  ทั้งในด้านการจัดการกับสถานการณ์ การพัฒนาตนเอง การมีเป้าหมายและความหมาย 

ในชีวิต และความพึงพอใจต่อความสามารถของตน จึงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมดีขึ้น 

เนือ่งจาก หลังการเขา้รว่มโปรแกรมฯ กลุม่ตัวอยา่งตระหนักถงึบทบาทหน้าทีใ่นการดูแลผูสู้งอายขุอ้เขา่เสือ่ม และทำงาน

อิสระด้วยตัวเองมากขึ้น (Naewbood, 2015) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นหมอนวดชุมชนที่มีอายุงานด้านการนวด 

แผนไทย สว่นใหญ่อยูร่ะหว่าง 5-10 ป ีซึ่ึง่เป็นผูท้ีมี่ประสบการณ์ในการดูแลผูมี้ภาวะข้อเขา่เสือ่มตามแนวปฏิบตักิารแพทย์

แผนไทยมาบา้ง  จากการเขา้รว่มกจิกรรมทีผู่ว้จิยัจดัขึน้ เชน่ การสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญานเรือ่ง การกระทำทีผ่ดิพลาด

ในการนวดแผนไทยที่ผ่านมา การสร้างแนวทางสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมผ่านกิจกรรม “สายธาร

ชีวิต” มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งที่สำเร็จและมีอุปสรรค และการคงไว้ซึ่ึ่งพลังอำนาจจากการสะท้อนคิดวิธีปฏิบัติ

ดแูลผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่มทีแ่กไ้ขปญัหาไดส้ำเรจ็ มกีารชืน่ชมเสรมิแรงจงูใจใหห้มอนวดชมุชนรูส้กึพงึพอใจ จนนำไปปฏบิตัิ

อยา่งตอ่เนือ่งและคงพฤตกิรรมน้ันในการแกป้ญัหาครัง้ตอ่ไป จงึทำใหห้ลงัการเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่ตวัอยา่งจงึมพีฤตกิรรม

การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมดีข้ึน (Apirattikul, 2006; Utraratkit, 1997) อีกทั้งการเรียนรู้ร่วมกันด้วยประสบการณ ์

ที่เจ็บปวดของตนเองและผู้อื่น โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเปิดใจ ระบายความรู้สึกกดดัน หรือทุกข์ใจ จากวิธีปฏิบัติดูแล 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่แก้ไขปัญหาไม่สำเร็จหรือมีอุปสรรค ทำให้เกิดพลังและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

(Yuhanngoh, 2019)  

ข้อเสำนอแนะ  

 1. ผู้สนใจสามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มาพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม

ของหมอนวดชุมชนเพื่อเพิ่มการรับรู้พลังอำนาจของตนเอง  

 2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลังการทดลองเพื่อศึกษาความคงทนของโปรแกรม

 ข้อเสนำอแนำะในำการทำวิจัยครั้งต่อไป

 ควรเพ่ิมการศึกษาในกลุม่หมอนวดแผนไทยทีป่ฏิบตังิานในคลินกิแพทยแ์ผนไทยระดับจงัหวดั เพือ่เพิม่ศักยภาพ

ของผู้ประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทยอย่างต่อเนื่อง   
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ความสัมพันำธ์กับการสูญเสียการได้ยินำของพนำักงานำ

ในำสถานำประกอบกิจการล้างรถในำเขตบางแค กรุงเทพมหานำคร

ชนพร พลดงนอก, วท.ม.1* ฌาน ปัทมะ พลยง, ปร.ด.2

บทคัดย่อ

 การศึกษาภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ

พนักงานในสถานประกอบกิจการล้างรถในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ พนักงาน 

ล้างรถ จำนวน 44 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามส่วนบุคคลและ

ปัจจัยการทำงาน การตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยิน และการตรวจวัดปริมาณเสียงสะสมที่ตัวบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์

 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีการรับสัมผัสระดับเสียงดังเฉล่ียตลอด 8 ชั่วโมงการทำงาน อยู่ในช่วง  

82.3 - 89.0 เดซิึ่เบล (เอ) พบความชุกของการได้ยินผิดปกติที่ความถี่ต่ำ (500 - 3,000 เฮิรตซึ่์) และความถี่สูง  

(4,000 - 8,000 เฮิรตซึ่์) ร้อยละ 70.5 และ 77.3 ตามลำดับ จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

มคีวามสัมพันธ์กบัการสูญเสียการได้ยนิอย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(p < .001) สว่นปัจจัยอืน่ ๆ  ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์

ทำงาน และการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ผลการศึกษา

ครั้งนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลสุขภาพพื้นฐานสำหรับสถานประกอบกิจการล้างรถและพนักงานในการกำหนดแนวทาง 

เพื่อป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากการทำงาน และควรมีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นประจำทุกปี

คำสำคัญ:  การสูญเสียการได้ยิน ผู้ปฏิบัติงานล้างรถ สมรรถภาพการได้ยิน ความดังเสียง
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Factors associated with the Noise-Induced Hearing Loss of 

Car Wash Workers in Bangkhae area, Bangkok

Chanaphorn Poldongnok, M.Sc.1*, Chan Pattama Polyong, Ph.D.2

Abstract

 This cross-sectional study aimed to assess the factors related to Noise-Induced Hearing Loss 

(NIHL) among car wash workers in the Bangkhae area, Bangkok. A sample of 44 car wash workers was 

recruited using Convenience sampling. The research tools were the personal and work history interview 

questionnaire, audiometry test, and noise dosimeter measurement. Descriptive statistics and the  

chi-square test were used for data analysis. 

 The study showed that the car wash workers were exposed to eight-hour time-weighted 

average sound levels ranging from 82.3 - 89.6 dB(A). The prevalence of NIHL for low-frequency  

(500-3,000 Hz) and high-frequency (4,000-8,000 Hz) was 70.5 and 77.3 percent, respectively. By  

assessing the relationships, the result showed that the work duration was significantly associated with 

NIHL (p < .001). While other factors, including age, sex, work experience, and personal protective 

equipment use, were not associated with NIHL. Therefore, the results of this study may direct  

people who run a car wash business and employees in formulating health guidelines to prevent  

occupational hearing loss. Moreover, audiometry tests should be performed annually.

Key words: noise-induced hearing loss, car wash worker, audiometry test, noise
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ความสำำคัญของปัญหา 

 กิจการลา้งรถ (Car wash) เปน็กจิการทีไ่ดร้บัความสนใจและตอบสนองตอ่วถิชีวีติของคนในยคุสมยันีอ้ยา่งมาก 

(Tupwong, & Panich, 2016; Prasomtong, 2018) โดยเฉพาะผู้ที่มีรถยนต์ท่ีพักอาศัยในเขตเมืองลักษณะแบบ 

อาคารชุด (Condominium) หรือบ้านแถว (Town house) มีข้อจำกัดด้านพื้นที่และไม่สะดวกในการทำความสะอาดรถ

จึงเลือกรับบริการจากร้านล้างรถ ดังนั้นอัตราของอุปสงค์จึงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Prasomtong, 2018) ในต่างประเทศ

มีความต้องการอุปสงค์นี้เช่นกัน โดยมีการสำรวจผู้ปฏิบัติงานและร้านล้างรถในเมืองนิวยอร์ก (New York City) ประเทศ

อเมริกา พบผู้ปฏิบัติงานล้างรถ จำนวน 2,673 คน ปฏิบัติงานในร้านจำนวน 242 ร้าน ดังนั้นมีผู้ปฏิบัติงานล้างรถเฉลี่ย

เท่ากับ 11.04 คนต่อร้าน (Dickens, Ruiz-Olivo, Palaguachi, Jimenez, & Markowitz, 2019) สำหรับประเทศไทย

ไม่มีสถิติรายงานไว้แน่ชัด แต่จากการสำรวจเบื้องต้นโดยผู้วิจัยพบผู้ปฏิบัติงานในกิจการล้างรถประมาณ 4-6 คนต่อร้าน 

ขึ้นกับขนาดของกิจการ ส่วนใหญ่เปิดให้บริการ เวลา 08.00-22.00 นาฬิิกา แต่ในบางสถานประกอบกิจการมีการเปิด

ทำการ 24 ชั่วโมง 

 การลา้งรถมโีอกาสสมัผสักบัสิง่คกุคามสขุภาพจากการทำงานหลายชนดิ เชน่ การใชส้ารเคมใีนการขดัเคลอืบสี

รถและล้อ ท่าทางการบิดเอี้ยวตัวและยกอุปกรณ์ของผู้ปฏิบัติงาน จิตสังคมในการให้บริการลูกค้า แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ 

รวมถึงการเสียงดังจากอุปกรณ์ฉีดโฟม เครื่องดูดฝุ่น เครื่องฉีดน้ำแรงดันสูง และปั�มลม เป็นต้น (Dickens et al., 2019) 

ทัง้นีเ้สียงดงัในกจิการลา้งรถเปน็สิง่คกุคามหลกัทีค่วรมกีารเฝา้ระวงั มกีารศกึษาในประเทศโปแลนดไ์ดต้รวจวดัระดบัเสยีง

ในร้านล้างรถพบค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 92.6-93.3 dB (A) (Czerwinski, & Dziechciowski, 2019) และจากการสำรวจ

ปรมิาณเสยีงด้วยเครือ่งตรวจวัดระดบัเสยีง (Sound level meter) และสอบถามผูป้ฏิบตังิานในสถานประกอบการล้างรถ 

แห่งหนึ่ง พบว่า ปริมาณเสียงสะสมที่วัดได้เท่ากับ 97.0 dB (A) ซ่ึึ่งเกินค่ามาตรฐานกำหนด ทั้งนี้กฎีหมายได้กำหนด 

ค่าความดังของเสียงต้องไม่เกิน 85 dB (A) ในระยะเวลาการทำงานใน 8 ช่ัวโมงต่อวัน (Announcement of the  

Department of Labor Protection and Welfare, 2018) 

 ผู้ปฏิบัติงานล้างรถมีโอกาสรับสัมผัสเสียงดังอย่างต่อเนื่อง ในต่างประเทศมีรายงานพบว่า ผู้ปฏิบัติงานล้างรถ

ทำงานเฉลี่ย 10.1 ชั่วโมงตอวัน และเฉลี่ย 5.3 วันต่อสัปดาห์ (Dickens et al., 2019) ดังนั้นการสัมผัสเสียงเป็นระยะ

เวลานานอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง (Noise Induced Hearing Loss : NIHL) ได้ 

ทั้งนี้คลื่นเสียงจากอุปกรณ์ทำความสะอาดในร้านล้างรถเป็นคล่ืนความถี่สูงอยู่ระหว่าง 2,000-4,000 เฮิรตซ์ึ่  

(Czerwinski & Dziechciowski, 2019) ซึ่ึ่งความถี่สูงสามารถทำลายเซึ่ลล์ขน (Hair cells) บริเวณหูชั้นในได้มาก ทั้งนี้

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเป็น 1 ใน 7 โรคจากการทำงานที่กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

ได้ดำเนินการเฝ้าระวัง ในปี พ.ศ. 2560 จากรายงานพบผู้ป่วย NIHL จำนวน 42,946 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 71.29 ต่อ

ประชากรแสนราย โดยกลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชสวน รองลงมาเป็นกลุ่มอาชีพ

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 39.8 และ 20.4 ตามลำดับ (Division of Occupational and Environmental Diseases, 2017)

 การสูญเสียการได้ยินเกิดได้จากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล การทำงาน และเสียงดัง เป็นต้น 

ยกตัวอย่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบหรี่ถึงแม้จะไม่มีการรับสัมผัสเสียงดังแต่มีโอกาสสูญเสีย 

การได้ยินมากกว่าผู้ที่ไม่สูบเป็น 1.63 เท่า (Gopinath et al., 2010) ปัจจัยด้านระยะเวลาการทำงาน มีการศึกษาพบว่า 

จำนวนปีที่ปฏิบัติงานทำงานกับเครื่องจักรที่มีเสียงดังมีผลต่ออาการของการได้ยินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Hisam & 

Anua, 2018) และปัจจัยด้านเสียงดัง มีการศึกษาโดยแบ่งกลุ่มการรับสัมผัสเสียงออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ มากกว่าและ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 85 dB (A) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่สัมผัสเสียงกลุ่มแรกมีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน  

ร้อยละ 49.0 และกลุ่มที่สองสูญเสียงการได้ยิน ร้อยละ 9.7 ซึ่ึ่งการรับสัมผัสเสียงดังมีความเสี่ยงต่อการได้ยินเป็น 5.1 เท่า 

(Soltanzadeh et al., 2014) เห็นได้ว่านอกจากเสียงดังแล้วยังมีปัจจัยอื่นที่มีความเกี่ยวข้องกับการได้ยินที่ควรนำมา

พิจารณา
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 กิจการล้างรถเป็นหนึ่งประเภทกิจการที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (Bangkok Ordinance, 2015) ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติ

งานล้างรถเป็นแรงงานนอกระบบที่ไม่มีระบบประกันด้านสุขภาพเช่นเดียวกับแรงงานในระบบหรือภาคอุตสาหกรรม  

ดังนั้นการดำเนินการตามกฎีหมายจึงอาจเป็นช่องว่างในเชิงปฏิบัติ เช่น ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามปัจจัยเส่ียง  

หรือมีผู้รับผิดชอบในการดูแลและป้องกันด้านอาชีวอนามัย เป็นต้น ซ่ึึ่งในต่างประเทศยังมีการเผยแพร่งานวิจัยด้าน 

อาชีวอนามัยของผู้ปฏิบัติงานล้างรถจำนวนน้อย (Dickens et al., 2019) สำหรับในประเทศไทย ที่ผ่านมาในกิจการ 

ลา้งรถมเีพียงรายงานเกีย่วกบัแผนธุรกจิ (Prasomtong, 2018) หรอืการตดัสนิใจเลือกใชบ้รกิารรา้นของลูกคา้ (Nanakul, 

2016) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญได้ศึกษานำร่อง (Pilot study) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของ

ผูป้ฏบิตังิานในสถานประกอบกจิการลา้งรถในเขตบางแค กรงุเทพมหานคร ทัง้นีป้ระโยชนข์องการศกึษาสามารถเผยแพร่

ข้อมูลมุมมองด้านสุขภาพในกลุ่มอาชีพน้ีท่ียังไม่มีการเผยแพร่มาก่อน และนำไปเป็นแนวทางป้องกันการเกิดการสูญเสีย

การได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการล้างรถได้ต่อไป

วัตถุประสำงค์การวิจัย

 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และการรับสัมผัสเสียง

เฉลี่ยต่อวันกับการสูญเสียการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศกึษานำร่องครัง้นี ้ได้ศึกษาตวัแปรต้นหลกั คอื การสัมผสัเสียงเฉลีย่ต่อวนั และตัวแปรตาม คอื การสูญเสีย 

การได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถ อย่างไรก็ตามจากกการทบทวนวรรณกรรม หนังสือ และงานวิจัย

ที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้พิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไดแ้ก ่เพศ อายุ ประวตักิารสูบบหุรี ่ประวัตกิารเจบ็ปว่ยทีเ่กีย่วกบัการไดย้นิ และการสวมใส่หฟูงั สำหรบัปจัจยัการทำงาน 

ได้แก่ ประสบการณ์ในการทำงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล (ที่อุดหูหรือ 

ที่ครอบหู) (ภาพที่ 1)

  ตัวแปรต้นำ        ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

การสูญเสียการได้ยิน

ของพนักงาน

ในสถานประกอบการล้างรถปัจจัยด้านำการทำงานำ

     - ประสบการณ์การทำงาน (ปี)

     - ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ชั่วโมงต่อวัน)

     - การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนำบุคคล

     - เพศ

     - อายุ

     - ประวัติการสูบบุหรี่

     - ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับการได้ยิน

     - การสวมใส่หูฟัง

การรับสัมผัสเสียงเฉลี่ยต่อวันำ (dB (A))
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วิธีดำเนินการวิจัย

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่อง (Pilot study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปฏิบัติงานบริการ 

สถานประกอบการล้างรถในเขตบางแค (ถนนพุทธมณฑลสาย 1-3) จังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 44 คน จากสถาน

ประกอบกิจการ จำนวน 8 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Convenience sampling เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในสถานประกอบการล้างรถมากกว่า 1 ปี ยินยอมให้เก็บตัวอย่างด้วยความสมัครใจ สำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ได้รับ

การวินิจฉัยพบความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยินจากแพทย์ ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบริเวณใบหูและศีรษะ 

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยิน และ

เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสมแบบบุคคล รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้

 1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Saengloetuthai (2015) ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยครอบคลุมเนือ้หาตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของงานวิจยั เนือ้หาประกอบ

ด้วย 2 ตอน ดังนี้

 ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ซึ่ึง่เปน็ขอ้คำถามขอ้มลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 

7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับการได้ยิน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่เลิกสูบ

บุหรี่ จำนวนการสูบบุหรี่ การฟังเพลงแบบใส่หูฟัง และระยะเวลาในการใส่หูฟัง

 ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับปจัจยัดา้นการทำงานทีส่่งผลตอ่สมรรถภาพการไดย้นิของกลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ หน้าที่ในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การในการทำงาน ระยะเวลาการทำงานในสถานประกอบการ การใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล และระยะเวลาในการสวมใส่อุปกรณ์

 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหาโดยการตรวจดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

(Index of item objective congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่ึ่งเป็นไปตามเกณฑ์วัดและประเมินผล (Rovinelli & Hambleton, 1977)

 2. การตรวจวดัสมรรถภาพการไดย้นิ เปน็เครือ่งตรวจวดัสมรรถภาพการไดย้นิ (Audiometer) ยีห่อ้ SIEMENS 

รุ่น SD 25 Serial No.040063 โดยตรวจวัดในพื้นท่ีท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์ Occupational Safety and Health 

Administration ปี 1983 

 3. การตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม เป็นเครื่องตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) ยี่ห้อ  

Larson-Davis รุ่น CAL 200 Serial No. 9467 ซึ่ึ่งได้มาตรฐาน IEC 60942 

 การรวบรวมข้อมูล

 การรวบรวมข้อมูลได้แบ่งตามประเภทของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

 1. แบบสอบถาม ผูวิ้จยัไดอ้ธบิายและสือ่สารขอ้คำถามใหต้รงกนักบัผูช้ว่ยนกัวจิยั หลงัจากนัน้ไดป้ระสานงาน

กบัเจา้ของสถานประกอบการลา้งรถแตล่ะแหง่เพือ่ขออนญุาตการรวบรวมขอ้มลู โดยผูว้จิยัไดอ้ธบิายวตัถปุระสงคโ์ครงการ

วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างบริเวณร้านล้างรถ โดยทีมผู้วิจัยจะนัดหมายวันเวลาในการสอบถาม ซ่ึึ่งเป็นช่วงเวลาพักการทำงาน 

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 10 นาทีต่อราย

 2. การตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยิน โดยให้ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถนั่งหันหลังให้กับ 

เครื่องส่งสัญญาณและผู้ตรวจให้ผู้ปฏิบัติงาน เริ่มตรวจที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซึ่์ ก่อนโดยใช้ความดังที่ 40 dB (A) จากนั้น

ตรวจต่อไปที่ความถี่ 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000 และ 500 Hz ตามลำดับ การแปลผลได้แปลตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย (Ekburanawat, 2018)



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 103

Factors associated with the Noise-Induced Hearing Loss 
of Car Wash Workers in Bangkhae area, Bangkok

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2565
Volume 30 No. 3 (Jul - Sep) 2022

 3. การตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม ท้ังนี้ได้เลือกการตรวจวัดแบบติดตัวบุคคลเพราะผู้ปฏิบัติงานทำงาน 

ในหลายตำแหนง่งาน ไมไ่ดป้ระจำในลกัษณะงานใดลกัษณะงานหนึง่ โดยผูว้จิยัไดน้ำเครือ่งตรวจวดัตดิทีเ่ขม็ขดัหรอืกระเปา๋

ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถท่ีต้องการตรวจวัดและติดตั้งไมโครโฟนบนไหล่หรือบ่าหรือปกเสื้ออย่างมั่นคง 

ไม่หลุดหรือแกว่ง ไมโครโฟนอยู่ที่ระดับหูของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถ หลังจากน้ันนำค่าปริมาณเสียง

สะสมที่ตรวจวัดได้เป็นเปอร์เซึ่็นต์มาคำนวณหาระดับเสียงดังเฉล่ียที่ผู้ปฏิบัติงานล้างรถสัมผัสตลอดเวลาการทำงาน 

ในแต่ละวันเป็นหน่วย dB (A) โดยในแต่ละบุคคลมีระยะเวลาการตรวจวัด 8 ชั่วโมง (Announcement of the  

Department of Labor Protection and Welfare, 2018)

 การพิทักษ์สิทธิ�ผู้เข้าร่วมวิจัย

 การวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  

เลขที่ 047/62E33-V.02 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ� ได้แก่ เข้าร่วมด้วยความสมัครใจเท่านั้น สามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลต่อบุคคล และการเปิดเผยข้อมูลจะดำเนินการในภาพรวมเท่านั้น หลังจากการเผยแพร่

ข้อมูลจะถูกทำลายทันที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สำหรับข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการทำงาน และ 

การรับสัมผัสเสียงเฉลี่ยต่อวันวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

สมรรถภาพการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถวิเคราะห์โดยใช้ Chi-square กำหนดค่านัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลด้านำปัจจัยส่วนำบุคคล

  จากการศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 44 คน จากสถานประกอบกิจการล้างรถจำนวน 

8 แห่ง โดยมีค่าเฉลี่ย 5.5 คนต่อแห่ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.8 เพศหญิง ร้อยละ 43.2 มีอายุเฉลี่ย 31.89 (SD = 10.96) ปี ผู้ปฏิบัติงานสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.8 จำนวนการสูบบุหรี่ 

โดยเฉลี่ยต่อวัน 5.33 (SD = 3.91) มวน/วัน ส่วนใหญ่จำนวนที่สูบ 3 - 5 มวน/วัน ร้อยละ 77.8 ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานมีการ

ฟังเพลงหรือวิทยุแบบใส่หูฟัง ร้อยละ 54.5 ระยะเวลาในการใส่หูฟัง เฉลี่ย 2.00 (SD = 1.18) ชั่วโมง/วัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

                   ข้อมูลส่วนำบุคคล จำนำวนำ ร้อยละ

เพศ (n = 44)  

 ชาย 25 56.8

 หญิง 19 43.2

อายุ (ปี) (n = 44)  

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30  25 56.8

 31-40 9 20.5

 41-50  6 13.6

 มากกว่าหรือเท่ากับ 51  4 9.1

 Mean ± SD (31.89 ± 10.96) 
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                   ข้อมูลส่วนำบุคคล จำนำวนำ ร้อยละ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n = 44)  

 ไม่สูบบุหรี่       26 59.1

 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 4 9.1

 ยังสูบบุหรี่อยู่ 14 31.8

จำนำวนำที่สูบบุหรี่เฉลี่ย (มวนำ/วันำ) (n = 14)  

 Mean ± SD (5.33 ± 3.91)

ฟัังเพลงหรือวิทยุแบบใส่หูฟััง (n = 44)  

 ไม่ใส่ 20 45.5

 ใส่ 24 54.5

ระยะเวลาในำการใส่หูฟััง (ชั่วโมง) (n = 24)  

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 11 45.8

 2 - 4 12 50.0

 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 1 4.2

 Mean ± SD (2.00 ± 1.18)

 

 2. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านำการทำงานำ

 การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในตำแหน่งล้างรถ ร้อยละ 45.5 เป่าลม/เช็ดรถ ร้อยละ 34.1 และ 

ดูดฝุ่น ร้อยละ 20.4 โดยมีประสบการณ์ในการทำงานเฉลี่ย 5.89 (SD = 5.25) ปี ระยะเวลาในการทำงาน เฉลี่ย 9.18 

(SD = 0.58) ชั่วโมง/วัน ส่วนใหญ่ทำงาน 9 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 90.9 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะการปฏิบัติงาน (n = 44)

             ลักษณะการปฏิิบัติงานำ จำนำวนำ ร้อยละ

ตำแหนำ่งในำการปฏิิบัติงานำ  

 ล้างรถ 20 45.5

 เป่าลม/เช็ดรถ 15 34.1

 ดูดฝุ่น 9 20.4

ประสบการณ์ในำการทำงานำ (ปี)  

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 26 59.1

 มากกว่า 5 18 40.9

 Mean ± SD (5.89 ± 5.25)

ระยะเวลาในำการทำงานำ  

 9  ชั่วโมง 40 90.9

 11 ชั่วโมง  4 9.1

 Mean ± SD (9.18 ±0.58)
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 3. ข้อมูลประวัติการตรวจสมรรถภาพการได้ยินำและการใช้อุปกรณ์ป้องกันำเสียงดังส่วนำบุคคล

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่เคยตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่บริเวณใบหู 

ร้อยละ 97.7 และส่วนใหญ่ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล ร้อยละ 97.7 (ตารางที่ 3)

   

ตารางที่ 3 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามขอ้มลูการตรวจสมรรถภาพการไดย้นิและการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนั 

  เสียงดังส่วนบุคคล (n = 44) 

    ข้อมูลประวัติการตรวจสมรรถภาพการได้ยินำ จำนำวนำ ร้อยละ

    และการใช้อุปกรณ์ป้องกันำเสียงดังส่วนำบุคคล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินำ  

 ไม่เคยตรวจ 44 100

อุบัติเหตุที่เกิดบริเวณศีรษะหรือหู        

 ไม่เคย  43 97.7

 เคย 1 2.3

การใช้อุปกรณ์ป้องกันำเสียงดังส่วนำบุคคล  

 ไม่สวมใส่ 43 97.7

 สวมใส่ 1 2.3

 4. ระดับเสียงในำสถานำประกอบกิจการการล้างรถ 

 จากการศึกษาพบว่า ปริมาณเสียงสะสมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยตรวจวัดจาก 

สถานประกอบการทั้งหมด 8 แห่ง พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 87.00 (SD = 2.33) dB(A) และค่าต่ำสุดที่ตรวจวัดได้

ในร้านที่ 2 เท่ากับ 82.4 dB(A) และสูงสุดในร้านที่ 5 เท่ากับ  89.8 dB(A) (ตารางที่ 4)

      

ตารางที่ 4 ปริมาณเสียงสะสมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานจำแนกตามสถานประกอบการ (n = 44)

 สถานำประกอบการ ผลการตรวจวัด (dB(A))

  ระดับเสียง Mean ± SD

 ร้าน 1 83.1 - 89.5 86.58 ± 3.31

 ร้าน 2 82.4 - 89.6 87.63 ± 2.52

 ร้าน 3 85.5 - 89.7 88.28 ± 1.81

 ร้าน 4 82.8 - 89.6 86.04 ± 3.11

 ร้าน 5 86.2 - 89.8 88.23 ± 1.45

 ร้าน 6 83.4 - 89.1 86.55 ± 2.26

 ร้าน 7 82.3 - 89.3 86.05 ± 3.28

 ร้าน 8 84.5 - 89.6 86.64 ± 2.33

               เฉลี่ย  87.00 ± 2.33
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 5. การสูญเสียการได้ยินำของผู้ปฏิิบัติงานำในำสถานำประกอบการล้างรถ       

 จากการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการล้างรถที่ความถี่ต่ำและความถี่สูง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการได้ยินผิดปกติที่ความถี่ต่ำและความถี่สูง ร้อยละ 70.5 และ ร้อยละ 77.3 ตามลำดับ เมื่อจำแนก

ตามความถี่ต่ำและความถี่สูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจผิดปกติที่ความถี่ 500 เฮิรตซึ่์ มากที่สุด ร้อยละ 68.2 และ

ในช่วงความถี่สูง พบกลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติที่ 6,000 เฮิรตซึ่์ ร้อยละ 65.9 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามสมรรถภาพการได้ยินในระดับความถี่ต่าง ๆ (n = 44)

สมรรถภาพ

การได้ยินำ

ความถี่ (Hz)

ความถี่ต่ำ ความถี่สูง

500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

ปกติ 14

(31.8)

28

(63.6)

28    

(63.6)

21 

(36.7)

16

(36.4)

15

(34.1)

23

(52.3)

ผิดปกติ 30 

(68.2)

16

(36.4)

16   

(36.34)

23

(52.3)

28

(63.6)

29

(65.9)

21

(47.7)

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันำธ์กับการสูญเสียการได้ยินำของผู้ปฏิิบัติงานำ

 เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินที่

ความถี่ต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อย่างไรก็ตามปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ ประสบการณ์ทำงาน ประวัติการเจ็บป่วย 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล และการรับสัมผัสเสียง ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินการได้ยิน  

(p > .05) (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของผู้ปฏิบัติงาน

ปัจจัย

การสูญเสียการได้ยินำ

ความถี่ต่ำ

(500 1,000 2,000 Hz)

ความถี่สูง  

(3,000 4,000 6,000 8,000 Hz)

ปกติ ผิดปกติ c2 p ปกติ ผิดปกติ c2 p

การรับสัมผัสเสียง

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

85 dB(A)

มากกว่า 85 dB(A)

4 

(33.3)

9 

(28.1)

8

(66.7)

23

(71.9)

.114 .736 5 

(41.7)

5

(12.6)

7

(58.3)

27 

(84.4)

3.370 .066

ประสบการณ์การทำงานำ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

มากกว่า 5 ปี

9

(34.6)

4

(22.2)

17

(65.4)

14

(77.8)

.785 .376 8

(30.8)

2

(11.1)

18

(69.2)

16

(88.9)

2.340 .126
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ปัจจัย

การสูญเสียการได้ยินำ

ความถี่ต่ำ

(500 1,000 2,000 Hz)

ความถี่สูง  

(3,000 4,000 6,000 8,000 Hz)

ปกติ ผิดปกติ c2 p ปกติ ผิดปกติ c2 p

ระยะเวลาปฏิิบัติงานำ

9 ชั่วโมง

11 ชั่วโมง

9

(22.6)

4

(100.0)

31

(70.4)

0

(0.0)

10.492 .001*** 8

(20.0)

2

(50.0)

32

(80.0)

2

(50.0)

1.864 .172

การใช้อุปกรณ์ป้องกันำเสียงดังส่วนำบุคคล

มี

ไม่มี

0

(0.0)

13

(30.2)

1

(100.0)

30

(69.8)

.429 .512 0

(0.0)

10

(23.3)

1

(100.0)

33

(76.7)

.301 .583

ประวัติการเจ็บป่วย

มี

ไม่มี

0

(0.0)

13

(30.2)

1

(100.0)

30

(69.8)

.429 .512 0

(0.0)

10

(23.3)

1

(100.0)

33

(76.7)

.301 .583

  

*** (p < .001)     

อภิปรายผล

 ผู้ปฏิบัติงานล้างรถถือเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ ทั้งนี้ได้รับสัมผัสกับสิ่งคุกคามหลายประเภท  

โดยเฉพาะเสียงดังจากอุปกรณ์ที่ใช้ในขั้นตอนต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ฉีดโฟม เครื่องดูดฝุ่น เครื่องฉีดน้ำแรงดันสูง และปั�มลม 

เป็นต้น (Dickens et al., 2019) อย่างไรก็ตามในประเด็นของการคุ้มครองสุขภาพยังไม่ได้รับการคุ้มครองเช่นเดียวกับใน

สถานประกอบการหรือกิจการแรงงานในระบบ ดังนั้นข้อมูลด้านอาชีวอนามัยจึงมีน้อย ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้นำร่อง 

ผลการศึกษาในการตรวจวัดเสียงดังจากการทำงานและการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ทั้งน้ีได้สรุปผลการศึกษาและ

อภิปรายผลที่สำคัญตามปัจจัย ดังนี้

 การรับสัมผัสเสียงดังจากการทำงาน ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการล้างรถ 

ในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร มีการรับสัมผัสเสียงดังเสียงสูงถึง 82.3-89.8 dB (A) ที่ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดการทำงาน 

8 ชั่วโมง ซึ่ึ่งระดับเสียงที่วัดได้มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Czerwinski and  Dziechciowski (2019) ได้ตรวจวัด

ระดับเสียงในกิจการล้างรถอยู่ระหว่าง 92.6-93.3 dB (A) และได้ทำแผนผังเสียงดัง (Noise contour map) พบระดับ

เสียงดังลดลงตามระยะของแหล่งกำเนิด โดยแหล่งกำเนิดของเสียงมากจากหัวฉีดน้ำแรงดันสูงและปั�มลม สำหรับ 

การศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจวัดระดับเสียงบริเวณปั�มลมร่วมด้วย พบว่า ปั�มลมที่ใช้มีระดับเสียงอยู่ที่ 91.3 dB (A) ซึ่ึ่งปั�มลม 

ทีม่ใีนกิจการล้างรถเป็นแหล่งกำเนิดของแรงดันลมสูงใชใ้นการเป่าให้รถแห้งหรือใชเ้ปา่ฝุน่ตามซึ่อกของรถ และเมือ่นำค่าที่

ตรวจวดัไดม้าเปรยีบเทยีบกบักฎีหมายของประเทศไทย พบวา่ ผูป้ฏิบตังิานไดร้บัสมัผสักบัเสยีงดงัสงูกวา่คา่ยอมรบัได ้โดย

กฎีหมายได้กำหนดค่าความดังไว้ไม่เกิน 85 dB(A) ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานใน 8 ชั่วโมงต่อวัน (Announcement 
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of the Department of Labor Protection and Welfare, 2018) อนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่นของการตรวจวัด

การรับสัมผัสระดับเสียง ท้ังน้ีใช้การตรวจวัดเสียงสะสมแบบบุคคลตามลักษณะของการปฏิบัติงานในกิจการล้างรถ  

โดยบริบทของการขั้นตอนการทำงานเป็นการเคลื่อนที่ในหลายลักษณะงาน ซึ่ึ่งเสียงที่เกิดขึ้นไม่ได้ดังแบบต่อเนื่อง ดังนั้น 

วิธีการตรวจวัดแบบบุคคลจึงแทนค่าของการรับสัมผัสได้ดีกว่าการตรวจวัดแบบพื้นที่

 การสูญเสียการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในกิจการล้างรถ ส่วนใหญ่มีผลตรวจการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ โดย

เป็นความผิดปกติของการได้ยินที่ความถี่ต่ำและความถี่สูง ร้อยละ 70.5 และ 77.3 ตามลำดับ การศึกษาครั้งนี้ได้เผยแพร่

ขอ้มลูการตรวจสมรรถภาพการไดย้นิของกลุ่มอาชพีลา้งรถเปน็ฉบับแรก ๆ  ของประเทศไทย ซึ่ึง่เปน็ความชกุทีพ่บมากกวา่

การศึกษาในประเด็นเดียวกันหลายฉบับ (Patprapan, Kaimuk & Chusong, 2015; Svinndal, Solheim, Rise, & 

Jensen, 2018) ยกตัวอย่างการศึกษาของ Patprapan et al. (2015) ได้ประเมินระดับเสียงและสมรรถภาพการได้ยิน

ของพนักงานโรงงานโม่หินแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 50 คน ซ่ึึ่งเครื่องจักรในโรงงานโม่หินมีค่าเสียง 

ดังเกิน 85 dB(A) มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 30.0 เป็นที่น่าสังเกตว่าการศึกษาดังกล่าวได้ศึกษา

ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะทางประชากรใกลเ้คยีงกัน เชน่ สว่นใหญเ่ปน็เพศชายและอายปุระมาณ 30 ป ีอยา่งไรกต็ามในผูป้ฏบิตัิ

งานล้างรถมสีมรรถภาพการได้ยนิผดิปกตมิากกว่า 2.5 เท่า ทัง้นีอ้าจเกดิจากพฤตกิรรมการป้องกนัเสยีงดงัของผูป้ฏบิตังิาน 

โดยครั้งนี้พบผู้ปฏิบัติงานล้างรถสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงส่วนบุคคล (ที่อุดหูหรือครอบหู) เพียงร้อยละ 2.3 สำหรับ

พนักงานโรงโม่หินถึงแม้จะสัมผัสเสียงดังในระดับเดียวกันแต่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง ร้อยละ 80.0 เห็นได้ว่า 

การดำเนินการด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการสามารถออกมาตรการควบคุมได้ตามกฎีหมาย อย่างไรก็ตาม 

ความชุกที่พบมากอาจยังมีข้อพิจารณาหลายประการ เช่น ผู้ปฏิบัติงานล้างรถเกือบทั้งหมดไม่เคยตรวจสมรรถภาพ 

การได้ยิน อาจทำให้ยังไม่คุ้นเคยกับเสียงของการตรวจวัด หรือพื้นที่ในการตรวจวัดมีเสียงดังรบกวนจากสิ่งแวดล้อม

ภายนอก ถึงแม้ว่าผู้วิจัยได้เลือกห้องพักรับรองของลูกค้าซึ่ึ่งเป็นห้องที่เงียบที่สุด แต่ยังคงไม่เป็นไปตามมาตรฐานแนะนำ

ที่ต้องใช้รถตรวจเคลื่อนที่หรือตู้สำหรับตรวจการได้ยิน (Ekburanawat, 2018) ซึ่ึ่งต้องพิจารณาของการนำข้อมูลไปใช้ 

โดยครั้งนี้เป็นการตรวจเพื่อประเมินคัดกรองในเบื้องต้นเท่านั้น ไม่ใช่ตรวจเพื่อการวินิจฉัย 

 ผลการศึกษาพบชั่วโมงในการทำงานต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานในกิจการ

ลา้งรถอย่างมนียัสำคญัทางสถิต ิ(p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมา โดย Chaempattanakit (2018) พบว่าระยะ

เวลาทีท่ำงานติดตอ่กนัในทีม่เีสยีงดงัเกิน 5 ชัว่โมงตอ่วนั สง่ผลตอ่การสูญเสยีการได้ยนิได ้เชน่เดยีวกับการศึกษาในประเทศ

เกาหลีใต้ ได้รายงานถึงระยะเวลาในการรับสัมผัสเสียงดังมีโอกาสสูญเสียการได้ยินเป็น 1.35 เท่า (95%CI = 1.08-1.99) 

และระยะเวลาของการทำงานเป็นปัจจัยในการทำนายการสูญเสียการได้ยินมากที่สุด (Hong, Park, Kim, Hong, & Lee, 

2016) ทั้งนี้การได้รับเสียงดังต่อเนื่องเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบเฉียบพลันภายใน 24 ชั่วโมงได้ เพราะ

เสยีงดงัทำใหเ้กดิแรงกล (Mechanical disturbance) เขา้ไปทำลายเซึ่ลลข์นทีห่ชูัน้ในบรเิวณอวัยวะรปูกน้หอย (Cochlea) 

ทำให้เซึ่ลล์ขนเกิดการเรียงตัวไม่เป็นระเบียบหรือมีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงไป เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว 

(Temporary threshold shift) หากผู้ประกอบอาชีพหยุดรับสัมผัสเสียงดัง เซึ่ลล์ขนสามารถกลับมาเรียงตัวเช่นเดิมได้ 

(Polyong, 2020) เห็นได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานล้างรถมีผลกระทบในระยะแรกเกิดขึ้นแบบชั่วคราว ดังนั้นจึงควรให้ความรู้ถึง

พยาธิสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงไปแก่ผู้ปฏิบัติงานล้างรถ เพื่อป้องกันตัวเองไม่ให้เกิดผลกระทบแบบถาวร 

 อย่างไรก็ตาม ในอีกแง่หนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยด้านการทำงาน เช่น อายุการทำงาน และการใช้

อปุกรณ์ปอ้งกันเสียงส่วนบุคคลไม่มคีวามสัมพันธ์กบัการสูญเสียการได้ยนิ ถงึแม้ขอ้ค้นพบจะไม่สอดคล้องตามหลักวิชาการ 

แต่ในประเด็นเดียวกันน้ีมีความคล้ายคลึงกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่น ผลการศึกษาของคณะผู้วิจัย Mahawan, 

Chanthorn, and Srivieng (2019) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การทำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง 

ส่วนบุคคลกับสมรรถภาพการได้ยิน ท้ังน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง 

สว่นบคุคล (ร้อยละ 97.7) และอีกรอ้ยละ 2.3 เป็นการสวมใส่ทีอ่ดุหเูปน็บางครัง้ ซ่ึึ่งมกีารศกึษาทีส่อดคล้องกนัของ Hong 
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et al. (2016) กล่าวว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง (ที่อุดหูหรือที่ครอบหู) เพียงข้างใดข้างหนึ่งมีผลไม่แตกต่างกับ 

การไมไ่ดส้วมใส ่และผูท้ีส่วมใสอ่ปุกรณ์ขา้งใดขา้งหนึง่มกีารสญูเสียการไดย้นิมากกวา่ผู้ทีส่วมใสท่ัง้สองขา้งอยา่งมีนยัสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังให้ถูกต้องจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการสูญเสีย

การได้ยิน 

 อายุการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน อภิปรายได้ว่าผู้ปฏิบัติงานล้างรถในการศึกษาครั้งนี้

มีอายุการทำงานไม่มาก (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี พบร้อยละ 59.1) จึงเป็นไปได้ว่ายังไม่เกิดผลกระทบในระยะเรื้อรัง  

มีการศึกษายืนยันว่าเสียงดังมากกว่า 80 dB (A) มีผลต่อสมรรถภาพการได้ยิน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานที่มีระยะเวลา 

การทำงานมานานมากกว่า 10 ปี ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินของหูทั้งสองข้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sriopas, 

Chapman, Sutammasa, & Siriwong, 2017) เชน่เดยีวกบัการศกึษาขนาดใหญท่ีป่ระเทศนอรเ์วย ์ได้เกบ็รวบรวมขอ้มลู

กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3,330 คน ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาทำงานมากกว่า 8 ปี มีโอกาสสูญเสียการได้ยินเป็น  

2.29 เท่า ในขณะที่อายุงานต่ำกว่านี้ ได้แก่ 1-3 และ 4-8 ปี ยังไม่พบความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน (Svinndal 

et al., 2018) ซึ่ึ่งการรับสัมผัสเสียงเป็นเวลานานส่งผลต่อการหลุดร่วงหรือการตายของเซึ่ลล์ขน ซึ่ึ่งเป็นการสูญเสียแบบ

ถาวร (Permanent threshold shift) ที่ไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ (Polyong, 2020) ดังนั้นจึงควรมีข้อมูลพื้นฐาน

ในการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดในปีถัดไปและควรเฝ้าระวังการได้ยินในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพล้างรถอย่างต่อเนื่อง

 บทสรุป ผู้ปฏิบัติงานล้างรถรับสัมผัสเสียงดังเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 87.00 (SD = 2.33) dB (A) ซ่ึึ่งเกินกว่า 

ค่ากฎีหมายกำหนดไว้ที่ 8 ชั่วโมงการทำงานไม่เกิน 85 dB (A) ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานมีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน 

สูงกว่าหลายกลุ่มอาชีพ โดยความถี่ต่ำและความถี่สูงพบความผิดปกติ ร้อยละ 70.5 และ 77.3 ตามลำดับ สำหรับผลการ

ทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าระยะเวลาชั่วโมงการทำงานต่อวันมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ซึ่ึ่งอาจเป็นความผิดปกติที่พบในระยะแรกที่เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว 

 การนำำผลวิจัยไปใช้

 ผลการศึกษาเป็นข้อมูลนำร่องในผู้ปฏิบัติงานล้างรถชี้ให้เห็นถึงปัญหาระดับเสียงดังที่เกินเกณฑ์ และพบ 

ความชุกความผิดปกติของการสูญเสียการได้ยิน ผลลัพธ์ที่ได้สามารถเป็นข้อมูลในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

โดยเน้นกิจกรรมการลดสัมผัสเสียงดัง ควรมีมาตรการป้องกันการสูญเสียการได้ยินร่วมกันหลายแนวทาง เช่น แก้ไขที่ 

แหลง่กำเนดิเสยีงดงั เวน้ระยะทางผา่นของเสยีง และปอ้งกนัทีตั่วบคุคล เปน็ตน้ ยกตวัอยา่งของกจิกรรม โดยใชว้สัดคุรอบ

เครือ่งปั�มลมเพ่ือลดเสียง ระยะเวลาพักควรอยูห่่างจากแหล่งกำเนิดเสียงดัง และการสวมใส่อปุกรณ์ปอ้งกันเสียงส่วนบุคคล

ให้ถูกต้อง เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถลดระยะเวลาการปฏิบัติงานได้ซึ่ึ่งเป็นปัจจัยสาเหตุที่พบ แต่กิจกรรมเหล่านี้

สามารถช่วยลดระยะเวลาการรับสัมผัสเสียงดังที่เกินค่ามาตรฐานได้    

ข้อเสำนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการสำรวจให้เห็นสภาพปัญหาเบื้องต้นของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานล้างรถที่มีข้อจำกัดในการ 

เข้าถึงบริการด้านอาชีวอนามัย สำหรับการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินได้ใช้ทรัพยากรในพื้นที่ ในเชิงปฏิบัติได้ใช ้

ห้องรับรองลูกค้าที่เงียบท่ีสุดเพื่อทำการตรวจวัด อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณายืนยันด้วยรถตรวจ 

การได้ยนิเคลือ่นทีห่รือการทดสอบในสถานพยาบาลทีม่หีอ้งตรวจการไดย้นิ นอกจากนีค้วรระมดัระวงัในการจำแนกกลุม่

ในปัจจัยที่สำคัญ ยกตัวอย่าง การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล ควรเพิ่มเติมรายละเอียดของการใช้ถูกประเภท  

ถูกวิธี และระยะเวลาของการใช้ในการพิจารณาจัดกลุ่ม เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดความคาดเคล่ือนในการจัดเข้ากลุ่ม  

(Classification error) ซ่ึึ่งในครัง้นีพ้บว่าในผูป้ฏิบตังิานลา้งรถทีส่วมใส่อปุกรณป์อ้งกนัเสยีงดงัสว่นบคุคล เป็นการสวมใส่

ไม่ตลอดระยะเวลาการรับสัมผัสเสียงดังและไม่ถูกต้อง  
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ผลของการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมในำการฝึึกปฏิิบัติการพยาบาล

โดยใช้เกมออนำไลนำ์ต่อความรู้เรื่องการบริหารยาของนำักศึกษาพยาบาล

ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, พย.ม.1* วิภาดา ตรงเที่ยง, พย.ม.1 ศุภิสรา คำยอด, พย.บ.1

บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ เป็นการออกแบบกลุ่มก่อนหลังกลุ่มหนึ่ง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้การบริหารยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรม Quizziz เกมออนไลน์ เรื่องความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาล  

2) เพื่อประเมินผลที่น่าพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่จะนำไปใช้เกมออนไลน์บนพื้นฐานความพร้อมของการฝึก

ปฏบิตัพิยาบาลเพือ่พัฒนาองค์ความรูก้ารบริหารยา ในการศึกษาครัง้นี ้นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ราชบุรี จำนวน 108 คน ลงทะเบียนเรียนวิชาพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ไดแ้ก ่1) แผนการสอนความพรอ้มของการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่พฒันาความรูก้ารบรหิารยาโดยโปรแกรมเกมออนไลน์ 

Quizziz 2) การทดสอบเกมออนไลน์ 3 เกมในโปรแกรม Quizizz 3) การทดสอบความรูก้ารบริหารยา และ 4) แบบสอบถาม

การประเมินความพึงพอใจ ความถูกต้องของเนื้อหาได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ ทดสอบความเช่ือถือได้ของ 

เครื่องมือโดยใช้ (Kuder-Richardson (KR-20)) ทดสอบเกมออนไลน์ 3 เกม กับโปรแกรม Quizizz และทดสอบ 

การบริหารยา เท่ากับ .78, .80, .81 และ .70 ตามลำดับ ทดสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ�อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบการบริหารยา เก็บรวบรวม

ก่อนและหลังการทดลอง และประเมินความพึงพอใจของการใช้โปรแกรม Quizziz เกมออนไลน์เรื่องการเตรียม 

ความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า t-test 

 ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลกลุม่ตัวอย่างมีคะแนนความรูด้้านการบริหารยาสูงกว่าหลังเกมออนไลน์ 

Quizziz program เรื่องความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(t = -13.05, p < .001) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อหอผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Quizziz  

เกมออนไลน์ ด้านความพร้อมของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาความรู้ด้านการบริหารยา สูงสุด ( x̄  = 4.40,  

SD =.51) จากผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการใช้โปรแกรม Quizziz เกมออนไลน์ เพื่อช่วยพัฒนาความรู้ของนักเรียน 

เนื่องจากผู้เรียนจดจำเนื้อหาได้ง่ายและสนุกกับการทำกิจกรรม

คำสำคัญ:  เกมออนไลน์ ความรู้เรื่องการบริหารยา เตรียมความพร้อมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
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Effects of Using Online Game on Readiness Preparation 

of Nursing  Practice for the Development of Drug 

Administration Knowledge for Nursing Students

Supparat Jamjang M.N.S.1*, Wipada Thongthieng, M.N.S.1, Supisara Kumyod, B.N.S.1

Abstract

 This Quasi-experimental research with one group pre-post design aimed 1) to compare drug 

administration knowledge scores before and after using the online game Quizziz program on readiness 

preparation of nursing practice 2) To evaluate the satisfaction of the second-year nursing students’ 

usage of online based games on readiness preparation of nursing practice for the development of 

drug administration knowledge. The sample of 108 second-year nursing students enrolled in the  

fundamentals of nursing practicum course was purposively selected from Boromarajonani College of 

Nursing, Ratchaburi.

 The instruments included: 1) lesson plans of readiness preparation of nursing practice for the 

development of drug administration knowledge by the online game Quizziz program, 2) 3- online game 

tests on Quizziz program, 3) drug administration knowledge, and 4) satisfaction evaluation questionnaire. 

Experts validated the content validity. The instruments’ reliability using Kuder-Richardson-20 (KR-20) 

for three-game online tests on the Quizziz program and the drug administration test was .78, .80, .81, 

and .70, respectively. Cronbach alpha reliability for the satisfaction evaluation questionnaire was .95. 

Data were collected using the drug administration test before and after the experiment and  

evaluated the satisfaction of using the online game Quizziz program on readiness preparation of  

nursing practice. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

 The results of this study revealed that nursing students had higher knowledge scores on  

drug administration after the online game Quizziz program on readiness preparation of nursing  

practice than before the experiment with statistical significance. (t = -13.05, p < .001). The mean score 

of the satisfaction of nursing students to wards using the online game Quizziz program on readiness 

preparation of nursing practice for the development of drug administration knowledge was the  

highest level ( ̄x   = 4.40, SD = .51). The results of this research support the use of using the online game 

Quizziz program to help develop students’ knowledge since it is easy for students to remember the 

contents and enjoy doing activities.

Key words: Game base online, drug administration knowledge, readiness preparation of nursing  

  practice 
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ความเป็นมาและความสำำคัญของปัญหา

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการให้บริการทางการพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญ จำเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้เกิด

ขึน้กับนักศึกษาพยาบาล การสร้างความปลอดภัยของผูป่้วยมีจดุเน้นทีส่ำคัญคือนักศึกษาพยาบาลต้องเรยีนรูแ้ละมีบทบาท

ร่วมกับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์ นักศึกษาพยาบาลแม้จะทำงานภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์หรือ

พยาบาลพ่ีเล้ียง แต่ไม่ได้ควบคุมตลอดเวลา จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้และบางครั้งไม่ได้เกิดผลกระทบทันทีทำให้

นกัศกึษาไมท่ราบและไมต่ระหนกัถงึความสำคญั สิง่ทีจ่ะชว่ยลดปญัหาความไมป่ลอดภยัทีเ่กดิขึน้กบัผู้ปว่ยจากการปฏบิตัิ

การพยาบาลของนักศึกษาได้คือการให้นักศึกษามีความรู้มีทักษะและตระหนักถึงความปลอดภัยกับผู้ป่วยจนเป็นนิสัย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องความปลอดภัยในการให้ยา

 ความปลอดภัยในการให้ยา หรือการให้ยาที่ปลอดภัย (Safety of using medication) ต้องยึดหลักการบริหาร

ยาเพือ่ความปลอดภัย การบริหารยาทีต้่องระมัดระวังสูงได้มกีารพัฒนาความรูก้ารบริหารยาให้มคีวามปลอดภัยมาก ทัง้น้ี

เป็นเพราะยาที่ต้องระมัดระวังสูงจะก่อให้เกิดอันตรายหรือทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตถ้ามีการใช้ผิดพลาด (Praphanwattana, 

2010) ดงันัน้นกัศกึษาพยาบาลทีใ่หย้ากบัผูป่้วยจงึจำเปน็ตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัยา ขัน้ตอนการปฏบิตัติามหลกั

การบริหารยาและลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ซึ่ึ่งแนวทางการบริหารยาที่ปลอดภัยนั้นนักศึกษา 

ควรปฏิบตักิารพยาบาลเรือ่งการบริหารยาให้เกดิความถูกตอ้ง ปลอดภัยแก่ผูป้ว่ยโดยยึดการปฏิบตัติามหลัก 10 Rs ได้แก่ 

1) Right patient (ให้ยาแก่ผู้ป่วยถูกคน) 2) Right drug (ให้ยาถูกชนิด) 3) Right dose (ให้ยาขนาดถูกต้อง) 4) Right 

route (ให้ยาถูกทาง) 5) Right time(ให้ถูกเวลา) 6) Right documentation (บันทึกถูกต้อง) 7) Right history and 

assessment(ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและทำการประเมินถูกต้อง) 8) Right education and information (การให้

ความรูแ้ละข้อมลูถกูตอ้ง) 9) Right approach and right to refuse (สิทธทิีจ่ะได้รบัขอ้มลูเกีย่วกับยา และสิทธใินปฏิเสธ

ยา) และ 10) Right drug-drug interaction and evaluation (การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกันของยา และการ

ประเมินถูกต้อง) (Senadisai & Prapaipanich, 2015) การให้ยาจึงถือเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญสำหรับ 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลที่จะต้องทำให้ถูกต้องเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

 การฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเป็นหัวใจสำคัญของการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากเป็นการ

นำความรูท้ีเ่รยีนจากภาคทฤษฎีแีละการฝกึปฏบิตัใินหอ้งปฏบิตัทิางการพยาบาลลงสูก่ารปฏบิตัจิรงิกบัผู้ปว่ย ซึ่ึง่นกัศกึษา

พยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมทัง้ความรูแ้ละทักษะให้พร้อมก่อนการปฏิบตักิารพยาบาลในสถานการณ์จริงเพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย

 จากประสบการณ์การสอนนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 ที่ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเป็นครั้งแรก พบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารยาที่ให้กับผู้ป่วย ได้แก่ ขาดการเตรียม

ความพรอ้มดา้นความรูเ้กีย่วกบัการบรหิารยา ไมเ่ขา้ใจคำสัง่การรกัษาของแพทย ์ไมไ่ดศ้กึษาเกีย่วกบัจดุประสงคข์องการ

ใช้ยา การออกฤทธิ�และผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับ คำนวณยาไม่ได้ ตลอดจนไม่รู้วิธีการเตรียมยาและผสมยาทำให้

ใช้เวลาในการเตรียมยานาน กว่าผู้ป่วยจะได้รับยา บางครั้งทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในเรื่องเวลาการให้ยา จากการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว สาเหตุหนึ่งที่สำคัญคือนักศึกษามีความรู้ในเรื่องการบริหารยาไม่เพียงพอที่จะให้

ยากบัผูป้ว่ยได ้ แม้วา่จะผา่นการเรยีนภาคทฤษฎีแีละทดลองมาแล้ว อกีทัง้ยงัมกีารเตรียมความพร้อมใหแ้กน่กัศึกษาด้วย

การให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะด้วยการเรียนในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานการณ์จริงแล้วน้ันเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นและให้นักศึกษามีความรู้พร้อมต่อการฝึกปฏิบัติผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ 

ผู้สอนจึงได้นำเกมมาใช้เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ หรือ Game Based Learning [GBL] ซึ่ึ่งเป็นนวัตกรรมสื่อการเรียนรู้ 

รูปแบบใหม่ที่ออกแบบและสอดแทรกเนื้อหาบทเรียนลงไปในเกม ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมการเรียนรู้ลงมือเล่นและฝึกปฏิบัติ

ในการเรียนรู้ด้วยตนอง โดยในขณะท่ีลงเล่นผู้เรียนจะได้รับความรู้และทักษะจากเนื้อหาบทเรียนไปด้วยในขณะที่เล่น 

(Kindley, 2002; Jenson, 2005 as cited in Sakul, 2007) 
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 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม Quizizz ซึ่ึ่งเป็นเกมออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนการเรียนการสอน
ในรูปแบบ (Game Based Learning [GBL]) ใน ผ่านทางอุปกรณ์สื่อสารสมาร์ทโฟน (Smartphone) แทปเล็ต (Tablet) 
และ โน้ตบุ๊ค (Notebook) โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่ึ่งสอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ที่มุ่งพัฒนาให้
ผู้เรียนสามารถนำทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในรูปแบบเกมออนไลน์ที่ช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้และ
รับทราบข้อมูลและสามารถประเมินตนเองได้ว่าไม่เข้าใจเนื้อหาตรงส่วนใด เพื่อจะได้กลับไปทบทวน และทำความเข้าใจ
ในเนื้อหานั้นอีกครั้ง เป็นการสร้างแรงจูงใจและเป็นเทคนิคให้ผู้เรียนต้องเตรียมพร้อมในการเรียน รวมทั้งยังสามารถใช้
เป็นสื่อในการจัดการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนได้มีการทบทวนบทเรียนและมีความรู้ ให้พร้อมต่อการฝึกปฏิบัติ
 ดังนัน้ โปรแกรม Quizizz จงึถอืเปน็เครือ่งมอืทางการสอนทีส่ำคญัทีช่ว่ยให้นกัศึกษาเกดิความสนใจในการศกึษา
เรียนรู้ และด้วยจุดเด่นของเกม ที่มีทั้งความยากและง่าย และเมื่อผู้เรียนยิ่งเล่นจะยิ่งเกิดความรู้สึกสนุก ทำให้เกิด 
การแข่งขันและสร้างความท้าทาย ซ่ึึ่งจะทำให้ผู้เรียนมีสนใจเรียนมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้นำโปรแกรม Quizizz มาใช ้
ในการจัดกจิกรรมเตรียมความพร้อมโดยใชเ้กมออนไลน์เพือ่พฒันาการเรยีนรูเ้รือ่งการบริหารยาสำหรับนกัศกึษาพยาบาล
ชัน้ปทีี ่2 ในการฝึกปฏิบตัวิชิาปฏิบตักิารพยาบาลข้ันพืน้ฐาน จงึเป็นทีม่าของผูวิ้จยัทีต้่องการศึกษาผลของการจัดกจิกรรม
การเตรยีมความพรอ้มโดยใชเ้กมออนไลนต์อ่ความรูเ้รือ่งการบรหิารยาของนกัศกึษาพยาบาล รวมทัง้ศกึษาความพงึพอใจ
ของนักศึกษาพยาบาลต่อการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยาในการฝึกปฏิบัติวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยผลของการศึกษาจะสามารถนำไปเป็นข้อมูลที่ใช้ในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ 
การเรียนการสอนให้เกิดประสิทธิภาพ ช่วยพัฒนานักศึกษาให้มีความพร้อมต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย 
และสอดคล้องกับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21

วัตถุประสำงค์ของการวิจัย

 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการบริหารยาของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
เตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์
 2. ศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใชเ้กมออนไลน์เรือ่งการบริหารยาของนักศึกษา
พยาบาล

สำมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการบริหารยาของนักศกึษาพยาบาล หลงัการจดักจิกรรมเตรียมความพร้อมโดยการใช้
เกมออนไลน์สูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  การจดักจิกรรมเตรยีมความพรอ้มในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชเ้กมออนไลนต์อ่ความรูเ้รือ่งการบรหิาร
ยาของนักศึกษาพยาบาลในการวจิยัครัง้นีใ้ชร้ปูแบบการเรยีนการสอนทีเ่นน้การพัฒนาดา้นพทุธิพสิยั (Cognitive domain) 
โดยใชร้ปูแบบการเรยีนการสอนตามแนวคดิของกานเย (Gagne’s instructional model) โดยมกีารใชแ้ผนการจดักจิกรรม
เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยา เพื่อเป็นแนวทางการเรียนรู ้ 
(Presenting the stimulus) เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ (Eliciting the performance) ผ่านการใช้ระบบ
กิจกรรมผ่านเกมออนไลน์ (Game-base Learning Platform [GLP]) โดยใช้โปรแกรม Quizizz เพื่อมุ่งให้ผู้เรียนเกิด 
ความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการบริหารยา ทั้งนี้จะมีการประเมินผล โดยการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้
ตามวัตถุประสงค์ (Assessing the performance) เพื่อเป็นการประเมินผลว่าผู้เรียนสามารถเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 
การเรียนรู้ของเนื้อหาเพียงใด โดยใช้แบบทดสอบความรู้การบริหารยาและประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม 
การเตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยา
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำเนินการวิจัย

 การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีววดักอ่นและหลังการทดลอง (One group 

pre-test post-test design) มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

ปีการศึกษา 2563 ชั้นปีที่ 2 รวมทั้งสิ้น จำนวน 108 คน

 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 รุ่น 37 ปีการศึกษา 2563  

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ระหว่างวันที่  

5 กรกฎีาคม - 15 สิงหาคม  2564

 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) งานวิจัยที่มีลักษณะการวิจัยใกล้เคียงกัน  

โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1 วเิคราะหอ์ำนาจการทดสอบก่อนการวจิยั (Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบ

ทางเดียว กำหนดค่าความผิดพลาดในการทดสอบแบบที่ 1 (type I error) .05 อำนาจในการทดสอบ (Power of test) 

.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 27 คน แต่เนื่องจากเป็นงานวิจัย

ที่ดำเนินกิจกรรมการเตรียมความพร้อมการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยที่ต้องจัดให้นักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติงานและ 

เป็นการควบคุมตัวแปรรบกวน (Confounding factor) ผู้วิจัยจึงดำเนินการวิจัยกับนักศึกษาทั้งหมด จำนวน 87 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) คือไม่เคยฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมาก่อนและยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในำการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุดดังนี้

 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในำการทดลอง ประกอบด้วย 

 1. แผนการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหาร 

 2. โปรแกรมเกมออนไลน์ Quizziz เรื่องการบริหารยา

 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในำการเก็บข้อมูล 

 1. แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการบรหิารยา ใชส้ำหรบัในการทดสอบความรูเ้รือ่งการบรหิารยากอ่นและหลงั

การใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยาโดยใช้โปรแกรม Quizziz ประกอบด้วย

  - คะแนนความรู้

 เรื่องการบริหารยา

  - ความพึงพอใจต่อการจัด  

 กิจกรรมการเตรียม

 ความพร้อมโดยใช้

 เกมออนไลน์เรื่อง

 การบริหารยา

การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมในำการฝึึกปฏิิบัติการพยาบาล

โดยใช้เกมออนำไลนำ์

เรื่องการบริหารยา

1. แผนการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการ 

 พยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยา

2. ระบบกิจกรรมผ่านเกมออนไลน์ (Game-base Learning  

 Platform [GLP]) โดยใช้โปรแกรม Quizizz ชุดคำถาม 3 ชุด

 ชุดที่ 1 หลักการบริหารยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 ชุดที่ 2 การให้ยาทางปากการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 

  และการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 

 ชุดที่ 3 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ 
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  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ

  1.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยา จำนวน 30 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้อง

ที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ ถูก ได้คะแนน 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้คะแนน 0 คะแนน

 การแปลผลคะแนำนำ  ดังนี้

 คะแนน  24-30 หมายถึง  มีความรู้เรื่องการบริหารยาอยู่ในระดับสูง

 คะแนน  15-23 หมายถึง  มีความรู้เรื่องการบริหารยาอยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนนต่ำกว่า 15 หมายถึง  มีความรู้เรื่องการบริหารยาอยู่ในระดับต่ำ

 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 

เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยา จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนน

ระหว่างมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ไปจนถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน

 การแปลผลคะแนำนำ

 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย จำแนกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด

 คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับมาก

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับน้อย

 คะแนนเฉลี่ย < 1.50 หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด

 หลังจากนั้นนำแบบทดสอบความรู้เรื่องการบริหารยา และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม 

เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยเป็นอาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การสอนรายวิชา 

การพยาบาลพื้นฐานมากกว่า 10 ปี จำนวน 3 ท่าน และนำมาปรับปรุงแก้ไขความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจน 

ดา้นภาษาตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุโิดยค่าดชันีความสอดคล้องแบบทดสอบความรูเ้รือ่งการบริหารยาได้คา่ดชันี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 - 1.00

 คณะผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้เรื่องการบริหารยา 

โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้เท่ากับ .70 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมนิความพงึพอใจโดยใชว้ธิสีมัประสทิธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดค้า่สมัประสทิธิ�

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95

 การดำเนำินำการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

 โดยขั้นตอนการดำเนินการดังนี้

 1. ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561) โดยศึกษาลักษณะคำอธิบายรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานสำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

 2. วิเคราะห์เนื้อหาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยา ซึ่ึ่งเป็นเน้ือหา 

ความรู้ที่จำเป็นที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 โดยมี 

ขอบเขตเนื้อหา ดังนี้ 1) หลักการบริหารยา 2) การให้ยาทางปาก 3) การฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ 4) การฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดดำ 5) การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และ 6) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 3. ศึกษาทฤษฎีีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้เกมในรูปแบบต่าง ๆ และศึกษาวิธีการสร้างเกมออนไลน์ 

ด้วยโปรแกรม Quizizz ซึ่ึ่งเป็นระบบเกมตอบคำถาม  
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 4.  นำเนื้อหาการบริหารยามาสร้างเกมออนไลน์โดยใช้โปรแกรม Quizizz ซึ่ึ่งประกอบด้วยชุดคำถามจำนวน  

3 ชุด ชุดละ 20 ข้อคำถามได้แก่ชุดที่ 1 หลักการบริหารยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 2 การให้ยาทางปาก  

การฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ และการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และชุดที่ 3 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ พร้อมจัดทำคู่มือ

การเล่นเกมออนไลน์เรื่องการบริหารยาโดยใช้โปรแกรม Quizizz สำหรับนักศึกษา

 5. จัดทำแผนการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใชเ้กมออนไลน์เรือ่งการบริหารยาสำหรับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่  2 ในการฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ซึ่ึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้าง

เจตคติที่ดีและการสร้างความตะหนักถึงความสำคัญของการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยกับผู้ป่วยและกิจกรรมที่ 2  

การให้ความรู้เรื่องการบริหารยาผ่านเกมออนไลน์ (Game-based Learning Platform [GLP]) โดยใช้ระบบเกม 

ตอบคำถาม Quizizz ซึ่ึ่งมีชุดคำถาม 3 ชุด ชุดละ 20 ข้อคำถาม ได้แก่ ชุดที่ 1 หลักการบริหารยาและการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล ชุดที่ 2 การให้ยาทางปาก การฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ และการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และชุดที่ 3 การฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดดำ โดยให้นักศึกษาใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์สื่อสารแบบพกพา หรือคอมพิวเตอร์แบบ 

พกพาของนักศึกษาที่เชื่อมต่อกับสัญญาณอินเทอร์เน็ต สำหรับใช้ในการตอบคำถาม

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) โดยนำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนรายวิชาการพยาบาลพื้นฐานมากกว่า 10 ปี จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่

เปน็ผูเ้ชีย่วชาญด้านการสร้างสือ่ออนไลน์ จำนวน 1 ทา่น และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ของชุดคำถามในเกมออนไลน์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 - 1.00 และนำมาปรับปรุงแก้ไขความชัดเจน

ด้านภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนำข้อคำถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือชุดคำถามในเกมออนไลน ์

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 และชุดที่ 3 โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้เท่ากับ .78, .80, 

.81 ตามลำดับ

 คณะผู้วิจัยดำเนินการทดลองวิจัย ดังนี้

 1. ผูวิ้จยัแนะนำตวั ชีแ้จงเกีย่วกับวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการดำเนินการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ชว่งเวลา

ที่ทำวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลนั้นจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตัวนักศึกษาทั้งสิ้น 

และนักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

 2. จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใชเ้กมออนไลน์เรือ่งการบริหารยาในการฝึกปฏิบตัวิชิาปฏิบตักิารพยาบาล

ขั้นพื้นฐานตามแผนการจัดกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ดำเนินการ

ในช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2564 ประกอบด้วย 2 กิจกรรมดังนี้

  2.1 กิจกรรมการสร้างเจตคติท่ีดีและการสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของการบริหารยาเพื่อความ

ปลอดภัยกับผู้ป่วย

  คณะผูวิ้จยัพดูคยุและสร้างเจตคติทีด่แีละตระหนักถงึความสำคัญของการบริหารยาเพือ่ความปลอดภัยทีใ่ช้

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย โดยให้นักศึกษาได้แสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเมื่อต้องฉีดยาเข้าทาง 

หลอดเลือดดำหรือเข้ากล้ามเน้ือให้กับผู้ป่วย ยกตัวอย่างสถานการณ์จริงที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนของการบริหารยา

ในผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นให้นักศึกษาร่วมแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับการป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการให้ยาในผู้ป่วย และชี้แนะให้เป็นประโยชน์ของการมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาเพื่อ

ความปลอดภัย รวมท้ังให้นักศึกษาตระหนักถึงความสำคัญของการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยกับผู้ป่วยในการฝึก 

ปฏิบัติงานโดยพบนักศึกษาทั้งหมด 108 คน พร้อมกัน ใช้เวลาทั้งสิ้น 60 นาที
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  2.2 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการบริหารยาโดยใช้เกมออนไลน์

  คณะผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวิธีเล่นเกมออนไลน์เรื่องการบริหารยา โดยใช้โปรแกรม Quizizz ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ดังนี้  

   1) ลักษณะของเกมออนไลน์ โปรแกรม Quizizz เป็นการแข่งขันในการตอบคำถาม  

   2) ชุดคำถามเป็นเน้ือหาความรู้เก่ียวกับการบริหารยาที่นักศึกษาจำเป็นต้องรู้และใช้ในการปฏิบัติวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันพืน้ฐาน ประกอบดว้ย หลกัการบรหิารยา การใหย้าทางปาก การฉดียาเขา้ทางกลา้มเน้ือ การฉดียา

เข้าทางหลอดเลือดดำ การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ึ่งประกอบด้วย ชุดคำถาม จำนวน 3 ชุด

แต่ละชุดมีคำถาม จำนวน 20 ข้อ โดยชุดที่ 1 เป็นหลักการบริหารยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ชุดที่ 2 การให้ยาทาง

ปาก การฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ และการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และชุดที่ 3 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 

   3) อธบิายวิธกีารเล่นเกมและกติกาการเล่นเกมออนไลน์ โปรแกรม Quizizz เรือ่งการบริหารยา ตามคูมื่อ

การเลน่เกมออนไลนเ์รือ่งการบรหิารยาโดยใชโ้ปรแกรม Quizizz ซึ่ึง่นกัศกึษาสามารถเลน่เกมออนไลนเ์รือ่งการบรหิารยา

ได้ตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ภายหลังที่คณะผู้วิจัยเปิดระบบปล่อยชุดคำถาม

  2.3 สรุปและประเมินผลการเรียนรู้

  คณะผู้วิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องการบริหารยา ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ และส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยา จำนวน 30 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย 

4 ตัวเลือก และให้ตอบข้อที่ถูกต้อง โดยนักศึกษาทำแบบทดสอบความรู้ใน google form วัดความรู้ก่อนการเข้าร่วม

กิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์และทำแบบทดสอบความรู้เรื่องการบริหารยาเพื่อวัดความรู้หลังเสร็จส้ิน

การเล่นเกมออนไลน์ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ให้ตอบข้อที่ถูกต้อง นักศึกษาทำแบบทดสอบความรู้โดยตอบ 

ใน google form และตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมใช้เกมออนไลน์เรื่อง การ

บริหารยาโดยตอบใน google form ภายหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อม 2 สัปดาห์เพื่อเก็บข้อมูล 

หลังการทดลอง

 การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ได้รับการรับรองเลขที่ BCNR 003/2564 ลงวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2564 ผู้วิจัย

ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจึงได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ แนะนำตัวและให้ข้อมูล

สำหรบักลุม่ตวัอยา่งเกีย่วกบัวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดในการวจิยั ขัน้ตอนในการดำเนนิการวจิยัชีแ้จงกลุม่ตวัอยา่งวา่

มีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกกรณี และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผล 

กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่ักถาม และผู้วิจัยดำเนินการขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ข้อมูล

ทกุอย่างทีไ่ด้จากการเก็บรวบรวมข้อมลูจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มกีารเปิดเผยชือ่ เก็บไวใ้นตูเ้อกสารทีใ่ส่กญุแจ นำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นภาพรวม หลังจากการเผยแพร่ผลการวิจัยข้อมูลจะถูกนำไปทำลายทันที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไป

 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งการบริหารยากอ่นและหลังการเขา้รว่มกจิกรรม

เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์โดยการทดสอบที (Paired t-test)

 3. วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใชเ้กมออนไลน์เรือ่งการบริหารยา

ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย

 1. กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 108 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.30 มีอายุเท่ากับ 20-21 ปี  

ร้อยละ 66.66 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 19.95 ปี (SD = 1.89) และมีเกรดเฉลี่ยสะสม ระหว่าง 2.51-3.00 ร้อยละ 61.11  

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและเกรดเฉลี่ยสะสม (n = 108 คน)

                        คุณลักษณะ จำนำวนำ (คนำ) ร้อยละ

เพศ  

 หญิง 104    96.30

 ชาย   4   3.70

อายุ   

 18-19 ปี 33 30.55                          

 20-21 ปี 72 66.66

 มากกว่า 21 ปี 3 2.79

  x̄   = 19.95     SD = 1.89

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)  

        2.01 - 2.50 13 12.04

        2.51 - 3.00 66 61.11

        3.01 - 3.50 29 26.85

 2. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 66.67 มีความรู้เรื่องการบริหารยาอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 32.41 มีความรู้ในระดับต่ำ และหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.22 มีความรู้เรื่องการบริหารยาอยู่ใน

ระดบัสงู รองลงมาร้อยละ 45.37 มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง และมเีพยีงร้อยละ 7.41 ความรูอ้ยูใ่นระดับตำ่ ดงัตารางที ่2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอ้ยละของคะแนนความรูเ้รือ่งการบรหิารยากอ่นและหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมเตรยีมความพรอ้ม 

  โดยใช้เกมออนไลน์ (n = 108)

 ความรู้เรื่องการบริหารยา ก่อนำเข้าร่วมกิจกรรม หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

  จำนำวนำ ร้อยละ   จำนำวนำ ร้อยละ

 ต่ำ 35 32.41  8 7.41

 ปานกลาง 72 66.67 49 45.37

 สูง 1 0.93 51 47.22

 รวม 108 100.00 108 100.00

 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริหารยาระหว่างก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียม

ความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์ (M = 16.23, SD = 3.225) และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  
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(M = 22.79, SD = 4.98) โดยการทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการวิจัยพบว่า แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องการบริหารยา 

  ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์  

  (n = 108)

     การทดสอบ M SD Mean SDd t p

    Difference (d)

ก่อนการสอน 16.23 3.22 -6.56 5.22 -13.05* .000

หลังการสอน 22.79 4.98    

* p < .05

 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เกมออนไลน์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  ̄x    = 4.40, SD = .51) โดยข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือเกมออนไลน์ช่วยกระตุ้นให้เกิดความสนใจในเนื้อหาการเรียนรู้อยู่ในระดับมากที่สุด (  x̄  = 4.52, SD = .52)  

และข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ เกมออนไลน์ช่วยให้นักศึกษามีความรู้วิธีการเตรียมและการผสมยาอยู่ในระดับมาก  

4.31, SD = .66) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คา่เฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศกึษาพยาบาลตอ่การเขา้รว่มกิจกรรม 

  การเตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์ (n = 108)

 ลำดับที่                           ข้อรายการ คะแนำนำความพึงพอใจ ระดับ   

     x̄   SD 

 1. ช่วยให้นักศึกษามีด้านความรู้เกี่ยวกับการบริหารยา 4.33 .61 มาก

 2. ช่วยให้นักศึกษาตระหนักถึงความปลอดภัยในการให้ยากับผู้ป่วย 4.38 .62 มาก

 3. ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติการให้ยากับผู้ป่วยโดยยึดหลักการ 4.40 .64 มาก

  บริหารยา

 4. ช่วยให้นักศึกษามีความรู้วิธีการเตรียมและการผสมยา 4.31 .66 มาก

 5. ช่วยให้นักศึกษามีความรู้ด้านการคำนวณยา 4.33 .63 มาก

 6. เกมออนไลน์ช่วยกระตุ้นให้เกิดความสนใจในเนื้อหาการเรียนรู้ 4.52 .52 มากที่สุด

 7. เกมออนไลน์ช่วยส่งเสริมให้ท่านมีการทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้ 4.40 .65 มาก

 8. เกมออนไลน์ทำให้ท่านมีความสนุกและตื่นเต้นที่ได้ทำการทดสอบ 4.42 .63 มาก

 9. เกมออนไลน์ทำให้ท่านประเมินตนเองได้ว่าไม่เข้าใจเนื้อหาส่วนใด 4.47 .57 มาก

  ที่ต้องกลับไปทบทวน

 10. การเล่นเกมออนไลน์เข้าถึงง่าย กระบวนการไม่ซึ่ับซึ่้อน 4.45 .62 มาก

                         ความพึงพอใจโดยรวม 4.40 .51 มาก
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อภิปรายผลการวิจัย

 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้

 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริหารยาก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียม 

ความพรอ้มโดยใชเ้กมออนไลนม์แีตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพบวา่ ภายหลงัการเขา้รว่มกจิกรรม

เตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการบริหารยาสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

กิจกรรม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริหารยาก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นไปตามสมมติฐาน 

แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมเรื่องการบริหารยาโดยใช้รูปแบบเกมออนไลน์ให้กับนักศึกษา 

ก่อนการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในครั้งนี้ ทำให้นักศึกษามีความรู้เรื่องการบริหารยาเพิ่มมากขึ้น 

ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่คณะผูว้จิยัไดอ้อกแบบการจดักจิกรรมเตรยีมความพรอ้มดา้นความรูเ้รือ่งการบรหิารยาโดยใชเ้กมออนไลน์

ให้กับนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติเพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยา ขั้นตอนการปฏิบัติตามหลัก

การบริหารยาเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา นักศึกษามีเจตคติที่ดีและ

สามารถนำความรู้ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานได้โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ 

ในเนื้อหาสาระต่าง ๆ และจดจำสิ่งที่เรียนรู้ได้นาน นอกจากนั้นผู้เรียนยังได้เพิ่มพูนทักษะในการจัดระบบข้อมูลสร้าง 

ความหมายของข้อมูล ที่จะสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างประสิทธิภาพโดยยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมี

ความสามารถเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองได ้และถอืวา่ผูเ้รยีนมคีวามสำคญัทีส่ดุ นอกจากนีก้ารจดักจิกรรมการเรยีนการสอน

โดยใชเ้กมออนไลนส์ง่เสรมิใหผู้เ้รยีนสามารถพฒันาตนเองตามธรรมชาตแิละเตม็ศกัยภาพ ผู้สอนเปน็เพยีงเปน็ผู้เอือ้อำนวย

ความสะดวก (Facilitator) ในการเรยีนรู้ใหแ้กผู่้เรยีน โดยมกีารชี้แจงวตัถปุระสงค ์ใชเ้กมออนไลนส์รา้งความสนใจเพื่อให้

กระตุ้นและดึงดูดความสนใจ มีการชี้แจงแนวทางและวิธีการการเล่นเกมออนไลน์ ซึ่ึ่งการเล่นเกมออนไลน์ทำให้นักศึกษา

ไดท้บทวนความรูเ้ดมิและเสรมิความรูใ้หม่ รวมถึงมกีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัผลการเรยีนรู ้ซ่ึึ่งรปูแบบการจดักจิกรรม

นีช้ว่ยสง่เสรมิกระบวนการเรยีนรูไ้ดด้ ีรวดเรว็และจดจำสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ดน้าน นอกจากนีเ้กมออนไลนโ์ปรแกรม Quizizz เปน็

โปรแกรมที่มีแนวคิดที่ไม่ซึ่ับซึ่้อน เข้าใจง่าย และตัวสื่อที่ถูกทำออกมานั้น เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ดี มีคุณภาพ และเป็นเกม

แนวตอบคำถาม (Sethapanich, 2018) ซึ่ึ่งการนำเกมออนไลน์โปรแกรม Quizziz มาใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ผ่านการเล่น

เกมในวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้นักศึกษาได้รับความรู้จากการเล่นเกมตอบคำถาม โดยนำเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาที่

สอดคล้องกับลกัษณะรายวิชาและความสามารถของนักศกึษาทีจ่ำเป็นในการฝึกปฏิบตังิานมาใชเ้ปน็เนือ้หาในเกมเป็นชดุ

คำถามจำนวน 3  ชุดแต่ละชุดมีคำถามจำนวน 20 ข้อชุดที่ 1 หลักการบริหารยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 2 การ

ให้ยาทางปาก การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ และการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังชุดที่ 3 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ โดยกำหนดเวลา

ในการตอบคำถามข้อละ 1 นาที วิธีการเล่นเกมตอบคำถามนักศึกษาสามารถเห็นข้อคำถามและตอบคำถามบนอุปกรณ์

สือ่สาร สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ทีม่สีญัญาณอินเทอร์เนต็ของตนเองได้ และสามารถเล่นไดต้ลอดเมือ่ผู้สอนเปิดระบบ 

จนถงึกำหนดระยะสิน้สุด 4 สปัดาห์ ซ่ึึ่งในการเล่นเกมตอบคำถามแต่ละข้อจะทราบผลทันทว่ีาตอบถกูหรอืผดิ นอกจากนี ้

ยังทราบถึงสถิติเวลาในการท�าข้อสอบแต่ละข้อของผู้เรียนแต่ละคนด้วย รวมถึงให้คะแนนอิงตามเวลาในการตอบของ 

ผู้เรียนแต่ละคนด้วย

 นอกจากนีล้กัษณะของเกมออนไลนโ์ปรแกรม Quizizz เปน็การแขง่ขนักบัตนเองเพือ่สรา้งสถติหิรอืคะแนนใหม่

ใหส้งูกว่าเดิมเพือ่จูงใจผูเ้ล่นและเป็นการประเมินศกัยภาพตนเอง  และมีการเรยีงลำดับคะแนนของผูท้ีท่ำคะแนนได้สงูสดุ

ให้เห็น ซึ่ึ่งช่วยกระตุ้นให้นักศึกษามีความสนใจ สนุกสนานและมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ โปรแกรม Quizizz ถือ

เป็นเครื่องมือทางการสอนที่สำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาเกิดความสนใจศึกษา และด้วยจุดเด่นของเกม คือ มีทั้งความยาก 

และง่าย ผู้เรียน ยิ่งเล่นยิ่งสนุก เกิดการแข่งขันและสร้างความท้าทาย จะทำให้ผู้เรียนมีสนใจเรียนมากขึ้น 

 นอกจากนี้เกมออนไลน์ Quizizz ยังมีสื่อประสมมากมาย เช่น เสียงของเกม ภาพ สีสัน ที่สามารถดึงดูด 

ความสนใจของผู้เรียนได้เป็นอย่างมาก ทำให้ผู้เรียนเกิดความตั้งใจในการเรียนรู้ รวมทั้งเกมยังสามารถกระตุ้นเร้าความ
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สนใจให้กบัผูเ้รยีนและสร้างประสบการณ์ในการเรยีนรู ้ทำให้รูสึ้กสนุกไปกับบทเรยีน Quizizz  เป็นโปรแกรมทีมี่สสีนัสดใส 

ทันสมัย ซึ่ึ่งสอดคล้องกับ Suwankanit (2017) ท่ีกล่าวว่า การเรียนรู้ผ่านเกมเป็นวิธีหนึ่งในการเรียนรู้ที่มีจุดเด่น คือ  

การสร้างความสนุกสนานรวมเขา้ กบัการเรยีนรู ้ให้ผูเ้รยีนอยูใ่นสถานะทีผ่่อนคลายต่างกับการเรยีนปกติทีส่ร้างความเครียด

ใหก้บัสมอง สง่ผลตอ่การปดิกัน้ทางการรบัรู ้และมผีลตอ่จติใจ ทีส่ำคญั คอื ลดความเครยีด สง่เสรมิปฏกิริยิาโตต้อบ สรา้ง

เสริมแรงจูงใจ ส่งเสริมการเรียนรู้และความจำ ซึ่ึ่งเกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz การแสดงข้อคำถามจะแสดงให้ผู้เรียน

เห็นข้อได้เพียงทีละ 1 ข้อ มีการแทนสีที่แตกต่างกันของตัวเลือกค�าตอบแต่ละข้อ มีการค�านวณสถิติความเร็วในการตอบ

และให้คะแนนความเร็วในการตอบแต่ละข้อ มีการแจ้งรายช่ือผู้เรียนที่ท�าคะแนนได้สูงสุดในการตอบค�าถามแต่ละข้อ 

ให้ผู้เรียนทุกคนทราบ เป็นต้น จากที่กล่าวข้างต้นเกมออนไลน์ Quizizz เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้เรียนรู้สึก สนุกและสนใจใน

การท�ากจิกรรม (Kotchakonjarupong & Munirahmanung, 2018) และยงัมกีารกำหนดกฎี กตกิาการเลน่เกมออนไลน์

โปรแกรม Quizizz เรื่องการบริหารยา โดยชี้แจงให้นักศึกษาทราบก่อนการเล่นเกมออนไลน์โดยในแต่ละชุดคำถาม  

เปิดโอกาสให้นักศึกษาสามารถเล่นก่ีครั้งก็ได้ สามารถเล่นได้ทุกเวลาที่นักศึกษาต้องการ และมีการให้รางวัลเป็น 

ใบเกียรติบัตรแก่ผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดหรือได้คะแนนเต็มทั้ง 3 ชุดคำถาม ช่วยทำให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นและ 

มแีรงจูงใจในการเรยีน ซ่ึึ่งสอดคล้องกับ Khamanee (2019) ทีก่ล่าวว่า ควรกำหนดกติกาและเกณฑ์คะแนนทีชั่ดเจนก่อน

เล่น รวมถึงการเสริมแรงด้วยคำชมและให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง หรือหากสามารถทำกระดานสะสมแต้มหรือคะแนนของ

ผู้ที่ได้คะแนนสูง แสดงไว้ในห้องเรียน จะช่วยกระตุ้นผู้เรียนได้ดียิ่งขึ้น 

 จากการทีน่กัศกึษาไดม้สีว่นรว่มเลน่เกมตอบคำถาม ทำใหน้กัศกึษาไดท้บทวนความรูเ้ดมิทีเ่คยเรยีนมาและตอ้ง

แสวงหาความรู้เพิ่มเพื่อตอบคำถามในเกม และการเล่นเกมตอบคำถามซึ่้ำ ๆ ทำให้นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจใน

เนื้อหา และจดจำสิ่งที่ได้เรียนรู้ได้นาน ซึ่ึ่งสอดคล้องกับ Khamanee (2019) ที่กล่าวว่าข้อดีของวิธีการสอนโดยใช้เกม 

เป็นวิธีการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้สูง ผู้เรียนได้รับความสนุกสนาน และเกิดการเรียนรู้โดยการเห็นประจักษ์แจ้ง

ดว้ยตนเองจากการเลน่ทำใหก้ารเรยีนรูน้ัน้มคีวามหมายและอยูค่งทน นอกจากนีส้อดคลอ้งกบั Sirithanadeepan (2018) 

ที่กล่าวว่า การจัดการเรียนการสอนโดยการใช้เกมช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องต่าง ๆ อย่างสนุกสนานและท้าทาย 

ความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเอง ทำให้ได้รับประสบการณ์ตรง เป็นวิธีการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมสูง 

นอกจากนีก้ารเลน่เกมออนไลน ์สามารถเลน่ไดท้กุที ่ทกุเวลาโดยใชโ้ทรศพัทม์อืถอืผา่นระบบอนิเทอรเ์นต็ ซึ่ึง่เปน็อปุกรณ์

พกพาที่สามารถใช้ได้ทุกที่ ทุกเวลา และสามารถทำซึ่้ำได้หลายครั้ง ทำให้นักศึกษามีคะแนนความรู้เรื่องการบริหารยา 

หลังการเขา้ร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใชเ้กมออนไลน์เรือ่งการบริหารยาสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมสอดคล้อง

กับผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz ในการสอนกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลสัมฤทธิ�ทางการเรียนหรือมีคะแนนเฉล่ียหลังการเรียนสูงว่าก่อนการเรียนหรือเข้าร่วมกิจกรรม 

(Anantasiri, Tongtawee, & Maturos, 2019; Chucharoenrat, 2018; Panyainkaew, 2018) 

 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมโดยใช้

เกมออนไลน์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄   = 4.40, SD = .51) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความ 

พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้เกม Quizizz พบว่ามีความพึงใจอยู่ในระดับมาก (Anantasiri et al., 2019; 

Panyainkaew, 2018) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมโดยใช้เกมออนไลน์  ซึ่ึ่งเป็นกิจกรรม

ที่ให้ความรู้ผ่านการเล่นเกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz เรื่องการบริหารยา เป็นกิจกรรมที่ทำให้นักศึกษาเกิดความสนใจ

และมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ ผ่านการเล่นเกมช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้เรื่องการบริหารยาได้อย่างสนุกสนานและท้าทาย

ความสามารถของนักศึกษา โดยข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือเกมออนไลน์ช่วยกระตุ้นให้เกิดความสนใจในเน้ือหา 

การเรียนรู้อยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄   = 4.52, SD = .52) รองลงมาคือเกมออนไลน์ทำให้ท่านประเมินตนเองได้ว่าไม่เข้าใจ

เนื้อหาส่วนใดที่ต้องกลับไปทบทวน ( ̄x   = 4.47, SD = .57) ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ในการเข้าร่วมกจิกรรมการเตรยีมความพร้อม

โดยใช้เกมออนไลน์เรื่องการบริหารยาโดยใช้โปรแกรม Quizizz เป็นเกมที่น่าสนใจเป็นอย่างมาก สามารถนำมาเป็นส่ือ
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การเรยีนรู้ผา่นการเลน่เกม เพือ่ใหน้กัศกึษาไดร้บัความรู้จากการเลน่เกมตอบคำถาม โดยลกัษณะของเกมออนไลนโ์ปรแกรม 

Quizizz มีสื่อประสมมากมาย การแสดงผลคะแนนและการจัดอันดับเป็นแบบเรียลไทม์ นักเรียนสามารถดูอันดับคะแนน

ได้ตลอดการเล่นเกม ทำให้เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เกิดการแข่งขันในหมู่เพื่อน ซ่ึึ่งถือเป็นการกระตุ้นกระบวนการคิด 

ความจำทางสมองจากเนื้อหาความรู้ที่นักเรียนได้เรียน นอกจากนี้ เกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz มีเสียงดนตรีประกอบ 

การท�าข้อสอบและมีการแจ้งชื่อผู้เรียนที่ได้คะแนนสูงสุดในแต่ละข้อ รวมทั้งยังมีจุดเด่นคือมีฟังก์ชันก�าหนดตัวการ์ตูน 

เป็นสัญลักษณ์ของผู้เรียนแต่ละคน มีการแสดงผลของคอมพิวเตอร์ผู้เรียน ด้วยฟังก์ชันเสริมที่จูงใจความสนใจของผู้เรียน 

ด้วยการสุ่มการ์ตูนน่ารักให้ผู้เรียนที่ลอกอินเข้ามาท�าข้อสอบทุกคน และสามารถเห็นการ์ตูนของเพื่อนด้วย และมีภาพ

แสดงอารมณ์ (Emotion) ประกอบหลังทราบผลการตอบค�าถาม ซึ่ึ่งเป็นฟังก์ชันที่ดึงดูดความสนใจของผู้เรียนในการท�า

แบบทดสอบเป็นอย่างดี (Kotchakonjarupong & Munirahmanung, 2018) จึงช่วยกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความสนใจ

ในเนื้อหาการเรียนรู้ได้ดี นอกจากนี้เกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz ช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้และรับทราบข้อมูลและ

ประเมินตนเองได้ว่าไม่เข้าใจเนื้อหาตรงส่วนใด เพื่อจะได้กลับไปทบทวน และทำความเข้าใจในเนื้อหานั้นอีกครั้ง เป็นการ

สร้างแรงจูงใจและให้ผู้เรียนต้องเตรียมพร้อมในการเรียน 

 จากการท่ีนักศึกษาได้เล่นเกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz เรื่องการบริหารยา ที่เป็นเกมตอบคำถาม ซ่ึึ่ง 

ประกอบด้วย 3 ชุดคำถามในการตอบคำถามแต่ละข้อของชุดคำถามนักศึกษาจะทราบถึงผลคะแนนว่าตอบถูกหรือตอบ

ผดิ และทราบผลคะแนนรวมของตนเองภายหลังตอบคำถามครบทุกขอ้ในชุดคำถามนัน้ ทำให้นกัศึกษาประเมินตนเองได้

วา่ไมเ่ขา้ใจเนือ้หาสว่นใดทีต้่องกลบัไปทบทวน และเนือ่งจากลกัษณะของเกมเปน็การตอบคำถาม ทีแ่ขง่ขนักบัตนเองและ

เหน็สถิตขิองเพือ่นทีท่ำได้คะแนนสูงสุดและทำเวลาได้เรว็ จงึเป็นความท้าทายความสามารถของตนเอง รวมทัง้มีการจูงใจ

นักศึกษาโดยการให้รางวัลสำหรับผู้ที่สามารถทำคะแนนได้สูงสุดหรือทำได้คะแนนเต็มในแต่ละชุดคำถาม ทำให้นักศึกษา

ได้ทบทวนความรู้เดิมที่เคยเรียนมาและแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อตอบคำถามในเกม และเน่ืองจากนักศึกษาสามารถ 

เล่นเกมได้ตลอดเวลาเท่าท่ีต้องการเพื่อทำสถิติของตนเองให้ดีขึ้น นอกจากจะเกิดความสนุกสนานแล้วการเล่นเกม 

ตอบคำถามซึ่้ำ ๆ ทำให้นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา และจดจำสิ่งที่ได้เรียนรู้ได้นาน ดังเช่นงานวิจัยของ 

Limthong (2017) ทีไ่ดท้ำการประยกุตใ์ชร้ปูแบบกจิกรรมผา่นเกมสำหรบัการเขา้ชัน้เรยีนและการมสีว่นรว่มในชัน้เรยีน: 

กรณศีกึษา นกัศกึษาภาควิชาวศิวกรรมคอมพวิเตอร ์โดยใชเ้กมคาฮทูผลการวิจยัพบวา่นกัศึกษามีความพงึพอใจตอ่กจิกรรม

ผ่านเกมอยู่ในเกณฑ์ดีและดีมาก ซึ่ึ่งช่วยให้ท้ังผู้เรียนและผู้สอนมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น บรรยากาศการเรียนการสอน 

ไมเ่คร่งเครยีด เปา้หมายสงูสดุเพือ่กอ่ใหเ้กดิการพฒันาการเรยีนรูแ้บบยัง่ยนื นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัของ Lai, Lee, Jong, 

and Hsia (2014) ซึ่ึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐานเพื่อเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียนโดยใช้วิชา

ระบบปฏิบัติการเป็นฐานสำหรับการออกแบบหลักสูตรโดยเพิ่มองค์ประกอบของเกม ผลการศึกษา พบว่า สามารถ 

เพิม่ระดบัความนา่สนใจของผูเ้รยีนและผูเ้รยีนจะยนิดทีีไ่ดใ้ชเ้วลาในการเรยีนเพราะผูเ้รยีนตอ้งการชนะซึ่ึง่เปน็การเติมเต็ม

เป้าหมายของแรงจูงใจในการเรียนรู้

 ส่วนคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมโดยใช้ 

เกมออนไลน์ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ช่วยให้นักศึกษามีความรู้วิธีการเตรียมและการผสมยาอยู่ในระดับมาก ( x̄   = 4.31,  

SD = .66) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อคำถามในเกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการเตรียมและการผสมยา 

ตอ้งมกีารฝึกคดิคำนวณขนาดยา ซ่ึึ่งในการตอบคำถามแตล่ะขอ้จะมีการกำกบัเวลาโดยใชเ้วลาข้อละ 1 นาท ีนกัศึกษาอาจ

ตื่นเต้นและตอบคำถามไม่ทันเวลา ซึ่ึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของนักศึกษา ที่ต้องการระยะเวลาเพิ่มในการเล่น 

เกมออนไลน์ข้อที่มีการคิดคำนวณหรือมีโจทย์ยาว แต่จากการที่นักศึกษาเล่นเกมตอบคำถามซึ่้ำ ๆ หลายครั้ง ช่วยทำให้

นักศึกษาเกิดความเข้าใจในเนื้อหาและมีความรู้วิธีการเตรียมและการผสมยาอยู่ในระดับมาก
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 ดังนั้นจะเห็นว่า การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยเกมออนไลน์ใช้โปรแกรม Quizizz เป็นกิจกรรมหนึ่งที่

ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนใจและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ ด้วยวิธีการที่สนุกสนาน ซึ่ึ่งเป็นหน่ึงในกระบวนการที่ช่วย

สนับสนุนให้เกิดการทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 

ข้อเสำนอแนะจากวิจัย  

 1. จากการวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมโดยการใช้เกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz ทำให้

นักศึกษามีความรู้เรื่องการบริหารยาเพิ่มมากขึ้น สามารถนำไปใช้ในการเตรียมความพร้อมด้านความรู้สำหรับนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ก่อนการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยได้

 2. ในการสร้างข้อคำถามในเกมออนไลน์โปรแกรม Quizizz ที่เป็นโจทย์คิดคำนวณหรือโจทย์ยาว ควรเพิ่ม 

ระยะเวลาในการตอบข้อคำถามในข้อนั้น

 3. อาจารย์ผู้สอนสามารถนำรูปแบบการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยการใช้เกมออนไลน์โปรแกรม 

Quizizz ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหัวข้ออื่น ๆ หรือรายวิชาอื่น ๆ ทั้งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิบัติ 

เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาและส่งเสริมนักศึกษาให้เป็นผู้เรียนในศตวรรษที่ 21

 4. ไดช้ดุเกมออนไลนเ์รือ่งการบรหิารยา ทีช่่วยพฒันาความรูเ้รือ่งบรหิารยาในการฝกึปฏบิตับินหอผู้ป่วยสำหรบั

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยอื่น ๆ สามารถนำไปใช้ได้

 ข้อเสนำอแนำะในำการทำวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีทำการวิจัยติดตามประเมินความรู้เรื่องการบริหารยาซึ่้ำภายหลังการสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติในรายวิชา

เพื่อดูความคงทนของความรู้หรือความรู้ที่ฝังแน่น

 2. ควรมทีำการวจิยัผลของการจดักจิกรรมการเตรยีมความพรอ้มดา้นความรูโ้ดยการใชเ้กมออนไลนโ์ปรแกรม 

Quizizz ให้ครอบคลุมในทุกหัวข้อในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน สำหรับการเตรียมนักศึกษาให้พร้อมต่อการ

ฝึกประสบการณ์วิชาชีพบนหอผู้ป่วย

 3. ควรมีการทำวิจัยในการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมสำหรับนักศึกษาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

บนหอผูป้ว่ย โดยนำรปูแบบการเรยีนการสอนใหม ่ๆ  หรอืแอพพลเิคชัน่อืน่ ๆ  มาใชเ้พือ่เพิม่กระบวนการเรยีนรูข้องนกัศกึษา
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ความสัมพันำธ์ระหว่างคุณภาพการนำอนำกับภาวะซึึมเศร้าของอาจารย์ 

นำิสิต และพนำักงานำของมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทคัดย่อ

 การวิจยัภาคตัดขวางเชงิสำรวจนีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ 1) เปรียบเทียบคุณภาพการนอนและภาวะซึึ่มเศร้าระหว่าง 

อาจารย์ นิสิต พนักงาน 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้า 3) สำรวจยาการใช้ยานอนหลับ

และยาลดความซึ่ึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาจารย์ นิสิต และพนักงาน รวมทั้งสิ้น 243 คน ซึ่ึ่งได้มาด้วยการสุ่มแบบ

อย่างง่าย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดคุณภาพการนอน และแบบวัดภาวะซึ่ึมเศร้า เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติ ANOVA และ สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่างอาจารย์ นิสิต พนักงาน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า คุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึ่ึมเศร้าอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.536, p < .05) ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนมากที่สุด คือ Lorazepam  

0.5 mg (4.45%) รองลงมา ได้แก่ Lorazepam 1 mg (2.06%) และ Clonazepam 0.5 mg (1.65%) ตามลำดับ  

และยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ช่วยลดภาวะซึ่ึมเศร้ามากที่สุด ได้แก่ Amitriptyline 10 mg (4.49%) รองลงมา ได้แก่  

Fluoxetine 20 mg (3.70%) และ Clonazepam 0.5 mg (2.47%) ตามลำดับ จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า บุคคล

ของมหาวิทยาลยับรูพาควรเพ่ิมความสนใจและเฝ้าระวงัรวมทัง้จัดกจิกรรมเพือ่เพิม่คุณภาพการนอนและลดความซึึ่มเศร้า 

เพื่อลดการใช้ยานอนหลับและยาลดความซึ่ึมเศร้า
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1 อาจารย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
2 รองศาสตราจารย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* ผู้เขียนหลัก e-mail: yutthapoom@buu.ac.th

Received 09/06/2022  Revised 13/09/2022  Accepted 28/09/2022



1 Lecturer, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Burapha University
2 Associate professor, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Burapha University 

* Corresponding author e-mail: yutthapoom@go.buu.ac.th

Correlation between Sleep Quality and Depression among 

Lectures, Students, and Employees in Burapha University

Yutthapoom Meepradit, Ph.D.1*, Phakdee Sukpornsawan, M.Sc.1, Tittinnun Auamnoy, Ph.D.2

Abstract

 This cross-sectional study aimed to compare the sleep quality and depression between  

lecturers, students, and employees, investigate the relationship between sleep quality and depression, 

and explore the drugs used for insomnia and depression. A sample of 243, including 81 lecturers, 

students, and employees, were recruited using simple random sampling. Data collection took place 

between August and October 2020. Research instruments were Sleep Quality Index and Depression 

Rating Scale. Descriptive statistics, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient analysis were used to 

analyze the data.

 The study results found that the sleep quality of lecturers, students, and employees were 

not significantly different (p < .05). Pearson Correlation analysis revealed a significant negative  

correlation between depression and sleep quality (r = -0.536, p < .05). The three commonly used 

drugs for insomnia were Lorazepam 0.5 mg (4.45%), Lorazepam 1 mg (2.06%), and Clonazepam  

0.5 mg (1.65%); and for depression were Amitriptyline 10 mg (4.94%), Fluoxetine 20 mg (3.70%), and 

Clonazepam 0.5 mg (2.47%). Lecturers used insomnia and depression drugs more than the other  

two groups. These findings suggest that Burapha University Human Resources Department should pay 

more attention, create awareness and organize activities for increasing sleep quality and decreasing 

depression by less consumption of sleep-inducing drugs and antidepressants.  

Key words: sleep quality, insomnia, depression
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ความสำำคัญของปัญหา 

 การนอนหลับเป็นปัจจัยพื้นฐานของการดำรงชีวิตโดยธรรมชาติของมนุษย์ จากกระบวนการสรีรวิทยาวงจร 

การนอนหลับบ่งบอกคุณภาพการนอนหลับท่ีส่งผลให้บุคคลนั้น สามารถทำกิจกรรมในขณะตื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Potaros, 2017) ผลการนอนหลับต่อระบบการทำงานของร่างกายในด้านกระบวนการเรียนรู ้และความจ�า  

(Yoocharoensuk, 2018) ดังน้ันปัจจัยอะไรท่ีทำให้เกิดการนอนไม่หลับในบุคคลที่อยู่ในวัยทำงานและวัยเรียน  

จากการศึกษาได้ระบุปัจจัยทำงานของร่างกายที่ลดลงตามอายุ ความวิตกกังวลและภาวะซึ่ึมเศร้าเรื้อรังเป็นสองเงื่อนไข

ทั่วไปที่อาจทำให้คนนอนไม่หลับ (American Sleep Association, 2022) การบ่งบอกสภาวะการนอนไม่หลับ บุคคลนั้น

ไม่รู้สึกง่วงนอน และต่ืนบ่อยตื่นเช้าเกินไป โดยนอนหลับใหม่ยาก (Bech, 2006; Mayo Clinic, 2022) จากรายงาน 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 พบว่า คนไทยกว่า 19 ล้านคน มีอาการนอนในระดับสูงและจะมีภาวะ

ซึ่ึมเศร้าตามมา (Charon, Dramaix, & Mendlewicz, 1989) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO]) คาดการณ์ว่าคนไทยมากกว่าร้อยละ 7 มีภาวะซึ่ึมเศร้าในระดับปานกลางหรือรุนแรง โดยความรุนแรงโรคและ

อาการของภาวะซึ่ึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับเป็นสาเหตุซึ่ึ่งกันและกัน (Weyerer & Dilling, 1991) 

 ดังนั้นปัญหาหลักของภาวะซึึ่มเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีสาเหตุมาจากความรู้สึกเศร้าสร้อยและ 

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องจะมีผลต่อความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมที่จะนำไปสู่ปัญหาทางอารมณ์และปัญหา

ทางกายหลายอย่าง (Torres, 2022) ส่งผลนำไปสู่ปัญหาการนอนไม่หลับอย่างรุนแรง (Isaac & Greenwood, 2011) จะ

มปีญัหาในการปฏิบตักิจิวตัรประจำวันและบ่อยครัง้ทีผู่ป่้วยไม่อยากจะมีชวีติอยูต่่อไป (Bech, 2006; Mayo Clinic, 2022) 

ภาวะซึึ่มเศรา้เปน็ผลโดยตรงต่อคณุภาพการนอน (Hamilton, 1960) การซึึ่มเศรา้จะเป็นปัจจัยเส่ียงหลักในการฆ่า่ตัวตาย

และทำให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพกายเช่น โรคหัวใจ และความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ (Mason & Harvey, 2014) ผู้ที่นอน 

ไม่หลับจะทำให้เป็นโรคซึึ่มเศร้าและส่งผลถึงปัญหาในการทำงาน การเรียน อาชีพการทำงานและชีวิตทางสังคม  

(Hamilton, 1960) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การนอนไม่หลับ เป็นภาวะที่ให้เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ตื่นขึ้นมาแล้วรู้สึกไม่สดช่ืน ท่ีมีความสัมพันธ์กับความทุกข์ลำบากที่ตามมา เช่น ความบกพร่องทางสังคม ความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการทำงาน (Chigome, Nhira, & Meyer, 2018; Edinger et al., 2004; Morin et al., 

2015) อาการนอนไม่หลับมีผลให้เกิดภาวะซึ่ึมเศร้า (Pan et al., 2017) วิธีการได้ข้อมูลเพื่อการประเมินภาวะซึ่ึมเศร้า 

วดัโดย Hamilton depression rating scale [HAM-D] (Hamilton, 1960) รว่มกบัการประเมนิปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่คุณภาพ

การนอน จากการใช้เครื่องมือใช้แบบสอบถาม Pittsburg sleep quality (PSQI) สามารถนำไปศึกษาปัจจัยส่งผลต่อ

คุณภาพการนอน การใช้ยา 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาจากผลกระทบที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการนอนหลับของวัยต่าง ๆ และจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตในที่สุด พบว่าการศึกษาทำงานกะกลางคืนมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี การนอนหลับที่ไม่ดีวัดจาก 

ความยากลำบากในการล้มตัวลงนอน หรือนอนหลับ ผลได้ระบุว่าอาการนอนไม่หลับกว่าจะหลับใช้เวลานาน และอาการ

นอนไม่หลับประเภทอื่น ๆ ได้แก่ อาการนอนไม่หลับตั้งแต่เริ่มต้นนอน หรือการนอนหลับยาก และการนอนไม่หลับอย่าง

ไม่สม่ำเสมอ หรือการตกใจตื่นตอนกลางคืน นอกจากนั้นอาการของโรคนอนไม่หลับ ยังแสดงออกมาในรูปอาการต่าง ๆ 

เชน่ ความเหนือ่ยล้า หมดเรีย่วแรง หลงลมื และอารมณ์ไม่ด ีเปน็ตน้ และยังมอีาการนอนไม่หลบัอืน่ ๆ  ได้แก ่รูส้กึอ่อนเพลยี 

การขาดสมาธิ น้ำหนักเพิ่มขึ้น ขาดการสร้างภาวะสมดุลและการประสานในการทำงาน และภาวะซึ่ึมเศร้า (Dai et al., 

2019) ที่เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คืนต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปซึ่ึ่งเป็นอาการที่พบเสมอผู้ที่นอนไม่หลับ 

นอกจากนี้ศึกษาพฤติกรรมการนอนหลับของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 จำนวน 104 คนในมหาวิทยาลัย Monash โดย 

การสำรวจด้วยแบบสอบถาม พบว่าพฤติกรรมท่ีส่งผลให้ปฏิบัติงานหรือทำกิจกรรมในระหว่างการเรียนได้ไม่ดีเพราะผล

จากการตื่นนอนสายกว่าปกติในตอนเช้าของวันธรรมดาและโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตื่นสายในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ 

บ่งบอกว่ามีคุณภาพการนอนต่ำ และมีผลต่อพฤติกรรมการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังรายงานผลของ
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การมีอาการทางจิตท่ีผิดปกติท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการนอนหลับ เช่น จิตเภท ฮิสทีเรีย จากแบบสำรวจ  

Minnesota multiphasic personality inventory [MMPI] ซึ่ึ่งจะส่งผลต่อการทำกิจกรรมระหว่างเรียน ทำให้การทำ

กิจกรรมแย่ลงได้เช่นกัน ส่วนเวลาท่ีผล็อยหลับใช้เวลานาน เวลาที่ตื่นกลางคันระหว่างคืน เวลาที่นอนหลับระหว่างวัน  

เวลาทัง้หมดทีใ่ชใ้นการนอนหลบั เวลาทีเ่ขา้นอนในวนัธรรมดาและวนัหยดุเสารอ์าทติย์ และความถีใ่นการเกดิฝันร้ายหรอื

สิ่งที่รบกวนจนปลุกให้ตื่นระหว่างคืนนั้นไม่มีผลต่อพฤติกรรมการนอนของนักศึกษาแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p > 0.05) (Johns, Dudley, & Masterton, 1976) 

 การพิจารณาใช้เครื่องมือสอบถาม PSQI ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนจาการศึกษา อายุ  

และเพศ มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 43-71 ปี ทั้งเพศชายและหญิงจำนวน 

2,144 คน ประเทศสเปน ผลจากการใช้สถิต Logistic regression model พบว่า ความชุกของการมีคุณภาพการนอน 

ที่ไม่ดีอยู่ที่ 38.2% และเมื่อทำการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic Regression จะพบว่า เพศหญิงจะมีคุณภาพ 

การนอนทีไ่ม่ดเีป็นเกือบ 2 เท่าของเพศชาย (ค่า OR : 1.88 95% CI 1.54-2.88) และพบว่าอายุมคีวามสัมพันธ์กบัคุณภาพ

การนอนทีแ่ยอ่ยา่งมนียัสำคญั (OR: 1.05) (Madrid-Valero, Martínez-Selva, Ribeiro do Couto, Sánchez-Romera, 

& Ordoñana, 2017) การนำแบบสอบถาม PSQI ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนกับลักษณะรูปแบบ 

การใช้ชีวิต (Life style characteristics) ในนักศึกษาเปรู จำนวน 2,458 คน ซึ่ึ่งศึกษาครอบคลุมถึงการบริโภคเครื่องดื่ม

ชูกำลัง และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนชนิดอื่น ๆ โดยเก็บข้อมูลเรื่องรูปแบบการใช้ชีวิต พบว่าสถิต Logistic regression เพื่อ

หาค่า Odds ratio และช่วงความเชื่อมั่น 95% พบว่าจากการที่มีกลุ่มตัวอย่างชาย 965 คน และหญิงจำนวน 1,493 คน 

ในงานวิจัยนี้ พบว่าผู้ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนแย่แบ่งเป็น ชาย 58.4% และหญิง 58.4% ในผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสาร

กระตุ้นมากกว่า 3 ครั้งต่ออาทิตย์ มีคุณภาพการนอนหลับที่แย่กว่าคนที่ไม่ดื่มเลย (OR = 1.88, 95% CI 1.42-2.5) 

นักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-19 ครั้งต่อเดือน มี sleep latency มากกว่าคนที่ไม่ดื่มเลย (OR=1.9, 95% CI 

1.46-2.49) การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีสารกระตุ้นมากกว่า 3 ครั้งต่ออาทิตย์มีความสัมพันธ์กับ Daytime dysfunction 

เนื่องจากนอนหลับไม่เพียงพอ (OR = 1.45, 95% CI 1.10-1.9) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเรื่อง Short sleep duration 

(OR = 1.49, 95% CI 1.14-1.94) และการใช้ยานอนหลับ (OR = 2.1, 95% CI 1.35 -3.28) กล่าวโดยสรุปคือ การบริโภค

เครื่องดื่มชูกำลัง เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำให้คุณภาพการนอนแย่ (Sanchez 

et al., 2013) การศึกษายังพบว่าการนำแบบสอบถาม PSQI ใช้ศึกษาถึงอุบัติการณ์และปัจจัยที่สำคัญที่ส่งผลต่อ 

คุณภาพการนอนในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ในมหาวิทยาลัย Igbinedion ประเทศไนจีเรียที่กำลังฝึกปฏิบัติงานอยู่ใน 

โรงพยาบาล Federal Psychiatric Hospital โดยมีการฝึกปฏิบัติงานเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ร่วมกับแบบสอบถาม  

Socio-demographic questionnaire ซึ่ึ่งใช้สอบถามถึงอายุ เพศ ประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความถี่ในการใช้สารเพิ่ม

ความตืน่ตวัแกร่่างกาย และการใชย้านอนหลบั การพจิารณาปญัหาการนอนหลบัในแตล่ะบคุคล Family related adverse 

childhood experiences [ACE] เป็นแบบสอบถามสำหรับประเมินบุคคลที่มีปัญหาภายในครอบครัว เช่น ปัญหาหนี้สิน 

การทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว การหย่าร้างของพ่อแม่ การมีโรคภัยไข้เจ็บ การเสียชีวิต และการติดสารเสพติด

หรอืสรุาของบคุคลในครอบครวั ซึ่ึง่เปน็คำถามทีจ่ะถามถงึภมูหิลงักอ่นอาย ุ16 ปขีองผู้ถกูสอบถาม Epworth sleepiness 

scale [ESS] ใช้ประเมินระดับความง่วงซึ่ึมระหว่างวัน หรือประเมินแนวโน้มที่เกิดอาการง่วงซึ่ึมในเวลากลางวัน Fatigue 

severity scale [FSS] of sleep disorders ใช้ประเมินระดับความเหนื่อยล้าในระหว่างการทำงาน และ 12-item  

General health questionnaire [GHQ-12] ใชป้ระเมนิทางจติเวชทัว่ไปแบบกระชบั เพือ่ดภูาวะสขุภาพจติของประชากร

ทีท่ำแบบสอบถาม จาก 255 แบบสอบถามทีถู่กสำรวจ มอีายุเฉลีย่ 24.45 ± 2.32 ป ีโดยมีจำนวนผูห้ญิง 51% ซ่ึึ่งมากกว่า

ผู้ชาย และมีเพียงบางส่วน (5.1%) ที่มีโรคประจำตัว และมี 3.1% ที่เคยถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของการนอนหลับ

และเคยได้รับยารักษาความผิดปกตินี้ แล้วยังได้กล่าวอีกว่า 32.5% หรือมีจำนวนนักศึกษาแพทย์ 83 คนมีคุณภาพ 

การนอนต่ำ เพราะมีสาเหตุจากโรคประจำตัวเรื้อรัง สาเหตุจากยานอนหลับ และมีช่วงเวลาการนอนไม่ปกติ หรือ 
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มิได้นอนหลับในช่วงท่ีควรจะนอน ซ่ึึ่งมีผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนเพศและการถูกวินิจฉัยถึงความผิดปกติเรื่อง 

การนอนหลับไม่มีผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการดื่มสุรา การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การได้รับสารนิโคติน หรือ

กญัชา กม็ผีลอยา่งมนียัสำคญัทางสถติเิชน่เดยีวกนั สว่นปจัจยัใดทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพการนอนหลบั งานศกึษาไดก้ล่าวไวว้า่

โรคประจำตัวเรื้อรัง จำนวนคือในการนอนหลับมากกว่า 1 คืนต่อสัปดาห์ที่ทำให้มีช่วงเวลาการนอนไม่ปกติ และมี 

อย่างน้อย 1 ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว สิ่งเหล่านี้สามารถทำนายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

นี้ได้โดยมีผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (James, Omoaregba, & Igberase, 2011)

 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและภาวะซึึ่มเศร้า มักจะพบใน

กลุ่มวัยทำงานและวัยเรียน ภายใต้การคาดหวังความสำเร็จการทำงานและการเรียนการสอนของบุคคลและนิสิต 

มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นข้อมูลอาจนำมาจากการสำรวจ หรือการสัมภาษณ์ หรือจากการประสบการณ์ตรงสภาพการณ์ 

ดงักลา่ว คณะผูวิ้จยัไดว้เิคราะหป์ระเมนิคณุภาพการนอนหลบัโดยประเมนิดว้ยตนเอง สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 7 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ ลักษณะการนอนหลับโดยภาพรวม (Subjective sleep quality) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (Sleep 

latency) ระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับ (Sleep duration) ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ (Habitual sleep  

efficiency) ความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbances) การใช้ยานอนหลับ (Use of sleeping  

medication) และผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน (Daytime dysfunction) ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการศึกษา

ปัจจัยที่ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสภาพแวดล้อม และอื่น ๆ ทำให้เกิดการนอนหลับเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการนำไป

วางแผนส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ ลดปัญหาภาวะซึ่ึมเศร้าที่เกิดในการทำงานและการเรียนต่อไป 

วัตถุประสำงค์การวิจัย

 1. เปรียบเทียบคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้าระหว่าง อาจารย์ นิสิต พนักงาน 

 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้า 

 3. สำรวจยาการใช้ยานอนหลับและยาลดความซึ่ึมเศร้า   

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้า

วิธีดำเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยภาคตัดขวาง มีวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ คณาจารย์ นิสิต และพนักงาน ทั้ง 21 คณะในมหาวิทยาลัยบูรพา

คุณภาพการนอน

ยาที่ช่วยภาวะซึ่ึมเศร้า

เครื่องดื่มคาเฟอีน

ข้อมูลประชากรศาสตร์

ยาที่ช่วยในการนอน

ภาวะซึ่ึมเศร้า
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณาจารย์ นิสิต และพนักงาน ในมหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 243 คน

 การคำนำวณกลุม่ตัวอย่าง เนือ่งจากการวิจยันี ้ใชส้ถิตอิา้งอิงคือ สถิต ิOne way ANOVA เป็นหลัก การคำนวณ

กลุ่มตัวอย่างจึงอ้างอิงหนังสือจากหนังสือ “Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences second 

edition 1977” โดย Jacob Cohen, หน้า 384 ตาราง 8.4.4 (Cohen, 1988) เมื่อตั้งค่า α 0.05, β 0.20, power 

0.80, effect size 0.20 เมื่อ k (กลุ่ม) = 3, ได้ค่า (n) = 81 คนต่อกลุ่ม * 3 กลุ่ม, จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

81*3 = 243 โดยการสุ่ม อาจารย์ 81 คน, นิสิต 81 คน และพนักงาน 81 คน รวมทั้งสิ้น 243 คน ซึ่ึ่งได้มาด้วยการสุ่ม

อย่างง่าย 

 เครื่องมือในำงานำวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ การใช้ยาช่วยในการนอนหลับ 

ยาต้านความซึ่ึมเศร้า การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และคาเฟอีน

 2. แบบวัดคุณภาพการนอน ใช้แบบวัดคุณภาพการนอน Pittsburgh sleep quality index [PSQI] โดย 

(Methipisit, Saengwanitch, Ruangkana, & Ruangkanchanaset, 2016) เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินตนเอง 

ในดา้นคณุภาพการนอนหลับและสภาพสิง่รบกวนการนอนในช่วงเวล 1 เดือนทีผ่า่นมา แบบสอบถาม PSQI ประกอบด้วย 

7 องค์ประกอบ มี 19 ตัวแปร ได้แก่ (1) คุณภาพการนอนหลับส่วนตัว (2) เวลาแฝงของการนอนหลับ (3) ระยะเวลา 

การนอนหลับ (4) ประสิทธิภาพการนอนหลับเป็นประจำ (5) การรบกวนการนอนหลับ (6) การใช้สารช่วยนอนหลับ และ 

(7) ความผิดปกติในเวลากลางวัน แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามนี้ 

ใช้กันแพร่หลายในหลายประเทศเพราะมีความตรงและความเที่ยงสูง (Holloway et al., 2016) คะแนนรวมทั้ง  

7 องค์ประกอบเท่ากับ 0 ถึง 21 เมื่อนำคะแนนมาเปรียบเทียบกับคะแนน PSQI เป็นมาตรฐาน ที่อยู่ในช่วงระหว่าง  

0 ถึง 21 (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) คะแนน “0” แปลว่าไม่มีปัญหาในการนอน และ

คะแนน “21” แปลว่า อยู่ในสภาพที่มีปัญหาในการนอนมาก ดังนั้นยิ่งคะแนนมากแปลว่าการนอนยิ่งเลวลง หากได้ผล

คะแนนรวมมากกวา่ 5 คะแนน จะหมายถงึมคีณุภาพการนอนทีไ่มด่ ีหากนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 คะแนนหมายถงึมคีณุภาพ

การนอนที่ดี 

 3. ภาวะซึ่ึมเศร้า วัดด้วยแบบวัดภาวะซึ่ึมเศร้าของ Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) โดย 

(Lotrakul & Sukying, 1996) ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ ประกอบด้วย 17 ตัวแปร 

(measurement variables) การแปลผล คะแนนมากหมายถึง มีภาวะซึึ่มเศร้ามาก ถ้าได้คะแนน 10-13 คือมีภาวะ 

ซึ่ึมเศร้าอย่างอ่อน  คะแนน 14-17 มีภาวะซึ่ึมเศร้าอย่างอ่อนถึงปานกลาง และคะแนน > 17 มีภาวะซึ่ึมเศร้าปานกลาง

ถึงรุนแรง

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 งานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกับภาวะซึ่ึมเศร้าของอาจารย์ นิสิต และพนักงานของ

มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นวิจัยภาคตัดขวางระยะสั้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

อาจารย์ นิสิต และพนักงานของมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือน สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ.2563 ได้รับแบบสอบถาม 

ตอบกลับมา 243 คน (100%) 

 การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพาตามประกาศ 

เลขที่ 233/2562 ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ� ได้แก่ เข้าร่วมด้วยความสมัครใจเท่านั้น สามารถปฏิเสธ 

การเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลต่อบุคคล และการเปิดเผยข้อมูลจะดำเนินการในภาพรวมเท่านั้น หลังจากการเผยแพร่

ข้อมูลจะถูกทำลายทันที
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรค่าต่อเนื่อง ด้วยสถิติ Analysis of variance

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่าต่อเนื่อง ด้วยสถิติ Pearson’s correlation 

 โดยตั้งค่า Alpha (α) ที่ 0.05 ตลอดการประมวลผล

ผลการวิจัย

 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 243 คน, 47 (58.02%) เป็นคณาจารย์เพศหญิง, 34 (41.98%) เป็นคณาจารย์

เพศชาย, 45 (55.56%) เป็นนิสิตเพศหญิง, 36 (44.44%) เป็นนิสิตเพศชาย, 50 (61.73%) เป็นพนักงานเพศหญิง, 31 

(38.27%) เป็นพนักงานเพศชาย

 2. เปรียบเทียบคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้า ระหว่าง คณาจารย์ นิสิต และพนักงาน ของมหาวิทยาลัย

บูรพา สถิติ ANOVA ให้ผลดังต่อไปนี้

 ค่าเฉลี่ยของการนอนแฝง (Sleep latency) ของ นิสิต > พนักงาน > คณาจารย์ อย่างมีนัยสำคัญ (27.04 > 

19.80 > 19.40, p < 0.05) ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงการนอน (Sleeping hour) ของ พนักงาน > คณาจารย์ > นิสิต อย่างมี

นัยสำคัญ (27.04 > 19.80 > 19.40, p < 0.05) ค่าเฉล่ียนิสัยการนอนอย่างมีประสิทธิภาพ (Habitual sleep  

efficiency) ของ อาจารย์ > นิสิต > พนักงาน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95.30 > 95.06 > 93.17, p > 0.05)  

ค่าเฉลี่ยของการถูกรบกวนเวลานอน (Sleep disturbance) ของ พนักงาน > อาจารย์ > นิสิต แต่ไม่มีนัยสำคัญ  

(9.14 > 7.81 > 7.73, p = 0.078, ANOVA) ค่าเฉลี่ยของความไม่กระปรี้กระเปร่าในเวลากลางวัน (Day time  

dysfunction) ของ นิสิต > อาจารย์ > พนักงาน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (1.40 > 1.03 > 0.90, p > 0.05) ค่าเฉลี่ย

ของคุณภาพการนอนรวม (Global PQSI) ของ นิสิต > อาจารย์ > พนักงาน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (6.78 > 6.75 

> 6.50, p > 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนคุณภาพการนอนระหว่าง อาจารย์ นิสิต และพนักงาน ด้วย ANOVA

                    ตัวแปร กลุ่ม Mean SD p-value

การนอนแฝง อาจารย์ 19.40 4.98 0.042*

  นิสิต 27.04 5.21 

  พนักงาน 19.80 6.44 

ชั่วโมงการนอน อาจารย์ 6.56 0.84 0.036*

  นิสิต 6.14 1.30 

  พนักงาน 10.23 2.45 

นิสัยการนอนอย่างมีประสิทธิภาพ อาจารย์ 95.30 3.64 0.064

  นิสิต 93.17 3.64 

  พนักงาน 95.06 2.44 

การถูกรบกวนเวลานอน อาจารย์ 7.81 3.85 0.078

  นิสิต 7.73 2.66 

  พนักงาน 9.14 4.65 
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                    ตัวแปร กลุ่ม Mean SD p-value

ความไม่กระปรี้กระเปร่าในเวลากลางวัน อาจารย์ 1.03 0.67 0.082

  นิสิต 1.40 0.96 

  พนักงาน 0.90 0.55 

คุณภาพการนอนรวม อาจารย์ 6.78 1.45 0.124

  นิสิต 6.74 1.71 

  พนักงาน 6.50 1.47 

 สรุป เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉลี่ยการนอนแฝง (Sleep latency) ด้วยวิธี Turkey พบว่า ค่าเฉลี่ยชั่วโมง 

การนอน (Sleeping hour) ของ พนักงาน > อาจารย์กับนิสิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้าระหว่าง อาจารย์ นิสิต และพนักงาน ด้วย ANOVA 

    Mean SD p-value

คุณภาพการนอน อาจารย์ 6.78 1.45 0.124

  นิสิต 6.74 1.71 

  พนักงาน 6.50 1.47 

ภาวะซึ่ึมเศร้า อาจารย์ 7.10 1.07 0.174

  นิสิต 7.43 1.94 

  พนักงาน 6.46 1.85 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนระหว่าง อาจารย์ > นิสิต >  พนักงาน อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ (6.78 > 6.74 > 6.50, p > 0.05) และค่าเฉลี่ยภาวะซึ่ึมเศร้าระหว่าง นิสิต > อาจารย์ > พนักงาน อย่างไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติ (7.43 > 7.10 > 6.46, p > 0.05)

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกับภาวะซึ่ึมเศร้า

 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึ่ึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ (r = 0.536, p < 0.05) 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างคุณภาพการนอน กับ ภาวะซึ่ึมเศร้า ด้วยสถิติ Pearson’s Correlations

 ตัวแปร ภาวะซึึมเศร้า p-value

 คุณภาพการนอน r = 0.536* .024

 4. การใช้ยานอนหลับและยาลดความซึ่ึมเศร้า 

 ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนมากที่สุด คือ Lorazepam 0.5 mg (4.45%) รองลงมา ได้แก่ 

Lorazepam 1 mg (2.06%) และ Clonazepam 0.5 mg (1.65%) ตามลำดับ และยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ช่วยลดภาวะ 

ซึ่ึมเศร้ามากที่สุด ได้แก่ Amitriptyline 10 mg (4.49%) รองลงมา ได้แก่ Fluoxetine 20 mg (3.70%) และ  

Clonazepam 0.5 mg (2.47%) ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 และ ตารางที่ 6
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ตารางที่ 5 ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอน

                       ยานำอนำหลับ Frequency Percent

Lorazepam 0.5 mg. 11 4.53

Lorazepam 1.0 mg. 5 2.06

Clonazepam 0.5 mg 4 1.65

ตารางที่ 6 ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ช่วยลดภาวะซึ่ึมเศร้า

                   ยาลดภาวะซึึมเศร้า Frequency Percent

Amitriptyline 10 mg. 12 4.94

Fluoxetine 20 mg. 9 3.70

Clonazepam 1.5 mg. 6 2.47

การอภิปรายผล

 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงผลประเมินคุณภาพการนอน (Insomnia) ระหว่างอาจารย์ นิสิต และพนักงาน ได้แก่ 

ลูกจ้าง นิสิต และอาจารย์ เท่ากับ 6.50 < 6.74 < 6.78 พนักงานนอนหลับได้ดีกว่านิสิต และนิสิตนอนหลับได้ดีกว่า

อาจารย์ อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 0.05) กลุ่มศึกษาทั้งสามกลุ่มมีคะแนน PSQI มากกว่า 5 ซึ่ึ่งหมายความว่า  

ทั้ง 3 กลุ่มโดยเฉลี่ยมีสภาพนอนไม่หลับอย่างอ่อน คือพวกเขามีคุณภาพการนอนหลับต่ำ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Huang and Zhu (2020) และผลประเมินคะแนนภาวะซึึ่มเศร้า (HAM-D) ของนิสิต อาจารย์ และพนักงาน เท่ากับ  

7.43 > 7.10 > 6.46 กลุม่นสิติมภีาวะซึ่มึเศรา้มากกวา่กลุม่อาจารย ์และกลุม่อาจารยม์ภีาวะซึ่มึเศรา้มากกวา่กลุม่พนกังาน 

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 0.05) คะแนนภาวะซึ่ึมเศร้าของกลุ่มนิสิตและอาจารย์มากกว่า 7 หมายความว่า ทั้ง

อาจารย์และนิสิตอยู่ในสภาวะซึ่ึมเศร้าอย่างอ่อน แต่คะแนนกลุ่มพนักงานมีคะแนนซึ่ึมเศร้า 6.46 หมายความว่า กลุ่ม

พนักงานไม่พบความซึ่ึมเศร้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ikeda, Kayashima, Sasaki, Kashima, and Koyama (2017) 

และคุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึ่ึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ (r = 0.536, p < 0.05) สอดคล้องงานวิจัยของ 

Hilferty (2018); Isaac, Toukhsati, Di Benedetto, and Kennedy (2021) และ งานวิจัยของ Lotrakul and  

Sukanich (2000) 

ข้อเสำนอแนะ 

 การศึกษาคุณภาพการนอนและภาวะซึ่ึมเศร้า ควรทำซึ่้ำในทุกกลุ่ม ในมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ประเทศไทย เพื่อ

การกล่าวอ้างอิง (generalize) ได้อย่างทั่วถึง อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

กิติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้  

ผู้วิจัยและคณะขอบคุณคณาจารย์ นิสิต และพนักงานมหาวิทยาลัยบูรพา ในการให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม
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ค�าแนำะนำ�าส�าหรับผู้เขียนำในำการเตรียมและส่งต้นำฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จ�านวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนำิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

 1. บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท�าวิทยานิพนธ์

 2. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

 

การเตรียมต้นำฉบับบทความ

 1. จัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�าเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้าก�ากับทุกแผ่น และจ�านวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

 2. หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ต�าแหน่ง และสถานที่ท�างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

 3. หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 ค�า) และค�าส�าคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 ค�าทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 4. ส่วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนน�า) รปูแบบและวธิกีารวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

 5. บทความวิจัย เรียงล�าดับหัวข้อ ดังนี้

           - ความส�าคัญของปัญหา

        - วัตถุประสงค์ของการวิจัย

       - กรอบแนวคิดในการวิจัย

        - วิธีด�าเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

              - ผลการวิจัย

           - การอภิปรายผล

  - ข้อจ�ากัดในการวิจัย
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          - สรุปและข้อเสนอแนะ

     - กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

  - References

 6. การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจ�าเป็น และไม่ใช้ค�าย่อ นอกจากเป็นค�าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

 7. กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

 8. การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 
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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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