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การศึกษานำ�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด

ต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

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

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองด้านการรูค้ดิต่อการรูค้ดิ

ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและอาศัยอยู่ 

ในชุมชน จำ�ำนวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน The Montreal Cognitive 

Assessment-Basic (MoCA-B) และ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 

กระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดครั้งละ 90 นาที จำ�ำนวน 7 ครั้ง จัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

การประเมินการรู้คิด 2 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน สถิติที่ใช้ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�คิดของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะก่่อนทดลองเท่่ากัับ 21.80  

(SD = 2.44) และระยะหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 27.10 (SD = 1.66) ซึ่่�งสููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .005) สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองด้้านการรู้้�คิิดสามารถเพิ่่�มการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

การรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในชุุมชนได้้จริิง ทั้้�งนี้้�มีข้้อเสนอแนะว่่าควรมีีการนำโปรแกรมไปศึึกษาประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเพิ่่�มเติิมในจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น

คำ�ำสำ�ำคัญ: ผู้สูงอายุ การรู้คิด การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด

1	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
2	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

*	ผู้เขียนหลัก e-mail: Pakamas@pnc.ac.th

Received 07/04/2022  Revised 22/04/2022  Accepted 22/04/2022



1	 Student of master degree of Nursing science in Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University
2	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University 

*	Corresponding author e-mail: Pakamas@pnc.ac.th

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. 

Key words: Older adults, Cognitive function, Mild cognitive impairment, Cognitive stimulation program 
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A pilot study of the effect of a cognitive stimulation program on the cognitive 
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ความสำ�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของสมองที่อยู่

ระหว่างการเปลี่ยนแปลงปกติของสมองในผู้สูงอายุ (Normal cognition) กับภาวะสมองเส่ือม (Dementia) โดยเป็น 

กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับการทำ�ำหน้าที่ของสมองในด้านต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการดำ�ำเนินกิจวัตรประจำ�ำวันขั้นสูง

ของผู้สูงอายุ เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง จากการสำ�ำรวจพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 75-79 ปี พบ 

ความชุกประมาณร้อยละ 22.5 และจะมีแนวโน้มเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-84 ปีและอายุมากกว่า 

85 ปี จะมีอัตราการเกิดร้อยละ 40.9 และ 60.1 ตามลำ�ำดับ (Gillis et al., 2019) ในประเทศไทยมีการศึกษาจำ�ำนวน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่ร้อยละ 5.20-85.03 ผลการศึกษาพบความชุกที่แตกต่างกันเนื่องจาก

ปัจจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ ่มตัวอย่าง และเครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรอง (Imarb, 2019; Rongmuang,  

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

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในจังหวัดจันทบุรีมีการสำ�ำรวจพบผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสูงถึงร้อยละ 85.03 

(Rongmuang, et al., 2019) ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายใุนทกุมติทิัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 

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

จะสูญเสียความสามารถในการรู้คิด ความจำ�ำ การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ การคำ�ำนวณ หรือการตัดสินใจวางแผน ส่งผลให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจวางแผนเรื่องต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถควบคุมโรคเรื้อรังของตนเองได้  

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

เล็กน้อย หากไม่ได้รับการดูแลหรือการกระตุ้นที่เหมาะสมก็จะมีโอกาสดำ�ำเนินโรคไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ถึงประมาณ 

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

แต่ในขณะเดียวกัน หากได้รับกระตุ้นหรือการดูแลท่ีเหมาะสมอาจกลับไปสู่การรู้คิดที่ปกติตามวัยหรือชะลอไม่เข้าสู ่

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ (Alzheimer’s Association, 2018; Xue et al., 2019) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจึึงควร

ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี เพื่่�อไม่่ให้้อาการโรคดำเนิินไปถึึงภาวะสมองเสื่่�อมในอนาคต

	 ปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาภาวะการรู้คิดบกพร่องมีหลายวิธีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การกระตุ้นสมอง 

เป็นหนึ่งในรูปแบบของการดูแลแบบไม่ใช้ยา ซึ่งนับเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดสำ�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

เนื่องจากช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้ (Liang et al., 2019) โดยแนวทางเวชปฏิบัติภาวะ 

สมองเสื่อม Neurological Institute of Thailand (2014) ได้มีการให้คำ�ำแนะนำ�ำเกี่ยวกับการบำ�ำบัดสำ�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

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

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

ศิลปะบำ�ำบัด (Art therapy) การรักษาที่เน้นการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) การบำ�ำบัดโดยการรับรู้ความ 

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

ในการบำ�ำบัดจำ�ำเป็นต้องคำ�ำนึงถึงระดับความรุนแรงของโรคและขีดความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดย 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จัดอยู่ในระยะความรุนแรงของโรคในระยะเริ่มต้น การดูแลและบำ�ำบัด 

มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอการถดถอยของการรู้คิดและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการบำ�ำบัดที่เหมาะสม 

จึงมักใช้วิธีการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) ซึ่งแบ่งเป็น 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 

ที่เหมาะสมในการนำ�ำมาใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

สมองเส่ือม เนื่องจากเป็นการบำ�ำบัดแบบป้องกันเชิงรุกมากกว่าการฟื้นฟูรักษา มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อชะลอไม่ให้ 

ดำ�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม รวมท้ังอาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมามีการรู้คิดที่ปกติตามวัยได้ (Aguirre, 
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การศึกษานำ�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

Woods, Spector, & Orrell, 2013)

	 แนวคิดการบำ�ำบัดด้วยกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) คือรูปแบบการบำ�ำบัดที่พัฒนาโดย 

Spector (2018) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการกระตุ้นการรู้คิดโดยรวมทุกด้านในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะ 

สมองเสือ่ม โดยจดัให้ผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกายและกจิกรรมทางสังคมอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการกระตุน้สมองผ่านกจิกรรม 

ต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 14 กิจกรรมใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้  3 หลักการ ได้แก่ 1) การบำ�ำบัดโดยการรับรู ้

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 ได้ทำ�ำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในผู้สูงอายุอายุเฉลี่ย 85 ปี ที่มีภาวะสมองเสื่อมจำ�ำนวน 

201 ราย ผลการวิจัยพบว่า สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ และให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการรักษา 

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

การรู้คิดผ่านการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย มีความสนุกสนาน และมีความต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�ำงานของ

โครงข่ายสมอง (Brain network) ในด้านต่าง ๆ เช่น กิจกรรมที่เน้นการใช้สมาธิกระตุ้นสมองส่วน Posterior cingulate 

cortex กิจกรรมที่กระตุ้นเรื่องการวางแผนและตัดสินใจจะกระตุ้นสมองส่วน Dorsal medial prefrontal cortex  

บริเวณ Frontal lobe (Raichle, 2015) การฝึกสมองและการใช้ความคิดอย่างต่อเนื่องช่วยเพิ่มจำ�ำนวนแขนงหรือเส้นใย

ของเซลล์ประสาท ซึ่งจะช่วยให้การส่งสัญญาณประสาทในสมองสามารถทำ�ำงานได้ดีขึ้น เกิดการกระตุ้นการทำ�ำงานของ 

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

จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง (Cerebral blood flow) ช่วยให้เซลล์สมองได้รับสารอาหารอย่าง 

เพียงพอ ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง 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) ส่วนในประเทศไทยมีการนำ�ำแนวคิดนี้มาศึกษากับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แต่มีการวัดผล

ตัวแปรตามเฉพาะบางด้านของการรู้คิด และวัดผลเกี่ยวกับตัวแปรอื่น ๆ เช่น การวัดผลด้านความจำ�ำ ความสามารถด้าน

การทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวัน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจำ�ำ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการรู้คิดทั้ง 6 ด้านตามคำ�ำนิยาม

ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษานำ�ำร่อง (Pilot study) 

ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุในชุมชนจำ�ำนวน 10 ราย มีการวัดผลตัวแปร

ตามท่ีครอบคลุมมากข้ึนและออกแบบกิจกรรมให้เข้ากับบริบทและวัฒนธรรมไทย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบำ�ำบัด 

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

ได้แก่ การบำ�ำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกถึงความหลัง และการกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก  

มาออกแบบเป็นกิจกรรมกระตุ้นสมองทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เพื่อนำ�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลและป้องกัน

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี 

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู ้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง
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สมมติฐานของการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดบำ�ำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 

ของ Spector (2018) ซึ่งเป็นรูปแบบการบำ�ำบัดโดยเน้นการกระตุ้นการรู้คิดผ่านกิจกรรมกลุ่มซึ่งออกแบบให้ผู้สูงอายุ ฝึก

การใช้ความคิด การมีกิจกรรมทางกาย และการมีกิจกรรมทางสังคมอย่างสม่�่ำำเสมอ โดยดำ�ำเนินการตามหลักการ  

3 ประการ ได้แก่ การบำ�ำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง 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 ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex attention) 

ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) การเรียนรู้และความจำ�ำ (Learning and memory) การใช้

ภาษา (Language) ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ (Visuoconstructional - perceptual ability)  

และความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social cognition)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

	 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

โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด 

ขั้นตอนที่ 1	ระยะเริม่กจิกรรม โดยใช้หลกัการบำ�ำบดัด้วยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 

ใช้เวลา 15 นาที

ขั้นตอนที่ 2	ระยะดำ�ำเนินกิจกรรมหลักตามหลักการบำ�ำบัดด้วยการรับรู้ความ 

เป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ใช้เวลา  

65 นาที

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รับกลิ่น ฟังเสียง จัดเรียงเครื่องเคียงคาวหวาน”

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ระลึกถึงวันวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ”  

	 ครั้งที่ 3 กิจกรรม “จับคู่เรียงบัตรคำ�ำ ฟื้นความจำ�ำภาษาไทย”

	 ครั้งที่ 4 กิจกรรม “สร้างสรรค์ถุงผ้าฝ้าย”

	 ครั้งที่ 5 กิจกรรม “แยกต่างคล้าย ทันเหตุการณ์”

	 ครั้งที 6 กิจกรรม “จับกลุ่ม สุ่มราคา”

	 ครั้งที่ 7 กิจกรรม “ประดิษฐ์ คิดเลขไว”

ขั้นตอนที่ 3	ระยะปิดกลุ่มโดยใช้หลักการบำ�ำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง ใช้

เวลา 10 นาที
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การศึกษานำ�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

assessment-Basic [MoCA-B] ได้คะแนนน้อยกว่า 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตตำ�ำบล 

คลองนารายณ์ อำ�ำภอเมือง จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ 

ขึน้ไป ซึง่อาศยัอยูใ่นชมุชนเขตตำ�ำบลคลองนารายณ์ อำ�ำภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีทีม่ภีาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย ผูว้จิยั 

สุม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารจบัฉลากอย่างง่าย จากนัน้คดักรองผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ได้แก่ ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

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 ถ้าผูถ้กูทดสอบอ่านไม่ออกหรอืเขยีนไม่ได้โดยไม่คำ�ำนงึถงึระดบัการศกึษา สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองในการทำ�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ และมีความสามารถในด้านการมองเห็น การพูด การได้ยิน สามารถอ่าน

เขียน ภาษาไทยได้เป็นปกติ และยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�ำวิจัยตลอดช่วงการศึกษาและการติดตามผล การศึกษาใน

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Pilot study โดยอ้างอิงขนาดตัวอย่างจากสูตรการคำ�ำนวณที่อิงการกระจายตัวของข้อมูลแบบ  

noncentral t-distribution โดยกำ�ำหนดค่าอำ�ำนาจจำ�ำแนก (power) ที่ 80% กำ�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 10 ราย  

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

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

		   1.	 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) ที่่�พััฒนาโดย 

Wongpakaran and Wongpakaran (2012) แปลผลโดย หากคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 15 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

		   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 โดยไม่คำ�ำนึงถึงระดับการศึกษา 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		   1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยครอบคลุมคำ�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจำ�ำตัว 

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.	 โปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองด้้านการรู้้�คิด ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยการประยุุกต์์จากแนวคิิดการกระตุ้้�น 

การรู้้�คิิด (Cognitive stimulation therapy) ของ Spector (2018) โดยประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับบริิบทและวััฒนธรรมไทย  

และใช้แนวคิดการบำ�ำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ออกแบบเป็นกจิกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยเน้นกระบวนการกลุม่ แบ่งเป็น 7 ครัง้ รวมเวลาทัง้สิน้ 3.5 สปัดาห์ 

จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่ละกิจกรรมจัดครั้งละ 90 นาที โดยการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะเริ่มกิจกรรม 15 นาที ระยะดำ�ำเนินกิจกรรมหลัก 65 นาที ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที และมีการพักระหว่างการทำ�ำกลุ่ม 

15 นาที ทุก ๆ 1 ช่ัวโมง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วยระยะเริ่มกิจกรรม และระยะปิดกลุ่ม  
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ทำเช่่นเดีียวกัันทุุกครั้้�ง ส่่วนในระยะดำเนิินกิิจกรรมหลัักจะมีีรููปแบบการทำกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นสมองด้้านการรู้้�คิด 

แตกต่างกันจนครบ 7 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

			   1.1	 ระยะเริ่่�มกิิจกรรมระยะเวลา 15 นาทีี เป็็นการนำเข้้าสู่่�กิจกรรมโดยการกล่่าวต้้อนรัับ แนะนำ  

ชื่่�อสมาชิิกกลุ่่�ม ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำกิิจกรรมโดยใช้้แนวคิิดการบำบััดโดยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ 

ผูส้งูอายรัุบรูส้ภาพแวดล้อมและสงัคมรอบตัว พร้อมทัง้ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายเพือ่กระตุน้ผู้สูงอายุโดยการร้องเพลง 

และทำ�ำท่าทางประกอบร่วมกัน

			   1.2	 ระยะดำ�ำเนินกิจกรรมหลักระยะเวลา 65 นาที 

			กิ   ิจกรรมที่่� 1 ชื่่�อกิิจกรรม “รัับกลิ่่�น ฟัังเสีียง จััดเรีียงเครื่่�องเคีียงคาวหวาน” จััดเป็็นกิิจกรรมการรัับรู้้�

เสีียง (Sound) กิิจกรรมการรัับรู้้�รสชาติิและการทำอาหาร (Food) โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักการบำบััดด้้วยการรัับรู้้� 

ความเป็น็จริงิ และการกระตุ้้�นประสาทรับัความรู้้�สึก มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นความจำและความสามารถด้า้นการบริหิาร 

จััดการ โดยการจััดให้้ผู้้�สููงอายุุมองภาพ ฟัังเสีียง ดมกลิ่่�น สััมผััส และฝึึกการวางแผนและคำนวณ โดยผ่่านกิิจกรรมการจััด

เตรีียมอาหารโดยใช้้วััตถุุดิิบจำลอง

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ชื่่�อกิิจกรรม “ระลึึกถึึงวัันวาน ประสบการณ์์สุุดภููมิิใจ” จััดกิิจกรรมการรัับรู้้�ช่่วงชีีวิิต

ที่่�ผ่านมาในอดีีต (Childhood) และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�วััน/เวลา สถานที่่� (Orientation) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้� 

ความเป็็นจริิง และการระลึึกความหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิิดด้้านความจำ และความสามารถด้้านการรัับรู้้�

ก่่อมิิติิสััมพัันธ์์โดยการให้้ผู้้�สูงอายุุระลึึกความหลัังที่่�มีความสุุขในอดีีต และร่่วมกัันอภิิปรายเปรีียบเทีียบสภาพแวดล้้อม 

สัังคม การเดิินทางในอดีีตและปััจจุุบััน และฝึึกการรัับรู้้�ทิิศทางโดยการวาดแผนที่่�

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ชื่่�อกิิจกรรม “จัับคู่่�เรีียงบััตรคำ...ฟื้้�นความจำภาษาไทย” จััดเป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิม 

การใช้้ภาษา (Word association) และกิิจกรรมเกมส์์คำศััพท์์ (Word game) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง  

มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิดิด้า้นการใช้ภ้าษา โดยให้ผู้้้�สูงอายุจุับัฝึกึจับัคู่่� และแต่ง่ประโยคจากบัตัรคำ และการทาย

สุุภาษิิตคำพัังเพยจากภาพ

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ชื่่�อกิิจกรรม “สร้้างสรรค์์ถุุงผ้้าฝ้้าย” จััดเป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ความคิิด 

สร้้างสรรค์์ (Being creative) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิงและการกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึึก มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อกระตุ้้�นความใส่่ใจเชิิงซ้้อนโดยจััดให้้ผู้้�สูงอายุุออกแบบและระบายสีีถุุงผ้้าตามความคิิดสร้้างสรรค์์ของตนเอง และ 

ร่่วมกัันอภิิปรายและแสดงความคิิดเห็็นในกลุ่่�ม

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 5 ชื่่�อกิิจกรรม “แยกต่่างคล้้าย ทัันเหตุุการณ์์” จััดเป็็นกิิจกรรมการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ 

ปััจจุุบััน (Current affairs) และกิิจกรรมการรัับรู้้�ใบหน้้า (Face/Scene) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง และ 

การระลึึกความหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิดด้้านความจำและความสามารถด้้านการบริิหาร จััดการโดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุร่่วมกัันอภิิปรายข่่าวที่่�สร้้างสรรค์์ที่่�เกิิดในปััจจุุบัันร่่วมกััน จากนั้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุอภิิปรายเชิิงกายภาพและบอกความ

แตกต่่างของบุุคคลจากภาพนัักแสดงผู้้�มีีชื่่�อเสีียงในอดีีตที่่�มีีอายุุแตกต่่างกััน

			   กิจกรรมครั้งที่ 6 ช่ือกิจกรรม “จับกลุ ่ม สุ ่มราคา” จัดเป็นกิจกรรมการจัดประเภทสิ่งของ  

(Categorizing objects) และการคิดคำ�ำนวณ (Using money) โดยใช้หลักการประยุกต์การบำ�ำบัดด้วยการรับรู้ 

ความเป็นจรงิ และการระลกึความหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่กระตุน้การรูค้ดิด้านความจำ�ำและความสามารถด้านการบรหิาร 

จัดการเกี่ยวกับการจัดหมวดหมู่ และการคิดคำ�ำนวณ โดยจัดให้ผู้สูงอายุแยกบัตรคำ�ำที่แสดงถึงของใช้ หรือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ 

ในกลุ่มเดียวกัน จากน้ันให้ร่วมกันอภิปรายถึงราคาของสิ่งของต่าง ๆ ในอดีต และคำ�ำนวณความแตกต่างระหว่างราคา  

และสกุลเงินที่เปลี่ยนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 7 ชื่่�อกิิจกรรม “ประดิิษฐ์์ คิิดเลขไว” จััดเป็็นกิิจกรรมเกมส์์ตััวเลข (Number game) 

และกิจิกรรมการเล่น่เกมส์เ์ป็น็ทีมี (Team quiz) โดยบำบัดัด้ว้ยการรับัรู้้�ความเป็น็จริงิ มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ
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การศึกษานำ�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

ด้้านความสามารถด้้านการบริิหารจััดการและความสามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสัังคมรอบตััวโดยจััดให้้ผู้้�สููงอายุุเล่่นเกมส์์

คิดิคำนวณโจทย์์เลข และประดิิษฐ์์สิ่่�งของ และมีีการแลกเปลี่่�ยนการจััดการและการวางแผนการทำงานในกลุ่่�มหลัังเสร็็จสิ้้�น 

กิิจกรรม

			   1.3	 ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ กล่าวสรุปกิจกรรมและนัดหมายการทำ�ำกิจกรรม 

ในครั้งต่อไป ยกเว้นการทำ�ำกิจกรรมครั้งที่ 7 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและร้องเพลงอำ�ำลาร่วมกับผู้สูงอายุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 ผู้วิจัยทำ�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

	 ผู้วิจัยนำ�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด และอุปกรณ์ในการจัด 

กจิกรรม ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านวทิยาการปัญญา (Cognitive science) 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีการบกพร่องด้านการรู้คิด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน นักกิจกรรมบำ�ำบัดที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จำ�ำนวน 

1 ท่าน และนักจิตบำ�ำบัด 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา  

หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�ำข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสมตามคำ�ำแนะนำ�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

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

ประเมินการทำ�ำหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมองของผู้ที่มีการศึกษาทุกระดับ รวมทั้งในผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 

พัฒนาโดยเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ได้นำ�ำไปทดสอบกับผู้สูงอายุจำ�ำนวน 85 คน พบว่าสามารถ 

ประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ โดยมีความไวร้อยละ 81 และมีความจำ�ำเพาะถึงร้อยละ 86 เป็นเครื่องมือที่เหมาะ

ในการประเมินผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) นอกจากนี้ผู้วิจัยยัง 

เข้ารับการอบรมการใช้แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment [MoCA] ณ ศูนย์ฝึกสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับการรับรองว่าสามารถใช้แบบประเมินได้เท่ากับผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยจึงไม่ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มเติม

	 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility)

	 ผูว้จิยัมกีารนำ�ำโปรแกรมกระตุน้ศักยภาพสมองด้านการรูค้ดิ ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง 

เล็กน้อยที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินการความเหมาะสมของ 

โปรแกรม ระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อนำ�ำมาวางแผนในการแก้ไขปัญหาเมื่อดำ�ำเนินการทดลองจริง 

พบว่าการสถานที่ในการดำ�ำเนินกิจกรรมเป็นโถงกว้าง อาจทำ�ำให้ผู้สูงอายุได้ยินเสียงระหว่างการดำ�ำเนินกิจกรรมไม่ชัดเจน 

ผู้วิจัยจึงทำ�ำการเตรียมอุปกรณ์ขยายเสียงไปใช้ในระหว่างการดำ�ำเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจนมากขึ้น

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนดำ�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยับรูพา เพือ่ตรวจสอบจรยิธรรมวจิยัและได้รบัการรบัรองจริยธรรมวจิยัรหสั G-HS066/2564  

เรียบร้อยแล้ว

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองตามขั้นตอน ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2564  

ที่ชุมชนตำ�ำบลคลองนารายณ์ อำ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัยทำ�ำการเก็บรวบรวมก่อนการทดลอง 

โดยใช้แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) ประเมินผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
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ตำ�ำบลคลองนารายณ์ โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำ�ำนวน 10 ราย โดยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลอง 

มาเข้าร่วมโปรแกรมตามตารางเวลาทีก่ำ�ำหนด โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองด้านการรูค้ดิ

ครั้งละ 90 นาที จำ�ำนวน 7 ครั้ง โดยจัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และประเมินการรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมครั้งแรกครบ  

1 เดือน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นนำ�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป กำ�ำหนด 

นัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ค่าคะแนนระดับการรู้คิดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง โดยการแจกแจงความถี ่ 

หาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพ 

สมองด้้านการรู้้�คิิด โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบไม่่โค้้งปกติิ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 10 คน 

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

2 คน (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ำตัว (ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นส่วนใหญ่จำ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 60) รองลงมาคือมัธยมศึกษาจำ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 30) และปริญญาตรี 1 คน (ร้อยละ 10) ตามลำ�ำดับ มีอาชีพ

ในอดีตเป็นเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) รองลงมาคือรับราชการ ค้าขาย และ รับจ้าง ตามลำ�ำดับ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 21.80 (SD = 2.44) และ  

หลังการทดลอง เท่ากับ 27.10 (SD = 1.66) สรุปว่าค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลอง 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 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 เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 10 รายมีคะแนน 

การรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมกระตุ้น

ศักยภาพสมองด้านการรู้คิดที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการบำ�ำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation 

therapy) ของ Spector (2018) ซึง่ประกอบไปด้วย 3 หลกัการได้แก่ การบำ�ำบดัด้วยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ การระลกึ 

ความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ท่ีนำ�ำมาออกแบบเป็นกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่มที่มีแบบแผน  
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การศึกษานำ�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

และขั้นตอนทั้ง 7 กิจกรรม สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความใส่ใจเชิงซ้อน ความสามารถ 

ด้านการบริหารจัดการ การเรียนรู้และความจำ�ำ การใช้ภาษา ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ และความสามารถ 

ในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว เนื่องจากรูปแบบของกิจกรรมทั้ง 7 ครั้ง มีความเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้สูงอายุ 

ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป ผู้สูงอายุได้มีการฝึกใช้สมองด้านต่าง ๆ มีการทบทวนความจำ�ำและมีกิจกรรมทางกายอย่าง 

ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน มีการรับรู้สังคมรอบตัวและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น ขนาดของกลุ่ม  

จำ�ำนวนกลุ่มละ 10 คน มีความเหมาะสม ตามหลักการของการจัดกิจกรรมกระตุ้นสมอง และการทำ�ำกิจกรรมกลุ่มบำ�ำบัด 

เนื่องจากสามารถส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มได้อย่างพอดี (Trakulsithichoke, 2018) กิจกรรมแต่ละครั้ง 

จัดห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมงต่อครั้ง เป็นระยะห่างของเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นสมองและ 

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

Kaspichayawattana (2016) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

จำ�ำนวน 25 คน พบว่าสามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยความจำ�ำได้อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Phuttharod, Suwanvala, & Suppasri (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอาย ุ

ที่มีการรู้คิดบกพร่องจำ�ำนวน 40 รายพบว่า สามารถเพ่ิมคะแนนความจำ�ำของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

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)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

	 โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดน้ีสามารถเพิ่มการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อยได้จริง และควรมีการนำ�ำโปรแกรมไปศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมเพ่ิมเติมในจำ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 
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ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาส จำนวน 168 คน ซึ่่�งได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� การมองโลกในแง่่ดีี  

ความสามารถในการเผชิิญและฝ่่าฟัันอุุปสรรค ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา และอิิทธิิพล

ของกลุ่่�มเพื่่�อน ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค เท่่ากัับ .82, .80, .80, .81, .81 และ .85 ตามลำดัับ 
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	 ผลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับมาก (M = 18.9,  

SD = 3.34) ตััวแปรที่่�สามารถทำนายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การมองโลกในแง่่ดีี (β = .301, p < .001) และ

ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� (β = -.242, p = .004) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายได้้ร้้อยละ 8.9 (R2 = .089, p < .001) ผลวิิจััย
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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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ความสำคััญของปััญหา 

	 การสูบูบุุหรี่่�ในเยาวชนเป็น็ปััญหาที่่�สำคััญของการสาธารณสุขุไทย เนื่่�องจากบุุหรี่่�เป็น็ยาเสพติิดชนิดิแรกที่่�เยาวชน

เสพ และยัังเป็็นสื่่�อนำไปสู่่�การเสพสิ่่�งเสพติิดอื่่�นที่่�ร้้ายแรงกว่่า เช่่น เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอลล์์ ยาบ้้า ยาอีี กััญชา เป็็นต้้น  

การเริ่่�มสููบบุุหรี่่�เมื่่�ออายุุยัังน้้อยทำให้้มีีแนวโน้้มกลายเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดบุุหรี่่�สููงและเลิิกบุุหรี่่�ยาก มีีโอกาสเกิิดการเจ็็บป่่วยได้้

มากกว่า่คนที่่�เริ่่�มสูบูบุหุรี่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ ่(Prechawong, Wongsaita, Thaweepattana, & Kaewkam, 2014) จากรายงาน

ปััจจุุบัันพบว่่ามีีผู้้�สูบบุุหรี่่�ทั่่�วโลก 1,100 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสููบบุุหรี่่�มากถึึงปีีละไม่่ต่่ำกว่่า 7 ล้้านคน และ

มากกว่่า 6 ล้้านคนเสีียชีีวิิตจากการสููบบุุหรี่่�โดยตรง และ 890,000 คน เสีียชีีวิิตจากการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง (World 

Health Organization [WHO], 2018) สำหรัับวััยรุ่่�นทั่่�วโลก พบว่่า มีีการใช้้บุุหรี่่�ในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี สููงถึึง ร้้อยละ 25 

(WHO, 2019) สถานการณ์์การสููบบุุหรี่่�ในประเทศไทย เป็็นสาเหตุุทำให้้คนไทยเสีียชีีวิิตปีีละ 51,651 คน หรืือวัันละ  

141 คน โดยผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการสููบบุุหรี่่�อายุุสั้้�นลง 12 ปีี และป่่วยหนัักโดยเฉลี่่�ย 2.5 ปีีก่่อนตาย (Action on Smoking 

and Health Foundation, 2018) การสำรวจเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�ในเยาวชนในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ประชากรไทยอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป จำนวนทั้้�งสิ้้�น 57 ล้้านคน พบผู้้�สููบบุุหรี่่� 9.9 ล้้านคน (Thaihealth, 2021) และยัังพบว่่าเยาวชนเริ่่�มทดลอง

สููบบุุหรี่่�มากที่่�สุดคืืออายุุ 13-14 ปีี ร้้อยละ 39.0 (Nsoofthailand, 2015) จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น สถานการณ์์ 

การสููบบุุหรี่่�ในเยาวชนเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพและจิิตสัังคมที่่�สำคััญที่่�สัังคมไทยควรให้้ความสนใจ  

	 การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลกระทบหลายด้้านต่่อเยาวชน ได้้แก่่ ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�สููบและสุุขภาพของบุุคคลรอบข้้าง 

เนื่่�องจากในบุุหรี่่�มีีสารนิิโคติิน เป็็นสารเคมีีสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกายและเป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ เช่่น 

มะเร็็งปอด โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร การแท้้งบุุตร และการมีีบุุตรยาก 

(Hossain et al., 2017) ส่่วนผลกระทบทางสมองที่่�ส่่งผลต่่อจิิตใจและพฤติิกรรม สารนิิโคติินจะออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นที่่�สมอง

ส่่วนหน้้า (Pre frontal cortex) ทำหน้้าที่่�ปล่่อยสารสื่่�อประสาทชื่่�อโดปามีีนที่่�ก่่อให้้เกิิดความสมดุุลของอารมณ์์เชิิงบวก 

การมีสีารนิโิคตินิกระตุ้้�นระบบสื่่�อประสาทสมอง จะทำให้ร้่า่งกายไม่ส่ร้า้งสารโดปามีนีหากไม่ม่ีสีารนิโิคตินิ ยิ่่�งสููบบุุหรี่่�มาก 

ก็็จะมีีประสาทตััวรัับรู้้�และตััวสั่่�งมากขึ้้�น เกิิดความต้้องการสารนิิโคติินมากขึ้้�น เมื่่�อสมองถููกกระตุ้้�นอยู่่�ในสภาพนี้้�นาน ๆ 

จะทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงเมื่่�อระดัับสารนิิโคติินในร่่างกายลดลง คืือ อาการวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้า จึึงต้้องสููบเพื่่�อเติิม

นิิโคติินเข้้าไปให้้ความรู้้�สึึกกลัับคืืนมา (Hefner, Sollazzo, Mullaney, Coker & Sofuoglu, 2019) ทั้้�งนี้้�การสููบบุุหรี่่� 

ก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยรััฐบาลต้้องเสีียงบประมาณในการดููแลรัักษาสุุขภาพของผู้้�สููบบุุหรี่่�กว่่าปีีละ  

46,000 ล้้านบาท (ThaiHealth, 2018) และจากการสำรวจของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ในปีี พบว่่าประชากรที่่�มีอายุุ  

15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 55.9 ล้้านคน เป็็นผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�จำนวน 10.7 ล้้านคน (ร้้อยละ 19.1) โดยเป็็นผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ

จำนวน 9.4 ล้้านคน (ร้้อยละ 16.8) ผู้้�ชายสููบบุุหรี่่�มากกว่่าผู้้�หญิิง 22 เท่่า (ร้้อยละ 37.7) จากผลกระทบ และสถิิติิดัังกล่่าว 

การศึึกษาถึงึพฤติกิรรมการหลีกีเลี่่�ยงการสูบูบุหุรี่่�ในวัยัรุ่่�นจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�มีคีวามสำคัญั และจำเป็น็อย่่างยิ่่�ง เพื่่�อทำความเข้า้ใจ

มิิติิของการป้้องกัันตนเองของวััยรุ่่�นที่่�จะไม่่ข้้องเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� 

	 จากการสำรวจของโรงเรีียนในจัังหวััด พบจำนวนนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายที่่�มีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�จำนวน 

69 ราย ในปีีการศึึกษา 2557 พบว่่า เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่อายุุโดยเฉลี่่�ย 14 ปีี และจากจำนวน 69 ราย นี้้� เป็็นเด็็กนัักเรีียน

ที่่�เคยศึึกษาจากโรงเรีียนมััธยมศึึกษาขยายโอกาสถึึง 42 ราย (Friends of the Youth Center at Kirimaspittayakom 

School, 2014) ซึ่่�งนัักเรีียนมััธยมจากโรงเรีียนขยายโอกาส มีีอายุุระหว่่าง 10-15 ปีี จััดเป็็นวััยรุ่่�นตอนต้้นหรืือเยาวชน

ของชาติิ 

	 พฤติกิรรมหลีกีเลี่่�ยงการสูบูบุหุรี่่�เป็น็พฤติกิรรมที่่�ป้อ้งกันัตนเองจากการใช้ย้าเสพติดิหรือืสถานการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัยาเสพติิดที่่�มากระตุ้้�น เป็็นพฤติิกรรมที่่�บุคคลกระทำเพื่่�อควบคุุมตนเองไม่่ให้้เข้า้ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด (Panpit, 2009) 

ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� การหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นให้้สููบบุุหรี่่� 

การใช้้เวลาว่่างให้้เกิิดประโยชน์์ การปฏิิเสธเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� และการจััดการกัับความเครีียด (Ngeinpunnak, 
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2017) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้วััยรุ่่�นเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�และสารเสพติิดชนิิดอื่่�น วััยรุ่่�นที่่�มีความคิิด  

ความมุ่่�งมั่่�น แน่่วแน่่หนัักแน่่นในการหลีีกเลี่่�ยง จะทำให้้แสดงพฤติิกรรมทางด้้านบวก แต่่ถ้้าหากไม่่มีีความมุ่่�งมั่่�นหรืือ 

ความหนัักแน่่นก็็จะแสดงพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� ดัังนั้้�น การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�จึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�จะช่่วย

ป้้องกัันไม่่ให้้วััยรุ่่�นเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� 

	 จากแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) เชื่่�อว่่า 

พฤติกิรรมของบุคุคล จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามเงื่่�อนไขของปัจัจัยัภายในตัวับุคุคล ปัจัจัยัพฤติกิรรม และปััจจัยัสภาพแวดล้้อม 

ปััจจััยทั้้�ง 3 มีีความเกี่่�ยวพัันซึ่่�งกัันและกัันไม่่อาจแยกออกจากกัันได้้ และไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นพร้้อม ๆ กััน หากแต่่ต้้องอาศััยเวลา

ในการที่่�ปัจัจัยัใดปัจัจัยัหนึ่่�งจะมีผีลต่อ่การกำหนดปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ซึ่่�งปัจัจัยัดังักล่า่วกำหนดลักัษณะและทิศิทางของพฤติกิรรม 

สิ่่�งที่่�บุคคลคิิด เชื่่�อ และรู้้�สึก จะกำหนดว่่าบุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมเช่่นใด ดัังนั้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับ

แนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม การศึึกษานี้้� ได้้กำหนดปััจจััยการศึึกษา ที่่�พิิจารณาว่่าส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� คืือ ปััจจััยภายในบุุคคล เช่่น การมองโลกในแง่่ดีี ความสามารถในการเผชิิญและฝ่่าฟัันอุุปสรรค 

ทัศันคติต่ิ่อการสูบูบุหุรี่่� และพฤติิกรรมการบริโิภคสื่่�อด้้วยปััญญา ส่่วนปััจจัยัสภาพแวดล้้อม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริโิภคสื่่�อ 

ด้้วยปััญญา และอิิทธิิพลของกลุ่่�มเพื่่�อน และปััจจััยพฤติิกรรม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� 

 	ปั จจััยแรก คืือ การมองโลกในแง่่ดีี เป็็นปััจจััยภายในบุุคคลหนึ่่�งที่่�มีความสำคััญ เนื่่�องจากบุุคคลที่่�มองโลก 

ในแง่ด่ีจีะมีคีวามมั่่�นใจ ความเชื่่�อว่า่สิ่่�งที่่�ดี ีๆ  จะเกิดิขึ้้�นกับัตนเองในปัจัจุบุันัและอนาคต มีคีวามหวังั และเชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพ

ของตนเองว่่าจะสามารถผ่่านพ้้นความยากลำบากไปได้้ (Scheier & Carver, 1992) การมองโลกในแง่่ดีีทำให้้วััยรุ่่�น 

มีีความคาดหวัังในสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตในทางบวก จึึงเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�จะทำให้้เกิิดผลเสีียในอนาคต เช่่น การศึึกษา

ของ Rawana and Ames (2012) พบว่่า การมองโลกในแง่่ดีีเป็็นปััจจััยปกป้้อง (Protective factors) และทำให้้บุุคคล

ลดความถี่่�ของการใช้้แอลกอฮอล์์ และการดื่่�ม แอลกอฮอล์์อย่่างหนััก (r = .53, p < .001) ปััจจััยที่่�สอง คืือ ความสามารถ

ในการเผชิญิและฝ่า่ฟันัอุปุสรรค เป็น็ปััจจัยัภายในบุคุคลที่่�แสดงถึงึความสามารถของบุคุคลในการตอบสนองต่อ่เหตุกุารณ์์

ในยามที่่�ต้องเผชิิญกัับความทุุกข์์ยากหรืือความลำบากด้้วยจิิตใจที่่�เข้้มแข็็งไม่่ย่่อท้้อต่่ออุุปสรรคใด ๆ (Stoltz, 1997)  

วััยรุ่่�นที่่�มีีความสามารถในการเผชิิญและฝ่่าฟัันอุุปสรรค จะเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเอง อดทนมุ่่�งมั่่�นเพื่่�ออนาคต  

ไปข้้างหน้้า จึึงมีีแนวโน้้มปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้ดีี เลี่่�ยงสิ่่�งที่่�จะเกิิดผลลบต่่อตนเอง  เช่่น การศึึกษาของ Sommanakit, 

Rattanasiriwong, Prasitnui, and Thumchuto (2011) พบว่่า ความสามารถในการฟัันฝ่่าอุุปสรรค ทำให้้ความเสี่่�ยง

ต่่อการเสพยาเสพติิดซ้้ำของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในศููนย์์บำบััดรัักษายาเสพติิดลดลง ทำให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดรููปแบบผู้้�ป่่วยนอก

มีีความเสี่่�ยงน้้อยที่่�จะกลัับไปใช้้สารเสพติิด ปััจจััยที่่�สาม คืือ ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยภายในบุุคคล เนื่่�องจาก

เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์ ความรู้้�สึก ของบุุคคลที่่�ประเมิินสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งว่่าดีีหรืือไม่่ ทััศนคติิจะเป็็นตััวกำหนดพฤติิกรรมของ

บุุคคล  (Weber, 1992) ดัังนั้้�น หากวััยรุ่่�นตอนต้้นมีีทััศนคคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�ในทางลบ มองว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ดีี 

เป็น็อันัตรายต่่อสุขุภาพ จะส่่งผลให้ว้ัยัรุ่่�นตอนต้น้มีพีฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุหุรี่่� เช่น่ การศึึกษาของ Weingkamon 

(2017) ในนัักเรีียนชาย ชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิไม่่เห็็นด้้วยต่่อการสููบบุุหรี่่�สููง ส่่งผลให้้

ไม่่มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะสููบบุุหรี่่�ในระยะเริ่่�มต้้น ปััจจััยที่่�สี่่� พฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา เป็็นปััจจััยภายในบุุคคล 

ผสมผสานกัับอิิทธิิพลของปััจจััยสภาพแวดล้้อม เป็็นการใช้ค้วามคิิดวิิจารณญาณในการวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�สื่่�อนำเสนอ สามารถ

กลั่่�นกรอง แยกแยะ ถึงึสิ่่�งที่่�ดีและไม่่ดีทีี่่�แฝงมากัับสื่่�ออย่่างมีีเหตุุผล ด้ว้ยความรู้้� และประสบการณ์์ของตนเองในการตีีความ 

(Center for Media Literacy, 2008) ดัังนั้้�น พฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญาจึึงน่่าจะมีีความสำคััญกัับพฤติิกรรม

การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ในนัักเรียีนมััธยมศึึกษาตอนต้้น เพราะปััจจุุบันัวััยรุ่่�น มีกีารใช้ส้มาร์์ทโฟน และเข้า้ถึึงสื่่�อออนไลน์์

ได้้ง่่าย หากวััยรุ่่�นบริิโภคสื่่�อด้้วยเหตุุผล ด้้วยความรู้้�วัยรุ่่�นก็็จะสามารถเปิิดรัับสื่่�อมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการแสวงหา 

ความรู้้� รัับรู้้�ผลกระทบและเฝ้้าระวัังตนเองได้้ เช่่น การศึึกษาของ Pongnanthakunkit, HengAudomsub, and  

Dallas (2018) พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา เป็็นตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการใช้้



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 17

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

ยาเสพติิด (r = .773, p < .001) และ ปััจจััยด้้านอิิทธิิพลของกลุ่่�มเพื่่�อน เป็็นปััจจััยสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความสำคััญกัับ 

วััยรุ่่�นตอนต้้น เนื่่�องจากเป็็นสััมพัันธภาพที่่�ดีีภายในกลุ่่�มเพื่่�อน ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกใกล้้ชิิดผููกพััน รู้้�สึกมีีคุุณค่่าและเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม คอยให้้คำปรึึกษาและชัักชวนกัันไปในทางที่่�ดีี (Berns, 2004) ดัังนั้้�น เมื่่�อวััยรุ่่�นมีีกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�ดีี คอยให้้

คำแนะนำที่่�ดีี จะส่่งผลให้้วััยรุ่่�นตอนต้้นนั้้�นมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีด้้วย เช่่น การศึึกษาของ Saiyued, Dallas, and Nabkesorn 

(2018) พบว่่า อิทิธิพิลของกลุ่่�มเพื่่�อนมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับความตั้้�งใจในการหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (r = .363, 

p < .001) 

	 การศึกึษานี้้� ผู้้�วิจิัยัมุ่่�งเน้น้ที่่�จะศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มนัักเรียีนชายชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ของโรงเรียีนขยายโอกาส 

เนื่่�องจากนัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ด้้อยโอกาสกว่่าเด็็กทั่่�วไป และตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของประชากรในเขตพื้้�นที่่�

ห่่างไกลความเจริิญ โดยเป็็นการขยายโอกาสให้้กัับนัักเรีียนที่่�ส่่วนใหญ่่มีีฐานะยากจน บางคนอาจมีีเวลาเรีียนไม่่เต็็มที่่� 

เนื่่�องจากต้อ้งช่ว่ยพ่อ่แม่ท่ำงาน บางคนฐานะทางเศรษฐกิจิของครอบครัวัไม่ด่ี ีไม่ส่ามารถเข้า้เรียีนตามโรงเรียีนมัธัยมทั่่�วไป

ได้้จึึงจำเป็็นต้้องเข้้าเรีียนในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา (Tuklang, Thongtang, Satra, & Phattharayuttawat, 

2012) นัักเรีียนในโรงเรีียนขยายโอกาส ซึ่่�งมัักขาดความพร้้อมของครอบครััวทั้้�งเศรษฐานะในการอบรมเลี้้�ยงดูู จึึงเป็็น 

กลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีแนวโน้้มต่่อการเกิิดพฤติิกรรมเสี่่�ยง และการเริ่่�มต้้นใช้้สารเสพติิด เช่่น บุุหรี่่� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึง

พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�โดยผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

นำไปใช้้ในการวางแผนป้้องกัันปััญหาการสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพรวมทั้้�งเป็็นแนวทาง

สำหรัับการพััฒนารููปแบบโปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มนัักเรีียนโรงเรีียนขยายโอกาสต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียน 

ขยายโอกาส 

 	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ในโรงเรีียนขยายโอกาส  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 งานวิจิัยันี้้�ใช้ก้ารทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับักรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเรียีนรู้้�ทางปััญญาสังัคม (Social cognitive 

theory) ของ Bandura (1989) ซึ่่�งเชื่่�อว่่าพฤติิกรรมของคนเรานั้้�นไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นและเปลี่่�ยนแปลงไปเนื่่�องจากปััจจััย 

ทางสภาพแวดล้้อมแต่่เพีียงอย่่างเดีียว หากแต่่จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามเงื่่�อนไขของปััจจััยภายในตััวบุุคคล ปััจจััยพฤติิกรรม 

และสภาพแวดล้้อม ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวพััน และไม่่อาจแยกออกจากกััน จากการบููรณาการแนวคิิดนี้้�ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ในโรงเรีียนขยายโอกาสซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ประกอบไปด้้วย ปััจจััยภายในบุุคคล เช่่น การมองโลกในแง่่ดีี  

ความสามารถในการเผชิญิและฝ่า่ฟัันอุุปสรรค ทัศันคติิต่อ่การสูบูบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา ส่ว่นปััจจััย

สภาพแวดล้้อม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา (เป็็นอิิทธิิพลทั้้�งปััจจััยภายใน และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม) และ

อิิทธิิพลของกลุ่่�มเพื่่�อน ดัังแสดงในภาพที่่� 1 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา18

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชาย
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาส

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

              			ตั   ัวแปรต้้น                                                            ตััวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รูปูแบบงานวิจัยั เป็็นการวิจิัยัแบบวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำนาย (Predictive correlational research)

	 ประชากร คืือ นัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นปีีที่่� 1-3 ในโรงเรีียนขยายโอกาส อำเภอประทาย จัังหวััด

นครราชสีีมา ปีีการศึึกษา 2563 จำนวน 16 แห่่ง มีีนัักเรีียนชายจำนวนทั้้�งหมด 331 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครราชสีีมา 

จำนวน 168 คน มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria ดัังต่่อไปนี้้� 1) สััญชาติิไทย 2) สื่่�อสารภาษาไทย

ได้้ดีี 3) เพศชาย อายุุ 13-15 ปีี 4) ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 5) ไม่่มีีปััญหาด้้านสุุขภาพกาย และจิิตใจ ที่่�ทำให้้

เป็น็อุปุสรรคต่อ่การให้ข้้อ้มูลู กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู G*power เพื่่�อหาปัจัจัยัทำนายสำหรับั

ตััวแปรต้้น 5 ตััวแปร ที่่�คำนึึงถึึงการควบคุุมความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (Type I error) และชนิิดที่่� 2 (Type II error)  

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

กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ที่่�ขนาดกลางเท่่ากัับ 0.13 เนื่่�องจากยัังพบการศึึกษาน้้อยในกลุ่่�มนี้้� (Burn & Grove, 

2009) หลัังจากนั้้�นคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป G*power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 158 คน แต่่เพื่่�อ 

เป็็นการป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลในแบบสอบถาม จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ดัังนั้้�น  

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�รวมทั้้�งสิ้้�น 168 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามโดยให้้นัักเรีียนตอบด้้วยตนเอง แบ่่งเป็็น 7 ส่่วน ได้้แก่่ แบบวััดข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบวััดพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� แบบวััดการมองโลกในแง่่ดีี แบบวััดความสามารถในการเผชิิญและ

ฝ่่าฟัันอุุปสรรค แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา และแบบวััด

อิิทธิิพลของกลุ่่�มเพื่่�อน ซึ่่�งแบบสอบถามทั้้�งหมดดัังกล่่าว ได้้ผ่่านการทดสอบความตรงตามเนื้้�อหามาแล้้ว มีีความเป็็น

มาตรฐาน และผู้้�วิจััยนำแบบสอบถามมาใช้้โดยไม่่ได้้มีีการดััดแปลงข้้อความใด ๆ ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงไม่่ทำการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหาอีกี ทั้้�งนี้้�ก่อนนำแบบสอบถามเหล่่านี้้�ไปใช้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูกับักลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�วิจัยันำแบบสอบถามไปทดสอบ

หาความเชื่่�อมั่่�นกับันักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน และนำข้อ้มูลู

ที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูหาค่า่ความเที่่�ยงโดยใช้สู้ตูรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) 

รายละเอีียดของเครื่่�องมืือมีีดัังต่่อไปนี้้�

พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยง

การสููบบุุหรี่่�

การมองโลกในแง่่ดีี

ความสามารถในการเผชิิญและฝ่่าฟัันอุุปสรรค

ทััศนคติิคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�

พฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา

อิิทธิิพลของกลุ่่�มเพื่่�อน
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	 1.	 แบบวััดข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�น รายได้้เฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง ระดัับ 

ผลการเรียีน สถานภาพทางครอบครััว บุคุคลที่่�พักอาศััยอยู่่�ด้วย อาชีีพของผู้้�ปกครอง จำนวนพี่่�น้อง การสููบบุุหรี่่�ของนัักเรียีน 

การสููบบุหุรี่่�ของคนในครอบครััวของนัักเรียีน การสููบบุุหรี่่�ของเพื่่�อนที่่�เรียีนด้ว้ยและเพื่่�อนสนิิทของนัักเรียีน จำนวน 14 ข้อ้

 	 2.	 แบบวััดพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� พััฒนาโดย Ngeinpunnak (2017) เป็็นแบบวััดพฤติิกรรม 

หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียน 5 ด้้าน คืือ การควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� การหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�น 

ให้้สููบบุุหรี่่� การใช้้เวลาว่่างให้้เกิิดประโยชน์์ การปฏิิเสธเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�  และการจััดการกัับความเครีียด มีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .82 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 30 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ 5 = ทำทุุกครั้้�ง, 4 = ทำบ่่อยครั้้�ง, 3 = ทำบางครั้้�ง, 2 = ทำนาน ๆ ครั้้�ง, และ 1= ไม่่ทำ 

 	 3.	 แบบวััดการมองโลกในแง่่ดีี พััฒนาโดย Mathurapochpong (2012) ซึ่่�งพััฒนาตามแนวความคิิดของ 

Scheier and Carver (1994) เป็็นแบบวััดมุุมมอง ที่่�สะท้้อนความหวััง การคาดการณ์์อนาคตในทางบวกและ ความเชื่่�อ

มั่่�นในสมรรถนะของตนเองผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินการมองโลกในแง่่ดีี มีีค่่า Cronbach, s alpha coefficient เท่่ากัับ .80 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า ตั้้�งแต่่ 1- 5 โดย 5 หมายถึึง ตรง, 4 หมายถึึง ค่่อนข้้างตรง,  

3 หมายถึึง ตรง ไม่่ตรง พอ ๆ กััน, 2 หมายถึึง ค่่อนข้้างไม่่ตรง, และ 1 หมายถึึง ไม่่ตรง

	 4.	 แบบวััดความสามารถในการเผชิิญและฝ่่าฟัันอุุปสรรค พััฒนาโดย Thitipanichayangkoon (2007)  

ซึ่่�งพััฒนาตามแนวคิิดของ Stoltz (1997) เป็็นแบบวััดความสามารถในการเผชิิญและฝ่่าฟัันอุุปสรรค 4 ด้้าน คืือ  

ด้้านการควบคุุมอุุปสรรค ด้้านต้้นเหตุุและความรัับผิิดชอบ ด้้านที่่�แสดงถึึงผลกระทบที่่�จะมาถึึง และด้้านความอดทน  

มีีค่่า Cronbach, s alpha coefficient เท่่ากัับ .80 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 40 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าตั้้�งแต่่ 1-5 

โดย 1 หมายถึึง ไม่่จริิง, 2 หมายถึึง ค่่อนข้้างไม่่จริิง, 3 หมายถึึง ค่่อนข้้างจริิง, 4 หมายถึึง จริิง, และ 5 หมายถึึง จริิงที่่�สุุด

	 5.	 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� พััฒนาโดย Soithong, Patumanond, and Pichinarong (1998) 

เป็็นแบบวััดที่่�วัดความคิิดเห็็น ความเชื่่�อ ต่่อการสููบบุุหรี่่� ว่่าเห็็นด้้วยหรืือไม่่เห็็นด้้วยต่่อการสููบบุุหรี่่� มีค่ี่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่่ากัับ .81 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าตั้้�งแต่่ 1-5 โดย 5 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง, 4 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย, 3 หมายถึึง เฉย ๆ ไม่่แน่่ใจ, 2 หมายถึึง เห็็นด้้วย, และ 1 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

	 6.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา พััฒนาโดย Thansuwannon, Wongpinphet, and 

Leesatthrupai (2009) เป็็นแบบวััดเกี่่�ยวกัับการกระทำของนัักเรีียน หลัังจากใช้้ความคิิด วิิจารณญาณในการวิิเคราะห์์

ในสิ่่�งที่่�สื่่�อนำเสนอ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .85 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 26 ข้้อ เป็็นแบบมาตร 

ประมาณค่่า ตั้้�งแต่่ 1-5 ระดัับ โดย 5 หมายถึึง ประจำ, 4 หมายถึึง บ่่อยครั้้�ง, 3 หมายถึึง น้้อยครั้้�ง, 2 หมายถึึง  

เกืือบไม่่เคย, และ 1 หมายถึึง ไม่่เคยเลย

   	 7.	 แบบวัดัอิทิธิพิลของกลุ่่�มเพื่่�อน พัฒันาโดย Makbun and Sukanan (2013) เป็น็แบบวัดัที่่�เกี่่�ยวกับัลักัษณะ

ปฏิสิัมัพันัธ์ก์ันัภายในกลุ่่�มเพื่่�อนในการแนะนำการเป็น็ที่่�ปรึกึษา การชักัชวนกันัทำในสิ่่�งที่่�ดีแีละสร้า้งสรรค์แ์ละรวมถึงึการ

ชัักชวนในการหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาเสพติิด มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .81 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 19 ข้้อ 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าตั้้�งแต่่ 1-5 โดย 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด, 4 หมายถึึง มาก, 3 หมายถึึง ปานกลาง, 2 หมายถึึง 

น้้อย, และ 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด	  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยบูรูพา 

เมื่่�อวัันที่่� 4 เดือืนพฤศจิิกายน 2563 รหัสัจริยิธรรม G-HS 068/ 2563 ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการวิจิัยัทุกุขั้้�นตอนตามหลักัจริยิธรรม

การวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลเพื่่�อหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยและเพื่่�อดำเนิินการวิิจััย ลงนามโดยคณบดีี
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บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ถึึงผู้้�อำนวยการโรงเรีียนเพื่่�อชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและขออนุุญาตเข้้าทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำตััวเอง เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

จะได้้รัับ การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง และรายละเอีียดในการเก็็บข้้อมููล เมื่่�อนัักเรีียนมีีความสนใจและสมััครใจผู้้�วิิจััย

ได้แ้จกใบยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัให้น้ักัเรียีนกลุ่่�มตัวัอย่า่งและผู้้�ปกครอง เมื่่�อได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครองแล้ว้ ผู้้�วิจิัยั

นัดัหมายวัันเวลา จัดัสถานที่่�ในการเก็็บข้้อมููลโดยคำนึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวและตระหนัักถึึงความปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) ตามแนวทางป้้องกััน 

โรคติิดต่่ออย่่างเคร่่งครััด ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย แบบสอบถาม

จะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแบบสอบถาม เนื่่�องจากผู้้�วิจััยใช้้รหััสในแบบสอบถาม แบบสอบถาม 

ที่่�ตอบเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วจะถููกเก็็บมิิดชิิดในซองกระดาษ ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามถููกเก็็บเป็็นความลัับ มีีเพีียงผู้้�วิิจััย

เท่่านั้้�นที่่�ทราบข้้อมููล การนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม และนำไปใช้้ประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น ระยะเวลาในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใช้ก้ารวิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิพิรรณนา และวิเิคราะห์อ์ำนาจการทำนายของตัวัแปรที่่�ศึกึษา โดยหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�ถดถอยพหุคุูณู

แบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 168 คน คิิดเป็็นวััย

รุ่่�นชายตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 100 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.3 โดยพบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 14.04 ปีี (SD = .83) ส่่วนใหญ่่ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 36.9 รายได้้ที่่�ได้้รัับ

เฉลี่่�ยต่่อวััน 41.19 บาท (SD = 10.73) ผลการเรีียนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.80 (SD = .61) บิิดามารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมาก

อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.6 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 53.0 และอาชีีพ

ส่ว่นใหญ่่ของผู้้�ปกครองทำการเกษตรกรรม คิดิเป็็นร้้อย 55.4 นักัเรียีนส่่วนมากไม่่เคยสููบบุุหรี่่� คิดิเป็็นร้้อยละ 63.1 นักัเรียีน

ส่่วนมากมีีเพื่่�อนที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 68.5 และนัักเรีียนส่่วนมากสนิิทกัับเพื่่�อนที่่�สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.0 เพื่่�อนสนิิทของนัักเรีียนส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�บางครั้้�ง ร้้อยละ 66.7 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููล ส่่วนบุุคคล 

		  (n = 168)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

168

0

100

0

อายุุ (ปีี)

 	 13 ปีี

	 14 ปีี

	 15 ปีี

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

	

55

52

61

	

32.7

31.0

36.3
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�น  

	มั ัธยมศึึกษาปีีที่่� 1

	มั ัธยมศึึกษาปีีที่่� 2

	มั ัธยมศึึกษาปีีที่่� 3

	

54

52

62

	

32.1

31.0

36.9

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง

 	 < 35

  	 36 - 70

  	 > 71

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

	

39

128

1

	

23.2

76.2

0.6

ระดัับผลการเรีียน เกรดเฉลี่่�ยในเทอมที่่�ผ่่าน (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

	 พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� อยู่่�ในระดัับมาก 

(M = 18.9, SD = 3.34) และเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมด้้านการปฏิิเสธเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 

การสููบบุุหรี่่�มากที่่�สุุด (M = 4.5, SD = 1.07) รองลงมาคืือด้้านการใช้้เวลาว่่างให้้เกิิดประโยชน์์ (M = 4.10, SD = 1.27) 

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (M = 3.82, SD = 0.94) ด้้านการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� (M = 3.31, 

SD = 0.89) และด้้านการหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นให้้สููบบุุหรี่่� (M = 3.07, SD = 1.08) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

		  (n = 168)

	   พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�	 M	 SD	 ระดัับ

ด้้านที่่� 1 การควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�	 3.31	 0.89	 มาก

ด้้านที่่� 2 การหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นให้้สููบบุุหรี่่�	 3.07	 1.08	 มาก

ด้้านที่่� 3 การใช้้เวลาว่่างให้้เกิิดประโยชน์์ 	 4.10	 1.27	 มาก

ด้้านที่่� 4 การปฏิิเสธเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�	 4.50	 1.07	 มาก

ด้้านที่่� 5 การจััดการกัับความเครีียด	 3.82	 0.94	 มาก

	 โดยรวม 			  18.9	 3.34	 มาก

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยาย

โอกาส

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ในโรงเรีียนขยายโอกาส ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมีี 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การมองโลกในแง่่ดีี และทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�  

โดยการมองโลกในแง่่ดีมีีอีิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรียีนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรียีน

ขยายโอกาสสููงสุุด (β = .301, p < .001) และรองลงมา คืือ ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� (β = -.242, p = .004) ตามลำดัับ 

ทั้้�ง 2 ตััวแปรนี้้�สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ในโรงเรีียนขยายโอกาสได้้ร้้อยละ 8.9 (R2 = .089, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียน 

		  ขยายโอกาส (n = 168)

ตััวแปร	 R2	 b	 SE
(B)

	 β	 t	 p

(Constant)	 14.844	 3.055		  4.859	 <.001

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

ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�	 .089	 -.107	 .036	 -.242	 -2.962	 .004

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

 = 8.051, p < .001  

การอภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	 ผลการศึกึษาพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุหุรี่่�ในนักัเรียีนชายชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ พบว่่า โดยรวมนัักเรียีน

มีีพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับมาก (M = 18.9, SD = 3.34) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายข้้อ พบว่่า 

นัักเรีียนตอบด้้านการปฏิิเสธเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.50, SD = 1.07) ซึ่่�งการปฏิิเสธ 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ส่่งผลดีีต่่อพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น อาจเป็็น

เพราะว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อเรื่่�องหลัักการปฏิิเสธ เชื่่�อเรื่่�องการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการกล้้าปฏิิเสธว่่าส่่งผลต่่อ 

การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Keawsuttha, Aunchuen, Somsuey, and Weerakun  

(2017) ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการปฏิเิสธบุหุรี่่�เชิงิบวกในงานทันัตกรรมโรงเรียีนระดับั

ประถมศึึกษากรุุงเทพมหานคร พบว่่า กิิจกรรมในโปรแกรมการปฏิิเสธบุุหรี่่�เชิิงบวกทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การปฏิิเสธบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาข้้อมููลของโรงเรีียนในโรงเรีียนสัังกััด

สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา เขต 7 อำเภอประทาย จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า มีีการจััดโครงการ To Be Number One 

โรงเรีียนสีีขาว กีีฬาต้้านยาเสพติิด ตลอดจนการจััดการเรีียนการสอน ได้้สอดแทรกความรู้้�เรื่่�องยาเสพติิดในบทเรีียน จึึง

ทำให้้นัักเรีียนมีีความตระหนัักถึึงโทษภััยของบุุหรี่่�และยาเสพติิด จึึงทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิตนเพื่่�อไม่่ให้้ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� 

และสารเสพติิด จึึงส่่งผลทำให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Ngoknawang and Lawsuwan (2021) ที่่�พบว่่า นัักเรีียนได้้รัับการสนัับสนุุน ชี้้�แนะแนวทางที่่�ถููกต้้องได้้เรีียนรู้้�วิิธีี

การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� โรงเรีียนได้้ดำเนิินงานโครงการสถานศึึกษาสีีขาว ปลอดยาเสพติิดและอบายมุุข อย่่างจริิงจััง 

และต่่อเนื่่�อง จนมีีผลให้้คะแนนพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับมาก

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�ศึกษาอยู่่�ในโรงเรีียนขยายโอกาส ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น 

ตอนต้้น มีีอายุุเฉลี่่�ย 14 ปีี (M = 14.04, SD = .83) บิิดามารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 75.6) 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�กับบิิดามารดา (ร้้อยละ 53.0) ผู้้�ปกครองประกอบอาชีีพเกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อย 55.4  

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการเป็็นเยาวชนที่่�ครอบครััวได้้ดููแลโดยตรง จึึงได้้รัับการดููแลและอบรมสั่่�งสอนอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งการอาศััยอยู่่�

กัับบิิดามารดา หรืือบุุคคลอื่่�น เป็็นผู้้�ปกครองที่่�คอยดููแลเอาใจใส่่นัักเรีียน คอยอบรมสั่่�งสอนให้้นัักเรีียนประพฤติิตน 
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ให้้เหมาะสม จนส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�และการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ได้้ (ThaiHealth, 2018)  

นอกจากนี้้� พบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่มีีผลการเรีียนที่่�ค่่อนข้้างดีี ค่่าเฉลี่่�ยของเกรด คืือ 2.80 (M = 2.80, SD = .60) ซึ่่�ง 

การที่่�นัักเรีียนมีีความใส่่ใจต่่อการเรีียน สะท้้อนถึึงความรัับผิิดชอบตนเอง การมีีเหตุุมีีผลที่่�จะกระทำสิ่่�งต่่าง ๆ  ให้้เกิิดผลดีี

ต่่อตนเอง และรัักตนเอง จึึงมีีพฤติิกรรมใส่่ใจตนเองและหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�อาจทำลายสุุขภาพและอนาคตที่่�ดี จึึงอาจมีีผล 

ให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ด้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Mongmat (2018) ที่่�พบว่่า นัักเรีียนที่่�มี 

ผลการเรีียนดีีจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�สููงกว่่านัักเรีียนที่่�ผลการเรีียนไม่่ดีี 

	 2.	ปั จจััยที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมัธยมศึึกษา 

ตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาส

		  2.1 	การมองโลกในแง่่ดีี เป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลมากที่่�สุด ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยง 

การสููบบุหุรี่่�ของนักัเรียีนชายชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ในโรงเรียีนขยายโอกาสได้้สููงสุุด (β = .301, p < .000)  แนวคิิดทฤษฎีี

การเรียีนรู้้�ทางปััญญาสังัคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) เชื่่�อว่า่พฤติกิรรมของบุุคคล เป็็นพฤติกิรรม

ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความคิิด ความรู้้�สึึก และการกระทำ ความคาดหวััง ความเชื่่�อ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับตนเอง เป้้าหมาย และ

ความตั้้�งใจ ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวกำหนดลัักษณะและทิิศทางของพฤติิกรรมว่่าบุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมเช่่นใด การมองโลก 

ในแง่่ดีี ก็็เช่่นเดีียวกััน การที่่�นักเรีียนมีีความคิิด ความมั่่�นใจ ความเชื่่�อว่่าจะมีีสิ่่�งที่่�ดี ๆ เกิิดขึ้้�นกัับตนเองในปััจจุุบัันและ

อนาคต นัักเรีียนจะแสดงพฤติิกรรมที่่�ดีต่่อตนเอง มีีเป้้าหมาย เกิิดความมั่่�นใจที่่�ผ่านอุุปสรรคหรืือความยากลำบาก  

จะมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนมีีความสามารถที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงการสููบหรี่่�ได้้ นอกจากนี้้� จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายข้้อของ 

การมองโลกในแง่่ดีี นัักเรีียนตอบข้้อ นัักเรีียนคาดหวัังว่่าทำอะไรใหม่่ ๆ จะต้้องสำเร็็จ (M = 4.39, SD = .85) สููงที่่�สุุด 

สะท้้อนถึึงการมีีมุุมมองในเรื่่�องการมีีแรงจููงใจ และคาดหวัังสิ่่�งต่่าง ๆ  ที่่�จะทำในอนาคตเชิิงบวก ซึ่่�ง เป็็นคุุณลัักษณะสำคััญ

ของการมองโลกในแง่่ดีี (Scheier & Carver, 1992) เพราะเมื่่�อบุุคคลคาดหวัังสิ่่�งต่่าง ๆ ในอนาคตเชิิงบวก จะมีีแรงจููงใจ

ในการดููแลประคัับประคองตนเองให้้ดีี หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพและการเกิิดผลทางลบต่่อตนเอง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dallas, Kaewmart, Detchaiyot, and Phaowiriya (2016) พบว่่า เยาวชนที่่�ใช้้ 

สารเอมเฟตามีีน เมื่่�อได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ พบว่่า มีีคะแนนการมองโลกทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น และทำให้้ 

มีคีวามตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิดสููงขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soudabeh, Esmaeil, Haidar, Ali, and Asghar 

(2019) พบว่่า นัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมปลายของอิิหร่่านมีีการมองโลกในแง่่ดีีในระดัับสููง ทำให้้ลดการสููบบุุหรี่่�และการลด

การใช้้สารเสพติิด 

		  2.2 	ทัศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยอีีกตััวที่่�มีีอิิทธิิพล ที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยง 

การสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาส (β = -.242, p = .004) ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

ได้้ว่า่ ทัศันคติิต่อ่การสูบูบุหุรี่่� เป็น็ปัจัจัยัภายในตัวับุคุคล ที่่�บุคุคลจะมีอีารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ ความเชื่่�อ ที่่�ประเมินิสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง

ว่่าดีีหรืือไม่่ เป็็นตััวตััดสิิน และกำหนดพฤติิกรรม ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB]) 

อธิิบายว่่า พฤติิกรรมของมนุุษย์์ที่่�แสดงออกมานั้้�นจะเกิิดจากการชี้้�นำโดยความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม (Behavioral 

beliefs) ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลต่่อทััศนคติิและพฤติิกรรมของบุุคคล เช่่น ถ้้านัักเรีียนที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นมีีความเชื่่�อหรืือทััศนคติิว่่า 

การทำพฤติิกรรมนั้้�นจะนำไปสู่่�ผลกรรมทางลบ นัักเรีียนก็็จะหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมนั้้�น (Ajzen & Fishbein, 1975)  

นอกจากนี้้� จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายข้้อเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� นัักเรีียน ตอบว่่า “นัักเรีียนเห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�

ทำให้้อายุุสั้้�น สููงที่่�สุด  (M = 4.21, SD = .95)  สะท้้อนถึึงทััศนคติิที่่�เชื่่�อว่่าบุุหรี่่�ส่งผลลบต่่อสุุขภาพและชีีวิิต ดัังนั้้�น  

ทัศันคติติ่อ่การสููบบุหุรี่่�จึงึส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุหุรี่่�ในนักัเรียีนกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Pongnanthakunkit 

et al. (2018) พบว่่า ทััศนคติิต่่อการใช้้ยาเสพติิด สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการใช้้ยาเสพติิดในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนปลาย และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suthawan et al. (2009) พบว่่า พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� และ

ดื่่�มสุรุา เป็็นปัจัจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบกัับทัศันคติิต่อ่การเลิิกสููบบุุหรี่่� และสอดคล้้องกัับ Chaikunwatathana, Sutthi, 
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and Jaimalai (2014) พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการสููบบุุหรี่่�จะมีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�สูงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีทััศนคติิ 

เชิิงลบต่่อการสููบบุุหรี่่� 2.82 เท่่า  

	 จากผลการวิจิัยั แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของตัวัแปร การมองโลกในแง่ด่ี ีและทัศันคติติ่อ่การสูบูบุหุรี่่� ว่า่เป็น็

ปััจจััยที่่�สำคััญและมีีผลต่่อพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การดำเนิินงานในกิิจกรรมต่่อต้้าน 

ยาเสพติิดของโรงเรีียน เช่่น โครงการ To Be Number One โรงเรีียนสีีขาว กีีฬาต้้านยาเสพติิด ตลอดจนการจััด 

การเรีียนการสอนที่่�ได้้สอดแทรกความรู้้�เรื่่�องยาเสพติิดในบทเรีียน เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญและมีีอิิทธิิพลในการปรัับทััศนคติิ 

ของนัักเรีียนให้้มีีความตระหนัักถึึงโทษภััยของบุุหรี่่� และยาเสพติิด นัักเรีียนจึึงปฏิิบััติิตนเพื่่�อไม่่ให้้ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� และ

สารเสพติิด ทั้้�งนี้้� สถาบัันทางสัังคมที่่�สำคััญ เช่่น โรงเรีียน ครอบครััว ชุุมชน ยัังมีีส่่วนร่่วมอย่่างจริิงจัังต่่อการพััฒนาเด็็ก

และวััยรุ่่�น ให้้มีีภููมิิต้้านทานที่่�แข็็งแรงต่่อยาเสพติิด และสร้้างความเข้้มแข็็ง และมุุมมองการดำเนิินชีีวิิตตามแนวคิิด 

การมองโลกในแง่่ดีี ที่่�ประกอบไปด้้วย การใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความหวััง คาดหวัังถึึงผลหรืือสิ่่�งดีี ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต และ

เชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพของตนเองที่่�จะข้า้มผ่า่นสิ่่�งต่า่ง ๆ  สิ่่�งเหล่่านี้้�จะเป็น็เหมืือนภููมิคิุ้้�มกันัที่่�จะสร้า้งความตระหนักัให้น้ักัเรียีน

เกิิดพฤติิกรรมที่่�จะป้้องกัันตนเองจากบุุหรี่่� และไม่่นำพาตนเองเข้้าสู่่�เส้้นทางการใช้้สารเสพติิดอื่่�น ๆ ได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ใช้้ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อพััฒนางานวิิจััยแบบทดลองในการศึึกษาผลของโปรแกรม 

เสริิมสร้้างพฤติิกรรมการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาส

	 2.	 ควรทำการศึกึษาปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการหลีกีเลี่่�ยงการสูบูบุหุรี่่�ของนักัเรียีนชายในระดับัชั้้�นต่า่ง ๆ  จาก

พื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความแตกต่่างและหลากหลาย

	 3.	 ใช้ผ้ลการวิจิัยันี้้�เป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานเพื่่�อพัฒันาการวิิจัยัในการศึกึษาแนวทางส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการหลีกีเลี่่�ยง

การสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาส

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ในโรงเรีียนขยายโอกาส อำเภอประทาย จัังหวััด

นครราชสีีมา สังักัดัสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษานครราชสีมีา เขต 7 ปีีการศึกึษา 2563 ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมือืในการเก็บ็ 

รวบรวมข้้อมููลและตอบแบบสััมภาษณ์์เป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มี ี
โรคเรื้้�อรััง สถาบัันราชประชาสมาสััย โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีี 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ทำความเข้้าใจปััญหา
ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการพยาบาล 
ครบวงจรฯ ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ระยะที่่� 4 ประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ 
ประชากรเป้้าหมายการพััฒนาคืือผู้้�บริิหาร พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน บุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพ 
ที่่�ปฏิิบัตัิงิานเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน สถาบัันราชประชาสมาสััย ผู้้�นำชุุมชน บุคุลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
บางหญ้้าแพรก จัังหวััดสมุุทรปราการ รวม 76 คน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ 124 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย  
แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบสนทนากลุ่่�ม แบบสัังเกตการปฏิิบััติิงานตามระบบฯ แบบประเมิินความพึึงพอใจและยอมรัับ
ระบบฯ แบบคััดลอกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ดำเนิินการวิิจัยัระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 ถึงึเดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
	 ผลการวิิจััย พบว่่า 1) ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มี 
โรคเรื้้�อรััง และผู้้�ให้้บริิการสามารถปฏิิบััติิได้้จริิงแบ่่งเป็็น 2 ระบบ คืือ ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล และ ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ
ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล โดยทั้้�ง 2 ระบบดัังกล่่าวจะประกอบด้้วยระบบย่่อยผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน  
การพยาบาลชุุมชนและมีีความเชื่่�อมโยงของระบบปฏิิบััติิงานระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน  
2) ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลวิิชาชีีพและสหสาขาวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานตามระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 100.00 รวมทั้้�งมีีความ
พึงึพอใจ และยอมรับัระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรฯที่่�พัฒันาขึ้้�นในระดับัมากทุกุข้อ้ (M = 3.94, SD = 0.83, M = 3.98, 
SD = 0.82) 3) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุและผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความพึึงพอใจ และยอมรัับระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ  
ในระดัับมากทุุกข้้อเช่่นกััน (M = 4.20, SD = 0.63, M = 4.27, SD = 0.60) 4) การประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล  
พบว่า่ จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัลดลงก่อ่นมีรีะบบฯ ร้อ้ยละ 16.87 จำนวน
ครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลลดลงก่่อนมีีระบบฯ ร้้อยละ 100.00 จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้มลดลงก่่อนมีี
ระบบฯ ร้้อยละ 70.00 จำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ ร้้อยละ 61.54 ซึ่่�งระบบดัังกล่่าวยัังมี ี
ข้้อจำกััดด้้านการจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน เนื่่�องจากที่่�อยู่่�อาศััย เช่่น ห้้องน้้ำรวม ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุพิิการ ดัังนั้้�น 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เทศบาลในพื้้�นที่่�ควรให้้การดููแลช่่วยเหลือื นอกจากนี้้�ควรมีกีารทำวิิจัยัประเมินิผลระบบฯ ต่่อไป  

คำสำคััญ: ระบบบริิการพยาบาลครบวงจร ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาล  

	   การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล การพลััดตกหกล้้ม การเกิิดแผลกดทัับ 
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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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การพััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง สถาบัันราชประชาสมาสััย
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ความสำคััญของปััญหา  

	 สถาบัันราชประชาสมาสััย เป็็นสถานบริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิ เป็็นองค์์กรที่่�เป็็นเลิิศด้้านโรคเรื้้�อนในระดัับ

นานาชาติิ ที่่�มีีภาระกิิจหลัักในการบริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนในประเทศไทย และรัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน 

ที่่�ได้ร้ับัการสงเคราะห์ใ์นชุมุชนสถาบันัราชประชาสมาสัยั โดยให้บ้ริกิารตรวจดูแูลรักัษา ฟื้้�นฟูสูภาพ เฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัและ

ควบคุุมโรค เริ่่�มตั้้�งแต่่แรกรัับสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา จนผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�ภาวะปกติิ เป็็นหน่่วยบริิการที่่�เชื่่�อมต่่อกัับระบบบริิการ

สุุขภาพ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนทั่่�วประเทศที่่�ต้องเข้้ารัับการบริิการสุุขภาพ ต้้องเข้้าสู่่�ระบบบริิการระดัับปฐมภููมิิในเขตพื้้�นที่่� 

ตามสิิทธิิการรัักษา (Ministry of Public Health, 2002) แต่่ด้้วยข้้อจำกััดทั้้�งสภาพร่่างกายที่่�พิิการ มีีแผลเรื้้�อรััง สภาพ

จิิตใจที่่�อ่่อนแอ และสภาพสัังคมที่่�โดดเดี่่�ยว ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนไม่่สามารถทนต่่อการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิได้้  

(Sermrittirong, Rodchan, Unarat, Thanyakittikul, & Poladech, 2017) นอกจากนี้้�ยััง พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ

ทางสุุขภาพรัับรู้้�ว่าโรคเรื้้�อนเป็็นโรคที่่�น่่ารัังเกีียจมากกว่่าโรควััณโรค (Thanyakittikul, Srikumbor, Kunsettee,  

Sawasdee, & Saikan, 2014) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้ารัับบริิการในระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อนในชุมุชนสถาบันัราชประชาสมาสัยั เนื่่�องจากมีคีวามพิกิารทางร่า่งกายไม่ส่ะดวกต่อ่การเดินิทางไปรับับริิการรักัษา

ที่่�หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ กลััวการถููกรัังเกีียจจากประชาชนและผู้้�ให้้บริิการภายนอกสถาบัันราชประชาสมาสััย  

(Soinumtip, 2012)  จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยยัังเข้้ารัับบริิการในสถาบัันฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มการพยาบาล สถาบัันราชประชา 

สมาสััย ได้้จััดระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันจากภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเรื้้�อนโดยตรง เช่่น ภาวะเห่่อ เส้้นประสาทอัักเสบ การผ่่าตััดแก้้ไขความพิิการตา มืือ เท้้า เป็็นต้้น เป็็นการจััด 

รููปแบบระบบบริิการพยาบาลเหมืือนในโรงพยาบาลทั่่�วไป  

	 จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาในการดำเนิินงาน พบว่่า การให้้บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกมีีความล่่าช้้าในการ

ส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง เนื่่�องจากระบบการให้้บริิการกำหนดว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการตรวจรัักษาโดยแพทย์์เวร

ที่่�หมุุนเวีียนมาจากทุุก ๆ สาขาที่่�หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชนก่่อน ไม่่มีีระบบการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยงาน  

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุและมีีโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้านให้้กัับพยาบาลชุุมชน การให้้บริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยใน พบปััญหา การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง/อาการไม่่คงที่่�ต้้องการการดููแลมากและผู้้�ป่่วยนอนนานที่่�

จำหน่า่ยไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ปะปนกันัโดยมีกีลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยนอนนาน ถึงึ ร้อ้ยละ 80.0 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนอนนานนี้้�เท่่ากัับ 1,428 วััน (Raj Pracha Samasai Institute, 2018) ในอััตรากำลัังของพยาบาลที่่�จำกััด

โดยเฉพาะในวัันหยุุดหรืือนอกเวลาราชการ ประกอบกัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนจะไม่่มีีญาติิมาคอยช่่วยเหลืือขณะที่่�นอนพััก 

ในโรงพยาบาล เมื่่�อมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง/อาการไม่ค่งที่่�พยาบาลต้อ้งใช้เ้วลาส่ว่นใหญ่ดู่แูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� อาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนอนนานเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น การพลััดตกหกล้้ม หรืือแผลกดทัับ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยังัพบว่า่พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ว้างแผนการจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัสหสาขาวิชิาชีพี อีกีทั้้�งไม่ส่ามารถให้ข้้อ้มูลูกับัญาติหิรือื

ผู้้�ดููแลได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง ประกอบกัับเป็็นผู้้�สููงอายุุมีีความพิิการที่่�ตา มืือ หรืือเท้้า ทำให้้ดููแล

ตนเองไม่่ได้้ หากกลัับไปอยู่่�บ้้านจะทำให้้ภาวะโรคเลวลงกว่่าเดิิม อาจเป็็นอัันตรายกัับตััวผู้้�ป่่วยและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมา

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ทำให้้พบอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วััน โดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า 

(Readmission) ร้้อยละ 0.59 ในปีี 2559 ร้้อยละ 1.77 ในปีี 2560 และร้้อยละ 1.54 ในปีี 2561 (Raj Pracha Samasai 

Institute, 2018)

	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนเปลี่่�ยนแปลงไป ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อนโดยตรงลดลง ผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุมีีโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ระบบบริิการพยาบาลเดิิมจึึงไม่่เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลอย่่างครบวงจร

และต่่อเนื่่�อง : การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน (Intarasombat et al., 2013) พบว่่า การพััฒนาระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนเป็็นการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาล 
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ส่่งต่่อไปชุุมชน ผ่่านระบบการส่่งต่่อไปหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เป็็นพื้้�นที่่�การดููแลตามระบบบริิการสุุขภาพ เนื่่�องจากระบบ

สุุขภาพในประเทศไทยมีีการแบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบสุุขภาพของประชาชนโดยแบ่่งพื้้�นที่่�หรืือเขตรัับผิิดชอบอย่่างชััดเจน 

แต่่ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ไม่่สามารถทำตามระบบ

ดังักล่า่วได้ ้เนื่่�องจากสถาบันัราชประชาสมาสัยั เป็น็หน่ว่ยงานเดียีวที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนตั้้�งแต่เ่ข้า้รับับริกิารในโรงพยาบาล

จนถึึงชุุมชนที่่�อยู่่�บริิเวณเดีียวกััน โดยที่่�สภาวการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนได้้เปลี่่�ยนแปลงจากการดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเรื้้�อนโดยตรงมาเป็็นการดููแลรัักษาโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงและไม่่พึ่่�งพิิงแต่่ไม่่มีีผู้้�ดูแล 

และยัังมีีความพิิการซ้้ำซ้้อน สถาบัันราชประชาสมาสััย ยัังไม่่มีีระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เป็็นระบบเชื่่�อมโยงกัันทั้้�งระบบบริิการในโรงพยาบาลและชุุมชนภายในสถาบัันราชประชาสมาสััย 

	ผู้้�วิ ิจััยในฐานะเป็็นผู้้�บริิหาร กลุ่่�มการพยาบาล สถาบัันราชประชาสมาสััย จึึงได้้พััฒนาระบบบริิการพยาบาล 

ครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังให้้เชื่่�อมโยงและครอบคลุุมทั้้�งระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่เข้้ามา 

รัับบริิการในสถาบัันฯ จนกระทั่่�งกลัับไปสู่่�ชุุมชน เพื่่�อรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ตามภาระกิิจหลัักให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยคาดหวัังว่า่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัจะสามารถดููแลตนเองได้้ตามสภาวะโรคที่่�เป็็น ไม่่เกิดิอาการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรคอย่่างเฉีียบพลัันจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน ลดการเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล เมื่่�อต้้อง

เข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลสามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และลดจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสม โดยคาดว่่ารููปแบบนี้้�จะเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีให้้กัับ 

สถานบริกิารสุุขภาพอื่่�น ในการจััดระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั เพื่่�อสร้้างให้้

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการนำไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	วั ัตถุุประสงค์์เฉพาะ  

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพและระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน

	 2.	พั ัฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	 3.	 ทดสอบการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

	 4.	 ประเมิินผลเบื้้�องต้้นของระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 คณะผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนความรู้้�พื้้�นฐานทางวิิชาการ ประกอบด้้วย ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อนในผู้้�สูงอายุุ  

โรคเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน สถานการณ์์ปััญหาและระบบ

บริกิารพยาบาลสำหรับัผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีโรคเรื้้�อรังั สถาบันัราชประชาสมาสัยั มาตรฐาน หรือืทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบ

ด้้วย ระบบบริิการพยาบาลครบวงจร บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพตามมาตรฐานการพยาบาล มาเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

โดยออกแบบงานวิิจััยเป็็น Action Research  
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รู ปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) ระยะเวลาทำวิิจััย 2 ปีี 6 เดืือน แบ่่ง 

กระบวนการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 ทำความเข้้าใจปััญหาระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มี 

โรคเรื้้�อรัังเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุงระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ระยะที่่� 4 ประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลฯ

	 ประชากรศึึกษา เลืือกแบบเจาะจง ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง   

สถาบัันราชประชาสมาสััย ประกอบด้้วย

	 1.	ผู้้� บริหิารสถาบันัราชประชาสมาสัยั จำนวน 2 คน ได้แ้ก่ ่ผู้้�อำนวยการและหัวัหน้า้กลุ่่�มการพยาบาล สถาบันั

ราชประชาสมาสััย

	 2.	บุ ุคลากรมีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 4 คน ได้้แก่่ 

มาตรฐานการบริิการพยาบาล

และบทบาทของพยาบาล

1.	 มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก

2.	 มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน

3.	 มาตรฐานการบริิการพยาบาลชุุมชน

4.	 บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพตามมาตรฐาน 

	 การพยาบาล

ระบบบริิการพยาบาลครบวงจร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

1.	 การจัดัโครงสร้า้งระบบบริิการพยาบาลครบวงจร 

	ผู้้�ป่ ่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

2.	 บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพตามาตรฐาน 

	 การพยาบาล ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีโรคเรื้้�อรัังที่่� 

	พึ่่� งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแลและไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล 

3.	 การจััดระบบปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

	 โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังให้้สอดคล้้องกัับ 

	 สภาพของผู้้�ป่วยในปััจจุุบััน และสามารถปฏิิบััติ ิ

	 ได้้จริิง

4.	 การจััดระบบการเชื่่�อมโยงระหว่่างทีีมพยาบาล 

	ผู้้�ป่ ่วยนอก ผู้้�ป่วยใน พยาบาลชุุมชน และ 

	 สหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยฯ จนกระทั่่�ง 

	 จำหน่่ายสู่่�ชุมชนโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ 

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์และชุุมชน

ผลลััพธ์์

1.	 ได้้ระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรสำหรับัผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและสามารถปฏิบิัตัิไิด้้

2.	 พยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนมีีความพึึงพอใจและยอมรัับระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น                         

3.	 การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

4.	วั ันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

5.	 การพลััดตกหกล้้ม 

6.	 การเกิิดแผลกดทัับ

แนวคิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุ

1.	 แนวคิิดโรคเรื้้�อนในผู้้�สููงอายุุ

2.	 แนวคิิดโรคเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ

3.	 แนวคิดิการมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลสุขุภาพ 

	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน

การบริิการพยาบาลครบวงจร



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 33

Development of a comprehensive nursing service system for elderly 
leprosy patients with chronic diseases in Rajpracha Samasai Institute

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

ประธานองค์์กรแพทย์์ หััวหน้้าสถานสงเคราะห์์ ประธานชุุมชน สถาบัันราชประชาสมาสััย บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบางหญ้้าแพรก จ.สมุุทรปราการ ที่่�รัับผิิดชอบชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย  

	 3.	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 60 คน ใน 10 หน่่วยงาน 

ได้้แก่่ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกโรคผิิวหนััง 

หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกหูู คอ จมููก หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชน หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน  

หอผู้้�ป่่วย 2 หอผู้้�ป่่วย 4 และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	 4. 	สหวิชิาชีพี ที่่�ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั จำนวน 5 คน ได้แ้ก่ ่แพทย์ ์โภชนากร 

นัักกายภาพบำบััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ และเภสััชกร  

	 5.	ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน สถาบัันราชประชาสมาสััย จำนวน 5 คน ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) และผู้้�นำตามธรรมชาติิในชุุมชนฯ  

	 6.	ผู้้�ป่ ่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังทุุกคนที่่�มารัับบริิการตามระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ในช่่วงเวลาที่่�ประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ เดืือน พฤษภาคม 65 จำนวน 124 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง ที่่�คณะผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น โดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

เป็็นหลััก ครอบคลุุมประเด็็น ระบบบริิการพยาบาลในปััจจุุบััน ปััญหาอุุปสรรค ระบบเชื่่�อมต่่อระหว่า่งสถาบัันฯ กัับชุุมชน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสูงูอายุทุี่่�มีโรคเรื้้�อรังัที่่�มีผู้้�ดูแูล ไม่่มีผีู้้�ดูแูล ช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้ ้ช่ว่ยตัวัเองไม่ไ่ด้ ้มีรีะบบรองรับัหรือืไม่ ่อย่่างไร 

ถ้้าจะทำให้้ดีีกว่่าเดิิมควรทำอย่่างไร

	 2.	 แบบสนทนากลุ่่�ม ครอบคลุุมประเด็็น ระบบบริิการพยาบาลปััจจุุบััน การเชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงานของ

กลุ่่�มการพยาบาลกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ความเชื่่�อมโยงระหว่่างสถาบัันฯ กัับชุุมชนฯ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

บางหญ้้าแพรก จ.สมุุทรปราการ

	 3.	 คณะผู้้�วิจิัยั โดยการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีสี่ว่นร่ว่มของคณะผู้้�วิจิัยั สหสาขาวิชิาชีพีและพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�ให้้บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 4 ครั้้�ง 

	 4.	 แบบสังัเกตการปฏิบิัตัิงิานตามระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรฯ ซึ่่�งคณะผู้้�วิจิัยัสร้า้งจากคู่่�มือืการปฏิิบัตัิงิาน

ตามระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้จากการวิิจััยระยะที่่� 2 ตรวจสอบโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล จำนวน 3 คน คำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (Content validity) ได้้ค่่า CVI 0.93

	 5.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรของพยาบาล

วิชิาชีีพและสหสาขาวิิชาชีีพ 2) แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุฯ  

ที่่�มารัับบริิการ การสร้้างแบบสอบถาม คณะผู้้�วิจััยระดมความคิิดเห็็น สร้้างและปรัับปรุุงแบบสอบถามโดยยึึดหลััก 

การสร้้างเครื่่�องมืือให้้มีีภาษา เนื้้�อหา เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ตอบแบบสอบถาม สอดคล้้องกัับระบบบริิการ

พยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึงวััตถุุประสงค์์ และกรอบความคิิดการวิิจััย 

	 6.	 แบบคััดลอกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล ปีีงบประมาณ 2564 - 2565 ได้้แก่่  

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาล จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้ม และจำนวนครั้้�ง

การเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 คณะผู้้�วิิจััย นำแบบสอบถามแต่่ละชุุด ไปให้้กลุ่่�มเป้้าหมายอ่่าน ตีีความหมาย การเข้้าใจภาษา ฉบัับละ 3 คน 

หลังัจากนั้้�น นำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขโดยปรับัภาษาให้เ้ข้า้ใจง่า่ย ตัดัข้อ้ความที่่�ซ้ำซ้อ้นทิ้้�ง แล้ว้ส่ง่ให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาล



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา34

การพััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง สถาบัันราชประชาสมาสััย

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

จำนวน 3 คน นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (Content validity index: CVI)

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

สูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัของพยาบาลวิชิาชีพีและสหสาขาวิชิาชีพี ทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.87 แบบสอบถามความพึงึพอใจและยอมรับั

ต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุฯ ที่่�มารัับบริิการ

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.97

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในแต่่ระยะการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1	 โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�อำนวยการ หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล ประธานองค์์กรแพทย์์ หััวหน้้า 

สถานสงเคราะห์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย ประธานชุุมชนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

บางหญ้้าแพรก และสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มหััวหน้้าหน่่วยงาน จำนวน 10 คน 

และกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน จำนวน 10 คน

	 ระยะที่่� 2	 คณะผู้้�วิิจััยนำผลการศึึกษา ในระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ สรุุปผล และตรวจสอบ 

ความเป็็นไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิงิานจริงิ จากพยาบาลวิิชาชีพีที่่�ดูแูลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน จำนวน  20 คน  สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

5 คน  ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน ด้้วยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม จำนวน 4 ครั้้�ง 

	 ระยะที่่� 3	 ทดลองใช้แ้ละปรับัปรุงุระบบบริกิารพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยคณะผู้้�วิจิัยัเข้า้สังัเกตการปฏิบิัตัิงิาน

แบบไม่ม่ีสี่ว่นร่ว่ม และนำผลการสัังเกตมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขระบบบริกิารพยาบาลฯโดยพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน 

60 คน สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 คน ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน จำนวน 2 ครั้้�ง เมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 3 และ 6  

	 ระยะที่่� 4	 ประเมิินผลระบบฯ ด้้วยการศึึกษาจากข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการพยาบาลตามตััวชี้้�วัดที่่�กำหนด และ

สอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่อ่ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน จำนวน 70 คน และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 124  คน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย  

กรมควบคุุมโรค มีีการกำกัับติิดตามจากคณะกรรมการขณะดำเนิินการวิิจััย รวมถึึงการรายงานความก้้าวหน้้า และสิ้้�นสุุด

โครงการ 

	 2.	 อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ โดยความสมััครใจ มีีสิิทธิิเสรีีภาพในการตััดสิินใจอย่่างเต็็มที่่� ปราศจาก 

การบัังคัับหรืือการกดดัันทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม กระบวนการขอคำยิินยอม จััดในห้้องที่่�มิิดชิิด เป็็นส่่วนตััว สิ่่�งแวดล้้อม

ไม่่กดดััน ไม่่มีีการแทรกแซงจากผู้้�อื่่�น ผู้้�ขอคำยิินยอมไม่่สวมชุุดยููนิิฟอร์์ม 

	 3.	 อาสาสมััครมีีสิิทธิ์์�ไม่่ตอบคำถามในข้้อที่่�ไม่่ต้้องการตอบ และสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา คณะ

ผู้้�วิจิัยัจะไม่่นำข้อ้มูลูชุดุนั้้�นมาวิิเคราะห์์ ข้อ้มูลูดิบิที่่�ได้้จากการวิิจัยั จะเก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่ระบุชุื่่�อผู้้�ให้้ข้อ้มูลู จะนำเสนอ

เป็็นภาพรวม และจะทำลายข้้อมููลเมื่่�อได้้รัับการเผยแพร่่แล้้ว 1 ปีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 2.	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการวิิจััย

	 1.	 สภาพและระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน

	 ระบบการให้้บริิการแบบเดิิมกำหนดว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนทุุกราย ต้้องผ่่านการตรวจในคลิินิิกเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อน ที่่�หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชน ตรวจรัักษาโดยแพทย์์เวรหมุุนเวีียน เมื่่�อแพทย์์พบปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับ

การดูแูลจากแพทย์เ์ฉพาะทาง จะส่ง่ต่อ่ไปตรวจที่่�คลินิิกิเฉพาะทาง ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความล่า่ช้า้ในการพบแพทย์เ์ฉพาะทาง 
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บางครั้้�งผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนต้้องมาโรงพยาบาลอีีกครั้้�งเพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทาง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความลำบากต่่อการเข้้ามา 

รับับริกิารใหม่่ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุพิกิารไม่ม่ีผีู้้�ดูแูล และพบว่่า ไม่่มีรีะบบเชื่่�อมโยงที่่�ชัดเจน ระหว่่างหน่ว่ยงานภายใน

กลุ่่�มการพยาบาล สหสาขาวิิชาชีีพ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางหญ้้าแพรก นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการจััด

โครงสร้้างของหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนยัังไม่่เหมาะสมกัับภาระงานและประเภทของการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้เกิิดปััญหาในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�ต้้องนอนนานที่่�ไม่่สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ดููแล กล่่าวคืือ หอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

มีีการดููแลผู้้�ป่่วยปะปนกัันทุุกประเภทของสภาวะการเจ็็บป่่วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความคาดหวัังว่่า ระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ควรปรัับโครงสร้้าง ระบบงานภายในหน่่วยงานการพยาบาลชุุมชน มีี

จุุดคััดกรองแยกโรค เพื่่�อส่่งผู้้�ป่วยไปตรวจเฉพาะทางได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้้องรอตรวจที่่�หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชนก่่อน 

นอกจากนี้้�ยังต้้องการให้ป้รัับโครงสร้า้งและระบบงานในหอผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อแยกการดูแูลระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนอาการคงที่่� 

ต้้องการฟื้้�นฟููสภาพ กลัับบ้้านไม่่ได้้ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน อาการเปลี่่�ยนแปลงต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 2.	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจากโครงการวิิจััยและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง โดยผู้้�ให้้

บริิการสามารถปฏิิบััติิได้้จริิงแบ่่งเป็็น 2 ระบบ ดัังนี้้�

		  2.1	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ระบบในเวลาราชการ ผู้้�ให้้บริิการจะดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับจากบ้้าน โดย 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปฏิิบััติิงานให้้สถาบัันราชประชาสมาสััย จะเป็็นผู้้�ไปรัับจากบ้้านและดููแลตลอดระยะเวลาที่่�มารัับบริิการ 

จนส่่งกลัับบ้้าน หากจำเป็็นต้้องส่่งตรวจนอกสถาบัันฯ พยาบาล OPD ชุุมชนจะเป็็นผู้้�ประสานงานกัับโรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อ 

ขอรถรัับส่่ง และจััดผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ไปกัับผู้้�ป่่วยเปรีียบเสมืือนญาติิ สำหรัับการจััดยา พยาบาลชุุมชนจะเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

โดยมีีนวััตกรรมจััดแผงยาเป็็นมื้้�อ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�นิ้้�วกุุด ตามองไม่่เห็็น อ่่านหนัังสืือไม่่ออก ไม่่สามารถจััดยาได้้ 

ด้้วยตนเอง กรณีีต้้องนอนพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย ชุุมชนมีีความพร้้อมที่่�จะช่่วยดููแล มีีการวางแผนจำหน่่าย ระหว่่าง

พยาบาลหอผู้้�ป่วย พยาบาลชุุมชน สหสาขาวิิชาชีีพ อสม. ผู้้�นำชุุมชน จััดสภาพแวดล้้อมทางกายภาพให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะคน รวมถึงึจัดัหาอาสาสมัคัรช่ว่ยดูแูลเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้า้น  หากชุมุชนไม่พ่ร้อ้มในการดูแูลเนื่่�องจากปัจัจัยัหลายอย่า่ง 

อาทิิ ไม่่มีีบ้้าน ติิดเตีียง ต้้องให้้อาหารทางสายยาง ล้้างไต เป็็นต้้น ทางสถาบัันฯ จััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่�  

สำหรัับนอกเวลาราชการ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปฏิิบััติิงานให้้สถาบัันราชประชาสมาสััย หรืืออาสาสมััครชุุมชนจะนำส่่งผู้้�ป่่วย

หรืือประสานงานกัับหน่่วยงานอุุบััติิเหต ฉุุกเฉิิน ไปรัับผู้้�ป่่วยในชุุมชนสถาบัันฯ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เปลนอน หากผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านได้้ เจ้้าหน้้าที่่�เปลรัับผิิดชอบนำผู้้�ป่่วยส่่งกลัับบ้้าน กรณีีผู้้�ป่่วย Admit ดำเนิินการแนวทาง Admit กรณีีส่่งต่่อ 

การรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ปฏิิบััติิตามแนวทางการส่่งต่่อ (Refer) โดยพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินจะส่่ง

ต่่อข้้อมููลให้้กัับพยาบาลชุุมชนติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ภายใน 72 ชั่่�วโมง

		  2.2	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัที่่�มีภาวะไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีผีู้้�ดูแูล 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ระบบนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนฯ จะดำเนิินการตามกระบวนการบริิการด้้วยตนเอง กรณีี

ต้้องนอนพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย และส่่งต่่อไปรัักษานอกสถาบัันฯ จะปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มี 

โรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ถึึงแม้้จะไม่่พึ่่�งพิิง แต่่ยัังคงมีีความพิิการที่่�ตา มืือ เท้้า อายุุ

มากกว่่า 70 ปีี ประกอบกัับไม่่มีีญาติิดููแลเฉกเช่่นคนปกติิทั่่�วไป สำหรัับนอกเวลาราชการผู้้�ป่่วยดำเนิินการด้้วยตนเอง 

พยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินจะส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับพยาบาลชุุมชนติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ภายใน 7 วััน

	 ระบบปฏิิบััติิงานที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้ปรัับปรุุงโครงสร้้างหอผู้้�ป่่วยและเกณฑ์์การ Admit ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย จากเดิิมจััดหอผู้้�ป่วยเป็็นหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ศััลยกรรม ปรัับเป็็นหอผู้้�ป่่วยตามประเภทของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ 1) หอผู้้�ป่่วย 2 จากหอผู้้�ป่่วยชายอายุุรกรรม ปรัับเป็็นหอผู้้�ป่่วยรวมรัับผู้้�ป่่วยประเภท 1 และ 2  2) หอผู้้�ป่่วย 4 จาก

หอผู้้�ป่ว่ยรวมศัลัยกรรม และอายุรุกรรม ปรับัเป็น็หอผู้้�ป่ว่ยรวมรับัผู้้�ป่ว่ยประเภท 2 ที่่�มีอาการเปลี่่�ยนแปลงไม่ค่งที่่� ต้อ้งการ
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การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยประเภท 3  

	 ภายใต้้ระบบใหญ่่ 2 ระบบ ที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�นมานั้้�น จะประกอบด้้วยระบบย่่อยผู้้�ป่่วยนอก  

ผู้้�ป่่วยใน การพยาบาลชุุมชน ทั้้�งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ให้้มีีความเชื่่�อมโยงของระบบปฏิิบััติิงานระหว่่าง

หน่่วยงานของกลุ่่�มการพยาบาลและระหว่่างพยาบาลกัับทีีมดููแลสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยระบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มจุุดการคััดกรองแยกโรค ณ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกชุุมชน (OPD ชุุมชน) เพื่่�อคััดกรอง แยกโรค ส่่งผู้้�ป่่วยไป

ตรวจรัักษาหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกเฉพาะทางได้้ทัันทีี ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน จััดระบบปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยฯ ให้้มีีการวางแผนการจำหน่่ายร่่วมกัับพยาบาลชุุมชนและสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างชััดเจน โดยปรัับปรุุงแนวทาง 

การวางแผนการจำหน่่ายในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรัังพึ่่�งพิิงและไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีผีู้้�ดูแูล กล่่าวคืือ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่วยฯ

พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล ไม่่สามารถกลัับบ้้านในชุุมชนฯ ได้้ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน วางแผนการดููแลร่่วมกัับแพทย์์ 

เพื่่�อโอนย้้ายผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยประเภท 1 กรณีีผู้้�ป่่วยฯ พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล สามารถกลัับบ้้าน 

ในชุุมชนได้้ พยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยวางแผนจำหน่่ายร่่วมกัับพยาบาลชุุมชน สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องและ อสม. เตรีียม

ความพร้้อมของที่่�อยู่่�อาศััยและการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฯ ไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแลแต่่ไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััยในชุุมชน

สถาบัันฯ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วย วางแผนร่่วมกัับพยาบาลชุุมชน นัักสัังคมสงเคราะห์์เข้้าพัักอาศััยในอาคารชรา 5  

และ 6 สำหรัับระบบบริิการพยาบาลชุุมชน จััดระบบปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาลฯ เชื่่�อมโยงกัับทุุกหน่่วยงานภายใน  

ภายนอก สถาบัันฯ กรณีีผู้้�ป่วยมีีเหตุุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ไม่่เป็็นไปตามแผนการเยี่่�ยม จะมีีการประชุุมหารืือร่่วมกัันระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Case Conference) เพื่่�อปรัับแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ   

	 ในระหว่่างมีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการเพิ่่�มแนวทางการรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในหอ 

ผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีภููมิิต้้านทานต่่ำ 2  แนวทาง คืือ กรณีีมีี

การระบาดในชุุมชนฯ เป็็น Cluster และในกรณีีไม่่มีีการระบาดในชุุมชนฯ เป็็น Cluster 
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	 3.	 ผลการทดสอบการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

		  3.1	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจรวมต่่อระบบฯ พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน มีีความพึึงพอใจต่่อ

ระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน (M = 4.20, SD = 0.63) มากกว่่าพยาบาล

วิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ (M = 3.94, SD = 0.83) ปรากฏดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ระดัับความพึงึพอใจรวมระบบฯ ของพยาบาลวิชิาชีพี สหสาขาวิชิาชีพี (N = 65) ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 

		  ในชุุมชน (N = 129)

ระดัับความพึึงพอใจรวมต่่อระบบฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

พึึงพอใจ
M SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	พยาบาล

	 สหสาขาวิิชาชีีพ

17

(26.2)

30

(46.2)

15

(23.1)

3

(4.6)

0

(0.0)

3.94 0.83 มาก

2.	ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนฯ

	ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

41

(31.8)

73

(56.6)

15

(11.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.20 0.63 มาก

		  3.2	 ผลการประเมิินการยอมรัับระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ยอมรัับระบบฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน (M = 4.27, SD = 0.60) มากกว่่าพยาบาลวิิชาชีีพ 

สหสาขาวิิชาชีีพ (M = 3.98, SD = 0.82) เช่่นเดีียวกัับความพึึงพอใจรวม ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ระดัับการยอมรัับรวมระบบฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ (N = 65) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

		  ในชุุมชน (N = 129)

ระดัับการยอมรัับรวมต่่อระบบฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

การยอมรัับ
M SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	พยาบาล

	 สหสาขาวิิชาชีีพ

17

(26.2)

34

(52.3)

10

(15.4)

4

(6.2)

0

(0.0)

3.98 0.82 มาก

2.	ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนฯ

	ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

35

(27.1)

74

(57.4)

20

(15.5)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.27 0.60 มาก

	 4.	 ประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	 ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลหลัังการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนสูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั พบว่า่ จำนวนครั้้�งการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั 
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ลดลงก่่อนมีีระบบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100.00 ลำดัับรองลงมา คืือ จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ลดลงก่่อนมีีระบบ ร้้อยละ 70.00 จำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง  

ลดลงก่่อนมีีระบบ ร้้อยละ 61.54 ตามลำดัับ และจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มี ี

โรคเรื้้�อรััง ลดลงก่่อนมีีระบบ น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 16.87 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ตััวชี้้�วััด ก่่อนมีีระบบ หลัังมีีระบบ ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

1.	 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

	 โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

905

(วััน)

755

(วััน)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 16.87

2.	 จำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

	 ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

1

(ครั้้�ง)

0

(ครั้้�ง)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 100

3.	 จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	สู ูงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

10

(ครั้้�ง)

3

(ครั้้�ง)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 70.00

4.	 จำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	สู ูงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

13

(ครั้้�ง)

5

(ครั้้�ง)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 61.54

อภิิปรายผล

	 1.	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้�ง 2 ระบบ เป็็นระบบที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง

และรองรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง อาจจะมีีความแตกต่่าง

จากระบบบริิการของโรงพยาบาลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล ส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�คนเดียีว ไม่ม่ีญีาติ ิช่ว่ยเหลือืตนเองไม่ไ่ด้จ้ากความพิกิารซ้ำ้ซ้อ้น การเคลื่่�อนไหว การทรงตัวั ไม่ส่ามารถทำได้ด้้ว้ยตนเอง 

ต้อ้งมีผีู้้�ช่ว่ยเหลือื สิ่่�งสำคัญัคือืผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่ว่นใหญ่น่ิ้้�วกุดุ เท้า้ผิดิรูปู มีแีผลเรื้้�อรังัที่่�เท้า้ บางคนถูกูตัดัขา ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถ

ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันได้ด้้ว้ยตนเอง สำหรัับผู้้�ป่ว่ยไม่พ่ึ่่�งพิงิไม่ม่ีผีู้้�ดูแูล ถึงึแม้ว้่า่จะยังัสามารถนั่่�ง/ลุุก/ยืืน/เดิินได้ด้้ว้ยตนเอง 

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้เอง แต่่ยัังไม่่เหมืือนผู้้�สููงอายุุทั่่�ว ๆ ไป เนื่่�องจากผลกระทบจากโรคเรื้้�อน ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความ

พิิการซ้้ำซ้้อน ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันจึึงยากลำบากมากกว่่าผู้้�สูงอายุุอื่่�น ๆ ความสำคััญของผู้้�ดูแลจึึงมีีความ

จำเป็็นต่่อผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sangsomruang (2010) ศึึกษาการดููแลตนเองและการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุพิิการจากโรคเรื้้�อนในชุุมชนในสถาบัันราชประชาสมาสััย จัังหวััดสมุุทรปราการ 

พบว่่าควรพิิจารณาให้้ผู้้�สูงอายุุพิิการที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้และไม่่มีีผู้้�ดููแล ควรจััดอาคารสถานที่่�ที่่�เหมาะสมและ 

หาผู้้�ดูแลให้้ผู้้�สูงอายุุเพื่่�อทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุดีีขึ้้�น และสนัับสนุุนการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันในชุุมชนรวมถึึง 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชนและสอดคล้้องกัับ Pilayon (2017) ศึึกษาระบบการดููแลของชุุมชนสำหรัับ

คนพิิการตามบริิบทสัังคม วััฒนธรรม พบว่่า ความสามารถในการจััดการความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กร นำไปสู่่�ผลลััพธ์ ์

ต่่อการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการโดยมีีอาสาสมััครชุุมชนเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขสำคััญในการดููแลคนพิิการ    

	 ภายใต้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ทั้้�ง 2 ระบบ ได้้มีีการจััดโครงสร้้าง หน้้าที่่�ของหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนจาก

แบ่่งตามโรคเป็็นแบ่่งตามการจำแนกประเภทของผู้้�ป่วย ตลอดจนอััตรากำลัังที่่�เหมาะสมแต่่ละประเภทของผู้้�ป่วยที่่�ต้อง

ดููแลอย่่างชััดเจน ทำให้้ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลเป็็นไปตามเป้้าหมายและลดลงก่่อนมีีระบบฯ อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ จำนวน

ครั้้�งการพลััดตกหกล้้มและจำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับ  

Ketariyakul (2011) และ Kru-on and Oumtanee (2018) ควรพิจิารณาจััดอััตรากำลัังให้้เหมาะสมกัับปริิมาณกิิจกรรม 
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การพยาบาล และการจำแนกประเภทผู้้�ป่่วย คุุณภาพของการพยาบาลจะสููงสุุดได้้เมื่่�อมีีปริิมาณงานและจำนวนบุุคลากร
พยาบาลมีคีวามสมดุลุกันั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Tarawatcharasart (2013) ที่่�กล่า่วว่า่ ภาระงานกัับผลิิตภาพทางการพยาบาล
ต้้องมีีความสอดคล้้องกััน การวััดปริิมาณงานหรืือเวลาที่่�ต้้องการใช้้ในการพยาบาลจะแตกต่่างไปตามประเภทผู้้�ป่่วย หรืือ
การตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วย กิิจกรรมองค์์กรการพยาบาลและโรงพยาบาล 
	 นอกจากนี้้� มีีการปรัับระบบการวางแผนจำหน่่าย ดัังนี้้� (1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังพึ่่�งพิิง 
ไม่่มีีผู้้�ดููแลไม่่สามารถกลัับบ้้านในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััยได้้ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนร่่วมกัันวางแผน
การดููแลกัับแพทย์์ เพื่่�อโอนย้้ายผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยประเภท 1 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา 
การเคลื่่�อนไหว พยาบาลหอผู้้�ป่่วยร่่วมกัับพยาบาลชุุมชน อสม. และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน สำรวจและเตรีียมความพร้้อม
ของบ้้านผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย สอดคล้้องกัับ Intarasombat et al. (2013) พบว่่ากระบวนการวางแผนจำหน่่ายและ 
การส่่งต่่อ มีีพยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงานการวางแผนจำหน่่าย (2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังไม่่พึ่่�งพิิง 
ไม่่มีีผู้้�ดููแลแต่่ไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััย พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย วางแผนร่่วมกัับแพทย์์ พยาบาลชุุมชน และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
ประเมิินผู้้�ป่่วยเข้้าพัักในอาคารชรา 5 และ 6 รวมทั้้�งการจััดบริิการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ไม่่มีีผู้้�ดูแล มีีปััญหาควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่่วยต้้อหิินที่่�ต้องหยอดยา 
ต่อ่เนื่่�อง  พยาบาลวิชิาชีพีหอผู้้�ป่วยที่่�เป็น็พยาบาลเจ้า้ของไข้ล้งเยี่่�ยมบ้า้นร่ว่มกับัพยาบาลชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ภายใน 72 ชม. หลัังจำหน่่าย สอดคล้้องกัับ Srivanichakorn et al. (2009) กำหนดบทบาท 
ของสถานบริิการทางสุุขภาพ ทั้้�งโรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล มีบีทบาทหลักัในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุโดยจะมีกีารประสานความร่ว่มมือืกับั อสม. และผู้้�นำชุมุชนในการลงพื้้�น
ที่่�เยี่่�ยมเยีียนดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
	 2.	 ผลลััพธ์์จากการประเมิินระบบฯ พบว่่า ผลลััพธ์์ความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาล 
ครบวงจรของพยาบาลวิชิาชีพี สหสาขาวิชิาชีพี ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสูงูอายุแุละผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในชุมุชน มีคีวามพึงึพอใจและยอมรับั
ในระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปในทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือ พึึงพอใจและยอมรัับระบบฯ ในระดัับมากทุุกข้้อ ทั้้�งนี้้�เพราะ ระบบ
บริิการพยาบาลครบวงจร ได้้พััฒนาจากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
ในชุุมชน ตั้้�งแต่่การร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมแก้้ไขปััญหาด้้วยการระดมสมอง พััฒนาระบบฯ  ร่่วมปรัับปรุุง ร่่วม 
ประเมิินผล สอดคล้้องกัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม คืือกระบวนการที่่�ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ในการดำเนิินงาน
พััฒนา ร่่วมคิิด ร่่วมตััดสิินใจ แก้้ปััญหาของตััวเอง เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์์และ 
ความชำนาญของประชาชนแก้้ไขร่่วมกัับการใช้้วิิทยาการที่่�เหมาะสมและสนัับสนุุน ติิดตามการปฏิิบััติิงานขององค์์การ
และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (William, 1976)  สอดคล้้องกัับ Nuntapanich et al. (2021)  ศึึกษาการสร้้างเครืือข่่าย 
การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมต่่อการป้้องกัันควบคุุมโรคหููเสื่่�อมจากเสีียงดัังในโรงงานอุุตสาหกรรมเหล็็ก โดยใช้้รููปแบบ 
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า สมาชิิกเครืือข่่ายให้้การยอมรัับระบบเครืือข่่ายในระดัับมากทุุกด้้าน
	 3.	 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล พบว่่า การพลััดตกหกล้้ม การเกิิดแผลกดทัับ การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
และจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ลดลงจากก่่อนมีีระบบ เนื่่�องจาก ระบบ
บริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นทั้้�ง 2 ระบบ มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�เชื่่�อมโยงกัันทั้้�งหน่่วยงานการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยในและการพยาบาลชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งมีีการปรัับโครงสร้้างหน่่วยงาน อััตรากำลัังที่่�เหมาะสม
สอดคล้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังทั้้�งมีีภาวะพึ่่�งพิิง/ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิงแต่่ไม่่มีีผู้้�ดููแล อย่่างไรก็็ตาม  
พบว่่า จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ลดลงจากก่่อนมีีระบบไม่่มากนััก 
เนื่่�องจาก ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ท่ี่่�นอนในโรงพยาบาล จะมีปีัญัหาต้อ้งพึ่่�งพิงิผู้้�ดูแูลในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัจากความพิกิาร
ที่่�เกิิดจากผลกระทบของโรคเรื้้�อน ประกอบกัับการที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวหรืืออาศััยกัับผู้้�สูงอายุุด้้วยกััน ทำให้้ไม่่สามารถ 
กลัับบ้้านในชุุมชนได้้ทัันทีีเมื่่�ออาการทุุเลา ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยทั่่�ว ๆ  ไปอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ
จึึงยัังคงต้้องนอนในหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนต่่อไป 
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ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การวางแผนจำหน่า่ยยังัไม่ส่ามารถดำเนินิการได้ต้ามระบบที่่�กำหนดขึ้้�น เนื่่�องจากที่่�อยู่่�อาศัยัของผู้้�ป่ว่ยในชุมุชน

จะมีีห้้องพัักขนาดเล็็ก ลัักษณะของห้้องน้้ำเป็็นห้้องน้้ำรวม โถสุุขภััณฑ์์แบบนั่่�งยอง ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุและสภาพ

ความพิิการของผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรทำวิิจััยประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังในระยะยาว 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลของระบบให้้ยั่่�งยืืนต่่อไป

References

Intarasombat, P., Monkong, S., Churaitatsanee, S., Vongterapak, S., Prasanaikom, W., Pronsawatchai, P.,  

	 & Sereewichayasawad, N. (2013). Comprehensive care of hospitalized older adults:  

	 Transitional care from hospital to home. Ramathibodi Nursing Journal, 19(2), 194-205.

Ketariyakul, P. (2011) Nursing personnel workload based on patient classification systems in the  

	 inpatient department of Khamsakaesaeng hospital, Nakhonratchasima province. The Journal  

	 of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima, 17(1), 5-16. (In Thai)

Kru-on, K., & Oumtanee, A. (2018). Nurse staffing in a medical-surgical unit, a private hospital. Journal  

	 of The Royal Thai Army Nurses, 19(1), 262-268. (In Thai)

Ministry of Public Health. (2002). Guidelines for creating universal health coverage in the transitional  

	 period. Nonthaburi: Office of Policy and Strategy Ministry of Public Health. 

Nuntapanich, N., Teangkumdee, S., Kumsuwan, P., Aromsook, A.,Chaweepoonpermsin, T., & Trisutha,  

	 P., (2021). Development of learning network and participatory action for noise-induced  

	 hearing loss prevention in steel factory. Disease Control Journal, 47(1), 759-772. (In Thai) 

Pilayon, B. (2017). Community care system for people with disabilities: Critical ethnography. Journal  

	 of Nursing Science & Health, 40(2), 32-42. (In Thai)  

Raj Pracha Samasai Institute. (2018). Nursing department statistics. Samut Prakan: Nursing department  

	 Raj Pracha Samasai Institute. (In Thai)   

Sangsomruang, S. (2010). An effect of self-care and social support towards quality of life of aged  

	 people with leprosy related disability in Raj Pracha Samasai Institute community, Samut  

	 Prakan province. Master’s Thesis, Social Work, Integrated Social Welfare Policy, Huachiew  

	 Chalermprakiet University. (In Thai)  

Sermrittirong, S., Rodchan, S., Unarat, G., Thanyakittikul, P., & Poladech. S. (2017). The perceived  

	 stigma towards leprosy and tuberculosis of health personnel in Chaiyaphum province.  

	 Disease Control Journal, 43(3), 329-341. (In Thai)

Soinumtip, C. (2012). Assessment of community health services in Raj Pracha Samasai community  

	 beneath garanty health policy. Master’s Thesis, Evaluation Methodology, Educational and  

	 Psychological Test Bureau, Srinakharinwirot University. (In Thai)  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 41

Development of a comprehensive nursing service system for elderly 
leprosy patients with chronic diseases in Rajpracha Samasai Institute

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

Srivanichakorn, S., Kuhirunyarat, P., Paokanha, R., Sinthawanon, W., Vechsudthanon, K., Yana, T., &  

	 Bookbun, P. (2009). Caring for the elderly in the community: Systems, principles and  

	 practices. Nonthaburi: Institute of Community Based Health Care Research and Development.  

	 (In Thai) 

Tarawatcharasart, S. (2013). The workload and productivity of professional nurses at the secondary  

	 level hospital in Nakhon Pathom province. Master of Nursing Science Thesis, Nursing  

	 Management, Faculty of Nursing, Christian University of Thailand. (in Thai)

Thanyakittikul, P.,Srikumbor, N.,Kunsettee, S., Sawasdee, K., & Saikan, N. (2014). Assessment of  

	 physical and socio - economic needs of people affected by leprosy in Kanchanaburi province.  

	 Journal of the Office of DPC 7 Ubon Ratchathani, 12(3), 30-43. (In Thai)

William, E. (1976). Participation management: Concept theory and implementation. Atlanta: Georgia  

	 State University Press.



ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ต่่อการหลั่่�งน้้ำนม

ในระยะแรกหลัังคลอด 

ศิิริิขวััญ พรหมจำปา, พย.ม.1* มยุุรีี นิิรััตธราดร, Ph.D.2 ลาวััลย์์ ใบมณฑา, พย.ม.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลองนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ต์่อ่การ

หลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ จำนวน 58 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 28 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ตามแนวคิิดรููปแบบ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยเน้้นการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม การลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ และการส่่งเสริิม

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ซึ่่�งค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .89 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิการทดสอบค่่าทีี และสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลอง มีคีะแนนการหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอดสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,56

 = 23.906, p < .001) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลควรนำโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ เพื่่�อให้้การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดมีีประสิิทธิิภาพ  
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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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ความสำคััญของปััญหา  

	 นมแม่ ่นับัว่า่เป็น็อาหารที่่�ดีทีี่่�สุดุสำหรัับทารก เพราะมีีส่ว่นประกอบและคุุณค่่าทางโภชนาการ การได้้รับันมแม่่

ทำให้้ทารกได้้รัับสารอาหารและภููมิิคุ้้�มกัันอย่่างครบถ้้วน ทำให้้ทารกเจริิญเติิบโต แข็็งแรง ช่่วยป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ เพราะ

ในนมแม่่นั้้�นมีีส่่วนประกอบของโปรตีีนที่่�ย่่อยและดููดซึึมได้้ง่่าย ช่่วยยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียที่่�เป็็นอัันตราย 

ในระบบทางเดิินอาหาร ลดโอกาสเกิิดโรคภููมิิแพ้้ อีีกทั้้�งมีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของเซลล์์สมองและประสาทตา 

ของทารก (Kuchenbecker et al., 2015) การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่จ่ึงึมีคีวามสำคัญัและเป็น็ที่่�ยอมรับัในระดับัสากลให้เ้ป็น็

มาตรการด้้านสาธารณสุุขขั้้�นพื้้�นฐานและเป็็นสิิทธิิของเด็็กทุุกคนที่่�พึงจะได้้รัับอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มของชีีวิิต  

(Angkasuwapla, 2013) ซึ่่�งเห็็นได้้จากองค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำให้้มารดาทุุกคนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียว

นาน 6 เดืือน และหลัังจากนั้้�นควรเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ร่่วมกัับอาหารตามวััยสำหรัับทารกจนถึึงอายุุ 2 ปีีหรืือนานกว่่า แต่่

ประเทศไทยมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 100% ที่่�ต่่ำมากในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน คืือมีีเพีียงร้้อยละ 12 เมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศกััมพููชา อิินโดนีีเซีีย ลาว ฟิิลิิปปิินส์์ เมีียนมา และเวีียดนาม ซึ่่�งมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 43, 42, 

40, 34, 24 และ 17 ตามลำดัับ (UNICEF, 2015) และจากผลการสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย ของ

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิร่่วมกัับองค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ ในปีี 2562 (MICS 6) พบว่่า มีีทารกที่่�ได้้กิินนมแม่่

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ร้้อยละ 34 ทารกที่่�ได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิิต ร้้อยละ 14 และ

ทารกที่่�ได้้กิินนมแม่่ต่่อเนื่่�องถึึง 2 ปีี ร้้อยละ15 ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดเป้้าหมายไว้้ว่่าในปีี 2568 ทารก 

ร้้อยละ 50 จะได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวถึึง 6 เดืือน (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of  

Public Health, 2021)

	อั ตราการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ข่องไทยที่่�ยังัคงไม่เ่ป็น็ไปตามเป้า้หมายนั้้�น แม้ว้่า่จะมีกีารศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันา

รููปแบบของการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมแม่่ที่่�หลากหลาย แต่่ยัังคงมีีมารดาเป็็นจำนวนมากที่่�ไม่่สามารถให้้บุุตร 

ดููดนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวใน 6 เดืือนแรก ซึ่่�งพบว่่ามีีสาเหตุุหลายประการ อาทิิ ความเครีียด ความวิิตกกัังวลของมารดา 

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการให้้นม ท่่าอุ้้�มทารกดููดนมไม่่ถููกต้้อง เจ็็บหััวนม รวมทั้้�งการมีีน้้ำนมน้้อยในระยะแรกหลัังคลอด 

โดยเฉพาะปััญหามารดาที่่�มีีน้้ำนมน้้อยหรืือไม่่มีีน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 

การลดลงของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยเฉพาะใน 6 เดืือนแรก (Espirrito, 2007) ซึ่่�งทำให้้การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่ยัังไม่่ประสบผลสำเร็็จ นอกจากนี้้�ปัญหาที่่�มารดามีีน้้ำนมน้้อยหรืือไม่่มีีน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ยัังส่่งผล

ต่่อทั้้�งมารดาและทารก เช่่น มารดาเกิิดความเครีียดหลัังคลอด ทารกได้้รัับน้้ำนมไม่่เพีียงพอ ร้้องกวน และมีีน้้ำหนัักตััว

น้้อย (Vichitsukon, Sangperm, Watthayu, Ruangjiratain, & Payakkaraung, 2012) นอกจากนี้้�อาจเป็็นผลทำให้้

ทารกเกิิดภาวะตััวเหลืืองได้้จากการที่่�ได้้รัับนมไม่่เพีียงพอ เรีียกว่่า “breast-nonfeeding jaundice หรืือ starvation 

jaundice” (Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2010) โดยมีีวิิธีีป้้องกัันคืือ การพยายามให้้ได้้รัับน้้ำนม

บ่่อยขึ้้�นและให้้เพีียงพอ ซึ่่�งจะช่่วยให้้มีีการขัับบิิลลิิรููบิินออกมากัับอุุจจาระ ส่่งผลทำให้้ลดโอกาสการเกิิดภาวะตััวเหลืือง

ในทารกแรกคลอดได้้ นอกจากนี้้�ยังพบว่่าการหลั่่�งน้้ำนมของแม่่เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญ ซึ่่�งมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ 

ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อีีกด้้วย (Pamela, 2006; Srifa, 2020)   

	 กระบวนการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมของแม่่เป็็นกลไกที่่�เกิิดขึ้้�นโดยธรรมชาติิของฮอร์์โมนในร่่างกายสตรีีตั้้�งครรภ์์

ซึ่่�งในระยะที่่� 1 (Stage of lactogenesis I) จะเริ่่�มในช่่วงอายุุครรภ์์ 16-22 สััปดาห์์ โดยมีีการสร้้างเซลล์์น้้ำนมขึ้้�น  

และจะผลิิตน้้ำนมเหลืือง ออกมาช่่วงท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ และภายหลัังคลอดวัันแรกหรืือภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

แต่่เนื่่�องจากขณะตั้้�งครรภ์์มีีระดัับของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจนจากรกค่่อนข้้างสููงทำให้้ยัับยั้้�งการหลั่่�ง 

ของน้้ำนม แต่่จะมีีการผลิิตน้้ำนมเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนถึึงภายหลัังการคลอดรก ระดัับของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน และเอส

โตรเจนจะลดลงอย่่างทัันทีีทัันใด ทำให้้ระดัับฮอร์์โมนโปรแลคติินเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นช่่วงเริ่่�มต้้นของระยะที่่� 2 (Stage of 

lactogenesis II) ในช่่วง 30-40 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ปริิมาณน้้ำนมจะมีีมากขึ้้�นจนกระทั่่�ง 50-73 ชั่่�วโมง หรืือ 2-3 วััน 
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หลัังคลอด โดยในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 นี้้�ร่่างกายจะผลิิตน้้ำนมโดยธรรมชาติิแม้้จะไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นจากการดููดของ

ทารก แต่่การให้้ทารกดููดเร็ว็ภายใน ½ - 1 ชั่่�วโมงแรกคลอดจะช่่วยให้้ต่อ่มใต้้สมองส่่วนหน้้ามีกีารหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติิน 

ไปกระตุ้้�นการสร้้างน้้ำนมให้้มีีน้้ำนมมาได้้เร็็วขึ้้�น (Lawrence & Lawrence, 2011; Riordan, 2010; Smith & Riordan, 

2010) นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม ได้้แก่่ ระยะห่่างของการดููด ลัักษณะการดููดนมของ

ทารก ภาวะเครียีด วิติกกังัวล หรือืความเจ็บ็ปวดของมารดา รวมทั้้�งภาวะโภชนาการในมารดาที่่�ให้น้มบุตุร (Vichitsukon 

et al., 2012) ซึ่่�งจะเห็น็ว่า่ส่ว่นใหญ่ล่้ว้นเป็น็ปัจัจัยัในระยะหลังัคลอดบุตุรแล้ว้ทั้้�งสิ้้�น แต่ก่ารส่ง่เสริมิด้า้นโภชนาการควบคู่่�

กัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรกยัังคงพบน้้อยและส่่วนมากพบว่่าเป็็นการส่่งเสริิม

เพียีงด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งโดยเริ่่�มต้น้ศึกึษาในระยะหลังัคลอดไปแล้ว้ เช่น่ การช่ว่ยให้ม้ารดาหลังัคลอดมีกีารหลั่่�งน้ำ้นมมากขึ้้�น 

ได้้แก่่ การนวดคลายเครีียดด้้วยสมุุนไพร (Tangkawanich, Phrommetjit, & Wongtae, 2013) การดื่่�มน้้ำสมุุนไพร 

(Suwankantha, Nakkarit, & Kajjasakul, 2013) การกระตุ้้�นการดููดเร็็ว ดููดบ่่อย ดููดถููกวิิธีี และการนวดประคบ 

ด้้วยน้้ำอุ่่�น (Panyapin, 2013) หรืือการส่่งเสริิมการสร้้างน้้ำนมร่่วมกัับการฟัังดนตรีี (Pluemjai, Kala, & Kritcharoen, 

2022) เป็็นต้้น นอกจากข้้อมููลผลการศึึกษาทดลองการส่่งเสริิมการหลั่่�งน้้ำนมในระยะหลัังคลอดดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว  

ยังัพบว่า่ปริมิาณและคุณุภาพของอาหารที่่�มารดาได้ร้ับัและสุขุภาพทั่่�วไปของมารดามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัปริมิาณน้ำ้นมมารดา 

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

หลัังคลอดที่่�มีการหลั่่�งน้้ำนมน้้อยพบว่่าอาจเนื่่�องจากในขณะตั้้�งครรภ์์และระยะให้้นม หากมารดาไม่่ได้้รัับประทาน 

อาหารที่่�มีสารอาหารเพีียงพอกัับที่่�ร่่างกายต้้องการ และยัังงดอาหารบางอย่่างที่่�มีประโยชน์์จึึงหลั่่�งน้้ำนมได้้น้้อย  

(Suthutvoravut, 2013) อีกีทั้้�งยังัพบว่า่ภาวะโภชนาการของมารดามีผีลต่อ่ปริมิาตรและปริมิาณของสารอาหารบางชนิดิ

ในน้้ำนม เช่่น ชนิิดของกรดไขมัันในน้้ำนมแม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของไขมัันในอาหารที่่�มารดารัับประทาน โดยเฉพาะปลาทะเล

เป็็นแหล่่งอาหารที่่�ดีของกรดไขมััน DHA ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบที่่�สำคััญของสมองและจอตา ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ ครบทุุกหมู่่� ทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์และให้้นมลููก (Winichagoon, 2015) ฉะนั้้�น

การลดปััจจััยที่่�อาจส่่งผลทำให้้มีีน้้ำนมมาน้้อยหรืือไม่่มีีน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ควรเริ่่�มจากการส่่งเสริิมการสร้้าง

น้้ำนมตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรกโดยการส่่งเสริิมโภชนาการ เนื่่�องจากภาวะโภชนาการที่่�ดีในระยะตั้้�งครรภ์์อาจส่่ง

ผลต่อ่การสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ซึ่่�งสามารถประเมิินการหลั่่�งน้้ำนมได้้ตามกลไกการสร้้างน้ำ้นมระยะ

ที่่� 1 (Lactogenesis I) ได้้แก่่ ในระยะแรกหลัังคลอดก่่อนที่่�มารดาจะได้้รัับการกระตุ้้�นการสร้้างฮอร์์โมนโปรแลคติินจาก

การดููดนมของทารก และในระยะหลังัคลอด 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็น็ระยะท้า้ยของการสร้า้งน้ำ้นมระยะที่่� 1 นี้้� ส่ว่นการประเมินิ

การหลั่่�งน้้ำนมตามการสร้้างน้้ำนมระยะที่่� 2 (Lactogenesis II) สามารถประเมิินได้้ในช่่วง 30-73 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

	 จากการศึึกษาแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่าการที่่�บุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพขึ้้�นกัับหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ลัักษณะส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ ปััจจััยด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกเฉพาะต่่อพฤติิกรรม โดย Pender, 

Murdaugh, and Parsons (2011) ได้้กล่่าวไว้้ว่่า พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นกิิจกรรมที่่�บุุคคลปฏิิบััติิ เพื่่�อดำรงไว้้

ซึ่่�งภาวะสุุขภาพและเป็็นการเพิ่่�มระดัับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน โดยมุ่่�งเสริิมให้้บุุคคล สามารถดำรง

ชีวีิติอย่่างผาสุุก อีกีทั้้�งการส่่งเสริมิสุุขภาพยัังเป็็นกระบวนการเพิ่่�มสมรรถนะให้้บุคุคลสามารถควบคุมุปััจจััยที่่�เป็น็ตััวกำหนด

สุุขภาพ ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้เกิิดความเหมาะสม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ พบว่่า ปััจจััย

ด้้านความรู้้�และความรู้้�สึกนึึกคิิดที่่�เจาะจงต่่อพฤติิกรรม สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคคลได้้ 

เป็็นอย่่างดีี โดยเฉพาะปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคล โดยพบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวสามารถทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ (Tamteangtrong, 

Sangin, & Deoisres, 2017; Khodaveisi, Omidi, Farokhi, & Soltanian, 2017)
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	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ในการศึึกษาวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ต์่อ่การหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอด ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้ร้ับัการส่่งเสริมิโภชนาการอย่่าง

เป็น็ระบบโดยประยุุกต์ใ์ช้รู้ปูแบบการส่่งเสริมิสุขุภาพของ Pender et al. (2011) ที่่�เน้น้การรับัรู้้�ประโยชน์์ การลดอุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ และส่่งเสริิมอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลโดยส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้

ครอบครััว เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลช่่วยเหลืือและส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งเชื่่�อว่่าการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีหรืือเหมาะสมในระยะตั้้�งครรภ์์นั้้�น 

จะส่่งผลทำให้้ช่่วยมีีการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดดีีขึ้้�นด้้วย อีีกทั้้�งเพื่่�อนำผลการศึึกษาไปเป็็นแนวทางในการ 

ให้บ้ริกิารแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ และเป็น็แนวทางในการส่ง่เสริมิการหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอด

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ต่่อการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลัังคลอดของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2011) เป็็นแนวทาง 

ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยเน้้นปัจัจัยัหลััก คือื ความรู้้�ความเข้า้ใจและความรู้้�สึกนึกึคิิด

ที่่�เฉพาะเจาะจงต่่อพฤติิกรรม (Behavior - specific cognition and affect) นำมาสร้้างกลยุุทธ์์/กิิจกรรมพยาบาล เพื่่�อ

กระตุ้้�นแรงจููงใจให้้บุุคคลมีีการพััฒนาหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	 การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม เป็น็การส่ง่เสริมิโดยผ่า่นกิจิกรรมให้ค้วามรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการ

ที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม ผลกระทบที่่�เกิิดแก่่มารดาและทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลที่่�ตามมาภายหลัังคลอด  

เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทราบประโยชน์์และผลที่่�จะได้้รัับจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมโภชนาการต่่อการหลั่่�งน้้ำนม 

ในระยะแรกหลัังคลอด 

	 2.	 การรัับรู้้�อุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นการลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพด้้านโภชนาการ โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรคที่่�ทำให้้ไม่่ได้้รัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ 

และไม่่สามารถรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กตามแผนการรัักษา ความไม่่สะดวก ค่า่ใช้จ้่า่ย หรืือเวลาที่่�ใช้ใ้นการปฏิิบัตัิิ 

ต่่อด้้วยการให้้ความรู้้�เพื่่�อลดข้้อจำกััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ และ 

การรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก การแนะนำอาหารแลกเปลี่่�ยนที่่�มีในท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้สามารถเลืือกอาหารที่่�มีคุุณค่่า 

ใกล้้เคีียงกัันแต่่ราคาถููกกว่่าในการบริิโภค    

	 3.	อิ ิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นการสนัับสนุุนการใช้้ปััจจััยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล โดยจััดเป็็นกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มแรง

สนัับสนุุนจากสามีี มารดา หรืือญาติิ โดยการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ และบทบาทในการ

สนัับสนุุนพฤติิกรรมส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ควบคู่่�ไปด้้วย อีีกทั้้�งการสนัับสนุุนจากผู้้�วิิจััยโดยการ

โทรศััพท์์ติิดตามสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมและให้้กำลัังใจ หรืือให้้คำชมเชยกรณีีที่่�

สามารถปฏิิบััติิได้้เหมาะสม ซึ่่�งจะทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีี มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง  
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	รู ปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender ผ่า่นการส่่งเสริมิการรัับรู้้�ประโยชน์์ การลดอุุปสรรค และการสนัับสนุนุ

ส่่งเสริิมจากครอบครััวในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการนี้้� อัันจะนำไปสู่่�ภาวะโภชนาการขณะ 

ตั้้�งครรภ์์เหมาะสม ส่่งผลต่่อการหลั่่�งน้้ำนมแม่่ในระยะแรกหลัังคลอดได้้ ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่่�มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นแบบสองกลุ่่�ม

วััดผลหลัังการทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ ต่่อการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรก 

หลัังคลอด โดยมีีวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ประชากร คืือ สตรีีที่่�มาฝากครรภ์์ คลอด และพัักฟื้้�นหลัังคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ  

จัังหวััดปทุุมธานีี

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื สตรีีที่่�มาฝากครรภ์ ์คลอด และพัักฟื้้�นหลัังคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมิพระเกียีรติิ  

จัังหวััดปทุุมธานีี โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์  

< 14 สััปดาห์์ 2) มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ปกติิ (18.5-22.9 กก./ม2) หรืือมากกว่่าปกติิ (> 22.9 กก./ม2)  

3) มีีเต้้านมและหััวนมปกติิทั้้�งสองข้้าง 4) ไม่่มีีโรคประจำตััวได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน โรคหััวใจ และไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก หรืือภาวะอาเจีียนไม่่สงบ 5) อยู่่�ร่่วมกัับสามีีและสามีียิินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ

ระยะตั้้�งครรภ์์ และ 6) สามารถเข้้าใจภาษาไทย พููด อ่่านและเขีียนได้้

	คุ ุณสมบััติิที่่�คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น ครรภ์์

แฝด มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงหรืือภาวะเบาหวานร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์

	 เกณฑ์์ยุุติิการศึึกษา (Discontinuation criteria) ได้้แก่่ 1) คลอดอายุุครรภ์์ < 36 สััปดาห์์ 2) มีีภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะคลอด หรืือหลัังคลอดจนไม่่สามารถให้้นมมารดาจากเต้้าได้้ 3) ไม่่สามารถติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือขาด 

การประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและภาวะโภชนาการติิดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป และ 4) ในระหว่่าง 

การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรก

หลัังคลอด

โปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์

1.	ส่ ่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

 -	 ให้้ความรู้้�ภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม

 -	 การเรีียนรู้้�จากการสัังเกต

 -	 ความเชื่่�อในประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการปฏิิบััติิ

2.	 ลดการรัับอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ 

 -	วิ ิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรค

 -	ร่ ่วมกัันหาแนวทางแก้้ไขอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

3.	 สนัับสนุุนการใช้้ปััจจััยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล    

 	 (Interpersonal influences) 

 -	ส่ ่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้สามีี/มารดา/ญาติิ มีีส่่วนร่่วม

	 ในการดููแลช่่วยเหลืือในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

 - 	ส่งเสริมิให้ม้ีกีารปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมต่อ่เนื่่�องโดยการโทรศัพัท์์

	ติ ิดตาม
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การศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือสามีีไม่่สมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััยต่่อไป 

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ใช้ต้ารางประมาณค่า่อำนาจการวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิ(Power analysis) โดยการ

กำหนด ค่า่ขนาดอิิทธิพิล (Effect size) ซึ่่�งอ้า้งอิงิจากผลการศึึกษาที่่�ผ่านมา เรื่่�องผลของการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการ

ต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมโภชนาการและภาวะโภชนาการของสตรีีตั้้�งครรภ์์พาหะธาลััสซีีเมีียชนิิดอีี (Petcharat, 2008) จาก

การคำนวณประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลได้้เท่่ากัับ 0.7 อำนาจการทดสอบ (Power of test) = .80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ทดสอบแบบ one-tailed กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการเปิิดตารางสำเร็็จรููป  

(Power tables) (Cohen, 1988) ต้อ้งใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งขนาด 26 รายต่อ่กลุ่่�ม และเพื่่�อทดแทนการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จึึงได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 (Burns & Grove, 2005) คืือเพิ่่�มอีีกกลุ่่�มละ 4 คน เป็็นกลุ่่�มละ 

30 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้มีีการยุุติิการศึึกษาจำนวน 2 ราย ในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองเนื่่�องจากมีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

จึึงเหลืือจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 58 ราย เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง 28 ราย

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มโดยการจัับฉลาก ได้้กลุ่่�มทดลองเริ่่�มต้้นเก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 5, 

7 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเริ่่�มต้้นในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8 จำนวน 60 ราย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลองดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว ดััชนีีมวลกาย 2) ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ จำนวนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์เมื่่�อมา 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนการฝากครรภ์์ 3) ข้้อมููลการคลอด 

ได้้แก่่ อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด วิิธีีการคลอด Apgar score ที่่� 1 นาทีี และ 5 นาทีี และ 4) ข้้อมููลหลัังคลอด ได้้แก่่ ระดัับ 

ความเจ็็บปวดหลัังคลอด (Pain scale) และภาวะแทรกซ้้อนของทารกในระยะหลัังคลอด

	 2.	 แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย เพื่่�อใช้้บัันทึึกปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลโดยประเมิินจาก

การบีีบบริิเวณลานนมของมารดา แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 0 หมายถึึง น้้ำนมไม่่ไหล คะแนน 1 หมายถึึง 

น้้ำนมออกซึึม ๆ ไม่่เป็็นหยด คะแนน 2 หมายถึึง น้้ำนมออกปานกลางหรืือบีีบออกเป็็นหยด 1-2 หยด และคะแนน 3 

หมายถึึง น้้ำนมออกมาก หรืือออกพุ่่�ง หรืือบีีบออกเป็็นหยด 3-4 หยดโดยออกแรงเพีียงเล็็กน้้อย

	 3.	 แบบบัันทึึกการให้้นมทารก/การกระตุ้้�นบีีบเก็็บน้้ำนม/การนวดเต้้านม สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยเพื่่�อประเมิิน 

ความถี่่�ของการกระตุ้้�นเต้้านม ซึ่่�งประกอบด้้วยการบัันทึึกการให้้นมหรืือการกระตุ้้�นโดยการบีีบเก็็บน้้ำนมหรืือการนวด

กระตุ้้�นเต้้านมในแต่่ละวััน ระยะเวลาที่่�ให้้ทารกดููดนมหรืือกระตุ้้�นเต้้านม การขัับถ่่ายอุุจจาระ-ปััสสาวะของทารก 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดยอาศััย 

กรอบแนวคิิดทฤษฎีีรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2011) และจากการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำรา เอกสาร 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมโภชนาการ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมที่่�เน้้นการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมและ 

ไม่่เหมาะสม ผลกระทบที่่�เกิิดแก่่มารดาและทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลที่่�ตามมาภายหลัังคลอด 2) สื่่�อและอุุปกรณ์์

ประกอบการส่่งเสริิมโภชนาการ ได้้แก่่ คู่่�มือโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับการใช้้โมเดลอาหารประกอบกัันเพื่่�อ

ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับปริิมาณและสััดส่่วนของอาหารที่่�ควรรัับประทานได้้ง่า่ยยิ่่�งขึ้้�น 3) ลดอุุปสรรคของการปฏิิบัตัิิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการโดยการพููดคุุยวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรค และร่่วมกัันหาแนวทางในการ

ลดอุุปสรรคที่่�จะขััดขวางการรัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์หรืือในปริิมาณที่่�แนะนำหรืือการรัับประทานยาเม็็ด 

เสริิมธาตุุเหล็็กตามแผนการรัักษา รวมทั้้�งแนะนำอาหารแลกเปลี่่�ยนที่่�มีในท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้สามารถเลืือกอาหารที่่�มีคุุณค่่า 

ใกล้้เคีียงกัันแต่่ราคาถููกกว่่าในการบริิโภค และ 4) สนัับสนุุนให้้สามีีหรืือมารดาหรืือญาติิมีีส่่วนร่่วมในทุุกกิิจกรรมในการ
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พููดคุุยและได้้รัับความรู้้�ด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยผ่่านคู่่�มืือโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับ

การใช้้โมเดลอาหารเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง อีีกทั้้�งส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่อเนื่่�องโดยการโทรศััพท์์ติิดตาม 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมครั้้�งแรก 1 สััปดาห์์ โดยสอบถามถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารว่่าสามารถ

ปฏิบิัตัิไิด้้หรืือไม่ ่มีปีัญัหาหรือือุุปสรรคอย่า่งไร พร้อ้มทั้้�งให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมกรณียีังัไม่ส่ามารถปรับัตามคำแนะนำได้ ้หรือื

ให้ค้ำชมเชยและกำลังัใจกรณีสีามารถปรับัพฤติกิรรมการรัับประทานอาหารได้เ้หมาะสมตามคำแนะนำ เพื่่�อเป็็นการติดิตาม

ประเมิินพฤติิกรรมเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง

	 1.	 แบบประเมิินและติิดตามพฤติิกรรมบริิโภคอาหารและปริิมาณในการรัับประทานอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ผู้้�วิจิัยัดัดัแปลงมาจากแบบประเมิินพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ของโครงการวิิจัยัการศึกึษาเปรียีบเทียีบ

ผลของการใช้้การฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่โดยโปรแกรมควบคุุมภาวะโภชนาการและการออกกำลัังกายกัับการฝากครรภ์์

มาตรฐานต่่อการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวในสตรีีตั้้�งครรภ์์และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ โดยได้้ดััดแปลงจากเอกสารสำนััก

โภชนาการ กรมอนามััย และสมาคมโภชนาการแห่่งประเทศไทยร่่วมกัับเครืือข่่ายคนไทยไร้้พุุง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

	ส่ วนที่่� 1	 ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร มื้้�ออาหาร กลุ่่�มอาหาร และความถี่่�ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหาร 

	ส่ วนที่่� 2	 เป็็นการสััมภาษณ์์ปริิมาณอาหารที่่�บริิโภคโดยประกอบด้้วยปริิมาณอาหารที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์บริิโภคใน  

24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา จำนวน 5 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าว-แป้้ง กลุ่่�มผััก กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ กลุ่่�มผลไม้้ และนม กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

รัับปริิมาณอาหารได้้ในปริิมาณที่่�กำหนด จััดว่่าเป็็นผู้้�บริิโภคอาหารได้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสม 

	 2.	 แบบบัันทึึกการติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารทางโทรศััพท์์ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารภายหลัังการได้้รัับคำแนะนำ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยนำโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา ประกอบด้้วย สููติิแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ 1 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโภชนศาสตร์์ 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ 

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในคลิินิิกนมแม่่ 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ความชััดเจน และความสอดคล้้องตาม

วัตัถุุประสงค์ ์และได้น้ำไปประเมินิความเป็น็ไปได้ข้องโปรแกรมกับักลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีุณุลักัษณะคล้า้ยกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 5 ราย ส่่วนแบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index หรืือ CVI) 

เท่่ากัับ .92 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้ประเมิินในสตรีีหลัังคลอดที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด จำนวน 30 ราย คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเที่่�ยง .89  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ชุุดที่่� 2 หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 063/2558 ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััยอย่่าง

ครบถ้้วน การเก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููลรวมทั้้�งการเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหาหรืือข้้อสงสััยต่่าง ๆ ก่่อน

การตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือลงนามในเอกสารใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�งนี้้�ในระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีสิิทธิิที่่�จะถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการพยาบาล การบริิการ หรืือการรัักษาที่่�จะได้้รัับใด ๆ 

ข้้อมููลจะถููกทำลายหลัังจากตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานไปแล้้ว

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิโครงร่่างวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม คืือ 
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	 กลุ่่�มทดลอง มีกีารเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูทั้้�งหมด 7 ครั้้�งโดยผู้้�วิจิัยัเริ่่�มต้้นเข้า้พบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลในสััปดาห์์

ที่่� 1, 3, 5, 7 โดยในการพบแต่่ละครั้้�งจะเป็็นไปตามการมาฝากครรภ์์ตามนััดของโรงพยาบาล            

	 กลุ่่�มควบคุุม มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดจำนวน 4 ครั้้�งโดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8  และในการพบกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละครั้้�งจะเป็็นไปตามการมาฝากครรภ์์ตาม

นััดของโรงพยาบาล โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มทดลอง (30 ราย)

ครั้้�งที่่� 1 อายุุครรภ์์ < 14 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 60 นาทีี)
-	สร้้างสััมพัันธภาพ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารโดยใช้แ้บบประเมินิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของหญิงิตั้้�งครรภ์์
-	โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ ได้้แก่่ กิิจกรรมให้้ความรู้้�ที่่�เน้้นการรัับรู้้�
ประโยชน์์และลดอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมด้้านโภชนาการโดย
ใช้้คู่่�มืือและโมเดลอาหารประกอบร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้สามีีหรืือญาติิ
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและติิดตามทางโทรศััพท์์อีีก 1 สััปดาห์์

ครั้้�งที่่� 2 อายุุครรภ์์ 14 - < 24 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 20 นาทีี)
-	ประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน
การบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้้�งที่่� 3 อายุุครรภ์์ 24 - < 30 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 20 นาทีี)
-	ประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน
การบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้้�งที่่� 4 อายุุครรภ์์ 30 - < 36 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 20 นาทีี)
-	ประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน
การบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้้�งที่่� 5 ระยะหลัังคลอด 1 ชม. กรณีี NL/3 ชม. กรณีี C/S
-	ประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลในระยะหลัังคลอดก่่อนให้้บุุตรดููดนมครั้้�ง
แรกโดยใช้้แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ใช้้เวลา 1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 6 ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 
-	ประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 24 ชั่่�วโมง หลัังคลอด
โดยใช้้แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ใช้้เวลา 1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 7 ระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด
-	ประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 
โดยใช้้แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ใช้้เวลา 1-2 นาทีี

กลุ่่�มควบคุุม (30 ราย) 

ครั้้�งที่่� 1 อายุุครรภ์์ < 14 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 10 นาทีี)

-	สร้้างสััมพัันธภาพ

-	ชั่่�งน้้ำหนััก  วััดส่่วนสููง

-	ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยแบบประเมิินและ

ติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์

-	การพยาบาลตามปกติิ

ครั้้�งที่่� 4 อายุุครรภ์์ 30 - < 36 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 30 นาทีี)

-	ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์ พร้้อมทั้้�งให้้

คำแนะนำในการบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

-	การพยาบาลตามปกติิ

ครั้้�งที่่� 5 ระยะหลัังคลอด 1 ชม. กรณีี NL/3 ชม. กรณีี C/S

-	ประเมินิปริมิาณน้ำ้นมที่่�ไหลในระยะหลังัคลอดก่อ่นให้บุ้ตุร

ดูดูนมครั้้�งแรก โดยใช้แ้บบบันัทึึกการหลั่่�งน้ำ้นมหลัังคลอดใช้้

เวลา 1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 6 ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

-	ประเมินิปริมิาณน้ำ้นมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 24 ชั่่�วโมง

หลังัคลอดโดยใช้แ้บบบัันทึกึการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดใช้เ้วลา 

1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 7 ระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

-	ประเมินิปริมิาณน้ำ้นมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 48 ชั่่�วโมง

หลังัคลอดโดยใช้แ้บบบัันทึกึการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดใช้เ้วลา 

1-2 นาทีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (60 ราย)
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ภายหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปกำหนดระดัับการมีีนััยสำคััญที่่� .05 โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal distribution) และความแปรปรวนของตััวแปรตาม (Homogeneity of variance) 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่า่ง จึงึนำมาวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูดังันี้้� ข้อ้มูลูทั่่�วไปวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมูลูทั่่�วไป ข้อ้มูลูการตั้้�งครรภ์์และการคลอด 

โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ Chi-square สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััด nominal scale เช่่น การนัับถืือศาสนา ระดัับการ

ศึึกษา เป็็นต้้น และใช้้สถิิติิทีี (Independent t-test) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััด ratio scale เช่่น อายุุ และรายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครัวัต่อ่เดือืน เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้ำ้นม ระหว่า่งกลุ่่�มโดยใช้ส้ถิติิทิีี 

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

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni (ข้้อมููลเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผลการศึึกษาลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน (อายุุเฉลี่่�ย 28.39 ปีี, SD 6.43 และ 26.33 ปีี, SD 5.58 ตามลำดัับ) ส่่วนใหญ่่นัับถืือ

ศาสนาพุทุธ มีกีารศึกึษาอยู่่�ในระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย (ร้อ้ยละ 39.29 และ 43.33) ลักัษณะครอบครัวัเป็น็ครอบครัวั

เดี่่�ยว (ร้้อยละ 53.57 และร้้อยละ 60.00) มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ 29,600 บาท และ 24,600 บาท 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 32.14) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอาชีีพเป็็นพนัักงานบริิษััท (ร้้อยละ 30) มีี

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ร้้อยละ 64.29 และ 80.00) และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าทุุกตััวแปรไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และการคลอด และหลัังคลอด ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 53.57 มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกคืือ 9.67 สััปดาห์์ จำนวนครั้้�งการมา 

ฝากครรภ์์ เฉลี่่�ย 10.53 ครั้้�ง และมีีค่่าความเข้้มข้น้ของเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ยเท่่ากับัร้้อยละ 34.76 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

เป็็นครรภ์์หลััง ร้้อยละ 70.00 มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกคืือ 10.75 สััปดาห์์ จำนวนครั้้�งการมาฝากครรภ์์ 

เฉลี่่�ย 10.36 ครั้้�ง และมีีค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ยเท่่ากัับร้้อยละ 34.72 ส่่วนข้้อมููลการคลอด พบว่่า  

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อคลอดใกล้้เคีียงกััน คืือ เท่่ากัับ 38.47 สััปดาห์์ และ 38.54 สััปดาห์์ 

ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีีการคลอดปกติิทางช่่องคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.57 และ 70.00 คะแนน Apgar score ที่่� 1 นาทีี 

เท่่ากัับ 9 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และ 96.67 และมีีคะแนน Apgar Score ที่่� 5 นาทีี เท่่ากัับ 10 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนข้้อมููลหลัังคลอด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความเจ็็บปวด (Pain scale) 

ใกล้้เคีียงกััน คืือ 4.85 คะแนน และ 5.00 คะแนน สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนของทารก พบว่่าทารกมีีภาวะตััวเหลืือง 

หลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 3.57 และ 13.33 และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลการคลอด และข้้อมููล

หลัังคลอดทั้้�งหมดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าทุุกตััวแปรไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)   

	 ส่่วนที่่� 3 การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน 

การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด 

ทั้้�งในระยะ 3 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด สููงกว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดของกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอด ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

		  (N = 58)

        การหลั่่�งน้้ำนม	 กลุ่่�มทดลอง (n=28)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	 t	 p-value

   ในระยะแรกหลัังคลอด	 M	 SD	 M	 SD		

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

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

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

	 เมื่่�อเปรีียบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ในระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดโดย

ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ มีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�ง

น้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอด ที่่�ต่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F
1,56

 = 23.906; p < .001) และช่ว่งเวลาที่่�วัดทั้้�งในระยะ

ภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดมีีอิิทธิิพลต่่อ

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,56

 = 365.808; p < .001) แต่่

ทั้้�งนี้้�พบว่่าปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ และช่่วงเวลาที่่�วัดมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�ง

น้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,56

 =.741; p > .05) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ ช่่วงเวลาการวััด ภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมง และระยะ 

48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มีอีิทิธิพิลต่อ่การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดของกลุ่่�มทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ และช่่วงเวลา

ที่่�วััดมีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดของกลุ่่�มทดลองอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และแผนภาพที่่� 3 

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน 

การหลั่่�งน้้ำนมภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งในระยะภายใน 3 ชม.หลัังคลอดก่่อนได้้รัับ

การกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ดัังตาราง ที่่� 3

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอด ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

		  ในระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมง 

		  หลัังคลอด โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (Repeated measure ANOVA)

	     แหล่่งความแปรปรวน	 SS’	 df	 MS’	 F	 p-value                      

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 กลุ่่�ม	 13.219	 1	 13.219	 23.906	 < .001

	 ความคลาดเคลื่่�อน	 30.966	 56	 .553

ภายในกลุ่่�ม

	 เวลา	 34.069	 1	 34.069	 365.808	 < .001

	 กลุ่่�ม * เวลา	 .069	 1	 .069	 .741	 .393

	 ความคลาดเคลื่่�อน 	 5.215	 56	 .093	
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แผนภาพที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมกัับระยะเวลา

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ระหว่่าง 

		  กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ในระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมง 

		  หลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยใช้้สถิิติิ Bonferroni 

                          
ระยะเวลา

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 28)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

	 d	 SE	 d	 SE

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

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

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

* p < .001

อภิิปรายผล

	 การศึกึษาเป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั โดยพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิโภชนาการ

ในระยะตั้้�งครรภ์์การมีีคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดสููงกว่่าคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ทั้้�งในระยะ 3 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น 

ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยสามารถอธิิบาย

เหตุุผลได้้ดัังนี้้�

	 ประการที่่� 1 การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองมีีภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ อาจเนื่่�องจากโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาขึ้้�นโดยประยุุกต์์

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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แนวคิดิทฤษฎีรีูปูแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ Pender  ซึ่่�งมีกีารจัดักิจิกรรมโดยการให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัประโยชน์์

ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการบริโิภคที่่�เหมาะสม นั่่�นคือื การรัับประทานอาหารที่่�ถูกูสัดัส่ว่นและมีคีุณุประโยชน์์ต่อ่ร่า่งกาย

มารดาและทารก ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมไม่่เหมาะสม ผลกระทบ

ที่่�เกิิดแก่่มารดาและทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลที่่�ตามมาภายหลัังคลอด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทราบถึึงประโยชน์์และ

ผลที่่�จะได้้รัับจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมโภชนาการ นอกจากนี้้�ยัังลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ โดยการ

วิิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรคที่่�คาดว่่าจะทำให้้ไม่่สามารถรัับประทานอาหารตามที่่�แนะนำได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น พบว่่า

สตรีกีลุ่่�มทดลองบางรายไม่ส่ามารถดื่่�มนมได้เ้นื่่�องจากดื่่�มแล้ว้มีีอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนทุุกครั้้�ง ผู้้�วิจิัยัได้ล้ดการรับัรู้้�อุปสรรค

โดยการแนะนำให้้รับัประทานอาหารที่่�ส่งเสริมิแคลเซียีมทดแทนนมโดยการรัับประทานโยเกิิร์ต์รสธรรมชาติิร่ว่มกับัผลไม้้

หลากชนิิดตามฤดููกาลซึ่่�งอาจมีีรสเปรี้้�ยวผสมผสานกัับรสหวาน หรืือการรัับประทานปลาตััวเล็็กตััวน้้อย หรืือการรัับประทาน

ปลาซาร์์ดีีนกระป๋๋อง เพื่่�อทดแทนเป็็นต้้น จากคำแนะนำดัังกล่่าวพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสามารถปฏิิบััติิตามได้้ การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

โภชนาการ และการลดอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าวจากความไม่่เข้้าใจ ผู้้�วิิจััยได้้นำคู่่�มืือโภชนาการสำหรัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งได้้จััดทำขึ้้�น มาใช้้ร่่วมกัับสื่่�อโมเดลอาหารเสมืือนของจริิง เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนและเข้้าใจง่่ายเกี่่�ยวกัับ

สััดส่่วนของปริิมาณอาหารที่่�ควรรัับประทาน ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเข้้าใจและจดจำได้้ อีีกทั้้�งสามารถนำคู่่�มืือ 

กลัับไปศึึกษาเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมที่่�บ้้าน และนำกลัับมาอ่่านทบทวนได้้ตลอดเวลา (Puttisawong, Chunuan, & Kala, 2017) 

นอกจากนี้้�การได้้เรีียนรู้้�ผ่่านโมเดลอาหารที่่�มีีสััดส่่วนปริิมาณของอาหารเป็็นทััพพีี เป็็นส่่วน และเป็็นช้้อนโต๊๊ะ ซึ่่�งเท่่ากัับ

ของจริงิ ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีคีวามเข้า้ใจในสัดัส่ว่นที่่�ถูกต้อ้งมากกว่า่การใช้ป้ริมิาณเป็น็ส่ว่นเพียีงอย่า่งเดียีว (Winichagoon, 

2013) แทนการใช้้วิิธีีการคำนวณเป็็นแคลอรี่่�ซึ่่�งทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกสัับสนและไม่่เข้้าใจ สามารถเข้้าใจถึึงปริิมาณ 

การรัับประทานอาหารในกลุ่่�มต่่าง ๆ ได้้ถููกต้้อง การใช้้สื่่�อและอุุปกรณ์์โมเดลอาหารนี้้�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถจดจำ 

รายละเอียีดได้ท้ั้้�งหมดซึ่่�งเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Pongcharoen, Jitngarmkusol, 

Chaimongkol, Taraporn, & Winichagoon, 2015; Pongmanurak, 2010) นอกจากการใช้้สื่่�อต่่าง ๆ  ประกอบในการ

ส่่งเสริิมโภชนาการดัังกล่่าวแล้้ว 

	ผู้้�วิ ิจััยยัังสนัับสนุุนให้้สามีีหรืือญาติิของสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองอัันเป็็นผลทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเหมาะสม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Plangwan, 2012) อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการโทรศััพท์์ติิดตามประเมิินและ

สอบถามถึึงการรัับประทานอาหาร ให้้คำแนะนำ ให้้กำลัังใจ พร้้อมทั้้�งกระตุ้้�นเตืือนสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง โดยจะเน้้น

ย้ำ้ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ มีคีวามมั่่�นใจ และพยายามปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคหรืือคงไว้ซ้ึ่่�งการมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป ซึ่่�งเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเพื่่�อการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นสิ่่�งชี้้�นำที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ปรารถนา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยได้้ใช้้รููปแบบการติิดตามผลทางโทรศััพท์์ 

เป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง อย่่างต่่อเนื่่�อง และค้้นหาแก้้ไข

ปััญหาอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารด้้วยการเป็็นผู้้�กระตุ้้�นเตืือน ให้้ความรู้้�ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมตามสภาพปััญหาแต่่ละ

บุุคคล และให้้แรงเสริิมทางบวก (Plangwan, 2012; Sulaiman, Kala, & Thassri, 2017) ซึ่่�งโปรแกรมดัังกล่่าวข้้างต้้น

ส่ง่ผลทำให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ถูกูต้อ้งเหมาะสม โดยพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลอง

มีกีารรัับประทานอาหารได้้ตามสััดส่ว่นที่่�แนะนำซึ่่�งแตกต่่างจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติจิะรัับประทาน

อาหารในกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ ผััก ผลไม้้ ในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่จะรัับประทานอาหารเนื้้�อสััตว์์

ได้้แก่่ ปลา เนื้้�อแดง ไข่่เป็็นประจำทุุกวััน วัันละประมาณ 12 ช้้อนโต๊๊ะตามสััดส่่วนที่่�แนะนำ กลุ่่�มผลไม้้ จะรัับประทานฝรั่่�ง

และแอปเปิ้้�ลเป็็นประจำ สำหรัับกลุ่่�มผัักรัับประทานผัักทุุกชนิิด ประมาณ 5-6 ทััพพีีต่่อวััน ซึ่่�งเป็็นไปตามสััดส่่วนของ

ปริมิาณอาหารที่่�แนะนำ การรับัประทานอาหารในกลุ่่�มดังักล่า่วมีทีั้้�งโปรตีนี วิติามินิและแร่ธ่าตุ ุอาจส่ง่ผลต่อ่การสร้า้งหรือื
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ผลิติน้ำ้นมตั้้�งแต่ใ่นระยะตั้้�งครรภ์ ์และแสดงผลออกมาจากปริมิาณการหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอดซึ่่�งเห็น็ผลชัดัเจน

โดยเฉพาะในระยะ 3 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�นจากวิิธีีการอื่่�นๆ

	ดั งนั้้�นอาจสามารถอธิบิายได้ว้่า่ภาวะโภชนาการมีผีลต่อ่การสร้า้งและหลั่่�งน้ำ้นมโดยผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สนับัสนุนุ

ผลการศึึกษาที่่�ว่่าภาวะโภชนาการเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

ของ Chakkaphak and Suksanguan (1993) ซึ่่�งได้้ศึกึษาปััจจััยที่่�มีอิทิธิิพลต่่อปริิมาณน้้ำนมมารดาและภาวะโภชนาการ

ของทารกในเขตชนบทยากจนภาคกลาง พบว่า่ ปริมิาณและคุณุภาพของอาหารที่่�มารดาได้ร้ับัและสุขุภาพทั่่�วไปของมารดา

มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณน้้ำนมมารดาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งเสริิม

โภชนาการตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อติิดตามภาวะโภชนาการและศึึกษาการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด จากผล 

การศึึกษาพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองที่่�มีภีาวะโภชนาการเหมาะสมจะมีปีริมิาณการหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอด

ดีีด้้วย 

	 ประการที่่� 2 การที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีกีารหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอดสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากการส่่งเสริิมโภชนาการตั้้�งแต่่ระยะไตรมาสที่่� 1 ของการตั้้�งครรภ์์ย่่อมส่่งผลทำให้้ร่่างกายมีีการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านการส่่งเสริิมการผลิิตหรืือสร้้างน้้ำนมซึ่่�งจะสามารถประเมิินได้้จากการมีีเต้้านมขยายและหนัักขึ้้�นโดยบางราย

อาจมีีน้้ำนมมาตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่� 3 หรืือในระยะใกล้้คลอดซึ่่�งสอดคล้้องกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง 

บางรายได้้ให้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพว่่า “รู้้�สึึกว่่าหนัักเต้้านมมากกว่่าครรภ์์ก่่อน” “มีีน้้ำนมมาตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด” ร่่วมกัับทฤษฎีี

การสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม (Physiology of lactation) ในระยะ Lactogenesis I ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นระหว่่างช่่วงตั้้�งครรภ์์ประมาณ 

16-22 สััปดาห์์ จนถึึง 2 วัันหลัังคลอด ระยะนี้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ alveoli epithelial กระตุ้้�นการสร้้างน้้ำนมโดย

ฮอร์์โมน prolactin มารดาจะรู้้�สึึกว่่าเต้้านมบวม ตึึง เพราะว่่า alveoli ซึ่่�งเป็็นตััวผลิิตน้้ำนมกำลัังเริ่่�มสร้้าง colostrum 

(Vichitsukon et al., 2012) หลังัตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้22 สัปัดาห์ห์รือืในไตรมาสที่่� 3 ปริมิาตรของเต้า้นมเพิ่่�มขึ้้�น 12-227 มิลิลิลิิติร 

เนื่่�องจากฮอร์์โมนจากรกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในเลืือดของมารดา เต้้านมในระยะใกล้้คลอดจึึงมีีขนาดใหญ่่อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งภาวะ

โภชนาการยัังเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม (Brown, Isaacs, Krinke, Lechtenberg & Murtaugh, 

2010; Chakkaphak & Suksanguan, 1993) ดัังนั้้�น การมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีหรืือเหมาะสมในระยะตั้้�งครรภ์์ 

ช่่วงดัังกล่่าวข้้างต้้น ถืือเป็็นการเตรีียมการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมของระยะ Lactogenesis I ซึ่่�งมีีผลต่่อการสร้้างและ 

หลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เริ่่�มส่่งเสริิมโภชนาการตั้้�งแต่่ในระยะไตรมาสที่่� 1 ของการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อติิดตามส่่งเสริิม

ภาวะโภชนาการและศึึกษาการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด โดยจากผลการศึึกษาพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง 

ที่่�มีีภาวะโภชนาการเหมาะสมจะมีีการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดดีีด้้วย โดยเฉพาะในระยะแรกคลอดทัันทีีซึ่่� 

งยังัไม่่ได้รั้ับการกระตุ้้�นการสร้้างหรืือการหลั่่�งน้้ำนมจากวิิธีใีด ๆ  ถึงึแม้้จะพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองได้้รับัการคลอด

โดยวิิธีีการผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้องจำนวน 13 ราย มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งขััดแย้้งกัับผลการศึึกษาที่่�ว่าการผ่่าตััด

คลอดบุุตรทางหน้้าท้้องมีีผลต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เนื่่�องจากเป็็นอุุปสรรคต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมจากการเริ่่�ม 

ให้้ทารกดููดนมโดยเร็็ว ปััญหาดัังกล่่าวทำให้้มีีน้้ำนมไหลช้้าตามมา (Lisien, Fu, Long, & Lin, 2011; Karlstrom,  

Engstrom-Olofss, Norbergh, Sjoling, & Hildingsson, 2007) แต่่ในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มทดลองดัังกล่่าวที่่�

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์เหมาะสมและได้้รัับการผ่่าตััด

คลอดบุตุรทางหน้า้ท้อ้งด้ว้ยนั้้�นกับัมีกีารหลั่่�งน้ำ้นมในระยะแรกหลังัคลอดมากกว่า่ในกลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนผลการศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�ว่าภาวะโภชนาการเป็็นปััจจััยหนึ่่�งในการเตรีียมตััวแม่่ในการเรีียก

น้้ำนมแม่่กลัับคืืน โดยเฉพาะแม่่บุุญธรรมที่่�ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน จะขาดในส่่วนของไขมัันที่่�เป็็นแหล่่งสะสมพลัังงาน  

แม่่ควรรัับประทานอาหารให้้เพีียงพอและรัับสารอาหารให้้ครบถ้้วน เพื่่�อเป็็นการเตรีียมร่่างกายให้้แข็็งแรงและปกติิ เพื่่�อ

ใช้พ้ลังังานในการผลิติน้ำ้นมแก่ลู่กู (Urpirojanakij & Wangpruksa, 2021; Dumrongwongsiri & Winichagoon, 2020) 
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เมื่่�อลููกหรืือทารกได้้รัับน้้ำนมแรกคลอดไว ปริิมาณเพีียงพอ จะส่่งผลต่่อการขัับขี้้�เทาได้้ไวเช่่นกััน แต่่หากได้้รัับน้้ำนม 

ไม่่เพีียงพอส่่งผลให้้ทารกเกิิดการขัับถ่่ายขี้้�เทาช้้า ทำให้้การดููดซึึม บิิลิิรููบิินทาง enter hepatic circulation เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�ง

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

การศึกึษาพบว่า่ทารกแรกเกิดิในสตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีภีาวะตัวัเหลือืงหลังัคลอดจำนวน 1 ราย โดยมีจีำนวนน้อ้ยกว่า่

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งพบทารกมีีภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอดจำนวน 4 ราย จากข้้อมููลการหลั่่�งน้้ำนมในช่่วงก่่อน

มีีการกระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดในระยะ 3 ชั่่�วโมงแรกในกลุ่่�มทดลอง อาจอธิิบายตามผลการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ และช่่วงเวลาที่่�วัดมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) นั้้�น อาจเนื่่�องมาจากการหลั่่�งน้้ำนมในระยะ 

2-3 วันัหลังัคลอดมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัอื่่�นที่่�มีผีลต่อ่การสร้า้งและหลั่่�งน้ำ้นมร่ว่มด้ว้ย เช่น่ ระยะห่า่งของการดูดู ลักัษณะ

การดููดนมของทารก ภาวะเครีียด วิิตกกัังวล หรืือความเจ็็บปวดของมารดา รวมทั้้�งภาวะโภชนาการในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร 

(Vichitsukon et al., 2012) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการพัักผ่่อนน้้อย ลููกร้้องกวนและตื่่�นบ่่อย การไม่่แน่่ใจว่่าจะเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้ เป็็นปััญหาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะ 3 วัันแรก (Phahuwatanakorn & Soothampitag, 2013) ซึ่่�ง

ล้้วนเป็็นปััจจััยในระยะหลัังคลอดบุุตรแล้้วทั้้�งสิ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาดัังกล่่าวนี้้�สามารถนำมาอธิิบายและอาจสรุุป

ได้้ว่่าภาวะโภชนาการเป็็นปััจจััยสำคััญปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดซึ่่�งจะเห็็นว่่าหากสตรีี 

ในระยะตั้้�งครรภ์์หรืือมารดาในระยะหลัังคลอดมีีภาวะโภชนาการดีีก็็จะส่่งผลต่่อการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดตามมาด้้วย

	 สรุุปว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของ Pender ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�เน้้นการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

โภชนาการ การลดอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมโดยผ่่านกิิจกรรมให้้ความรู้้� ให้้คำแนะนำที่่�สอดคล้้องตามภาวะ

โภชนาการที่่�ประเมิินได้้ ผ่่านการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์ได้้แก่่ คู่่�มืือ โมเดลอาหารเป็็นส่่วนหรืือทััพพีีเสมืือนจริิงซึ่่�งสามารถกระตุ้้�น

การเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจได้้ง่่าย ร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้ครอบครััวโดยเฉพาะสามีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

ช่ว่ยเหลืือและส่่งเสริิมการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรม พร้้อมทั้้�งการใช้โ้ทรศััพท์์ติดิตามสอบถามและกระตุ้้�นเตืือนเป็็นระยะภายหลััง

การได้้รัับโปรแกรมจากผู้้�วิจััยโดยเริ่่�มต้้นโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ไตรมาสที่่� 1 ของ 

การตั้้�งครรภ์์ มีีผลทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมนี้้�มีีภาวะโภชนาการเหมาะสมกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ส่่งผลให้้มีีคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดสููงกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอีีกด้ว้ย ดัังนั้้�นจึึงให้้ข้้อสนัับสนุุนว่่าโปรแกรมนี้้�สามารถนำไปใช้้ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในระยะ

ตั้้�งครรภ์์และการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดได้้  

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้

	 1.	 ควรมีีการติิดตามระยะยาวในการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับ 

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมทั้้�งประเมิินติิดตามความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จนถึึงระยะ 6 เดืือน 

หลัังคลอดเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับนโยบายการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวจนถึึง 6 เดืือน และเพื่่�อติิดตาม

ความต่่อเนื่่�องและการคงอยู่่�ของภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะยาว 

	 2.	 พยาบาลควรนำโปรแกรมนี้้�ไปเป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิมโภชนาการให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพื่่�อเพิ่่�มความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และอััตรา 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�อาจสููงขึ้้�น

	 3.	นั กศึึกษาพยาบาลสามารถนำหลัักการในโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์มาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพยาบาล และให้ค้ำแนะนำเพื่่�อนำความรู้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการส่ง่เสริมิโภชนาการแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ด้อ้ย่า่งเหมาะสม 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเตรีียมมารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำหนดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นมารดาครรภ์์แรกและทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ จำนวน 30 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนด และทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการเตรีียม

มารดา กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้เเก่่  โปรแกรมการเตรีียมมารดา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป เเละแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ซึ่่�ง

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และทดสอบค่่าทีี 

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ภายหลังัการทดลองมารดากลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

สููงกว่่ามารดากลุ่่�มควบคุุม เเละสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรเเกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) จากผลการวิิจััย 

มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน 
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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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ผลของโปรแกรมการเตรีียมมารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

ความสำคััญของปััญหา 

	 ทารกเกิิดก่่อนกำหนด เป็็นทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากเกิิดก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ ในเเต่่ละปีีทั่่�วโลก

พบทารกเกิดิก่อ่นกำหนดประมาณ 15 ล้า้นคน เเละเสียีชีวีิติจากภาวะเเทรกซ้อ้นปีลีะประมาณ 1 ล้า้นคน (World health 

organization [WHO], 2018) จากสถิิติิทารกเกิิดก่่อนกำหนดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ตั้้�งแต่่ปีี  

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

Research and Information Thammasat University Hospital, 2017) ดัังนั้้�นภายหลัังคลอดทารกจึึงต้้องถููกแยกไป

รักัษายังัหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ (NICU) อยู่่�ในตู้้�อบเด็ก็ เพื่่�อควบคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกายให้ค้งที่่� ได้ร้ับัการดูแูลและทำหัตัถการ 

รวมทั้้�งสภาพของทารกที่่�ยัังต้้องพึ่่�งเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์การแพทย์์ และข้้อจำกััดของหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จึึงไม่่เอื้้�อให้้มารดาได้้มีี

ส่ว่นร่ว่มในการดูเูเลทารกเท่่าที่่�ควร มารดาจึึงขาดโอกาสในการเรียีนรู้้�พฤติกิรรมของทารก ไม่่สามารถเเสดงบทบาทมารดา 

และรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีความสามารถต่่ำในการดููแลทารก (Ruo, Qing, Zhi, & Hai, 2021) รวมทั้้�งรู้้�สึึกว่่าไม่่มีีความรู้้�หรืือ

ทัักษะในการดููแลทารกได้้ (Teerarungsikul, 2013) โดยเฉพาะมารดาครรภ์์เเรก เมื่่�อถึึงเวลาจำหน่่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล มารดาจึึงมีีความเครีียด เเละไม่่พร้้อมในการดููเเลทารก (Hutchinson, Spillett, & Cronin, 2012; Ruo  

et al., 2021)

	 แม้้ว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดจะมีีสุุขภาพแข็็งแรงพอที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ แต่่ยัังต้้องการการดููแล

หลังัจำหน่า่ยที่่�พิเิศษและต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากยังัเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสุขุภาพต่า่ง ๆ  เช่น่ การติดิเชื้้�อทางระบบหายใจ และพัฒันาการ

ล่่าช้้า (Hockenberry & Wilson, 2013) ทำให้้มารดามีีความวิิตกกัังวลและไม่่มั่่�นใจในการดููแลทารกเมื่่�อจำหน่่าย 

กลัับบ้้าน มารดาต้้องปรัับตััวเข้้าสู่่�บทบาทใหม่่ ต้้องเผชิิญกัับการปรัับเปลี่่�ยนมาเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบดููเเลทารกด้้วยตนเองต่่อ

ที่่�บ้้าน (Aagaard, Uhrenfeldt, Spliid, & Fegran, 2015; Boykova, & Kenner, 2012) รู้้�สึึกไม่่พร้้อม มีีการลองผิิด

ลองถููกในการเลี้้�ยงทารก ต้อ้งเผชิิญความยุ่่�งยากในการเลี้้�ยงดููทารก มารดาจึึงต้อ้งการทราบข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููทารก 

แบบเเผนพฤติิกรรมทารก การเจริิญเติิบโตเเละพััฒนาการ รวมทั้้�งการสัังเกตอาการผิิดปกติิของทารก (Burnham,  

Feeley, & Sherrard, 2013; Lopez, Anderson, & Feutchinger, 2012; Teerarungsikul, 2013) ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นระยะ

วิิกฤตที่่�มารดาต้้องรัับผิิดชอบดููแลทารกโดยจะเกิิดขึ้้�นภายใน 1 สััปดาห์์ถึึง 1 เดืือนแรกหลัังจำหน่่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล (Boykova, Kenner, & Ellerbee, 2014) 

	 การศึึกษาพฤติิกรรมของมารดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดภายหลัังกลัับบ้้าน พบว่่าพฤติิกรรมเรื่่�องการ

ดููแลให้้อาหาร การดููแลทำความสะอาดร่่างกาย การส่่งเสริิมพััฒนาการ การจััดท่่านอนเพื่่�อป้้องกัันทางเดิินหายใจอุุดตััน 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ท่่าอุ้้�มทารก และการสัังเกตอาการผิิดปกติิ ไม่่ถููกต้้องและอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Sakdajiwacharoan, 

2010, Taweepoon & Theunnadee, 2018; Srilamai & Teerarungsikul, 2015) ซึ่่�งพฤติิกรรมการดููแลทารก 

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น คุุณภาพการสอนก่่อนจำหน่่าย ความรู้้� และทัักษะของมารดา จากการ

ศึึกษาพบว่่า คุุณภาพการสอนและทัักษะการสอนที่่�มีคุุณภาพสููงของพยาบาล สามารถทำนายความพร้้อมก่่อนออกจาก

โรงพยาบาลของผู้้�ดููเเลได้้ร้้อยละ 18 (p < .001) (Weiss et al., 2017) ส่่วนความรู้้� และทัักษะการดููแลทารกที่่�มารดา 

ได้้รัับการเตรีียมก่่อนจำหน่่าย เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแลทารกที่่�บ้้าน ทำให้้มารดามีีพฤติิกรรม 

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

Taweepoon & Theunnadee, 2018)

	 การเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านเป็็นช่่วงที่่�มารดาต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง ตั้้�งเเต่่ การคลอดทารก

ก่่อนกำหนด การเผชิิญความเครีียดเมื่่�อทารกเข้้ารัับการรัักษา และการดููแลทารกหลัังจำหน่่าย (Meleis, Sawyer, Im, 

Messias, & Schumacher, 2000) มารดาต้้องเผชิิญความยุ่่�งยากในการเลี้้�ยงดููทารก มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแลทารก 

ปััญหาพฤติิกรรมและการเจ็็บป่่วย (Soomboon, Rungamornrat, & Sangperm, 2019) การเตรีียมความพร้้อมมารดา

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน ในระยะ 1-2 สััปดาห์์ก่่อนจำหน่่าย ด้้วยการช่่วยเหลืือทางการพยาบาล  
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(Nursing therapeutics) ประกอบด้้วย 1) การประเมิินความพร้อ้ม (Assessment of readiness) ของมารดาในการดููเเล

ทารก ด้้านความรู้้� ทัักษะ ทััศนคติิ ความเชื่่�อ เศรษฐานะ ให้้สอดคล้้องบริิบทและความต้้องการของมารดาทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ 2) การเตรีียมความพร้้อม (Preparation of transition) ของมารดาโดยการให้้ความรู้้� สอน สาธิิต ฝึึกทัักษะ 

และ 3) การใช้้บทบาทเสริิม (Role supplementation) โดยการช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้สามีีซึ่่�งเป็็น

บุุคคลสำคััญ เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีการติิดตามเยี่่�ยมภายหลัังจำหน่่าย (American Academy of  

Pediatrics [AAP], 2008) จากการศึึกษาผ่่านมามีีโปรแกรมการเตรีียมมารดาในทารกเกิิดก่่อนเกิิดกำหนด ก่่อนจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล เเต่ย่ังัไม่พ่บขั้้�นตอนการประเมินิความพร้อ้มของมารดา และไม่ไ่ด้ใ้ห้ส้ามีเีข้า้มาร่ว่มกิจิกรรม ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยั

จึึงสนใจโปรแกรมการเตรีียมมารดาในระยะเปลี่่�ยนผ่่านในมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(Meleis et al., 2000) ด้้านบำบััดทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ครอบคลุุมการดููแลทารก 6 ด้้าน ได้้แก่่  

1) การดููแลให้้อาหาร 2) การสััมผััสให้้ความรััก 3) การดููแลความสะอาดร่่างกายทารก 4) การดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ  

5) การดููแลด้้านความปลอดภััย และ 6) การส่่งเสริิมพััฒนาการ (Lally, 2003) ที่่�คาดว่่าจะส่่งผลให้้มารดาสามารถปฏิิบััติิ

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้ และมีีพฤติิกรรมการดููแลทารกถููกต้้องเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ระหว่่างมารดากลุ่่�มควบคุุม และ

มารดากลุ่่�มทดลอง

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดของมารดากลุ่่�มทดลอง ก่่อนและ

หลัังการทดลอง

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis et al. (2000) อธิิบายว่่า มารดา 

คลอดทารกก่อ่นกำหนดเป็น็การเปลี่่�ยนผ่า่นจากสถานการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์เ์ข้า้สู่่�สถานการณ์ก์ารคลอดทารกลักัษณะอ่อ่นแอ 

ไม่่สมบููรณ์์แข็็งแรง และการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีีเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยน

ผ่่าน (Transition condition) โดยการเตรีียมความพร้้อมความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ได้้รัับจากบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

การสนัับสนุุนจากคู่่�ครอง ซึ่่�งเป็็นการช่่วยส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนผ่่านเพื่่�อเข้้าสู่่�บทบาทใหม่่ของมารดาได้้ เเละพยาบาลเป็็นผู้้�

ให้ก้ารช่ว่ยเหลือืมารดา ด้า้นบำบัดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ดังันี้้� 1) การประเมิินความพร้้อมของมารดา 

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�บ้าน ด้้านความรู้้� ทัักษะ ทััศนคติิ ความเชื่่�อ เศรษฐานะ ให้้สอดคล้้องบริิบทและ 

ความต้้องการของมารดาทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ เช่่น การให้้อาหาร เเละการทำความสะอาด 2) การเตรีียมมารดา 

โดยการให้้ความรู้้� สาธิิต สาธิิตย้้อนกลัับ เกี่่�ยวกัับการให้้นมแม่่ และการอุ้้�มลููก พร้้อมให้้มารดาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง และ

เปิิดโอกาสให้้มารดาซัักถามข้้อสงสััย และ3) การใช้้บทบาทเสริิม จากพยาบาลและสามีี เป็็นการให้้กำลัังใจ เเละคอย 

ช่่วยเหลืือมารดาในการฝึึกทัักษะจนสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งมีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์หลัังจำหน่่าย ซึ่่�ง

จะทำให้้มารดามีีพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดในเเต่่ละด้้านได้้ถููกต้้องและเหมาะสม (ดัังเเผนภาพที่่� 1)

  -	พฤติิกรรมการดููแล

 	 ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย 

1.	 การประเมิินความพร้้อม (Assessment of readiness)

2.	 การเตรีียมความพร้้อมมารดา (Preparation for transition)

3.	 การให้้บทบาทเสริิม (Role supplementation)

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมมารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quai-experimental research) ศึกึษาแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังั

การทดลอง (Two groups pretest-posttest designs) ทำการศึึกษาระหว่่างเดืือนเมษายน - ตุุลาคม 2563

	 ประชากร ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนด เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

ทารกแรกเกิิด (Intermediate neonatal intensive care unit [INICU]) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนด จำนวน 30 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

ทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ โดยการคััดเลืือกตามคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด (Inclusion 

criteria) และทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับสลากแบบไม่่แทนที่่� (Simple random sampling) 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่

	คุ ณสมบััติิของมารดา 1) มารดาครรภ์์แรก อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด  

เช่่น ภาวะตกเลืือด และภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น 2) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและการมองเห็็น 3) สามารถพููด อ่่าน เขีียน 

ภาษาไทยได้้ 

	คุ ุณสมบััติิของทารก 1) ทารกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ประเมิินโดย Ballard score 2) นอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลมากกว่่า 1 สััปดาห์์แต่่ไม่่เกิิน 3 เดืือน รอการเตรีียมจำหน่่ายเมื่่�อทารกพร้้อม (Growing preterm infants) 

และมีีแผนจำหน่่ายทารกกลัับบ้้านภายใน 1-2 สััปดาห์์ 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงและพิิการแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ ภาวะ

ขาดออกซิิเจนรุุนแรง โรคปอดเรื้้�อรััง ปากแหว่่งเพดานโหว่่ และหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โดยการวิินิิจฉััยของแพทย์์           

	 เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ มารดาไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้ครบ 

ทุุกครั้้�ง และทารกมีีอาการวิิกฤตต้้องย้้ายเข้้าไปรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักหรืือย้้ายไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างจากค่่าอิิทธิิพลจากค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม จากงานวิิจััยใกล้้เคีียงของ 

Taya, Wittayasooporn, and Luecha (2009) ที่่�ศึึกษาโดยใช้้การพยาบาลระบบการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�แก่่มารดา

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อพฤติิกรรมการดููแลของมารดาและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของทารก ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้� ได้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดของมารดากลุ่่�มทดลอง 70.6 (SD = 5.98) และ 

กลุ่่�มควบคุุม 64.25 (SD = 4.66) แล้้วนำมาแทนค่่าในสููตรการคำนวณขนาดอิิทธิิพล (Effect size) จากค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม

ของ Cohen (1988) ได้ ้1.19 เปิดิตารางโดยกำหนดค่า่ระดับันัยัสำคัญั (α) 0.05 อำนาจการทดสอบ 0.80 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ละ 12 ราย รวม 24 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2009) ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 15 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 1.	 เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย คืือโปรแกรมการเตรีียมมารดา ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดทฤษฎีี 

การเปลี่่�ยนผ่่าน (Meleis et al., 2000) โดยใช้้การบำบััดทางการพยาบาล 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การประเมิินความพร้้อม

ของมารดาโดยสอบถามความพร้้อมของมารดาในการดููแลทารกต่่อที่่�บ้าน 2) การเตรีียมความพร้้อมมารดา โดยการให้้

ความรู้้� ให้้ดููวีีดิิทััศน์์ สอน สาธิิต และฝึึกทัักษะ และ 3) การใช้้บทบาทเสริิม โดยการส่่งเสริิมให้้สามีีเข้้ามีีส่่วนร่่วมในการ

ฝึึกทัักษะ และมีีผู้้�วิิจััยคอยช่่วยเหลืือ ให้้กำลัังใจมารดาขณะฝึึกทัักษะ นอกจากนี้้�ยัังมีีคู่่�มืือการดููเเลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ดำเนิินกิิจกรรมติิดต่่อกััน 5 วััน วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30-45 นาทีี ติิดตามเยี่่�ยมหลัังจำหน่่ายทางโทรศััพท์์ 2 ครั้้�ง  

ในวัันที่่� 3 และ 7 หลัังจำหน่่าย ครั้้�งละ 10-15 นาทีี และติิดตามพฤติิกรรมการดููแลทารกของมารดา ภายหลัังจำหน่่าย  

1 เดืือน รวมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก 
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		  2.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและแนวคิิดการดููแลทารกแรกเกิิด 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การดููแลให้้อาหาร 10 ข้้อ 2) การสััมผััสให้้ความรััก 3 ข้้อ 

3) การดููแลความสะอาดร่่างกายทารก 6 ข้้อ 4) การดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ 4 ข้้อ 5) การดููแลด้้านความปลอดภััย 6 ข้้อ 

และ 6) การส่่งเสริิมพััฒนาการ 6 ข้้อ รวม 35 ข้้อ ตััวเลืือกเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ ตั้้�งเเต่่ 1  

ไม่่เคยทำเลยจนถึึง 4 ทำทุุกครั้้�ง คะเเนนรวมอยู่่�ที่่� 35-140 คะแนนสููงแสดงว่่ามารดามีีพฤติิกรรมการดููแลทารกอยู่่�ใน

ระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมการเตรีียมมารดา เเละ

แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด ให้ผู้้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่า่น ประกอบด้ว้ย กุมุารแพทย์ ์1 ท่า่น อาจารย์์

พยาบาลทารกแรกเกิิด 1 ท่่าน และพยาบาลทารกแรกเกิิด 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องเเละความสอดคล้้องของ

เนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ร่่วมกัับคำเเนะนำของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ได้้ค่่า 

CVI ของแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด เท่่ากัับ .88

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด  

ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง ในหอผู้้�ป่่วยจำนวน 20 ราย 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่่ากัับ .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา คณะ 

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััสจริิยธรรม 02-08-2562 และคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มธ.  

ชุดุที่่� 3 มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์ ์รหัสัจริยิธรรม 181/2563 โดยผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์โ์ครงการ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล สิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จาก 

การศึึกษาจะเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้า้ร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ 

ผู้้�วิิจััยขอให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย และขั้้�นตอน

การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ จััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง 15 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 15 ราย โดยเก็็บข้้อมููลในมารดากลุ่่�มควบคุุมก่่อน จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลมารดากลุ่่�มทดลอง ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม 

	 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 1 ของการพบมารดา) ที่่�หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิิด เมื่่�อทารกมีีแผนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

ภายใน 1-2 สัปัดาห์ ์ ผู้้�วิจิัยัสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ให้้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด 

(Pre-test) และผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลทารกเกิิดก่่อนกำหนดจากเวชระเบีียน จากนั้้�นมารดาได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของ

แนวปฏิิบััติิโรงพยาบาล และวางแผนจำหน่่ายทารกตาม D-METHOD เป็็นรายบุุคคลพร้้อมนััดหมายมารดาในครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�ง

เป็็นวัันนััดติิดตามอาการทารกหลัังจำหน่่าย 1 เดืือน

	 ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่� 2 ของการพบมารดา) ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกกุุมารเวชกรรม (OPD) ผู้้�วิิจััยให้้มารดาตอบ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Post-test) ด้้วยแบบสอบถามชุุดเดิิม ผู้้�วิิจััยพููดคุุย สอบถาม

ปััญหาการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดและให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม พร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มือการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดให้้กัับ

มารดาเพื่่�อนำกลัับไปทบทวนที่่�บ้้าน และแจ้้งการสิ้้�นสุุดการวิิจััย พร้้อมกล่่าวคำขอบคุุณที่่�ให้้ความร่่วมมืือ ตรวจสอบ 

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล 
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมมารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

	 กลุ่่�มทดลอง

	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการตามโปรแกรมการเตรีียมมารดาเป็็นรายบุุคคล เมื่่�อทารกมีีแผนจำหน่่ายกลัับบ้้านภายใน  

1-2 สััปดาห์์ วิิจััยพบมารดา มีีการจััดกิิจกรรมที่่�ห้้องให้้คำปรึึกษาของหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิิด ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 1 ของการพบมารดา) ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิดิ เมื่่�อทารกมีแีผนจำหน่า่ยกลับับ้า้นภายใน 

1-2 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินความพร้้อมและเตรีียมความพร้้อมของมารดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้านใช้้เวลา 30 นาทีี ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 1 การประเมิินความพร้้อมมารดา ดำเนิินกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ให้้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

(Pre-test) และผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลทารกเกิิดก่่อนกำหนดจากเวชระเบีียน

	 2.	ผู้้�วิ จััยประเมิินความพร้้อมมารดาในการดููแลทารกต่่อที่่�บ้าน โดยการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เกี่่�ยวกัับ 

ความรู้้� ทักัษะ ความเชื่่�อ ประเมิินความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจมารดา และนำมาวางแผนการพยาบาลให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการของมารดา

	ขั้้� นตอนที่่� 2 การเตรีียมความพร้้อมมารดา โดยจััดให้้อยู่่�ห้้องที่่�เป็็นส่่วนตััว จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

ลัักษณะทั่่�วไป และพฤติิกรรมของทารกเกิิดก่่อนกำหนด ด้้วยการบรรยายผ่่านสื่่�อคอมพิิวเตอร์์ และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ข้้อสงสััย และระบายความรู้้�สึึก จากนั้้�นนััดหมายให้้สามีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งต่่อไป 

	 ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่� 2 ของการพบมารดา) ที่่�หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิิด กิิจกรรม ชื่่�อ “มารู้้�จัักลููกรัักกััน” เพื่่�อ

ให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะ การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อที่่�บ้้าน และให้้สามีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้วย ใช้้เวลา 45 นาทีี ประกอบ

ด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 2 และ 3 การเตรีียมความพร้้อมมารดาและการใช้้บทบาทเสริิม ดำเนิินกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ด้้วยการบรรยายผ่่านสื่่�อคอมพิิวเตอร์์ จากนั้้�นให้้ดูู

วีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดหลัังจำหน่่าย ด้้านการดููแลให้้อาหาร และด้้านการสััมผััสให้้ความรััก รวมทั้้�ง

สอน อธิิบาย และสาธิิตเรื่่�องการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด เกี่่�ยวกัับการให้้นมแม่่ และการอุ้้�มลููก พร้้อมให้้มารดาฝึึกปฏิิบัตัิิ

ด้้วยตนเอง และเปิิดโอกาสให้้มารดาซัักถามข้้อสงสััย

	 2.	ส่ ่งเสริิมให้้สามีี มีีส่่วนร่่วมในการฝึึกทัักษะ ช่่วยเหลืือ และให้้กำลัังใจมารดา โดยมีีผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำ และ

ช่่วยเหลืือในกิิจกรรมที่่�มารดายัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย และ

ระบายความรู้้�สึึก

	 ครั้้�งที่่� 3 (วัันที่่� 3 ของการพบมารดา) ที่่�หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิิด กิิจกรรมชื่่�อ “ส่่งเสริิมความมั่่�นใจ 

ในตััวแม่่” เพื่่�อให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะ การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่อที่่�บ้้าน โดยมีีสามีีเข้้าร่่วมกิิจกรรม ใช้้เวลา 45 นาทีี

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 2 และ 3 การเตรีียมความพร้้อม และการใช้้บทบาทเสริิม ดำเนิินกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยให้้มารดาดููวีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดหลัังจำหน่่าย 4 ด้้านที่่�เหลืือ ได้้แก่่ การทำ 

ความสะอาดร่่างกาย การดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ การดููแลด้้านความปลอดภััย และการส่่งเสริิมพััฒนาการทารก

	 2.	ผู้้�วิ จิัยัสอน อธิบิาย และสาธิติการอาบน้ำ้ทารก การทำความสะอาดหลังัขับัถ่า่ย และการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

ทารก พร้้อมให้้มารดาฝึึกทัักษะด้้วยตนเอง เกี่่�ยวกัับการอาบน้้ำทารก การทำความสะอาด หลัังขัับถ่่าย การส่่งเสริิม

พััฒนาการทารก เเละส่่งเสริิมให้้สามีี มีีส่่วนร่่วมในการฝึึกทัักษะ ช่่วยเหลืือและให้้กำลัังใจมารดา รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยน 

ความคิิดเห็็น สะท้้อนคิิดปััญหาหลัังจากมารดาได้้ฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง

	 ครั้้�งที่่� 4 (วัันที่่� 4 ของการพบมารดา) ที่่�หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิิด กิิจกรรม ชื่่�อ “เรีียนรู้้�ซ้้ำย้้ำความเข้้าใจ” 

ใช้้เวลา 20 นาทีี ตามขั้้�นตอนที่่� 3 การใช้้บทบาทเสริิม โดยผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�และทัักษะการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
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ตลอด 3 วัันที่่�ผ่่านมา พร้้อมกระตุ้้�นให้้มารดามีีการสะท้้อนคิิด ปััญหา และอุุปสรรคในการฝึึกปฏิิบััติิ ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม 

และให้้ความช่่วยเหลืือมารดาในการฝึึกทัักษะซ้้ำ จนกระทั่่�งมารดาสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

	 ครั้้�งที่่� 5 (วัันจำหน่่ายทารกกลัับบ้้าน) ที่่�หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตทารกแรกเกิิด ใช้้เวลา 15 นาทีี ตามขั้้�นตอนที่่� 3 คืือ

การใช้้บทบาทเสริิม โดยผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�มารดายัังเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง เเละมอบคู่่�มืือ

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดให้้มารดาเพื่่�อนำไปทบทวนความรู้้�ต่่อที่่�บ้้าน และนััดหมายครั้้�งต่่อไปโดยการติิดตาม เยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์

	 ครั้้�งที่่� 6 และ 7 (วัันที่่� 6 และวัันที่่� 7 ของการพบมารดา) ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ หลัังจำหน่่ายทารก 

กลัับบ้้านในวัันที่่� 3 และ วัันที่่� 7 ใช้้เวลา 10-15 นาทีี ผู้้�วิิจััยใช้้บทบาทเสริิม เพื่่�อติิดตามผลและกำกัับมารดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่อ่นกำหนดอย่่างต่อ่เนื่่�องที่่�บ้าน โดยสอบถามปััญหาการดูแูล และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกัับปััญหาการดูแูล

ทารก พร้้อมให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�มารดามีีข้้อสงสััย และให้้กำลัังใจมารดา พร้้อมทั้้�งนััดหมายหลัังจำหน่่าย  

1 เดืือน ที่่�หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม

	 ครั้้�งที่่� 8 (วัันที่่� 8 ของการพบมารดา) ผู้้�วิิจััยพบมารดาที่่�หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม ในวัันนััดติิดตามอาการ

ทารก เพื่่�อติดิตามพฤติกิรรมการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนดหลัังจำหน่่าย 1 เดือืน ใช้เ้วลา 20 นาที ีโดยผู้้�วิจัยัพูดูคุยุ ทักัทาย

มารดา และสอบถามปััญหาอุุปสรรคในการดููแลทารกเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน และให้้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Post- test) ด้้วยแบบสอบถามชุุดเดิิม แจ้้งให้้มารดาทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการวิิจััย และกล่่าวคำ

ขอบคุุณที่่�ให้้ความร่่วมมืือ ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้ว้ยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ และทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) และการทดสอบค่่าทีี (Independent t-test)

	 2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดของมารดากลุ่่�มควบคุุมและมารดา 

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ของมารดากลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Dependent t–test

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มควบคุุม ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา มีีอายุุเฉลี่่�ย 32.87 ปีี (SD = 4.27) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ 

ปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 46.7 มีอีาชีีพรับัจ้า้ง ร้อ้ยละ 40.0 รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่อ่เดือืน 44,700 บาท (SD = 21,957.59) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว ร้้อยละ 60.0 และคลอดวิิธีีปกติิผ่่านช่่องคลอด ร้้อยละ 60.0 

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของทารก ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 73.3 อายุุครรภ์์แรกเกิิดเฉลี่่�ย 33.27 สััปดาห์์ (SD = 1.67) 

มีีอายุุครรภ์์เมื่่�อเข้้าโครงการ 37 สััปดาห์์ ร้้อยละ 33.3 คะแนนแอฟการ์์ที่่� 1 นาทีี เฉลี่่�ย 8.73 (SD = 0.46) น้้ำหนัักตััว

ทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,742.73 กรััม (SD = 379.51) อายุุเฉลี่่�ย 20.4 วััน (SD = 8.96)

	 กลุ่่�มทดลอง มารดามีีอายุุเฉลี่่�ย 32.53 ปีี (SD = 7.88) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 40.0 

มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 53.3 รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 45,333.33 บาท (SD = 25,033.31) ส่่วนใหญ่่เป็็น

ครอบครััวเดี่่�ยว ร้้อยละ 66.7 และคลอดวิิธีีปกติิผ่่านช่่องคลอด ร้้อยละ 60.0 

	ข้ อมูลูทั่่�วไปของทารก ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 53.3 อายุคุรรภ์แ์รกเกิดิเฉลี่่�ย 33.39 สัปัดาห์ ์(SD = 1.91) 

อายุุครรภ์์เมื่่�อเข้้าโครงการ 37 สััปดาห์์ ร้้อยละ 33.3 คะแนนแอฟการ์์ที่่� 1 นาทีี เฉลี่่�ย 8.80 (SD = 0.56) น้้ำหนัักตััวทารก

แรกเกิิดเฉลี่่�ย 1865.67 กรััม (SD = 407.15) อายุุเฉลี่่�ย 17.27 วััน (SD =7.79)	
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมมารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ ลัักษณะครอบครััว และวิิธีีการคลอด โดยใช้้สถิิติิการทดสอบของ Chi-square ไม่่มีีความแตกต่่างกััน  

(p >.05) ส่่วนอายุุ ใช้้การทดสอบด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p >.05) และเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำหนดกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p >.05)

	 ส่่วนที่่� 2  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ระหว่่างมารดากลุ่่�มควบคุุม

และมารดากลุ่่�มทดลองก่่อนการทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 112.53,  

SD = 11.22, Range = 96-127) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การดููแลให้้อาหาร (M = 29.73, SD = 3.43, Range = 25-35) และดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ  

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

	 กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยรวม อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(M = 104.07, SD = 19.24, Range = 65-125)  เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูงู ด้า้นที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การดููแลให้้อาหาร (M = 26.93, SD = 6.69, Range = 10-34) และดููแลเรื่่�อง 

การนอนหลัับ (M = 11.47., SD = 2.45, Range = 8-16) และการดููแลด้้านความปลอดภััย (M = 17.93, SD = 5.57, 

Range = 6-24) ตามลำดัับ

	 หลัังการทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 118.67,  

SD = 8.16, Range = 100-128) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คืือ ดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ (M = 12.27., SD = 2.55, Range = 8-16) 

	 กลุ่่�มทดลอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด โดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู (M = 131.60, 

SD = 6.82, Range = 117-140) และคะแนนเฉลี่่�ยรายด้้านทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับสููง ดัังแสดงตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติิกรรมของมารดากลุ่่�มควบคุุม และมารดากลุ่่�มทดลอง  

		ก่  ่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

พฤติิกรรมการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15) กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

 X (SD) Range ระดัับ  X (SD) Range ระดัับ

ก่่อนการทดลอง

	 พฤติิกรรมโดยรวม

	 1.	การดููแลให้้อาหาร

   	2.	การสััมผััสด้้วยความรััก

 	 3.	การทำความสะอาดร่่างกาย

		  ทารก

 	 4.	การดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ

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

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

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

สููง

ปานกลาง
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พฤติิกรรมการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15) กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

 X (SD) Range ระดัับ  X (SD) Range ระดัับ

 	 5.	การดููแลด้้านความปลอดภััย

	 6.	การส่่งเสริิมพััฒนาการ

19.80

(3.03)

18.93

(3.08)

15-24

14-24

สููง

ปานกลาง

17.93

(5.57)

19.27

(3.15)

6-24

12-23

ปานกลาง

สููง

หลัังการทดลอง

 	 พฤติิกรรมโดยรวม

	 1.	การดููแลให้้อาหาร

	 2.	การสััมผััสด้้วยความรััก

	 3.	การทำความสะอาดร่่างกาย

		  ทารก

	 4.	การดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ

	 5.	การดููแลด้้านความปลอดภััย

	 6.	การส่่งเสริิมพััฒนาการ

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

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

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

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Independent t-test	

	ก่ อนการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดของมารดากลุ่่�มควบคุุม เเละมารดา 

กลุ่่�มทดลองเเตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ดัังแสดงตารางที่่� 2

	 หลัังการทดลอง มารดากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด สููงกว่่ามารดา 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t
28
 = 4.71, p = < .001) ดัังแสดงตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ก่่อนทดลองเเละหลัังทดลอง ระหว่่าง 

		  มารดากลุ่่�มทดลองและมารดากลุ่่�มควบคุุม 

พฤติิกรรมการดููแล  

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15) กลุ่่�มทดลอง (n= 15)
df t p-value

 X SD  X SD

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

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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ผลของโปรแกรมการเตรีียมมารดาต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดของมารดากลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลััง 

การทดลอง  ด้้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีีชนิิด 2 กลุ่่�มไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน ด้้วยสถิิติิ Paired t-test และก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ดัังนี้้� การแจกแจงข้้อมููลปกติิ (Normal distribution) โดยการทดสอบด้้วยสถิิติิ  

Kolmogorov-Smirnov พบว่่า ข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ (p = .08) ข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน  

(p = .27) จากการทดสอบพบว่่า ยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิทุุกข้้อ 

	 ผลการศึกึษา พบว่่า หลัังการทดลองมารดากลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนด 

สููงกว่่า ก่่อนการทดลองมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ.05 (t
29
 = 4.61, p = < .001) ดัังแสดงตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ของมารดากลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลััง 

		  ทดลอง

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

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

หลัังการทดลอง	 131.60 (6.82)				  

การอภิิปรายผล

	 ภายหลัังทดลอง มารดากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองและสูงูกว่า่มารดากลุ่่�มควบคุมุ สามารถอธิบิายได้ว้่า่ โปรแกรมการเตรียีมมารดาในระยะเปลี่่�ยนผ่า่น ที่่�ผู้้�วิจัยัได้น้ำ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis et al. (2000) มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้มารดาก้้าวข้้ามการเปลี่่�ยนผ่่านได้้สำเร็็จ โดยใช้้

การบำบััดทางการพยาบาล  เริ่่�มจากการประเมินิความพร้อ้มมารดา เมื่่�อทารกมีแีผนจำหน่า่ยกลัับบ้า้นภายใน 1-2 สัปัดาห์์ 

โดยมีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย เกี่่�ยวกัับการดููแลทารก และกระตุ้้�นมารดาให้้มีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลทารก ซึ่่�งทำให้้มารดามีีความพร้้อมในการดููแลทารก จากนั้้�นมีีการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�บทบาทใหม่่  

โดยมีีการเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้้วยการให้้ดููวีีดิิทััศน์์ สอน สาธิิต และให้้มารดาได้้ฝึึกทัักษะด้้วยตนเอง เช่่น การให้้นมแม่่ และ

การทำความสะอาดร่่างกายทารก ในวัันจำหน่่ายมารดายัังได้้รัับคู่่�มืือการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดเพื่่�อนำไปทบทวน 

ที่่�บ้้าน รวมทั้้�งเน้้นย้้ำเรื่่�องการรัับประทานยา และการมาตรวจตามนััด ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมมารดาด้้านความรู้้�และ

การฝึึกทัักษะต่่าง ๆ  ดัังกล่่าวนั้้�นส่่งผลให้้มารดามีีความมั่่�นใจ สามารถปฏิิบััติิการดููแลทารกได้้ถููกต้้อง และขั้้�นตอนสุุดท้้าย 

การใช้้บทบาทเสริิม โดยการให้้สามีีซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�สำคััญ มีีคุุณค่่าและอิิทธิิพลทางจิิตใจของมารดา เข้้ามามีีส่่วนร่่วม และ 

มีีส่่วนร่่วมฝึึกทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้กำลััง พร้้อมทั้้�งผู้้�วิิจััยคอยช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำอยู่่�ใกล้้ ๆ จึึงทำให้้มารดามีี

ความมั่่�นใจ และสามารถฝึึกปฏิิบััติิการดููแลทารกได้้ถููกต้้อง อีีกทั้้�งมีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7 

ภายหลังัจำหน่า่ย โดยผู้้�วิจิัยัได้ส้อบถามปัญัหาการดูแูลทารก ให้ค้ำแนะนำเพิ่่�มเติมิ เป็น็การเพิ่่�มความสามารถในการดูแูล

ทารกเกิิดก่อ่นกำหนด ทำให้้มารดามีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกทุุกด้า้นอยู่่�ในระดัับสูงู โดยด้้านที่่�คะแนนสููงขึ้้�น

อย่่างเห็็นได้้ชััดภายหลัังได้้รัับการเตรีียมมารดา คืือ การดููแลให้้อาหาร และการดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ ในขณะที่่�มารดา

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิก่่อนจำหน่่าย และภายหลัังจำหน่่ายไม่่มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ เพื่่�อให้้

ความรู้้�และคำแนะนำเพิ่่�มเติิม ดัังนั้้�นเมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ พบว่่า มารดากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มมารดาควบคุุม และสููงกว่่าก่่อนทดลอง (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Taweepoon and Theunnadee (2018) ที่่�ศึึกษาในมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนด พบว่่า มารดากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดสููงกว่่ามารดากลุ่่�มควบคุุม และ

ทำนองเดีียวกัับการศึึกษาของ Srilamai and Teerarungsikul (2015) เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของมารดาในการดููแลทารก
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เกิิดก่่อนกำหนด โดยใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเองของมารดา กลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้โปรแกรม 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด สููงกว่่ามารดากลุ่่�มควบคุุม และสููงกว่่าก่่อนทดลอง  

	 สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการเตรีียมมารดาในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน ส่่งผลให้้มารดากลุ่่�มทดลอง  

มีีพฤติิกรรมการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดถููกต้้องและเหมาะสม โดยเฉพาะด้้านการดููแลให้้อาหาร ที่่�สำคััญคืือ การเลี้้�ยง

ลูกูด้ว้ยนมแม่ ่และการดูแูลเรื่่�องการนอนหลับั ซึ่่�งทั้้�งสองด้า้นนี้้�ช่วยส่ง่เสริมิให้ท้ารกมีรี่า่งกายเจริญิเติบิโต สมบูรูณ์แ์ข็ง็แรง

และมีีพััฒนาการสมวััย

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลสามารถนำใช้้โปรแกรมการเตรีียมมารดา ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก 

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน มาเป็็นแนวทางในการประเมิินและเตรีียมความพร้้อมมารดาและครอบครััว ทำให้้มารดามีีพฤติิกรรม

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด เมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้านถููกต้้องและเหมาะสม  

	 2.	ด้ านการศึกึษา สามารถนำมาใช้เ้ป็น็แนวทางในการจัดัการเรียีนการสอน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมมารดาทารก

เกิิดก่่อนกำหนด เพื่่�อช่่วยให้้มารดามีีพฤติิกรรมการดููแลทารกที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม เมื่่�อจำหน่่ายโดยเน้้นเรื่่�องการดููแล

ให้้อาหารเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมเเม่่ และการดููแลเรื่่�องการนอนหลัับ

	 3.	ด้ านการวิิจััย ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมโปรแกรมการเตรีียมพร้้อมมารดา ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น ทารกโรคปอด

เรื้้�อรััง และทารกโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	วิ ทยานิิพนธ์์ฉบัับนี้้�สำเร็็จลงได้้ โดยได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััย ทำให้้

วิิทยานิิพนธ์์ฉบัับนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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ผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุข

ต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 

ธิิดารััตน์์ คณึึงเพีียร, ปร.ด1* กรวรรณ ผมทอง, พย.ม.1 อรนุุช ประดัับทอง, พย.ม.1 นิิสากร เห็็มชนาน, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขตำบลท่่าสว่่าง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 50 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จากผู้้�ที่่�

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะ

อาสาสมััครสาธารณสุุขในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) 

ประกอบด้ว้ย 1) ส่ง่เสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับับุุหรี่่� แบบเผชิญิหน้้าและการศึกึษาผ่า่นสื่่�อวิดิีโีอแบบออนไลน์ ์2) การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การทำงานด้้านบุุหรี่่�กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขต้้นแบบและบุุคลากรสุุขภาพ 3) การเสริิมแรงเชิิงบวกและ

การสื่่�อสารความรู้้�และตอบคำถามแลกเปลี่่�ยน 2) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  3) แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง

ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้� ได้้ค่่า KR-20 = .82 และหาค่่า Cronbach’s alpha  

coefficient ของแบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ได้้ค่่า .80 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา และ

สถิิติิการทดสอบทีี

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 ผลการศึึกษานี้้�ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเอง 

ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ไปประยุุกต์์ใช้้ สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขเพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเองในการนำ

ไปใช้้กัับกลุ่่�มครอบครััวหรืือชุุมชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของตนเอง 

คำสำคััญ: กิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะ อาสาสมััครสาธารณสุุข บุุหรี่่�
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The Effects of Health Volunteers’ Competency 

Enhancement Activities on Knowledge and Perceived 

Self-eff icacy in Helping Quit Smoking
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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

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	บุ ุหรี่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญอัันดัับสองของการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า แต่่ละปีี

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 7 ล้้านคน จากผลการสำรวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากรในปีี 2564 ของสำนัักงานสถิิติิ 

แห่่งชาติิ พบว่่า ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จำนวนทั้้�งสิ้้�น 57 ล้้านคน พบ ผู้้�สููบบุุหรี่่� 9.9 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.4 

(Statistical Office, 2021) การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตคนสููบบุุหรี่่�ไทย เกืือบ 1 ใน 3 เสีียชีีวิิตก่่อนอายุุ 

60 ปีี โดยเฉลี่่�ยแต่่ละคนป่่วยจนสููญเสีียคุุณภาพชีีวิิต 2 ปีี เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรหรืืออายุุสั้้�นลงกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 12 ปีี 

(Vateesatokkit, 2016) การสููบบุุหรี่่�ทำให้้ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีอาการของโรครุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งทำให้้เกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรง และอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต  ซึ่่�งข้้อมููลจากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อยู่่� โดยพบผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

สููบบุุหรี่่�มากที่่�สุุด ร้้อยละ 31 รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 20 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 13 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 11 และผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ร้้อยละ 9 (Tobacco Control Research and Knowledge  

Management Center [TRC], 2020)

	 จากผลการสำรวจสุุขภาพคนไทยพบว่่า 27.0% ของผู้้�สููบบุุหรี่่�ไทยที่่�มีี 9.9 ล้้านคน หรืือ 2,679,184 คน มีีโรค

เรื้้�อรััง โรคใดโรคหนึ่่�งใน 5 โรค คืือ เบาหวาน ความดัันสููง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งหากรวมผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ทั้้�งหมด อาทิิ โรคมะเร็็ง โรคสมองเสื่่�อม วััณโรค สััดส่่วนผู้้�สููบบุุหรี่่�ไทย 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังประจำตััวอาจสููงถึึง 1 ใน 3 ของผู้้�สููบบุุหรี่่�ทั้้�งหมด เกืือบ 3 ใน 10 ของสิิงห์์อมควัันไทย ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง  

5 โรค (Akplakorn, 2021) ผลเสียีจากการสัมัผัสับุหุรี่่�ต่อ่ความรุนุแรงของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ประชาชนยังัขาดความเข้า้ใจ

และไม่่ตระหนััก ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยรุุนแรง เกิิดภาวะวิิกฤติิจนเสีียชีีวิิตแบบเฉีียบพลััน (Thomas et al., 

2011) ยิ่่�งกว่่านั้้�น บุุหรี่่�ไฟฟ้้า กำลัังแพร่่ระบาดในกลุ่่�มวััยรุ่่�นมาก อัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นการเสพติิดนิิโคติินที่่�มีีความ

เข้ม้ข้น้กว่า่บุหุรี่่�ทั่่�วไป ซึ่่�งมีอีำนาจเสพติดิสูงูเทียีบเท่า่เฮโรอีนี สารพิษิของบุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีมีากกว่า่ 250 ชนิดิ และกว่า่ 70 ชนิดิ

เป็น็สารก่่อมะเร็ง็ จากการศึึกษาของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแคนซััส สหรััฐอเมริิกา ผลการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด คืือ สููบบุุหร่ีี�ไฟฟ้้า เสี่่�ยงเกิิดโรคเส้้นเลืือดสมองตีีบสููงขึ้้�น 

71% โรคหััวใจวาย เฉีียบพลัันสููงขึ้้�น 59% เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่ได้้สููบบุุหรี่่� (TRC, 2021) กอปรกัับปััจจุุบััน สถานการณ์์

แพร่่ระบาดโควิิด-19 พบว่่า พฤติิกรรมการ “สููบบุุหรี่่�” ถืือเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงเพิ่่�มเสี่่�ยงติิดโควิิด 14 เท่่า มีีรายงานพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ส่่วนใหญ่่มัักมีีสุุขภาพปอดไม่่แข็็งแรง ทำให้้มีีอาการรุุนแรง 

และเสี่่�ยงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ (Rungruanghirunya, 2021) ดัังนั้้�น การสื่่�อสารสร้้างความเข้้าใจและสร้้างความตระหนัักต่่อ

พิิษภััยบุุหรี่่� และวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่� แก่่เยาวชน นัักเรีียนนัักศึึกษา ประชาชาชนทั่่�วไป จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง 

	 จากปััญหาที่่�กล่่าวมา ประเทศไทยได้้กำหนดประเด็็นเน้้นย้้ำสื่่�อสารไปยัังประชาชน ภายใต้้คำขวััญ “เลิิกสููบ  

ลดเสี่่�ยง คุุณทำได้้” อย่่างไรก็็ตาม การขัับเคลื่่�อนลงสู่่�ประชาชนได้้อย่่างทั่่�วถึึงนั้้�น บุุคลากรทางสุุขภาพมีีจำกััดและภาระ

งานค่่อนข้้างหนััก อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรทางสุุขภาพในภาคประชาชน จะเป็็นกำลััง

สำคััญ ที่่�มีีหน้้าที่่�ช่่วยประชาชนให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพตนเอง เป็็นผู้้�ที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับประชาชน เข้้าใจบริิบท

ของชุุมชน ความไว้้วางใจ ความใส่่ใจที่่�สม่่ำเสมอ กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุข ถืือเป็็นกำลัังสำคััญที่่�จะช่่วยให้้สัังคมไทย 

ปลอดบุุหรี่่�ได้้ ด้้วยปััจจุุบััน อสม. ซึ่่�งในขณะนี้้�มีีอยู่่�ถึึง 1,055,861 คน ทั่่�วประเทศ มีีหน้้าที่่�สำคััญในการสื่่�อสารใกล้้ชิิด

ชุุมชน และมีีบทบาทร่่วมกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) / หน่่วยให้้การบริิการดููแลปฐมภููมิิ (PCU) ของ

โรงพยาบาลชุุมชน (Health People Data Information System, 2021) ในการดำเนิินงานด้้านการสาธารณสุุขในชุุมชน  

การส่่งเสริิมให้้ อสม. มีีสมรรถนะในการช่่วยคนให้้เลิิกสููบบุุหรี่่� โดยส่่งเสริิมความรู้้�และศัักยภาพด้้านการรณรงค์์สามารถ

ให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการช่่วยคนให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�ในชุุมชน จะช่่วยในการรณรงค์์สร้้างค่่านิิยมที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� และรณรงค์์

สร้้างกระแสบ้้านปลอดบุุหรี่่� เพื่่�อลดอััตราการสููบบุุหรี่่�ของคนในประเทศมากยิ่่�งขึ้้�น (Manujum, 2018) อย่่างไรก็็ตาม มีี
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ผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุข
ต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

การรายงานว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขยัังขาดความรู้้� ความมั่่�นใจในสมรรถนะของตนเองในการจะช่่วยเหลืือคนให้้ลดละ

เลิกิบุหุรี่่�ได้้ ไม่รู่้้�ว่า่มีวีิธิีกีารอย่่างไรในการช่่วยเลิิกบุหุรี่่�และรู้้�สึกไม่ม่ั่่�นใจในความสามารถในการถ่่ายทอดความรู้้� (Manujum, 

2018) ในตำบลท่่าสว่่าง โดยความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่่าสว่่าง มีีจำนวน 10 หมู่่�บ้้าน   

อาสาสมััครสาธารสุุข จำนวน 125 คน มีีจำนวนประชากร จำนวนทั้้�งหมด 3,873 คน เลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้ว 156 คน  

ไม่่สููบบุุหรี่่� 977 คน แต่่ยัังสููบบุุหรี่่�ถึง 1513 คน ซึ่่�งต้้องให้้ความสำคััญของการให้้ความช่่วยเหลืือในการเลิิกบุุหรี่่� ซึ่่�ง 

อาสาสมััครสาธารสุุขเป็็นกำลัังสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการลดละเลิิกบุุหรี่่�ได้้  

	 แบนดููรา (Bandura, 1977) กล่่าวว่่า การทำให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อในสมรรถนะของตนเองจำเป็็นต้้องมีีการ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�สมรรถนะโดยการเรีียนรู้้�จากแหล่่งข้้อมููลสำคััญ 4 แหล่่ง (Sources of self-efficacy) ได้้แก่่  

1) การประสบความสำเร็็จ (Mastery experiences) แบนดููราเชื่่�อว่่า เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ในการพััฒนา 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง เพราะเป็น็ประสบการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นโดยตรงกับัตัวับุคุคลเอง ความสำเร็จ็นี้้�จะช่ว่ยเพิ่่�มความ

สามารถของตนเอง 2) การใช้้ตััวแบบ (Modeling) การได้้สัังเกตตััวแบบที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�มีีซัับซ้้อน และได้้รัับผลพึึงพอใจ 

ก็็จะส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�สัังเกตพฤติิกรรมรู้้�สึกว่่าตนเองก็็สามารถที่่�จะประสบความสำเร็็จได้้ โดยสามารถเป็็นทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็น 

บุุคคลจริิง ๆ (Live model) คืือตััวแบบที่่�บุคคลมีีโอกาสสัังเกตและปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงและตััวแบบที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ 

(Symbolic model) เป็็นตััวแบบที่่�เสนอผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น วิิทยุุ โทรทััศน์์ การ์์ตููน หรืือหนัังสืือนวนิิยาย เป็็นต้้น   

3) การใช้้คำพููดจููงใจ (Verbal persuasion) เป็็นการบอกว่่าบุุคคลนั้้�นมีีความสามารถที่่�จะประสบความสำเร็็จได้้  

4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal) นั้้�น การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�ว่่าร่่างกายหรืือจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง 

หากแต่่อยู่่�ที่่�ว่่าบุุคคลนั้้�นมีีการรัับรู้้�และแปลความหมายอย่่างไร และความคาดหวัังในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ (Outcome 

expectation) ประกอบด้้วยความคาดหวัังทางบวกที่่�จะจููงใจให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรม และความคาดหวัังทางลบ ที่่�จะไม่่จููงใจ

ให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

	 จากที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ บุหุรี่่�คือืปัจัจัยัสำคัญัที่่�นำไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพที่่�รุนุแรง อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น 

หรืือ อสม. ถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�กระจายอยู่่�ทุกหมู่่�บ้านทั่่�วประเทศ มีีความใกล้้ชิิดประชาชนในระดัับพื้้�นที่่�มากที่่�สุด โดยมีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล หรืือ รพ.สต. เป็็นแกนกลางสำคััญในการสนัับสนุุนให้้ อสม. โน้้มน้้าวและช่่วยคน 

ในชุมุชนให้เ้ลิกิสูบูบุหุรี่่�ได้้ การพัฒันาอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ให้ม้ีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ รับัรู้้�ว่าตนเองสมรรถะในการช่ว่ยเลิิก

บุุหรี่่� จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ความสำคััญอย่่างมาก ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของการพััฒนาสมรรถนะอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� โดยมุ่่�งหวัังให้้เป็็นแนวทางในการนำไปพััฒนา 

อาสาสมััครสาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�และมั่่�นใจในสมรรถนะตนเองเพื่่�อช่่วยประชาชนในพื้้�นที่่�เลิิกบุุหรี่่�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง 

ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 

สมมติิฐาน

	 ภายหลัังจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะ

ตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�และการรัับรู้้�การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง 

ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััยผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�

สมรรถนะตนเองในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่� ใช้แ้นวคิดิทฤษฎีคีวามสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ทฤษฎีคีวามสามารถ

ของตนเอง ประกอบด้้วย 2 แนวคิิดหลััก ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น  

การทำให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อในสมรรถนะของตนเองจำเป็็นต้้องมีีการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�สมรรถนะโดยการเรีียนรู้้� 

จากแหล่่งข้้อมููลสำคััญ 4 แหล่่ง (Sources of self-efficacy) ได้้แก่่ 1) การประสบความสำเร็็จ (Mastery experiences)  

2) การใช้้ตััวแบบ (Modeling) โดยสามารถเป็็นทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็นบุุคคลจริิง ๆ  (Live model) และตััวแบบที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ 

(Symbolic model) เป็็นตััวแบบที่่�เสนอผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น วิิทยุุ โทรทััศน์์ การ์์ตููน หรืือหนัังสืือนวนิิยาย เป็็นต้้น  

3) การใช้้คำพููดจููงใจ (Verbal persuasion) 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal) จากแนวคิิดดัังกล่่าว  

ในการส่่งเสริิมให้้บุุคคลประสบความสำเร็็จนั้้�น สามารถกระทำได้้โดยการให้้ความรู้้�ผ่านการวีีดิิทััศน์์และฝึึกทัักษะ 

การช่่วยเลิิกบุุหรี่่� จนพอเพีียงที่่�บุคคลนั้้�นมั่่�นใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นได้้ ส่่งผลต่่อการเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

(Komonwipast & Pakdevong, 2018) ในส่่วนของการใช้้ตััวแบบ สามารถทำได้้โดยอาศััยการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์กัับผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์มา Panarat, Moopayak, and Priyatruk (2014) รวมถึึงการพููดโน้้มน้้าวจููงใจ 

แก่อ่าสาสมััครสาธารณสุุขสามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในตนเองสููง  (Komonwipast & Pakdevong , 2018)  เพื่่�อ

การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองได้้อีีกทางหนึ่่�งเป็็นอย่่างดีี (Suthirit, Pinchaleaw, & Keskomon, 2018)  

โดยสรุุปเป็็น 3 กิิจกรรมหลัักในการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นตามใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ประกอบด้้วย 1. ส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ โทษและพิิษภััยของบุุหรี่่�  

และแนวทางการเลิิกบุุหรี่่�แก่่ประชาชน ผ่่านการกิิจกรรมการสอนแบบเผชิิญหน้้า การศึึกษาผ่่านสื่่�อวิิดีีโอแบบออนไลน์์  

2. การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การทำงานด้้านบุุหรี่่� 3. การเสริิมแรงเชิิงบวกและการสื่่�อสารความรู้้�และตอบคำถาม 

แลกเปลี่่�ยน สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อศึึกษาผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขตำบลท่่าสว่่าง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 280 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง อาสาสมััครสาธารณสุุขตำบลท่่าสว่่าง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 50 คน ซึ่่�งได้้มา 

ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

  -	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

  -	การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง

	 ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

การส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

1.	ส่ งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ โทษและพิิษภััยของบุุหรี่่� และ  

	 แนวทางการเลิิกบุุหรี่่�แก่่ประชาชน ผ่่านการกิิจกรรมการสอน 

	 แบบเผชิิญหน้้า การศึึกษาผ่่านสื่่�อวิิดีีโอแบบออนไลน์์ 

2.	 การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การทำงานด้้านบุุหรี่่� 

3.	 การเสริิมแรงเชิิงบวกและการสื่่�อสารความรู้้�และตอบคำถาม 

	 แลกเปลี่่�ยน สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา78

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

ผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุข
ต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

		  Inclusion criteria

		   1.	 อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

		   2.	 เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขอย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป

		   3.	 ไม่่มีีปััญหาการเจ็็บป่่วยทางกายหรืือทางจิิต

		   4.	มี ีเครื่่�องมืือสื่่�อสาร เช่่น โทรศััพท์์ หรืือ ไอแพด ชนิิด ios หรืือ android

		  Exclusion criteria 

		  กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ครบตามระยะเวลา

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* Power กำหนดค่่า effect size ที่่�ระดัับ medium = .25,  

α = .05, power = .95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 43 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษา จึึงเพิ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 50 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและพััฒนาจาก งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบ่่งเป็็น 2  ส่่วน ดัังนี้้� 

		  ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามการวิิจััย

				    1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา ประสบการณ์์ 

การเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข (ปีี/เดืือน) ประสบการณ์์การทำงานด้้านบุุหรี่่� (มีีหรืือไม่่มีีประสบการณ์์)

				    2.	 แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับับุุหรี่่� เป็น็แบบวัดัที่่�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั

บุุหรี่่� โดยมีีเนื้้�อหาสาระเกี่่�ยวกัับโทษและพิิษภััยบุุหรี่่� วิิธีีการเลิิกบุุหรี่่� จำนวน 10 ข้้อ แบบ ถููก ผิิด ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามสาระ

หลัักเบื้้�องต้้นที่่�จำเป็็นต่่อการนำไปใช้้สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข  

				    3.	 แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เป็็นแบบวััดที่่�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

เป็็นแบบประเมิินแบบ Visual scale ตั้้�งแต่่ระดัับ 0-10 โดยหากไม่่มีีเลยให้้ 0 จนถึึงระดัับสููงสุุด 10 คะแนน คืือ รัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีสมรรถนะมากที่่�สุุดในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

		  ส่่วนที่่� 2	กิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

				กิ    จกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� พััฒนาขึ้้�นตามใช้้แนวคิิดทฤษฎี ี

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ 

โทษและพิิษภััยของบุุหรี่่� และ แนวทางการเลิิกบุุหรี่่�แก่่ประชาชน โดยการสอนแบบเผชิิญหน้้า โดยใช้้การบรรยายและ 

การเข้้าฐานการเรีียนรู้้� 1 วััน และมอบหมายให้้ศึึกษาผ่่านสื่่�อวิิดีีโอแบบออนไลน์์ด้้วยตนเองผ่่านเครื่่�องมืือสื่่�อสารทาง

โทรศััพท์์และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การทำงานด้้านบุุหรี่่�กับอาสาสมััครต้้นแบบและบุุคลากรทางสุุขภาพ ร่่วมกัับ

การเสริมิแรงเชิงิบวก แสดงความชื่่�นชมให้ก้ำลังัผ่า่นไลน์ด์้ว้ยสติกิเกอร์แ์ละการสื่่�อสารความรู้้�และตอบคำถามแลกเปลี่่�ยน

ในกลุ่่�มไลน์์ สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) นํําแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  และ แบบประเมิิน

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่� และ กิจิกรรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะตนเองในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่� ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน เป็็น อาจารย์์พยาบาล 3 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านงานบุุหรี่่� 2 ท่่าน จบการศึึกษาระดัับปริิญญาโทขึ้้�นไป แบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตรวจสอบแล้้วมาหาค่่าดััชนี ี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคํําถาม (Index Item Objective Congruence [IOC]) โดยคััดเลืือกเฉพาะข้้อคํําถามที่่�มีีค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นมาใช้้ ส่่วนข้้อคํําถามที่่�มีค่่า IOC น้้อยกว่่า 0.5 นั้้�น มีีการนํําปรัับปรุุงให้้เหมาะสม 

ตามคํําแนะนํําของผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยแต่่ละเครื่่�องมืือ ได้้ค่่า IOC ทั้้�งชุุด 0.84, 0.82, 0.86 ตามลำดัับ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 79

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

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) นํําแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� และแบบประเมิิน

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นํําไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จํํานวน 30 รายนํํามาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่า สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า = 0.80 ผลการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  

ด้้วยการหา KR-20 ได้้ค่่า = 0.82

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยของวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี  สุุริินทร์์ รหััส P-EC 05-03-65 ลงวัันที่่� 25 เมษายน 2565 ก่่อนการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

รวมทั้้�งสิทิธิใินการปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัหรือืยุตุิกิารให้ใ้ห้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอดเวลา ข้อ้มูลูทั้้�งหมดจะเก็บ็เป็น็ความลับัและ

ไม่่สามารถระบุุถึึงตััวบุุคคลได้้ และข้้อมููลจะถููกนำเสนอในภาพรวมและใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการศึึกษาวิิจััยเท่่านั้้�น ภายหลััง

เสร็็จสิ้้�นการทำวิิจััย ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย จากนั้้�นได้้ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนเก็็บ

ข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู ภายหลังัผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการการวิจิัยัของวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี  

สุุริินทร์์ ดํําเนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููลโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ จัยัทํําหนัังสือืขอความอนุุเคราะห์์ในเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึงึผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

และประสานงานเพื่่�อขอความร่่วมมืือและอํํานวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	ชี้้� แจงกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ได้้จะ

เก็็บเป็็นความลัับการนํําเสนอผลหรืืออภิิปรายข้้อมููลของการวิิจััยจะนํําเสนอในภาพรวมทั้้�งหมด เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี 

ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจึึงทํําการเก็็บข้้อมููล ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทํําแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� และแบบประเมิิน 

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ก่่อนการทดลอง 

	 3.	 ปฏิิบััติิการทดลอง ตามโปรแกรมที่่�วางแผนไว้้ 

	 4.	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� และแบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� หลัังการทดลอง 

	 5.	 เมื่่�อเก็็บข้อ้มูลูได้ค้รบถ้ว้นผู้้�วิจิัยัทํําการตรวจสอบความถูกูต้อ้งของข้อ้มูลูและนํําไปวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูทางสถิติิิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนํําข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููปทางสถิิติิ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยหาค่่าความถี่่�และร้้อยละ 

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� และค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 3.	วิ เคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรู้้�ความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่� และการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง

ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 4.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนและหลััง

การทดลอง ด้้วยสถิิติิ pair t-test
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ผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุข
ต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

ผลการวิิจััย

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย (n = 50)

                             ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 11	 22.0

	 หญิิง	 39	 78.0

อายุุ (M = 53.12 ปีี, SD = 9.04, Min = 21 ปีี, Max = 71 ปีี)		

	 20-29 ปีี	   2	 4.0

	 30-39 ปีี	   1	 2.0

	 40-49 ปีี	 10	 20.0

	 50-59 ปีี	 26	 52.0

	 60-69 ปีี	 10	 20.0

	 70-79 ปีี	 1	 2.0

ประสบการณ์์การทำงาน อสม. (M = 10.76 เดืือน, SD = 11.14, 

Min = 7 เดืือน , Max = 36 ปีี)		

	น้ ้อยกว่่า 5 ปีี	 16	 32.0

	 5-10 ปีี	 16	 32.0

	 11-15 ปีี	 6	 12.0

	 16-20 ปีี	  6	 12.0

	 มากกว่่า 20 ปีี	  6	 12.0

ประสบการณ์์ช่่วยให้้คนเลิิกบุุหรี่่�		

	มี ีประสบการณ์์	 14	 28.0

	 ไม่่มีีประสบการณ์์	  36	 72.0

	 จากตารางที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 78 (39 คน) รองลงมาเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 22  

(11 คน) อายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี (อายุุ 21-71 ปีี) โดยอายุุระหว่่าง 50-59 ปีี มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 52 (26 คน) ประสบการณ์์

การทำงานอาสาสมััครสาธารณสุุข ระหว่่าง 7 เดืือน - 36 ปีี โดยมีีประสบการณ์์ทำงานระหว่่าง 5-10 ปีี และน้้อยกว่่า  

5 ปีี (16 คน) มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32 และเคยมีีประสบการณ์์ช่่วยให้้คนเลิิกบุุหรี่่�ร้้อยละ 72 (36 คน)

ตารางที่่� 2	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ก่อน 

		  และหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� (n=50) 

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�	 M	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 5.32	 2.19	 -7.25	 < .001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 7.60	 2.01		
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The Effects of Health Volunteers’ Competency Enhancement Activities 
on Knowledge and Perceived Self-efficacy in Helping Quit Smoking

	 จากตารางที่่� 2  พบว่า่ หลังัการเข้า้ร่ว่ม กิจิกรรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะตนเองในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�  กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� (M = 7.60, SD = 2.01) สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� (M = 5.32, SD = 2.19) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 

ตารางที่่� 3	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

		  การส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� (n=50) 

               ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�	 M	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 8.14	 .94	 -8.11	 <.001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 9.46	 .73		

	 จากตารางที่่� 3  พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� (M = 9.46, SD = .73) สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิก

บุุหรี่่� (M = 8.14, SD = .94) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััย เพื่่�อศึึกษาผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�

สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  พบว่่า ภายหลัังอาสาสมััครสาธารณสุุขได้้รัับเข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะ

ตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สููงกว่่า 

ก่อ่นการเข้า้ร่่วมกิิจกรรม ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่า่ กิจิกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ที่่�พัฒันาขึ้้�น

ตามการใช้้แนวคิิดทฤษฎีีความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ประกอบด้้วย การประสบความสำเร็็จจาก 

การกระทำด้ว้ยตนเอง (Mastery experience) โดยมีกีารส่ง่เสริมิความรู้้�ความเข้า้ใจ โทษและพิษิภัยัของบุหุรี่่� และแนวทาง

การเลิิกบุุหรี่่�แก่่ประชาชน ผ่่านการกิิจกรรมการสอนแบบเผชิิญหน้้า และสามารถทำข้้อสอบเพื่่�อทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บุุหรี่่�ผ่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด รวมทั้้�งยัังมีีการศึึกษาผ่่านสื่่�อวิิดีีโอแบบออนไลน์์และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การทำงาน

ด้า้นบุหุรี่่� ทำให้อ้าสาสมัคัรเกิดิความมั่่�นใจ ประสบการณ์ท์ี่่�ประสบความสำเร็จ็ด้ว้ยตนเองนี้้� (Mastery experiences) เป็น็

แหล่่งข้้อมููลที่่�มีอิิทธิิพลและมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุดในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเนื่่�องจากเป็็นประสบการณ์์

ที่่�บุุคคลประสบความสำเร็็จในการกระทำพฤติิกรรมของตนเองโดยตรง ส่่งผลให้้บุุคคลรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(Bandura, 1977) เมื่่�อผนวกกัับ การได้้เห็็นตััวแบบ หรืือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (Vicarious experiences) โดยมีี 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากเพื่่�อนอาสาสมััครสาธารณสุุขด้้วยกััน รวมทั้้�งให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขได้้แสดงความรู้้�สึึกและ

สะท้้อนคิิดการได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับตนจะทำให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่าตนมีีความ

สามารถที่่�จะกระทำพฤติิกรรมและเกิิดความพยายามที่่�จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ต่่อมาคืือ การใช้้คำพููดชัักจููง (Verbal 

persuasion) การทำกิิจกรรม โดยมีีการเสริิมแรงเชิิงบวกและการสื่่�อสารความรู้้�และตอบคำถามแลกเปลี่่�ยน สำหรัับ 

อาสาสมััครสาธารณสุุข ทำให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขเกิิดความเชื่่�อในสมรรถนะของตนเอง ซึ่่�งทำให้้มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�นได้้ ส่่งผลต่่อการเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง รวมถึึงการพููดโน้้มน้้าวจููงใจแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุข

สามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในตนเองสููง สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Tabtimthong, Junprasert and Homsin 

(2012) ที่่�ศึึกษาผลการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�  

ความคาดหวังัในผลของการหลีกีเลี่่�ยงการสูบูบุหุรี่่� และพฤติกิรรมหลีกีเลี่่�ยงการสูบูบุุหรี่่�ในวัยัรุ่่�นชายตอนต้น้ ผลการทดลอง

พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�  
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ผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุข
ต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

ความคาดหวัังในผลของการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� หลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการหลีีกเลี่่�ยง

การสููบบุุหรี่่� ความคาดหวัังในผลของการหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� หลัังการทดลอง 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รวมทั้้�ง การศึึกษาของ Khongphat and Tantirattanawong (2015) ที่่�ศึึกษาศึึกษาผลของการใช้้

โปรแกรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� และเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การสููบบุุหรี่่�ก่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตน พื้้�นที่่�ศึกษาเป็็นศููนย์์การศึึกษานอก โรงเรีียน

ตาบลเกาะศรีีบอยา อำเภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการทดลองและระยะเวลาติิดตาม 

ประเมิินผล 1 เดืือน นัักเรีียนมีีสมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� สููงกว่่าก่่อนการทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และนัักเรีียนมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� สููงกว่่าก่่อนการทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 และสอดคล้อ้งกับั การศึกึษาของ Chomekhunthod, Homsin, & Srisuriyawet (2014) 

ศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวต่่อความมั่่�นใจ ในการหลีีกเลี่่�ยง 

การสููบบุุหรี่่�และความตั้้�งใจไม่่สููบบุุหรี่่� กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นนัักเรีียนชายที่่�กำลััง ศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5-6 

สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษานครราชสีีมาเขต 5 ผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความมั่่�นใจในการหลีีกเลี่่�ยง 

การสููบบุุหรี่่�และความตั้้�งใจไม่่สููบบุุหรี่่�ภายหลัังการ ทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

และกลุ่่�มทดลองมีคีวามมั่่�นใจในการหลีกีเลี่่�ยงการสูบูบุหุรี่่� และความตั้้�งใจไม่สูู่บบุุหรี่่�มากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า  กิิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดัังกล่่าวข้้างต้้น ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามการแนวคิิดสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่ง่ตนของ Bandura (1977) ส่ง่ผลให้ค้วามรู้้�และการรับัรู้้�สมรรรถนะแห่ง่ตนในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�แก่อ่าสาสมัคัร

สาธารณสุุขได้้

ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย 

	 1)	พั ฒนาโปรแกรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนแก่อ่าสาสมัคัรสาธารณสุขุในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�โดยดำเนินิการ

แบบการวิิจััยเชิิงทดลอง (randomized control trial research) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการนำไปใช้้ 

ต่่อไป

	 2)	 ควรเพิ่่�มการติิดตามผลอาสาสมััครสาธารณสุุขในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ระยะยาว เป็็น 3, 6 เดืือน เพื่่�อติิดตาม

ความคงอยู่่�ของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	ที มสุุขภาพนำรููปแบบกิิจกรรมไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 
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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน 

รวิินัันท์์ นุุชศิิลป์์, วท.ม.1* สีีแพร จงธรรม์์, พท.บ.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง การทดลองนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน โดย 

ประยุุกต์์ใช้แนวคิิดการเสริิมสร้างพลัังอํํานาจของ Gibson กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหมอนวดชุุมชน ในเขตรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตอํําเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จํํานวน  24 คน  โดยเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์  

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คือื โปรแกรมเสริมิสร้างพลังัอํํานาจประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จริงิ 2) การสะท้อน

คิิดอย่างมีีวิิจารณญาณ 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 4 ครั้้�ง ใช้เวลา 8 สััปดาห์ ส่่วนเครื่่�องมืือที่่�ใช้ในการเก็็บรวบรวม คืือ  

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้อมููลทั่่�วไป การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน วิิเคราะห์ข้อมููลโดยใช้สถิิติิพรรณนา และสถิิติิทีี 

	 ผลการวิิจััยพบว่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน หลัังการเสริิมสร้างพลัังอํํานาจ 

สููงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (t = -3.26, p-value < .05) และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน หลัังการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

(t = -3.49, p-value <.05) การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจสามารถนำมาพััฒนาแนวทาง

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชนเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�พลัังอำนาจของตนเอง และศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม 

หมอนวดแผนไทยที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยระดัับจัังหวััดเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพหมอนวด 

แผนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง    

คำสำคััญ:		โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ การรัับรู้้�พลัังอำนาจ พฤติิกรรมการดููแลสููงอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อม หมอนวดชุุมชน
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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 

	 โรคข้้อเข่า่เสื่่�อม เป็็นโรคเรื้้�อรัังของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ที่่�เกิิดจากการเสื่่�อมสภาพของกระดููกอ่่อนข้้อต่่อ 

ทำให้้กระดููกอ่่อนไม่่สามารถรองรัับน้้ำหนัักได้้และมีีการสููญเสีียคุุณสมบััติิของน้้ำหล่่อเลี้้�ยงเข่่า เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหว 

ของเข่่าจะเกิิดการเสีียดสีีและสึึกหรอของกระดููกอ่่อน ผิิวกระดููกจะแข็็งไม่่เรีียบ มีีอาการปวดเข่่าเวลาเคลื่่�อนไหวหรืือ 

ลงน้้ำหนััก และเสีียงดัังกรอบแกรบในข้้อเข่่า (Archanupap, 2008) จะมีีอาการขััดในข้้อเข่่า และ/หรืือข้้อเข่่าบวม  

บางรายถ้้ามีีข้้อเข่่าโก่่งอยู่่�บ้้างอาจเป็็นเข่่าผิิดรููป (Durham, Fowler, & Edlund, 2014) โดยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง พบในวััยกลางคนและผู้้�สูงอายุุ (Losina et al., 2013) และอุุบััติิการณ์์ของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป พบข้้อเข่่าเสื่่�อมถึึง ร้้อยละ 80 (American Academyof Orthopedic  

Surgeons [AAOS], 2013) นอกจากนี้้�องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าในปีีพ.ศ.2563 จะมีีผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อเพิ่่�มขึ้้�น 

570 ล้้านคน และร้้อยละ 50 เป็็นกลุ่่�มผู้้�มีอายุุมากกว่่า 65 ปีี สำหรัับประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุโดยมีี 

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด และจากการสำรวจปััญหาสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอาการปวดเข่่าที่่�

มีีสาเหตุุมาจากข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 43.9 (Pukdeesamai & Panichacheewakul, 2011)  หากมีีการปฏิิบััติิตััวและดููแล

ที่่�ไม่่เหมาะสมจะทำให้้เกิิดอาการปวดที่่�รุุนแรงภายใน 1 ถึึง 3 ปีี (Phisamai, Thirawiwat, Imami, & Areeuea, 2012) 

ทั้้�งนี้้�จึึงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ทุุกฝ่่ายต้้องให้้ความสำคััญ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทำให้้เกิิดอาการปวดและสููญเสีียความสามารถในการทำงานของข้้อเข่่า ส่่งผลให้้การทำกิิจวััตร

ประจำวัันต่่าง ๆ ยากลำบาก คุุณภาพชีีวิิตลดลง และการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ท่ราบแนวทางปฏิบิัตัิติัวัอย่า่งแท้จ้ริงิ และส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งมาโรงพยาบาลเป็น็ประจำด้ว้ยอาการซ้ำ้ ๆ  

(Tantikosoom, 2006) การบำบััดในปััจจุุบัันมุ่่�งหมายที่่�บรรเทาอาการต่่าง ๆ ด้้วย 3 วิิธีีการที่่�แตกต่่างกััน คืือ การบำบััด

โดยการใช้้ยา เพื่่�อลดการปวดและกระบวนการอัักเสบของข้้อ เช่่น ยาพาราเซตามอล, NSAID และยาทาลดปวด  

(Wittenberg et al., 2006) การบำบััดโดยการผ่่าตััด เช่่น การเปลี่่�ยนข้้อเทีียม และการบำบััดโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การให้้

ความรู้้� การบริิหารกล้้ามเนื้้�อ และการนวด เป็็นต้้น (Bennell et al., 2005) การนวดมีีบทบาทสำคััญในการรัักษา 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน องค์์ความรู้้�ในศาสตร์์ดัังกล่่าวพััฒนาสะสมจนเป็็นทฤษฎีีสืืบทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น   

การนวดสามารถกระตุ้้�นการไหลเวียีนโลหิติ ลดการปวด ช่ว่ยให้ก้ล้า้มเนื้้�อผ่อ่นคลาย ผลการศึกึษาเรื่่�องผลโปรแกรมบรรเทา

อาการปวดเข่่าด้้วยตนเองในผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า ระดัับการปวดเข่่าลดลงแต่่ขาดความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิตััว 

(Billi, 2018)

	ยุ ุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบสุุขภาพไทย ของกระทรวงสาธารณสุุข (Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine Ministry of Health, 2017) เน้้นทางเลืือกสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้าน 

และการแพทย์์ทางเลืือก  มีีนโยบายจััดตั้้�งคลิินิิกแพทย์์แผนไทยขึ้้�นในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั่่�วประเทศ  เพื่่�อ

ให้้ประชาชนมุ่่�งสู่่�การพึ่่�งพาตนเอง และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ดัังนั้้�นศาสตร์์บำบััดและรัักษาโรคแขนงหนึ่่�ง 

ของการแพทย์์แผนไทยที่่�เป็็นที่่�นิิยมอย่่างมากในปััจจุุบััน คืือการนวดแผนไทย (Billi, 2018)  หมอนวดชุุมชนจึึงมี ี

ความสำคััญเพราะเป็็นผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิด้้านการนวดแผนไทยในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย  มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�มารัับบริิการนวด

แผนไทย และมีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมทางด้้านสุุขภาพของผู้้�มารัับบริิการในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย การ

ศึึกษาผลการนวดไทยต่่อผู้้�ป่่วยอาการปวดข้้อเข่่าและอาการข้้อเข่่าฝืืดในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น 

พบว่่า ผลของการนวดไทยส่่งผลต่่ออาการปวดเข่่าและข้้อเข่่าฝืืดลดลง (Boonmag, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรม

มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกัับความคิดิเห็น็ของผู้้�ประกอบอาชีพีหมอนวดแผนไทยต่อ่การปฏิบิัตัิงิานในจังัหวัดัชลบุรุี ีพบปัญหาและ

อุุปสรรคในการประกอบอาชีีพ 3 ลำดัับ คืือ การสื่่�อสารกัับลููกค้้าต่่างชาติิ ความรู้้�ทัักษะที่่�ต้้องการพััฒนา และผู้้�รัับบริิการ

ไม่่ให้้เกีียรติิ (Phanomsak, 2006) การศึึกษาเรื่่�ององค์ความรู้้� ภููู�มิิปััญญาการแพทย์แผนไทยการนวดไทยเพื่่�อพััฒนา

องค์ความรููสูระดัับนานาชาติิและสนัับสนุุน ให้ประชาชนเกิิดการพึ่่�งตนเอง  พบว่่า ตนเองมีีด้านความรูู้และทัักษะจากการ
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ปฏิิบััติิงานระดัับน้อย และปััญหาอุุปสรรคคืือ ขาดความต่อเนื่่�องในการพััฒนาองค์ความรูู้ด้านการนวดแผนไทย  

(Sapcharoen, 2007) การศึึกษาเรื่่�อง แนวทางการพััฒนาผูู้ให้บริิการนวดแผนไทยในสถานบริิการสุุขภาพของสมาคม

แพทย์์แผนไทยแห่งประเทศไทย (Chaisuvan & Chantachon, 2018) มีีข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษา

ด้า้นต่่าง ๆ  ของผู้้�ให้้บริิการนวดแผนไทยเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพและเป็็นประโยชน์์ต่อ่ผู้้�ใช้บ้ริิการให้้ได้้รับัความสุุขทั้้�งกายและใจ 

(Chaisuvan & Chantachon, 2018) 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในหมอนวดชุุมชนซึ่่�งเป็็น 

สิ่่�งสำคััญ เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม เนื่่�องจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ให้บ้ริกิารนวดแผนไทยไม่ม่ั่่�นใจในศักัยภาพตนเอง รู้้�สึกึด้อ้ยค่า่ และขาดโอกาสในการพัฒันาตนเอง ดังันั้้�นการเสริมิสร้า้ง

พลัังอำนาจจึึงเป็็นการกระทำในรููปแบบต่่าง ๆ ที่่�มุ่่�งพััฒนาการเกิิดศัักยภาพหรืือความสามารถอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

แก่บุ่คุคล เพื่่�อให้บุ้คุคลเรียีนรู้้�และตะหนักัตลอดจนพัฒันาความสามารถตนเองในการตอบสนองความต้อ้งการ แก้ไ้ขปัญัหา 

และแสวงหาแหล่ง่ประโยชน์ ์เพื่่�อเพิ่่�มพูนูความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเองและสร้า้งประสิทิธิภิาพของตนเองในการทำกิจิกรรม

ต่า่ง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่านมาพบว่่า มีกีารนำเอากระบวนการเสริิมสร้า้งพลังัอำนาจตามแนวคิิด ของกิ๊๊�บสันั 

(Gibson, 1995) มาใช้้ในผู้้�ดูแลผู้้�มีปััญหาสุุขภาพกลุ่่�มต่่าง ๆ (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014;  

Naewbood, 2015) ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�พลััง 

อำนาจเพิ่่�มขึ้้�น ความรู้้�สึกสูญูเสียีพลังัอำนาจลดลง มีกีารปฏิบิัตัิกิารดูแูลต่อ่ผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น ผลการวิิจัยันี้้�จะเป็น็แนวทางในการ

เสริิมสร้้างให้้หมอนวดชุุมชนมีีกำลัังใจ และเกิิดแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม เกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบััติิดููแลที่่�

เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง อันัจะส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อมดำเนิินชีวีิติประจำวััน ในครอบครััวและชุุมชนได้้เต็ม็ตามศัักยภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวด

ชุุมชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 หลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจคะแนนการรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเองของหมอนวดชุมุชน

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจคะแนนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

หมอนวดชุุมชนสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�นำมาจากแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของกิ๊๊�บสััน (Gibson, 1995) โดยใช้้กระบวนการ

ที่่�ส่งเสริิมและพััฒนาความสามารถของบุุคคล เพื่่�อให้้บุุคคลสามารถแสวงหาวิิธีีการ เพื่่�อให้้บรรลุุความต้้องการและ 

แก้้ปััญหาของตนเอง ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ  

การสร้า้งแนวทางสู่่�การปฏิบิัตัิแิละการคงไว้ซ้ึ่่�งพลังัอำนาจ ซึ่่�งโปรแกรมเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจนี้้�จะส่ง่ผลให้ห้มอนวดชุมุชน

มีีกำลัังใจ เกิิดแรงจููงใจ และมีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถที่่�จะดููแล ผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ด้้วยตนเอง เป็็นผลให้้ 

หมอนวดชุมุชนเกิดิพฤติกิรรมปฏิบิัตัิดิูแูลผู้้�สูงูอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อมได้อ้ย่า่งเกิดิประสิทิธิภิาพ  ซึ่่�งสามารถกำหนดกรอบแนวคิดิ

การวิิจััยได้้ ดัังแผนภาพที่่� 1 
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (Quasi-experimental research) รููปแบบการวิิจััย One  

group pretest-posttest design เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน  ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขตอำเภอเมืือง จัังหวััด

พิิษณุุโลก 

	 ประชากร หมอนวดแผนไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอ

เมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 245 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการคำนวณหาค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) จากค่่าเฉลี่่�ย 

สองกลุ่่�ม โดยใช้้สููตรของ Glass (1976 อ้้างถึึงใน Srisathitnarakun, 2010) คำนวณดัังนี้้� 

			 
d  =

  X
E
 - X

C
 

         				      SD
C

			   กำหนดให้้ 

			   d 	 =  ขนาดอิิทธิิพล 

			   X
E
 	 =  ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 

			   X
C
 	 =  ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม 

			   SD
C
	 =  ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มควบคุุม

	 ซึ่่�งคำนวณจากงานวิิจััยของนาถอนงค์์ บำรุุงชน และพนิิดา รััตนไพโรจน์์ (Bumrungchon et al., 2014)  

ขนาดอิิทธิิพลที่่�ได้้ เท่่ากัับ 1.61 ซึ่่�งแปลผลค่่าd มากกว่่า 0.80 เท่่ากัับอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ กำหนดอำนาจการทดสอบ ( ) 

ที่่� .80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ) เท่่ากัับ .05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .80 เปิิดตารางสำเร็็จรููป

ประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบทดสอบสมมติิฐานทางเดีียวของ Cohen (1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน แต่่เพื่่�อ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้น้พบสภาพการณ์จ์ริงิ (Discovering reality) ประกอบด้ว้ย

- ตระหนัักรู้้�คุุณค่่าตนเอง

- การสร้้างแรงจููงใจ

- กำหนดความต้้องการและอนาคตที่่�ความคาดหวััง

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical reflection) 

ประกอบด้้วย

- เรีียนรู้้�จากอดีีต ค้้นหาปััญหาด้้วย Mind mapping

- พััฒนาตนเองเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ (Taking charge) ประกอบด้้วย

- เปิิดมุุมมองช่่วยเหลืือกััน

- การเสริิมความมั่่�นใจ เติิมความรู้้�

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ (Holding on) ประกอบด้้วย

- ทบทวนพลััง จััดการให้้คงอยู่่�

- ประเมิินและติิดตามผล

1.	 การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเอง

2.	 พฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	ข้ ้อเข่่าเสื่่�อม
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ป้อ้งกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งระหว่า่งการทดลองผู้้�วิจิัยัจึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีกีร้อ้ยละ 20 คือื 4 คน (Jomprapan, 

2012) ได้ข้นาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 24 คน ผู้้�วิจัยัจึงึกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดเป็น็ 24 คน โดยเลือืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 1)	 เป็น็หมอนวดแผนไทยหลักัสูตูรนวดไทยเพื่่�อสุขุภาพไม่น่้อ้ยกว่า่ 150 ชั่่�วโมง และผ่า่นการทดสอบหลังัอบรม

ฟื้้�นฟููเทคนิิคการนวดแผนไทยบำบััดข้้อเข่่าเสื่่�อมและความรู้้�การพอกสมุุนไพร 

	 2)	 ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยของสถานที่่�การทำวิิจััย

	 3)	 ได้้รัับการคััดกรองการรัับรู้้�พลัังอำนาจ  และคะแนนการประเมิินน้้อยกว่่า 60 คะแนน

	 4)	 อายุุ 20-59 ปีี

	 5)	 การรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารได้้ตามปกติิและอ่่านออกเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

	 ไม่่สามารถทำกิิจกรรมครบตามโปรแกรมที่่�กำหนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิดของกิ๊๊�บสััน (Gibson, 1995) ใช้้เวลาในการดำเนิินการ 5 ครั้้�ง ห่่างกััน  

2 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	ขั้้� นตอนที่่� 1	การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง (discovering reality) ประกอบด้้วย 1) ตระหนัักรู้้�คุุณค่่าตนเอง  

2) การสร้้างแรงจููงใจ และ 3) กำหนดความต้้องการและอนาคตที่่�ความคาดหวััง

	ขั้้� นตอนที่่� 2	การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical reflection) ประกอบด้้วย 1) เรีียนรู้้�จากอดีีต ค้้นหา

ปััญหาด้้วย Mind mapping 2) พััฒนาตนเองเพิ่่�มความมั่่�นใจ

	ขั้้� นตอนที่่� 3	สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบัตัิ ิ(taking charge) ประกอบด้้วย 1) เปิิดมุุมมองช่่วยเหลือืกันั 2) การเสริิม 

ความมั่่�นใจ เติิมความรู้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ (holding on) ประกอบด้้วย 1) ทบทวนพลััง จััดการให้้คงอยู่่� 2) ประเมิิน

และติิดตามผล

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของหมอนวดชุุมชน ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน ประวััติิการอบรม ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

		  2.2	 แบบประเมิินคััดกรองการรัับรู้้�พลัังอำนาจของหมอนวดชุุมชน ตามแบบประเมิินของวิิภา เพ็็งเสงี่่�ยม 

(Pengsa-ium, Chaiyasung, & Yakasem, 2015) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson (1995) 

โดยปรัับข้้อคำถามให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน ข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ มีีคำตอบให้้เลืือก 5 คำตอบ โดย 0 

หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด และ 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด วิิเคราะห์์และแปลผล ดัังนี้้� ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ = คะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจ

น้้อยกว่่า 60 คะแนน และผ่่านเกณฑ์์ = คะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจมากกว่่า 60 คะแนน

		  2.3	 แบบสอบถามการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงจากแบบวััดการรัับรู้้�พลัังอำนาจของ (Chaiket, 2008) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมพลัังอำนาจของ Gibson 

(1995) และทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้� การจััดการกัับสถานการณ์์  

ความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน การพััฒนาตนเอง และการมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิิต มีีคำตอบให้้เลืือก 

4 คำตอบ โดย 0 หมายถึึง ไม่่มีีเลย และ 3 หมายถึึง มาก เกณฑ์์และการแปลความหมาย ดัังนี้้� 0.00-1.00 คะแนน  
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แปลว่่า มีีการรัับรู้้�พลัังอำนาจต่่ำ 1.01-2.00 คะแนน แปลว่่า มีีการรัับรู้้�พลัังอำนาจปานกลาง และ 2.01-3.00 คะแนน 

แปลว่่า มีีการรัับรู้้�พลัังอำนาจสููง (Srisaard, 2017)

		  2.4	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามของ Bumrungchon et al. (2014) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมพลัังอำนาจของ Gibson (1995) และ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามจำนวน  28 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้� การดููแลโดยทั่่�วไป การดููแลเพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม และการดููแลจิิตใจและอารมณ์์ มีีคำตอบให้้เลืือก 4 คำตอบ โดย 4 หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ และ  

1 หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิเลย เกณฑ์์และการแปลความหมาย ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49 แสดงว่่า มีีพฤติิกรรมการดููแล 

ที่่�ไม่่เหมาะสมควรปรัับปรุุง ค่่าเฉลี่่�ย 1.50-2.49 แสดงว่่า มีีพฤติิกรรมการดููแลระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 2.50-3.49 แสดงว่่า มีี

พฤติกิรรมการดูแูลระดับัปานกลาง และค่า่เฉลี่่�ย 3.50-4.00 แสดงว่า่ มีพีฤติกิรรมการดูแูลระดับัดีมีาก (Prada, Kulwong, 

Phromwang, & Phuchan, 2010)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ประกอบด้้วย พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 1 คน อาจารย์์พยาบาล 1 คน และนัักจิิตวิิทยา 1 คน ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.80

	 2)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน

ในการดููแลผู้้�สูงอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 1 คน  

อาจารย์์พยาบาล 1 คน และนัักจิิตวิิทยา 1 คน  มีีดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item-Objective Congruency : IOC 

ได้ค้่า่ระหว่่าง 6.77 - 1.00 และตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลักัษณะเดีียวกััน 

จำนวน 15 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.86  

และ 0.82 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยขออนุุญาตต่่อหน่่วยงานเพื่่�อขอเข้้าทำการศึึกษาวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และประชุุมชี้้�แจง 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องของ รพสต. บ้้านกร่่าง บ้้านคลอง และวััดจัันทร์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�เลืือกแบบเจาะจง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา เหตุุผลในการเลืือกเป็็นสถานที่่�ศึึกษาวิิจััย และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยประสานกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย  

	 3.	ผู้้�วิ ิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วางแผน ขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ชี้้�แจง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และนััดหมาย 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจตามแนวคิิดของกิ๊๊�บสััน Gibson (1995) ดัังนี้้� 

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 1	 ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง เป็็นการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้นพบสภาพการณ์จริิง (discovering reality) เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนกำหนดเป้้าหมายที่่�คาดหวััง 

ผ่า่นกิิจกรรม “ฝัันดี-ีฝันัร้า้ย” ด้ว้ยการทบทวนตนเองเรื่่�องการกระทำที่่�ผิดพลาด เพื่่�อวิิเคราะห์์ตนเอง และยอมรัับเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงกัับตนเอง และเกิิดการตอบสนองด้้านอารมณ์์ ด้้านสติิปััญญาการรัับรู้้� และพฤติิกรรมผ่่านกิิจกรรม “ดอกไม้้

มหััศจรรย์์” โดยทุุกคนร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ แบ่่งปััน เยีียวยา เกิิดฟื้้�นคืืนพลััง พร้้อมก้้าวเดิินอย่่างมั่่�นคง ด้้วย 

คำว่่า “เราทำได้้ เราแก้้ได้้” และท้้ายกิิจกรรมให้้แต่่ละคนเขีียนพัันธะสััญญาในคู่่�มืือพร้้อมทั้้�งอ่่านให้้สมาชิิกกลุ่่�มรัับทราบ 

เพื่่�อเป็็นสััญญาใจเพื่่�อการแก้้ไขการกระทำที่่�ผิดพลาดในอดีีต ผู้้�นำกลุ่่�มสรุุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�ความคิิด ทำให้้เกิิด 
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ความเข้้าใจและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรมในอนาคตให้้ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 2	ดํํ าเนิินการในสััปดาหที่่� 3 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง	เป็็นการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้อนคิิดอย่างมีีวิิจารณญาณ (critical reflection) เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนเรีียนรู้้�จากบุุคคลต้้นแบบ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม จากเรื่่�องเล่่าสถานการณ์์เรื่่�องที่่� 1 “ทำเพื่่�อถููกต้้องหรืือทำเพื่่�อถููกใจ” 

เรื่่�องที่่� 2 “เพราะมองอีีกมุุม” เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนเพิ่่�มมุุมมอง เพิ่่�มการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ เพิ่่�มความสามารถ 

ในการสะท้้อนคิิด  เกิิดการทบทวนสถานการณ์์ดัังกล่่าวอย่่างรอบคอบ ผู้้�นำกลุ่่�มสรุุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�ความคิิด ทำให้้

เกิิดความเข้้าใจและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรมในอนาคตให้้ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 3	ดํํ าเนิินการในสััปดาหที่่� 5 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง เป็็นการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ (taking charge) โดยผู้้�นำกลุ่่�มใช้้กิิจกรรม “เกมส์์ต่่อชีีวิิต” โดยให้้สมาชิิกกลุ่่�ม 

ทุุกคนช่่วยกัันออกแบบจากอุุปกรณ์์ที่่�สมาชิิกมีีอยู่่� นำมาแก้้ไขสถานการณ์์ที่่�ผู้้�นำกลุ่่�มมอบหมาย เพื่่�อทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

เช่่น การรับัประทานอาหารปริิมาณที่่�ถูกูต้้อง สาธิติการออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อข้้อเข่่า เป็็นต้้น ทำให้้สมาชิกิกลุ่่�มมีีส่่วนร่่วม 

แก้ไ้ขสถานการณ์ ์ และเกิดิการเรียีนรู้้�ร่ว่มกันั  และท้า้ยกิจิกรรมให้ส้มาชิกิทุกุคนเขียีนสิ่่�งที่่�ตนเองทำในการช่ว่ยเหลือืกลุ่่�ม  

เพื่่�อเปิิดมุุมมองเรื่่�อง “การช่่วยเหลืือกัันพึ่่�งพากััน” และเรื่่�อง “เพิ่่�มคุุณค่่าให้้ตนเอง” ผู้้�นำกลุ่่�มสรุุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�

ความคิิด ทำให้้เกิิดความเข้้าใจและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยรวมในอนาคตให้้ 

ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 4	ดํํ าเนิินการในสััปดาหที่่� 8 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง เป็็นการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งพลังัอำนาจ (holding on) โดยผู้้�นำกลุ่่�มใช้ก้ิจิกรรม “สายธารชีวีิติ” โดยให้ส้มาชิกิเล่า่ประสบการณ์์

การนวดแผนไทยและการปฏิิบััติิดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม เรื่่�อง การลดปััจจััยเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม การดููแลเรื่่�องจิิตใจและ

อารมณ์์ที่่�ผ่่านมาทั้้�งความสำเร็็จและอุุปสรรค จากนั้้�นให้้กลุ่่�มร่่วมกัันวิิเคราะห์์วิิธีีการปฏิิบััติิดููแลที่่�ประสบความสำเร็็จ  

สะท้อ้นคิดิให้ส้มาชิกิเกิดิความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่  ให้ก้ารชื่่�นชมเพื่่�อเสริมิแรงให้ส้ามารถสร้า้งแรงจูงูใจในการปฏิบิัตัิดิูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม และรู้้�สึกึพึงึพอใจที่่�จะปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง  สำหรับัวิธิีกีารปฏิบิัตัิดิูแูลที่่�พบอุปุสรรคไม่ส่ำเร็จ็  ให้ส้มาชิกิระบาย

ความรู้้�สึกที่่�กดดััน หรืือทำให้้ทุุกข์์หรืือขััดขวางให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายที่่�ต้้องการ เพื่่�อนสมาชิิกแสดงความ

เข้้าใจ ปลอบโยนให้้กำลัังใจ และชี้้�แนะแนวทางปฏิิบััติิจากประสบการณ์์ของแต่่ละคน ทำให้้เกิิดพลัังและนำไปปรัับปรุุง

แก้ไ้ขและปฏิิบัตัิติ่อ่ไป  ผู้้�นำกลุ่่�มสรุุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�ความคิิด  ทำให้้เกิิดความเข้า้ใจและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยรวมในอนาคตให้้ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยทุุกคน ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ

ดำเนิินวิิจััย และมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการการปฏิิบััติิงานประจำ มีีการลงงนามใน 

ใบยิินยอมตามความสมััครใจ ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม COA No.030/2021, PSRU-EC No.2021/007 ลงวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2564 หมดอายุุ 

17 มิิถุุนายน 2565	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ หาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสถิิติิ t-test dependent ในการตรวจสอบ 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นการแจกแจงข้้อมููลและความแปรปรวนภายในกลุ่่�มต้้องปกติิ ผู้้�วิิจััยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมูลูทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้� มีจีำนวน 24 คน ทั้้�งหมดเป็น็เพศหญิงิ โดยมีอีายุุ

ระหว่่าง 40 ถึึง 60 ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย = 44.13, SD = 7.37) โดยมีีอายุุระหว่่าง 40-50 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 62.5) ส่่วนมาก 
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มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 66.6) มีีอาชีีพทำงานบ้้านมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 37.5) รองลงมาคืือ รัับจ้้าง (ร้้อยละ 33.3) และค้้าขาย 

(ร้้อยละ 29.1) ตามลำดัับ ครึ่่�งหนึ่่�งมีีระดัับการศึึกษาสููงสุุด คืือ มััธยมศึึกษา/ปวช. (ร้้อยละ 50) ที่่�เหลืือเป็็นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 37.5) และ ปวส. (ร้้อยละ 12.5) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 5,001 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 50) 

รองลงมา น้้อยกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 29.1) และมากกว่่า 10,000 บาท (ร้้อยละ 20.8) อายุุงานด้้านการนวดแผนไทย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปีี (ร้้อยละ 41.6) รองลงมา น้้อยกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 33.3) และมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 25)

	 2.	ข้ อมูลูเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งการรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเองและพฤติกิรรมการดูแูลของหมอนวดชุมุชน

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

		  2.1	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเอง ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปแกรมฯ  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเอง เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ โดยการรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเอง จากเดิมิ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง ( X̄  = 1.96 เพิ่่�มเป็็น X̄  = 2.35) และเมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองเป็็น 

รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการจััดการกัับสถานการณ์์  เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง ( X̄   = 1.98 

เพิ่่�มเป็็น X̄  = 2.38) สำหรัับความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง  

( X̄   = 1.99 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.54) สำหรัับการพััฒนาตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง ( X̄   = 1.89 

เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.48) และสำหรัับการมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิิต เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับ

สููง ( X̄   = 1.96 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.46) ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจหมอนวดชุุมชน 

ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อม กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเองสูงูขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p < .05 

ดัังแสดงตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุมุชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมฯ (n=24)

	                ตััวแปร	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 t	 p-value

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ		

การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเอง	 1.96	 0.36	 ปานกลาง	 2.35	 0.46	สู ูง	 -3.265	 0.003

	 การจััดการกัับสถานการณ์์  	 1.98	 0.36	 ปานกลาง	 2.38	 0.41	สู ูง		

	 ความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน	 1.99	 0.37	 ปานกลาง	 2.54	 0.51	สู ูง		

	 การพััฒนาตนเอง	 1.89	 0.38	 ปานกลาง	 2.48	 0.48	สู ูง		

	 การมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิิต	 1.96	 0.36	 ปานกลาง	 2.46	 0.46	สู ูง		

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

		  2.2	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างพฤติิกรรมการดููแลของหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแล เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

โดยพฤติิกรรมการดููแล จากเดิิมอยู่่�ในระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.22 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 3.43) และเมื่่�อพิิจารณา

พฤติิกรรมการดููแลเป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านการดููแลโดยทั่่�วไป เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิม

ระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.48 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.86) สำหรัับพฤติิกรรมด้้านการดููแลเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.28 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.78) และสำหรัับพฤติิกรรม

ด้้านการดููแลจิิตใจและอารมณ์์ เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.31 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.82)  

ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม  
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ p < .05 ดังัแสดงตามตาราง

ที่่� 2  

ตารางที่่� 2	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พฤติิกรรมการดููแลของหมอนวดชุุมชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมฯ (n=24)

	                ตััวแปร	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 t	 p-value

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ		

พฤติิกรรมการดููแลโดยรวม	 2.22	 0.58	น้ ้อย	 3.43	 0.81	 ปานกลาง	 -3.490	 0.005

พฤติิกรรมการดููแลรายด้้าน								      

	ด้ ้านการดููแลโดยทั่่�วไป	 2.48	 0.43	น้ ้อย	 2.86	 1.00	 ปานกลาง		

	ด้ ้านการดููแลเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม	 2.28	 0.46	น้ ้อย	 2.78	 0.36	 ปานกลาง		

	ด้ ้านการดููแลจิิตใจและอารมณ์์	 2.31	 0.45	น้ ้อย	 2.82	 0.35	 ปานกลาง		

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาข้้างต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองสููงขึ้้�นหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

สนัับสนุุนสมมติิฐานที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน  ที่่�สร้้างขึ้้�นมาจากการศึึกษาที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การศึึกษาแนวคิิดการเสริมิสร้้าง

พลัังอำนาจของ Gibson (1995) พฤติิกรรมการดููแลผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพกลุ่่�มต่่าง ๆ เช่่น กลุ่่�มบกพร่่องทางพััฒนาการและ

สติิปััญญา กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (Bumrungchon et al., 2014; Naewbood, 2015) รวมทั้้�งงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โปรแกรมหรืือกิจิกรรมการเสริิมพลังัอำนาจ ผู้้�วิจิัยัได้้นำข้้อมูลูมาออกแบบกิจิกรรมขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์์จริิง 

และกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาน โดยใช้้กิิจกรรม ฝัันดีี-ฝัันร้้าย เป็็นแนวทางการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำนาจให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการตั้้�งคำถาม “ก้้าวที่่�พลาด” และกลุ่่�มร่่วมกัันอภิิปราย เพื่่�อทบทวนการกระทำ 

ที่่�ผิิดพลาดในอดีีตว่่ามาจากความไม่่เข้้าใจในสิ่่�งใด-ขาดอะไร และตามด้้วยกิิจกรรมดอกไม้้มหััศจรรย์์ มีีกติิกากลุ่่�มสมาชิิก

ทุุกคนต้้องฟัังอย่่างตั้้�งใจ เพื่่�อรัับรู้้�ปััญหาคนอื่่�นและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ทำให้้เกิิดความเข้้าใจ ทำให้้สมาชิิกผู้้�เล่่า 

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าสิ่่�งที่่�ตััวเองพููดหรืือทำได้้รัับความสนใจ เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในคุุณค่่าที่่�ตนเองทำมากขึ้้�น เกิิดฟื้้�นคืืนพลััง

และยอมรัับว่า่อดีตีแก้ไ้ขไม่ไ่ด้ ้พร้้อมกำหนดความต้้องการและอนาคตที่่�คาดหวััง ผ่า่นกิจิกรรมเขียีนพันัธะสัญัญาใจในคู่่�มือ 

พร้้อมทั้้�งอ่่านให้้สมาชิิกกลุ่่�มรัับทราบ ผู้้�วิิจััยเชื่่�อมโยงโดยการโยงใยสาเหตุุปััญหาจากประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมของบุุคคลต้้นแบบในชุุมชน จากเรื่่�องเล่่าสถานการณ์์ “ทำเพื่่�อถููกต้้องหรืือทำเพื่่�อถููกใจ” และ “เพราะมอง 

อีกีมุมุ” เพื่่�อเพิ่่�มมุมุมอง เพิ่่�มการแสวงหาแหล่ง่ประโยชน์์ เพิ่่�มความสามารถในการสะท้อ้นคิดิแก่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Malaimart, Danyuthsilpa, Tangkavanich, and Kittimanont (2012) พบว่่า การนำปััญหาของ

บุุคคลต่่าง ๆ มาเป็็นต้้นแบบ และมีีการอภิิปรายแนวทางที่่�ถููกต้้อง จะทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

ของตนเอง และนำแนวทางไปปฏิิบััติิอย่่างภาคภููมิิใจ สำหรัับกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้

กิิจกรรมเกมส์์ต่่อชีีวิิต ด้้วยการมอบหมายสถานการณ์์และแก้้ไขปััญหาของผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการปวดเข่่า  

ไม่่เคลื่่�อนไหวร่่างกายและไม่่บริิหารข้้อเข่่า โดยมีีกติิกาว่่าทุุกคนต้้องร่่วมกัันแก้้ไขสถานการณ์์ด้้วยอุุปกรณ์์ที่่�มีอยู่่� และ 

นำมาปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสมที่่�สุด และผู้้�วิจััยสรุุปเชื่่�อมโยงเพิ่่�มมุุมมอง การยอมรัับความแตกต่่างเรื่่�อง 

ความคิิดและประสบการณ์์ ความสำเร็็จและความล้้มเหลวจากการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ผู้้�วิิจััยเสริิมแรงจููงใจด้้วยคำพููด “ทุุกคน
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มีีเป้้าหมายเดีียวกััน คืือการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงให้้สำเร็็จ” สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�กล่่าวว่่า การ

พััฒนาศัักยภาพของบุุคคล ต้้องทำให้้บุุคคลเรีียนรู้้�และตะหนััก เพิ่่�มพููนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง จะสร้้างประสิิทธิิภาพ

ของบุคุคลในการทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ได้ ้และเสริมิสร้า้งพฤติกิรรมการดูแูลที่่�เหมาะสม (Malaimart et al., 2012; Gibson, 

1995) ส่่วนกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำวิิธีีที่่�ตนเองตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิดููแลผู้้�สููงอายุุ

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม และเมื่่�อพบปัญัหาจากการปฏิบิัตัิดิูแูลผู้้�สุงุอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อม สมาชิกิใช้ก้ระบวนการกลุ่่�มไลน์ร์่ว่มกันัแก้ไ้ขปััญหา  

สมาชิกินำคำแนะนำที่่�กลุ่่�มเสนอแนะไปปฏิบิัตัิอิีกี จนเกิดิความมั่่�นใจขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  จากนั้้�นร่ว่มกันัติดิตามและให้ก้ำลังัใจอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jaima (2007) พบว่่า กลุ่่�มเป็็นเวทีีในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ซึ่่�งกััน 

และกััน หาแนวทางแก้้ปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกััน เสริิมพลัังใจเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งแนวทางนั้้�น ๆ

	 สำหรับักลุ่่�มตััวอย่า่งมีีคะแนนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อมสููงขึ้้�นหลัังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ สนัับสนุนุ

สมมติิฐานที่่� 2 อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�จากขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์์จริิง (สััปดาห์์ที่่� 1)  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาน (สััปดาห์์ที่่� 3) ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ (สััปดาห์์ที่่� 5) และ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งพลัังอำนาจ (สััปดาห์์ที่่� 8) เป็็นเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเป็็นการกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง  ทั้้�งในด้้านการจััดการกัับสถานการณ์์ การพััฒนาตนเอง การมีีเป้้าหมายและความหมาย 

ในชีีวิิต และความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน จึึงสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น 

เนื่่�องจาก หลัังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่า่งตระหนัักถึงึบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�สูงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อม และทำงาน

อิิสระด้้วยตััวเองมากขึ้้�น (Naewbood, 2015) ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหมอนวดชุุมชนที่่�มีอายุุงานด้้านการนวด 

แผนไทย ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปี ีซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมตามแนวปฏิิบัตัิกิารแพทย์์

แผนไทยมาบ้า้ง  จากการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมที่่�ผู้้�วิจิัยัจัดัขึ้้�น เช่น่ การสะท้อ้นคิดิอย่า่งมีวีิจิารณญานเรื่่�อง การกระทำที่่�ผิดิพลาด

ในการนวดแผนไทยที่่�ผ่่านมา การสร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ แก้้ไขปััญหาของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมผ่่านกิิจกรรม “สายธาร

ชีีวิิต” มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทั้้�งที่่�สำเร็็จและมีีอุุปสรรค และการคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจจากการสะท้้อนคิิดวิิธีีปฏิิบััติิ

ดูแูลผู้้�สูงูอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�แก้ไ้ขปัญัหาได้ส้ำเร็จ็ มีกีารชื่่�นชมเสริมิแรงจูงูใจให้ห้มอนวดชุมุชนรู้้�สึกึพึงึพอใจ จนนำไปปฏิบิัตัิิ

อย่า่งต่อ่เนื่่�องและคงพฤติกิรรมนั้้�นในการแก้ป้ัญัหาครั้้�งต่อ่ไป จึงึทำให้ห้ลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งจึงึมีพีฤติกิรรม

การดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น (Apirattikul, 2006; Utraratkit, 1997) อีีกทั้้�งการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันด้้วยประสบการณ์ ์

ที่่�เจ็็บปวดของตนเองและผู้้�อื่่�น โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเปิิดใจ ระบายความรู้้�สึกกดดััน หรืือทุุกข์์ใจ จากวิิธีีปฏิิบััติิดููแล 

ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�แก้้ไขปััญหาไม่่สำเร็็จหรืือมีีอุุปสรรค ทำให้้เกิิดพลัังและจััดการกัับปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม  

(Yuhanngoh, 2019)  

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	ผู้้� สนใจสามารถนำโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ มาพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

ของหมอนวดชุุมชนเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�พลัังอำนาจของตนเอง  

	 2.	 ควรมีีการติิดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลัังการทดลองเพื่่�อศึึกษาความคงทนของโปรแกรม

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรเพิ่่�มการศึึกษาในกลุ่่�มหมอนวดแผนไทยที่่�ปฏิิบัตัิงิานในคลิินิกิแพทย์แ์ผนไทยระดัับจังัหวัดั เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ

ของผู้้�ประกอบอาชีีพหมอนวดแผนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง   

กิิตติิกรรมประกาศ
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ความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของพนัักงาน

ในสถานประกอบกิิจการล้้างรถในเขตบางแค กรุุงเทพมหานคร

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

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของ

พนัักงานในสถานประกอบกิิจการล้้างรถในเขตบางแค กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ พนัักงาน 

ล้้างรถ จำนวน 44 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสะดวก เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยการทำงาน การตรวจวััดสมรรถภาพการได้้ยิิน และการตรวจวััดปริิมาณเสีียงสะสมที่่�ตััวบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า พนัักงานมีีการรัับสััมผััสระดัับเสีียงดัังเฉลี่่�ยตลอด 8 ชั่่�วโมงการทำงาน อยู่่�ในช่่วง  

82.3 - 89.0 เดซิิเบล (เอ) พบความชุุกของการได้้ยิินผิิดปกติิที่่�ความถี่่�ต่ำ (500 - 3,000 เฮิิรตซ์์) และความถี่่�สูง  

(4,000 - 8,000 เฮิิรตซ์์) ร้้อยละ 70.5 และ 77.3 ตามลำดัับ จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์พบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการสููญเสีียการได้้ยินิอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .001) ส่ว่นปััจจััยอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประสบการณ์์

ทำงาน และการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิิน ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สามารถนำไปเป็็นข้้อมููลสุุขภาพพื้้�นฐานสำหรัับสถานประกอบกิิจการล้้างรถและพนัักงานในการกำหนดแนวทาง 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิินจากการทำงาน และควรมีีการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินเป็็นประจำทุุกปีี
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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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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของพนัักงาน
ในสถานประกอบกิิจการล้้างรถในเขตบางแค กรุุงเทพมหานคร 
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ความสำคััญของปััญหา 

	กิ จการล้า้งรถ (Car wash) เป็น็กิจิการที่่�ได้ร้ับัความสนใจและตอบสนองต่อ่วิถิีชีีวีิติของคนในยุคุสมัยันี้้�อย่า่งมาก 

(Tupwong, & Panich, 2016; Prasomtong, 2018) โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีรถยนต์์ที่่�พักอาศััยในเขตเมืืองลัักษณะแบบ 

อาคารชุุด (Condominium) หรืือบ้้านแถว (Town house) มีีข้้อจำกััดด้้านพื้้�นที่่�และไม่่สะดวกในการทำความสะอาดรถ

จึึงเลืือกรัับบริิการจากร้้านล้้างรถ ดัังนั้้�นอััตราของอุุปสงค์์จึึงมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Prasomtong, 2018) ในต่่างประเทศ

มีีความต้้องการอุุปสงค์์นี้้�เช่่นกััน โดยมีีการสำรวจผู้้�ปฏิิบััติิงานและร้้านล้้างรถในเมืืองนิิวยอร์์ก (New York City) ประเทศ

อเมริิกา พบผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถ จำนวน 2,673 คน ปฏิิบััติิงานในร้้านจำนวน 242 ร้้าน ดัังนั้้�นมีีผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 11.04 คนต่่อร้้าน (Dickens, Ruiz-Olivo, Palaguachi, Jimenez, & Markowitz, 2019) สำหรัับประเทศไทย

ไม่่มีีสถิิติิรายงานไว้้แน่่ชััด แต่่จากการสำรวจเบื้้�องต้้นโดยผู้้�วิิจััยพบผู้้�ปฏิิบััติิงานในกิิจการล้้างรถประมาณ 4-6 คนต่่อร้้าน 

ขึ้้�นกัับขนาดของกิิจการ ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการ เวลา 08.00-22.00 นาฬิิกา แต่่ในบางสถานประกอบกิิจการมีีการเปิิด

ทำการ 24 ชั่่�วโมง 

	 การล้า้งรถมีโีอกาสสัมัผัสักับัสิ่่�งคุกุคามสุขุภาพจากการทำงานหลายชนิดิ เช่น่ การใช้ส้ารเคมีใีนการขัดัเคลือืบสีี

รถและล้้อ ท่่าทางการบิิดเอี้้�ยวตััวและยกอุุปกรณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จิิตสัังคมในการให้้บริิการลููกค้้า แสงสว่่างที่่�ไม่่เพีียงพอ 

รวมถึึงการเสีียงดัังจากอุุปกรณ์์ฉีีดโฟม เครื่่�องดููดฝุ่่�น เครื่่�องฉีีดน้้ำแรงดัันสููง และปั๊๊�มลม เป็็นต้้น (Dickens et al., 2019) 

ทั้้�งนี้้�เสีียงดังัในกิจิการล้า้งรถเป็น็สิ่่�งคุกุคามหลักัที่่�ควรมีกีารเฝ้า้ระวังั มีกีารศึกึษาในประเทศโปแลนด์ไ์ด้ต้รวจวัดัระดับัเสียีง

ในร้้านล้้างรถพบค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 92.6-93.3 dB (A) (Czerwinski, & Dziechciowski, 2019) และจากการสำรวจ

ปริมิาณเสียีงด้้วยเครื่่�องตรวจวััดระดับัเสียีง (Sound level meter) และสอบถามผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในสถานประกอบการล้้างรถ 

แห่่งหนึ่่�ง พบว่่า ปริิมาณเสีียงสะสมที่่�วัดได้้เท่่ากัับ 97.0 dB (A) ซึ่่�งเกิินค่่ามาตรฐานกำหนด ทั้้�งนี้้�กฎหมายได้้กำหนด 

ค่่าความดัังของเสีียงต้้องไม่่เกิิน 85 dB (A) ในระยะเวลาการทำงานใน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (Announcement of the  

Department of Labor Protection and Welfare, 2018) 

	ผู้้� ปฏิิบััติิงานล้้างรถมีีโอกาสรัับสััมผััสเสีียงดัังอย่่างต่่อเนื่่�อง ในต่่างประเทศมีีรายงานพบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถ

ทำงานเฉลี่่�ย 10.1 ชั่่�วโมงตอวััน และเฉลี่่�ย 5.3 วัันต่่อสััปดาห์์ (Dickens et al., 2019) ดัังนั้้�นการสััมผััสเสีียงเป็็นระยะ

เวลานานอาจส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบต่่อการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง (Noise Induced Hearing Loss : NIHL) ได้้ 

ทั้้�งนี้้�คลื่่�นเสีียงจากอุุปกรณ์์ทำความสะอาดในร้้านล้้างรถเป็็นคลื่่�นความถี่่�สูงอยู่่�ระหว่่าง 2,000-4,000 เฮิิรตซ์์  

(Czerwinski & Dziechciowski, 2019) ซึ่่�งความถี่่�สููงสามารถทำลายเซลล์์ขน (Hair cells) บริิเวณหููชั้้�นในได้้มาก ทั้้�งนี้้�

การสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดัังเป็็น 1 ใน 7 โรคจากการทำงานที่่�กองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 

ได้้ดำเนิินการเฝ้้าระวััง ในปี พ.ศ. 2560 จากรายงานพบผู้้�ป่่วย NIHL จำนวน 42,946 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 71.29 ต่่อ

ประชากรแสนราย โดยกลุ่่�มอาชีีพที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพผู้้�ปลููกพืืชไร่และพืืชสวน รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 39.8 และ 20.4 ตามลำดัับ (Division of Occupational and Environmental Diseases, 2017)

	 การสููญเสีียการได้้ยิินเกิิดได้้จากหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ปััจจััยส่่วนบุุคคล การทำงาน และเสีียงดััง เป็็นต้้น 

ยกตััวอย่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�ที่่�มีพฤติิกรรมการสููบบหรี่่�ถึงแม้้จะไม่่มีีการรัับสััมผััสเสีียงดัังแต่่มีีโอกาสสููญเสีีย 

การได้้ยิินมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่สููบเป็็น 1.63 เท่่า (Gopinath et al., 2010) ปััจจััยด้้านระยะเวลาการทำงาน มีีการศึึกษาพบว่่า 

จำนวนปีีที่่�ปฏิิบััติิงานทำงานกัับเครื่่�องจัักรที่่�มีเสีียงดัังมีีผลต่่ออาการของการได้้ยิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Hisam & 

Anua, 2018) และปััจจััยด้้านเสีียงดััง มีีการศึึกษาโดยแบ่่งกลุ่่�มการรัับสััมผััสเสีียงออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มากกว่่าและ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 85 dB (A) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�สัมผััสเสีียงกลุ่่�มแรกมีีความชุุกของการสููญเสีียการได้้ยิิน  

ร้้อยละ 49.0 และกลุ่่�มที่่�สองสููญเสีียงการได้้ยิิน ร้้อยละ 9.7 ซึ่่�งการรัับสััมผััสเสีียงดัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้ยิินเป็็น 5.1 เท่่า 

(Soltanzadeh et al., 2014) เห็็นได้้ว่่านอกจากเสีียงดัังแล้้วยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�มีความเกี่่�ยวข้้องกัับการได้้ยิินที่่�ควรนำมา

พิิจารณา
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	กิ ิจการล้้างรถเป็็นหนึ่่�งประเภทกิิจการที่่�เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพ (Bangkok Ordinance, 2015) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานล้้างรถเป็็นแรงงานนอกระบบที่่�ไม่่มีีระบบประกัันด้้านสุุขภาพเช่่นเดีียวกัับแรงงานในระบบหรืือภาคอุุตสาหกรรม  

ดัังนั้้�นการดำเนิินการตามกฎหมายจึึงอาจเป็็นช่่องว่่างในเชิิงปฏิิบััติิ เช่่น ไม่่มีีการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามปััจจััยเสี่่�ยง  

หรืือมีีผู้้�รับผิิดชอบในการดููแลและป้้องกัันด้้านอาชีีวอนามััย เป็็นต้้น ซึ่่�งในต่่างประเทศยัังมีีการเผยแพร่่งานวิิจััยด้้าน 

อาชีีวอนามััยของผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถจำนวนน้้อย (Dickens et al., 2019) สำหรัับในประเทศไทย ที่่�ผ่านมาในกิิจการ 

ล้า้งรถมีเีพีียงรายงานเกี่่�ยวกับัแผนธุุรกิจิ (Prasomtong, 2018) หรือืการตัดัสินิใจเลืือกใช้บ้ริกิารร้า้นของลููกค้า้ (Nanakul, 

2016) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญได้้ศึึกษานำร่่อง (Pilot study) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการสููญเสีียการได้้ยิินของ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในสถานประกอบกิจิการล้า้งรถในเขตบางแค กรุงุเทพมหานคร ทั้้�งนี้้�ประโยชน์ข์องการศึกึษาสามารถเผยแพร่่

ข้้อมููลมุุมมองด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มอาชีีพนี้้�ที่่�ยัังไม่่มีีการเผยแพร่่มาก่่อน และนำไปเป็็นแนวทางป้้องกัันการเกิิดการสููญเสีีย

การได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบกิิจการล้้างรถได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการทำงาน และการรัับสััมผััสเสีียง

เฉลี่่�ยต่่อวัันกัับการสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถในเขตบางแค กรุุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกึษานำร่่องครั้้�งนี้้� ได้้ศึึกษาตัวัแปรต้้นหลักั คือื การสััมผัสัเสีียงเฉลี่่�ยต่่อวันั และตััวแปรตาม คือื การสููญเสีีย 

การได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถ อย่่างไรก็็ตามจากกการทบทวนวรรณกรรม หนัังสืือ และงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา ผู้้�วิิจััยได้้พิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�อาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียการได้้ยิิน ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกี่่�ยวกับัการได้ย้ินิ และการสวมใส่่หูฟูังั สำหรับัปัจัจัยัการทำงาน 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์ในการทำงาน ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล (ที่่�อุุดหููหรืือ 

ที่่�ครอบหูู) (ภาพที่่� 1)

		  ตััวแปรต้้น								ตั       ัวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

การสููญเสีียการได้้ยิิน

ของพนัักงาน

ในสถานประกอบการล้้างรถปััจจััยด้้านการทำงาน

     - ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี)

     - ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน (ชั่่�วโมงต่่อวััน)

     - การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

     - เพศ

     - อายุุ

     - ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

     - ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน

     - การสวมใส่่หููฟััง

การรัับสััมผััสเสีียงเฉลี่่�ยต่่อวััน (dB (A))



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา102

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของพนัักงาน
ในสถานประกอบกิิจการล้้างรถในเขตบางแค กรุุงเทพมหานคร 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่อง (Pilot study) ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานบริิการ 

สถานประกอบการล้้างรถในเขตบางแค (ถนนพุุทธมณฑลสาย 1-3) จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร จำนวน 44 คน จากสถาน

ประกอบกิิจการ จำนวน 8 แห่่ง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ Convenience sampling เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในสถานประกอบการล้้างรถมากกว่่า 1 ปีี ยิินยอมให้้เก็็บตััวอย่่างด้้วยความสมััครใจ สำหรัับเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยพบความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการได้้ยิินจากแพทย์์ ผู้้�ที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุบริิเวณใบหููและศีีรษะ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ แบบสอบถาม เครื่่�องตรวจวััดสมรรถภาพการได้้ยิิน และ

เครื่่�องวััดปริิมาณเสีียงสะสมแบบบุุคคล รายละเอีียดของเครื่่�องมืือ ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถาม เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดของ Saengloetuthai (2015) ร่่วมกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยครอบคลุุมเนื้้�อหาตามวััตถุุประสงค์์และกรอบแนวคิิดของงานวิิจัยั เนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย 2 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ซึ่่�งเป็น็ข้อ้คำถามข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 

7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�เลิิกสููบ

บุุหรี่่� จำนวนการสููบบุุหรี่่� การฟัังเพลงแบบใส่่หููฟััง และระยะเวลาในการใส่่หููฟััง

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปัจัจัยัด้า้นการทำงานที่่�ส่งผลต่อ่สมรรถภาพการได้ย้ินิของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 

10 ข้้อ ได้้แก่่ หน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์์การในการทำงาน ระยะเวลาการทำงานในสถานประกอบการ การใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล และระยะเวลาในการสวมใส่่อุุปกรณ์์

	 แบบสอบถามได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพของเนื้้�อหาโดยการตรวจดััชนีีความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์ 

(Index of item objective congruence: IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย จำนวน 3 ท่่าน 

ได้้ค่่า IOC รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์วััดและประเมิินผล (Rovinelli & Hambleton, 1977)

	 2.	 การตรวจวัดัสมรรถภาพการได้ย้ินิ เป็น็เครื่่�องตรวจวัดัสมรรถภาพการได้ย้ินิ (Audiometer) ยี่่�ห้อ้ SIEMENS 

รุ่่�น SD 25 Serial No.040063 โดยตรวจวััดในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้มาตรฐานตามเกณฑ์์ Occupational Safety and Health 

Administration ปีี 1983 

	 3.	 การตรวจวััดปริิมาณเสีียงสะสม เป็็นเครื่่�องตรวจวััดปริิมาณเสีียงสะสม (Noise dosimeter) ยี่่�ห้้อ  

Larson-Davis รุ่่�น CAL 200 Serial No. 9467 ซึ่่�งได้้มาตรฐาน IEC 60942	

	 การรวบรวมข้้อมููล

	 การรวบรวมข้้อมููลได้้แบ่่งตามประเภทของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถาม ผู้้�วิจัยัได้อ้ธิบิายและสื่่�อสารข้อ้คำถามให้ต้รงกันักับัผู้้�ช่ว่ยนักัวิจิัยั หลังัจากนั้้�นได้ป้ระสานงาน

กับัเจ้า้ของสถานประกอบการล้า้งรถแต่ล่ะแห่ง่เพื่่�อขออนุญุาตการรวบรวมข้อ้มูลู โดยผู้้�วิจิัยัได้อ้ธิบิายวัตัถุปุระสงค์โ์ครงการ

วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างบริิเวณร้้านล้้างรถ โดยทีีมผู้้�วิิจััยจะนััดหมายวัันเวลาในการสอบถาม ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาพัักการทำงาน 

ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 10 นาทีีต่่อราย

	 2.	 การตรวจวััดสมรรถภาพการได้้ยิิน โดยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถนั่่�งหัันหลัังให้้กัับ 

เครื่่�องส่่งสััญญาณและผู้้�ตรวจให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เริ่่�มตรวจที่่�ความถี่่� 1,000 เฮิิรตซ์์ ก่่อนโดยใช้้ความดัังที่่� 40 dB (A) จากนั้้�น

ตรวจต่่อไปที่่�ความถี่่� 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000 และ 500 Hz ตามลำดัับ การแปลผลได้้แปลตามเกณฑ์์มาตรฐาน

ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งประเทศไทย (Ekburanawat, 2018)
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	 3.	 การตรวจวััดปริิมาณเสีียงสะสม ทั้้�งนี้้�ได้้เลืือกการตรวจวััดแบบติิดตััวบุุคคลเพราะผู้้�ปฏิิบััติิงานทำงาน 

ในหลายตำแหน่ง่งาน ไม่ไ่ด้ป้ระจำในลักัษณะงานใดลักัษณะงานหนึ่่�ง โดยผู้้�วิจิัยัได้น้ำเครื่่�องตรวจวัดัติดิที่่�เข็ม็ขัดัหรือืกระเป๋า๋

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถที่่�ต้้องการตรวจวััดและติิดตั้้�งไมโครโฟนบนไหล่่หรืือบ่่าหรืือปกเสื้้�ออย่่างมั่่�นคง 

ไม่่หลุุดหรืือแกว่่ง ไมโครโฟนอยู่่�ที่่�ระดัับหููของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถ หลัังจากนั้้�นนำค่่าปริิมาณเสีียง

สะสมที่่�ตรวจวััดได้้เป็็นเปอร์์เซ็็นต์์มาคำนวณหาระดัับเสีียงดัังเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถสััมผััสตลอดเวลาการทำงาน 

ในแต่่ละวัันเป็็นหน่่วย dB (A) โดยในแต่่ละบุุคคลมีีระยะเวลาการตรวจวััด 8 ชั่่�วโมง (Announcement of the  

Department of Labor Protection and Welfare, 2018)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 การวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา  

เลขที่่� 047/62E33-V.02 ทั้้�งนี้้�กลุุ่มตััวอย่างไดรัับการพิิทัักษสิิทธิ์์� ได้้แก่่ เข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจเท่่านั้้�น สามารถปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลต่่อบุุคคล และการเปิิดเผยข้้อมููลจะดำเนิินการในภาพรวมเท่่านั้้�น หลัังจากการเผยแพร่่

ข้้อมููลจะถููกทำลายทัันทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป สำหรัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิการทำงาน และ 

การรัับสััมผััสเสีียงเฉลี่่�ยต่่อวัันวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับ

สมรรถภาพการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถวิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-square กำหนดค่่านััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล

		  จากการศึึกษาได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 44 คน จากสถานประกอบกิิจการล้้างรถจำนวน 

8 แห่่ง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 5.5 คนต่่อแห่่ง ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

56.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 43.2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.89 (SD = 10.96) ปีี ผู้้�ปฏิิบััติิงานสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 31.8 จำนวนการสููบบุุหรี่่� 

โดยเฉลี่่�ยต่่อวััน 5.33 (SD = 3.91) มวน/วััน ส่่วนใหญ่่จำนวนที่่�สููบ 3 - 5 มวน/วััน ร้้อยละ 77.8 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีการ

ฟัังเพลงหรืือวิิทยุุแบบใส่่หููฟััง ร้้อยละ 54.5 ระยะเวลาในการใส่่หููฟััง เฉลี่่�ย 2.00 (SD = 1.18) ชั่่�วโมง/วััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

	                   ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ (n = 44)	 	

	 ชาย	 25	 56.8

	 หญิิง	 19	 43.2

อายุุ (ปีี) (n = 44)	 	

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 	 25	 56.8

	 31-40	 9	 20.5

	 41-50 	 6	 13.6

	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 51 	 4	 9.1

	 Mean ± SD (31.89 ± 10.96) 
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	                   ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	ร้ ้อยละ

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (n = 44)		

	 ไม่่สููบบุุหรี่่�      	 26	 59.1

	 เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว	 4	 9.1

	ยั ังสููบบุุหรี่่�อยู่่�	 14	 31.8

จำนวนที่่�สููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ย (มวน/วััน) (n = 14)		

	 Mean ± SD (5.33 ± 3.91)

ฟัังเพลงหรืือวิิทยุุแบบใส่่หููฟััง (n = 44)		

	 ไม่่ใส่่	 20	 45.5

	 ใส่่	 24	 54.5

ระยะเวลาในการใส่่หููฟััง (ชั่่�วโมง) (n = 24)		

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1	 11	 45.8

	 2 - 4	 12	 50.0

	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5	 1	 4.2

	 Mean ± SD (2.00 ± 1.18)

	

	 2.	ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการทำงาน

	 การศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งล้้างรถ ร้้อยละ 45.5 เป่่าลม/เช็็ดรถ ร้้อยละ 34.1 และ 

ดููดฝุ่่�น ร้้อยละ 20.4 โดยมีีประสบการณ์์ในการทำงานเฉลี่่�ย 5.89 (SD = 5.25) ปีี ระยะเวลาในการทำงาน เฉลี่่�ย 9.18 

(SD = 0.58) ชั่่�วโมง/วััน ส่่วนใหญ่่ทำงาน 9 ชั่่�วโมง/วััน ร้้อยละ 90.9 (ตารางที่่� 2)	

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการปฏิิบััติิงาน (n = 44)

	             ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน	 จำนวน	ร้ ้อยละ

ตำแหน่่งในการปฏิิบััติิงาน		

	ล้ ้างรถ	 20	 45.5

	 เป่่าลม/เช็็ดรถ	 15	 34.1

	ดู ูดฝุ่่�น	 9	 20.4

ประสบการณ์์ในการทำงาน (ปีี)		

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5	 26	 59.1

	 มากกว่่า 5	 18	 40.9

	 Mean ± SD (5.89 ± 5.25)

ระยะเวลาในการทำงาน		

	 9  ชั่่�วโมง	 40	 90.9

	 11 ชั่่�วโมง 	 4	 9.1

	 Mean ± SD (9.18 ±0.58)
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	 3.	ข้ ้อมููลประวััติิการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินและการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่เคยตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน ไม่่เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�บริิเวณใบหูู 

ร้้อยละ 97.7 และส่่วนใหญ่่ไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล ร้้อยละ 97.7 (ตารางที่่� 3)

   

ตารางที่่� 3	จำนวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำแนกตามข้อ้มูลูการตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิและการใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันั 

		  เสีียงดัังส่่วนบุุคคล (n = 44) 

	    ข้้อมููลประวััติิการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน	 จำนวน	ร้ ้อยละ

	    และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล

การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน		

	 ไม่่เคยตรวจ	 44	 100

อุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดบริิเวณศีีรษะหรืือหูู      		

	 ไม่่เคย 	 43	 97.7

	 เคย	 1	 2.3

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล		

	 ไม่่สวมใส่่	 43	 97.7

	 สวมใส่่	 1	 2.3

	 4.	 ระดัับเสีียงในสถานประกอบกิิจการการล้้างรถ 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณเสีียงสะสมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับตลอดระยะเวลาปฏิิบััติิงาน โดยตรวจวััดจาก 

สถานประกอบการทั้้�งหมด 8 แห่่ง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 87.00 (SD = 2.33) dB(A) และค่่าต่่ำสุุดที่่�ตรวจวััดได้้

ในร้้านที่่� 2 เท่่ากัับ 82.4 dB(A) และสููงสุุดในร้้านที่่� 5 เท่่ากัับ  89.8 dB(A) (ตารางที่่� 4)

	      

ตารางที่่� 4 ปริิมาณเสีียงสะสมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับตลอดระยะเวลาปฏิิบััติิงานจำแนกตามสถานประกอบการ (n = 44)

	 สถานประกอบการ	 ผลการตรวจวััด (dB(A))

		  ระดัับเสีียง	 Mean ± SD

	ร้ ้าน 1	 83.1 - 89.5	 86.58 ± 3.31

	ร้ ้าน 2	 82.4 - 89.6	 87.63 ± 2.52

	ร้ ้าน 3	 85.5 - 89.7	 88.28 ± 1.81

	ร้ ้าน 4	 82.8 - 89.6	 86.04 ± 3.11

	ร้ ้าน 5	 86.2 - 89.8	 88.23 ± 1.45

	ร้ ้าน 6	 83.4 - 89.1	 86.55 ± 2.26

	ร้ ้าน 7	 82.3 - 89.3	 86.05 ± 3.28

	ร้ ้าน 8	 84.5 - 89.6	 86.64 ± 2.33

	               เฉลี่่�ย		  87.00 ± 2.33
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	 5.	 การสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถ       

	 จากการตรวจวััดสมรรถภาพการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการล้้างรถที่่�ความถี่่�ต่่ำและความถี่่�สููง 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการได้้ยิินผิิดปกติิที่่�ความถี่่�ต่่ำและความถี่่�สููง ร้้อยละ 70.5 และ ร้้อยละ 77.3 ตามลำดัับ เมื่่�อจำแนก

ตามความถี่่�ต่่ำและความถี่่�สููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลการตรวจผิิดปกติิที่่�ความถี่่� 500 เฮิิรตซ์์ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.2 และ

ในช่่วงความถี่่�สููง พบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความผิิดปกติิที่่� 6,000 เฮิิรตซ์์ ร้้อยละ 65.9 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 6 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามสมรรถภาพการได้้ยิินในระดัับความถี่่�ต่่าง ๆ (n = 44)

สมรรถภาพ

การได้้ยิิน

ความถี่่� (Hz)

ความถี่่�ต่่ำ ความถี่่�สููง

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

ปกติิ 14

(31.8)

28

(63.6)

28    

(63.6)

21 

(36.7)

16

(36.4)

15

(34.1)

23

(52.3)

ผิิดปกติิ 30 

(68.2)

16

(36.4)

16   

(36.34)

23

(52.3)

28

(63.6)

29

(65.9)

21

(47.7)

	 6.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	 เมื่่�อพิิจารณาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�

ความถี่่�ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อย่่างไรก็็ตามปััจจััยอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ ประสบการณ์์ทำงาน ประวััติิการเจ็็บป่่วย 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล และการรัับสััมผััสเสีียง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินการได้้ยิิน  

(p > .05) (ตารางที่่� 6) 

ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ปััจจััย

การสููญเสีียการได้้ยิิน

ความถี่่�ต่่ำ

(500 1,000 2,000 Hz)

ความถี่่�สููง  

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

ปกติิ ผิิดปกติิ c2 p ปกติิ ผิิดปกติิ c2 p

การรัับสััมผััสเสีียง

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

85 dB(A)

มากกว่่า 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

ประสบการณ์์การทำงาน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี

มากกว่่า 5 ปีี

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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ปััจจััย

การสููญเสีียการได้้ยิิน

ความถี่่�ต่่ำ

(500 1,000 2,000 Hz)

ความถี่่�สููง  

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

ปกติิ ผิิดปกติิ c2 p ปกติิ ผิิดปกติิ c2 p

ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน

9 ชั่่�วโมง

11 ชั่่�วโมง

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

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล

มีี

ไม่่มีี

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

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

มีี

ไม่่มีี

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)				     

อภิิปรายผล

	ผู้้� ปฏิิบััติิงานล้้างรถถืือเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ได้้รัับสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคามหลายประเภท  

โดยเฉพาะเสีียงดัังจากอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนต่่าง ๆ เช่่น อุุปกรณ์์ฉีีดโฟม เครื่่�องดููดฝุ่่�น เครื่่�องฉีีดน้้ำแรงดัันสููง และปั๊๊�มลม 

เป็็นต้้น (Dickens et al., 2019) อย่่างไรก็็ตามในประเด็็นของการคุ้้�มครองสุุขภาพยัังไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองเช่่นเดีียวกัับใน

สถานประกอบการหรืือกิิจการแรงงานในระบบ ดัังนั้้�นข้้อมููลด้้านอาชีีวอนามััยจึึงมีีน้้อย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้นำร่่อง 

ผลการศึึกษาในการตรวจวััดเสีียงดัังจากการทำงานและการทดสอบสมรรถภาพการได้้ยิิน ทั้้�งนี้้�ได้้สรุุปผลการศึึกษาและ

อภิิปรายผลที่่�สำคััญตามปััจจััย ดัังนี้้�

	 การรัับสััมผััสเสีียงดัังจากการทำงาน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบกิิจการล้้างรถ 

ในเขตบางแค กรุุงเทพมหานคร มีีการรัับสััมผััสเสีียงดัังเสีียงสููงถึึง 82.3-89.8 dB (A) ที่่�ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยตลอดการทำงาน 

8 ชั่่�วโมง ซึ่่�งระดัับเสีียงที่่�วััดได้้มีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Czerwinski and  Dziechciowski (2019) ได้้ตรวจวััด

ระดัับเสีียงในกิิจการล้้างรถอยู่่�ระหว่่าง 92.6-93.3 dB (A) และได้้ทำแผนผัังเสีียงดััง (Noise contour map) พบระดัับ

เสีียงดัังลดลงตามระยะของแหล่่งกำเนิิด โดยแหล่่งกำเนิิดของเสีียงมากจากหััวฉีีดน้้ำแรงดัันสููงและปั๊๊�มลม สำหรัับ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ตรวจวััดระดัับเสีียงบริิเวณปั๊๊�มลมร่่วมด้้วย พบว่่า ปั๊๊�มลมที่่�ใช้้มีีระดัับเสีียงอยู่่�ที่่� 91.3 dB (A) ซึ่่�งปั๊๊�มลม 

ที่่�มีใีนกิิจการล้้างรถเป็็นแหล่่งกำเนิิดของแรงดัันลมสููงใช้ใ้นการเป่่าให้้รถแห้้งหรืือใช้เ้ป่า่ฝุ่่�นตามซอกของรถ และเมื่่�อนำค่่าที่่�

ตรวจวัดัได้ม้าเปรียีบเทียีบกับักฎหมายของประเทศไทย พบว่า่ ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานได้ร้ับัสัมัผัสักับัเสียีงดังัสูงูกว่า่ค่า่ยอมรับัได้ ้โดย

กฎหมายได้้กำหนดค่่าความดัังไว้้ไม่่เกิิน 85 dB(A) ตลอดระยะเวลาการปฏิิบััติิงานใน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (Announcement 
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of the Department of Labor Protection and Welfare, 2018) อนึ่่�ง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นของการตรวจวััด

การรัับสััมผััสระดัับเสีียง ทั้้�งนี้้�ใช้้การตรวจวััดเสีียงสะสมแบบบุุคคลตามลัักษณะของการปฏิิบััติิงานในกิิจการล้้างรถ  

โดยบริิบทของการขั้้�นตอนการทำงานเป็็นการเคลื่่�อนที่่�ในหลายลัักษณะงาน ซึ่่�งเสีียงที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ดัังแบบต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น 

วิิธีีการตรวจวััดแบบบุุคคลจึึงแทนค่่าของการรัับสััมผััสได้้ดีีกว่่าการตรวจวััดแบบพื้้�นที่่�

	 การสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในกิิจการล้้างรถ ส่่วนใหญ่่มีีผลตรวจการได้้ยิินอยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติิ โดย

เป็็นความผิิดปกติิของการได้้ยิินที่่�ความถี่่�ต่่ำและความถี่่�สููง ร้้อยละ 70.5 และ 77.3 ตามลำดัับ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เผยแพร่่

ข้อ้มูลูการตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิของกลุ่่�มอาชีพีล้า้งรถเป็น็ฉบัับแรก ๆ  ของประเทศไทย ซึ่่�งเป็น็ความชุกุที่่�พบมากกว่า่

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

Jensen, 2018) ยกตััวอย่่างการศึึกษาของ Patprapan et al. (2015) ได้้ประเมิินระดัับเสีียงและสมรรถภาพการได้้ยิิน

ของพนัักงานโรงงานโม่่หิินแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 50 คน ซึ่่�งเครื่่�องจัักรในโรงงานโม่่หิินมีีค่่าเสีียง 

ดัังเกิิน 85 dB(A) มีีผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินผิิดปกติิ ร้้อยละ 30.0 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าการศึึกษาดัังกล่่าวได้้ศึึกษา

ในกลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะทางประชากรใกล้เ้คียีงกััน เช่น่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชายและอายุปุระมาณ 30 ปี ีอย่า่งไรก็ต็ามในผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานล้้างรถมีสีมรรถภาพการได้้ยินิผิดิปกติมิากกว่่า 2.5 เท่่า ทั้้�งนี้้�อาจเกิดิจากพฤติกิรรมการป้้องกันัเสียีงดังัของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

โดยครั้้�งนี้้�พบผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงส่่วนบุุคคล (ที่่�อุุดหููหรืือครอบหูู) เพีียงร้้อยละ 2.3 สำหรัับ

พนัักงานโรงโม่่หิินถึึงแม้้จะสััมผััสเสีียงดัังในระดัับเดีียวกัันแต่่มีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง ร้้อยละ 80.0 เห็็นได้้ว่่า 

การดำเนิินการด้้านอาชีีวอนามััยในสถานประกอบการสามารถออกมาตรการควบคุุมได้้ตามกฎหมาย อย่่างไรก็็ตาม 

ความชุุกที่่�พบมากอาจยัังมีีข้้อพิิจารณาหลายประการ เช่่น ผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถเกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยตรวจสมรรถภาพ 

การได้้ยิิน อาจทำให้้ยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับเสีียงของการตรวจวััด หรืือพื้้�นที่่�ในการตรวจวััดมีีเสีียงดัังรบกวนจากสิ่่�งแวดล้้อม

ภายนอก ถึึงแม้้ว่่าผู้้�วิิจััยได้้เลืือกห้้องพัักรัับรองของลููกค้้าซึ่่�งเป็็นห้้องที่่�เงีียบที่่�สุุด แต่่ยัังคงไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานแนะนำ

ที่่�ต้้องใช้้รถตรวจเคลื่่�อนที่่�หรืือตู้้�สำหรัับตรวจการได้้ยิิน (Ekburanawat, 2018) ซึ่่�งต้้องพิิจารณาของการนำข้้อมููลไปใช้้ 

โดยครั้้�งนี้้�เป็็นการตรวจเพื่่�อประเมิินคััดกรองในเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่ตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย 

	 ผลการศึึกษาพบชั่่�วโมงในการทำงานต่่อวััน มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานในกิิจการ

ล้า้งรถอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา โดย Chaempattanakit (2018) พบว่่าระยะ

เวลาที่่�ทำงานติิดต่อ่กันัในที่่�มีเีสียีงดังัเกิิน 5 ชั่่�วโมงต่อ่วันั ส่ง่ผลต่อ่การสููญเสียีการได้้ยินิได้ ้เช่น่เดียีวกัับการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีีใต้้ ได้้รายงานถึึงระยะเวลาในการรัับสััมผััสเสีียงดัังมีีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินเป็็น 1.35 เท่่า (95%CI = 1.08-1.99) 

และระยะเวลาของการทำงานเป็็นปััจจััยในการทำนายการสููญเสีียการได้้ยิินมากที่่�สุุด (Hong, Park, Kim, Hong, & Lee, 

2016) ทั้้�งนี้้�การได้้รัับเสีียงดัังต่่อเนื่่�องเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินแบบเฉีียบพลัันภายใน 24 ชั่่�วโมงได้้ เพราะ

เสียีงดังัทำให้เ้กิดิแรงกล (Mechanical disturbance) เข้า้ไปทำลายเซลล์ข์นที่่�หูชูั้้�นในบริเิวณอวััยวะรูปูก้น้หอย (Cochlea) 

ทำให้้เซลล์์ขนเกิิดการเรีียงตััวไม่่เป็็นระเบีียบหรืือมีีพยาธิิสภาพเปลี่่�ยนแปลงไป เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินแบบชั่่�วคราว 

(Temporary threshold shift) หากผู้้�ประกอบอาชีีพหยุุดรัับสััมผััสเสีียงดััง เซลล์์ขนสามารถกลัับมาเรีียงตััวเช่่นเดิิมได้้ 

(Polyong, 2020) เห็็นได้้ว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถมีีผลกระทบในระยะแรกเกิิดขึ้้�นแบบชั่่�วคราว ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความรู้้�ถึึง

พยาธิิสภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถ เพื่่�อป้้องกัันตััวเองไม่่ให้้เกิิดผลกระทบแบบถาวร 

	 อย่่างไรก็็ตาม ในอีีกแง่่หนึ่่�งของการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยด้้านการทำงาน เช่่น อายุุการทำงาน และการใช้้

อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันเสีียงส่่วนบุุคคลไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการสููญเสีียการได้้ยินิ ถึงึแม้้ข้อ้ค้้นพบจะไม่่สอดคล้้องตามหลัักวิิชาการ 

แต่่ในประเด็็นเดีียวกัันนี้้�มีความคล้้ายคลึึงกัับหลายการศึึกษาที่่�ผ่านมา เช่่น ผลการศึึกษาของคณะผู้้�วิจััย Mahawan, 

Chanthorn, and Srivieng (2019) ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การทำงาน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง 

ส่่วนบุุคคลกัับสมรรถภาพการได้้ยิิน ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง 

ส่ว่นบุคุคล (ร้้อยละ 97.7) และอีีกร้อ้ยละ 2.3 เป็็นการสวมใส่่ที่่�อุดุหูเูป็น็บางครั้้�ง ซึ่่�งมีกีารศึกึษาที่่�สอดคล้้องกันัของ Hong 
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et al. (2016) กล่่าวว่่าการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดััง (ที่่�อุุดหููหรืือที่่�ครอบหูู) เพีียงข้้างใดข้้างหนึ่่�งมีีผลไม่่แตกต่่างกัับ 

การไม่ไ่ด้ส้วมใส่ ่และผู้้�ที่่�สวมใส่อุ่ปุกรณ์์ข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งมีกีารสูญูเสีียการได้ย้ินิมากกว่า่ผู้้�ที่่�สวมใส่ท่ั้้�งสองข้า้งอย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�นการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังให้้ถููกต้้องจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันการสููญเสีีย

การได้้ยิิน 

	 อายุุการทำงานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิิน อภิิปรายได้้ว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีอายุุการทำงานไม่่มาก (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี พบร้้อยละ 59.1) จึึงเป็็นไปได้้ว่่ายัังไม่่เกิิดผลกระทบในระยะเรื้้�อรััง  

มีีการศึึกษายืืนยัันว่่าเสีียงดัังมากกว่่า 80 dB (A) มีีผลต่่อสมรรถภาพการได้้ยิิน โดยเฉพาะผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีระยะเวลา 

การทำงานมานานมากกว่่า 10 ปีี ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินของหููทั้้�งสองข้้างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Sriopas, 

Chapman, Sutammasa, & Siriwong, 2017) เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาขนาดใหญ่ท่ี่่�ประเทศนอร์เ์วย์ ์ได้้เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3,330 คน ผลการศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาทำงานมากกว่่า 8 ปีี มีีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินเป็็น  

2.29 เท่่า ในขณะที่่�อายุุงานต่่ำกว่่านี้้� ได้้แก่่ 1-3 และ 4-8 ปีี ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิิน (Svinndal 

et al., 2018) ซึ่่�งการรัับสััมผััสเสีียงเป็็นเวลานานส่่งผลต่่อการหลุุดร่่วงหรืือการตายของเซลล์์ขน ซึ่่�งเป็็นการสููญเสีียแบบ

ถาวร (Permanent threshold shift) ที่่�ไม่่สามารถกลัับมาเป็็นปกติิได้้ (Polyong, 2020) ดัังนั้้�นจึึงควรมีีข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการเปรีียบเทีียบผลการตรวจวััดในปีีถััดไปและควรเฝ้้าระวัังการได้้ยิินในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพล้้างรถอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 บทสรุุป ผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถรัับสััมผััสเสีียงดัังเฉลี่่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 87.00 (SD = 2.33) dB (A) ซึ่่�งเกิินกว่่า 

ค่่ากฎหมายกำหนดไว้้ที่่� 8 ชั่่�วโมงการทำงานไม่่เกิิน 85 dB (A) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความชุุกของการสููญเสีียการได้้ยิิน 

สููงกว่่าหลายกลุ่่�มอาชีีพ โดยความถี่่�ต่่ำและความถี่่�สููงพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 70.5 และ 77.3 ตามลำดัับ สำหรัับผลการ

ทดสอบความสััมพัันธ์์ พบว่่าระยะเวลาชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการได้้ยิินอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) ซึ่่�งอาจเป็็นความผิิดปกติิที่่�พบในระยะแรกที่่�เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินแบบชั่่�วคราว 

	 การนำผลวิิจััยไปใช้้

	 ผลการศึึกษาเป็็นข้้อมููลนำร่่องในผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาระดัับเสีียงดัังที่่�เกิินเกณฑ์์ และพบ 

ความชุุกความผิิดปกติิของการสููญเสีียการได้้ยิิน ผลลััพธ์์ที่่�ได้้สามารถเป็็นข้้อมููลในการป้้องกัันโรคจากการประกอบอาชีีพ 

โดยเน้้นกิิจกรรมการลดสััมผััสเสีียงดััง ควรมีีมาตรการป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิินร่่วมกัันหลายแนวทาง เช่่น แก้้ไขที่่� 

แหล่ง่กำเนิดิเสียีงดังั เว้น้ระยะทางผ่า่นของเสียีง และป้อ้งกันัที่่�ตัวบุคุคล เป็น็ต้น้ ยกตัวัอย่า่งของกิจิกรรม โดยใช้ว้ัสัดุคุรอบ

เครื่่�องปั๊๊�มลมเพื่่�อลดเสีียง ระยะเวลาพัักควรอยู่่�ห่างจากแหล่่งกำเนิิดเสีียงดััง และการสวมใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันเสีียงส่่วนบุุคคล

ให้้ถููกต้้อง เป็็นต้้น ถึึงแม้้ว่่าจะไม่่สามารถลดระยะเวลาการปฏิิบััติิงานได้้ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสาเหตุุที่่�พบ แต่่กิิจกรรมเหล่่านี้้�

สามารถช่่วยลดระยะเวลาการรัับสััมผััสเสีียงดัังที่่�เกิินค่่ามาตรฐานได้้    

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสำรวจให้้เห็็นสภาพปััญหาเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างรถที่่�มีข้้อจำกััดในการ 

เข้้าถึึงบริิการด้้านอาชีีวอนามััย สำหรัับการตรวจวััดสมรรถภาพการได้้ยิินได้้ใช้้ทรััพยากรในพื้้�นที่่� ในเชิิงปฏิิบััติิได้้ใช้ ้

ห้้องรัับรองลููกค้้าที่่�เงีียบที่่�สุดเพื่่�อทำการตรวจวััด อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณายืืนยัันด้้วยรถตรวจ 

การได้้ยินิเคลื่่�อนที่่�หรืือการทดสอบในสถานพยาบาลที่่�มีหี้อ้งตรวจการได้ย้ินิ นอกจากนี้้�ควรระมัดัระวังัในการจำแนกกลุ่่�ม

ในปััจจััยที่่�สำคััญ ยกตััวอย่่าง การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังส่่วนบุุคคล ควรเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดของการใช้้ถููกประเภท  

ถููกวิิธีี และระยะเวลาของการใช้้ในการพิิจารณาจััดกลุ่่�ม เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดความคาดเคลื่่�อนในการจััดเข้้ากลุ่่�ม  

(Classification error) ซึ่่�งในครั้้�งนี้้�พบว่่าในผู้้�ปฏิิบัตัิงิานล้า้งรถที่่�สวมใส่่อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัเสียีงดังัส่ว่นบุคุคล เป็็นการสวมใส่่

ไม่่ตลอดระยะเวลาการรัับสััมผััสเสีียงดัังและไม่่ถููกต้้อง  
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� เป็็นการออกแบบกลุ่่�มก่่อนหลัังกลุ่่�มหนึ่่�ง มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้�การบริิหารยาก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม Quizziz เกมออนไลน์์ เรื่่�องความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาล  

2) เพื่่�อประเมิินผลที่่�น่่าพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�จะนำไปใช้้เกมออนไลน์์บนพื้้�นฐานความพร้้อมของการฝึึก

ปฏิบิัตัิพิยาบาลเพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�การบริิหารยา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� นักัศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ของวิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี ราชบุุรีี จำนวน 108 คน ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาพื้้�นฐานการปฏิิบััติิการพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

ได้แ้ก่ ่1) แผนการสอนความพร้อ้มของการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อพัฒันาความรู้้�การบริหิารยาโดยโปรแกรมเกมออนไลน์์ 

Quizziz 2) การทดสอบเกมออนไลน์์ 3 เกมในโปรแกรม Quizizz 3) การทดสอบความรู้้�การบริิหารยา และ 4) แบบสอบถาม

การประเมิินความพึึงพอใจ ความถููกต้้องของเนื้้�อหาได้้รัับการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทดสอบความเชื่่�อถืือได้้ของ 

เครื่่�องมืือโดยใช้้ (Kuder-Richardson (KR-20)) ทดสอบเกมออนไลน์์ 3 เกม กัับโปรแกรม Quizizz และทดสอบ 

การบริิหารยา เท่่ากัับ .78, .80, .81 และ .70 ตามลำดัับ ทดสอบความเชื่่�อถืือได้้ของแบบสอบถามประเมิินความพึึงพอใจ 

โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .95 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบการบริิหารยา เก็็บรวบรวม

ก่่อนและหลัังการทดลอง และประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้โปรแกรม Quizziz เกมออนไลน์์เรื่่�องการเตรีียม 

ความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่า t-test 

	 ผลการศึึกษา พบว่า่ นักัศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�ด้านการบริิหารยาสููงกว่่าหลัังเกมออนไลน์์ 

Quizziz program เรื่่�องความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลมากกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = -13.05, p < .001) คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อหอผู้้�ป่วยโดยใช้้โปรแกรม Quizziz  

เกมออนไลน์์ ด้้านความพร้้อมของการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อพััฒนาความรู้้�ด้านการบริิหารยา สููงสุุด ( x̄  = 4.40,  

SD =.51) จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนการใช้้โปรแกรม Quizziz เกมออนไลน์์ เพื่่�อช่่วยพััฒนาความรู้้�ของนัักเรีียน 

เนื่่�องจากผู้้�เรีียนจดจำเนื้้�อหาได้้ง่่ายและสนุุกกัับการทำกิิจกรรม
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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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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยจากการให้้บริิการทางการพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำคััญ จำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาให้้เกิิด

ขึ้้�นกัับนัักศึึกษาพยาบาล การสร้้างความปลอดภััยของผู้้�ป่วยมีีจุดุเน้้นที่่�สำคััญคืือนัักศึึกษาพยาบาลต้้องเรียีนรู้้�และมีีบทบาท

ร่่วมกัับโรงพยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์์ นัักศึึกษาพยาบาลแม้้จะทำงานภายใต้้การกำกัับดููแลของอาจารย์์หรืือ

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง แต่่ไม่่ได้้ควบคุุมตลอดเวลา จึึงมีีโอกาสเกิิดความผิิดพลาดได้้และบางครั้้�งไม่่ได้้เกิิดผลกระทบทัันทีีทำให้้

นักัศึกึษาไม่ท่ราบและไม่ต่ระหนักัถึงึความสำคัญั สิ่่�งที่่�จะช่ว่ยลดปัญัหาความไม่ป่ลอดภัยัที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ยจากการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลของนัักศึึกษาได้้คืือการให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�มีีทัักษะและตระหนัักถึึงความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วยจนเป็็นนิิสััย  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเรื่่�องความปลอดภััยในการให้้ยา

	 ความปลอดภััยในการให้้ยา หรืือการให้้ยาที่่�ปลอดภััย (Safety of using medication) ต้้องยึึดหลัักการบริิหาร

ยาเพื่่�อความปลอดภััย การบริิหารยาที่่�ต้องระมััดระวัังสููงได้้มีกีารพััฒนาความรู้้�การบริิหารยาให้้มีคีวามปลอดภััยมาก ทั้้�งนี้้�

เป็็นเพราะยาที่่�ต้้องระมััดระวัังสููงจะก่่อให้้เกิิดอัันตรายหรืือทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตถ้้ามีีการใช้้ผิิดพลาด (Praphanwattana, 

2010) ดังันั้้�นนักัศึกึษาพยาบาลที่่�ให้ย้ากับัผู้้�ป่วยจึงึจำเป็น็ต้อ้งมีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัยา ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิติามหลักั

การบริิหารยาและลดโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา ซึ่่�งแนวทางการบริิหารยาที่่�ปลอดภััยนั้้�นนัักศึึกษา 

ควรปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเรื่่�องการบริิหารยาให้้เกิดิความถููกต้อ้ง ปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่ว่ยโดยยึึดการปฏิิบัตัิติามหลััก 10 Rs ได้้แก่่ 

1) Right patient (ให้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วยถููกคน) 2) Right drug (ให้้ยาถููกชนิิด) 3) Right dose (ให้้ยาขนาดถููกต้้อง) 4) Right 

route (ให้้ยาถููกทาง) 5) Right time(ให้้ถููกเวลา) 6) Right documentation (บัันทึึกถููกต้้อง) 7) Right history and 

assessment(ตรวจสอบประวััติิการแพ้้ยาและทำการประเมิินถููกต้้อง) 8) Right education and information (การให้้

ความรู้้�และข้้อมูลูถูกูต้อ้ง) 9) Right approach and right to refuse (สิิทธิทิี่่�จะได้้รับัข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับยา และสิิทธิใินปฏิิเสธ

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

ประเมิินถููกต้้อง) (Senadisai & Prapaipanich, 2015) การให้้ยาจึึงถืือเป็็นการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สำคััญสำหรัับ 

การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วยของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�จะต้้องทำให้้ถููกต้้องเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	 การฝึึกภาคปฏิิบััติิของนัักศึึกษาพยาบาลเป็็นหััวใจสำคััญของการศึึกษาวิิชาชีีพการพยาบาล เนื่่�องจากเป็็นการ

นำความรู้้�ที่่�เรียีนจากภาคทฤษฎีแีละการฝึกึปฏิบิัตัิใินห้อ้งปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลลงสู่่�การปฏิบิัตัิจิริงิกับัผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งนักัศึกึษา

พยาบาลต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งความรู้้�และทัักษะให้้พร้้อมก่่อนการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลในสถานการณ์์จริิงเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพและเกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

	 จากประสบการณ์์การสอนนัักศึึกษาในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย โดยเฉพาะนัักศึึกษาพยาบาล 

ชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยเป็็นครั้้�งแรก พบปััญหาเกี่่�ยวกัับการบริิหารยาที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ขาดการเตรีียม

ความพร้อ้มด้า้นความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริหิารยา ไม่เ่ข้า้ใจคำสั่่�งการรักัษาของแพทย์ ์ไม่ไ่ด้ศ้ึกึษาเกี่่�ยวกับัจุดุประสงค์ข์องการ

ใช้้ยา การออกฤทธิ์์�และผลข้้างเคีียงของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ คำนวณยาไม่่ได้้ ตลอดจนไม่่รู้้�วิิธีีการเตรีียมยาและผสมยาทำให้้

ใช้้เวลาในการเตรีียมยานาน กว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา บางครั้้�งทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในเรื่่�องเวลาการให้้ยา จากการ

วิิเคราะห์์สภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าว สาเหตุุหนึ่่�งที่่�สำคััญคืือนัักศึึกษามีีความรู้้�ในเรื่่�องการบริิหารยาไม่่เพีียงพอที่่�จะให้้

ยากับัผู้้�ป่ว่ยได้ ้ แม้้ว่า่จะผ่า่นการเรียีนภาคทฤษฎีแีละทดลองมาแล้้ว อีกีทั้้�งยังัมีกีารเตรีียมความพร้้อมให้แ้ก่น่ักัศึึกษาด้้วย

การให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกทัักษะด้้วยการเรีียนในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ก่่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลใน

สถานการณ์์จริิงแล้้วนั้้�นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�พร้้อมต่่อการฝึึกปฏิิบััติิผู้้�วิจััยในฐานะอาจารย์์ 

ผู้้�สอนจึึงได้้นำเกมมาใช้้เพื่่�อพััฒนาการเรีียนรู้้� หรืือ Game Based Learning [GBL] ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมสื่่�อการเรีียนรู้้� 

รููปแบบใหม่่ที่่�ออกแบบและสอดแทรกเนื้้�อหาบทเรีียนลงไปในเกม ให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมการเรีียนรู้้�ลงมืือเล่่นและฝึึกปฏิิบััติิ

ในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนอง โดยในขณะที่่�ลงเล่่นผู้้�เรีียนจะได้้รัับความรู้้�และทัักษะจากเนื้้�อหาบทเรีียนไปด้้วยในขณะที่่�เล่่น 

(Kindley, 2002; Jenson, 2005 as cited in Sakul, 2007) 
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	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม Quizizz ซึ่่�งเป็็นเกมออนไลน์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการสนัับสนุุนการเรีียนการสอน
ในรููปแบบ (Game Based Learning [GBL]) ใน ผ่่านทางอุุปกรณ์์สื่่�อสารสมาร์์ทโฟน (Smartphone) แทปเล็็ต (Tablet) 
และ โน้้ตบุ๊๊�ค (Notebook) โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการจััดการเรีียนการสอนในศตวรรษที่่� 21 ที่่�มุ่่�งพััฒนาให้้
ผู้้�เรีียนสามารถนำทัักษะทางเทคโนโลยีีสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบเกมออนไลน์์ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับความรู้้�และ
รัับทราบข้้อมููลและสามารถประเมิินตนเองได้้ว่่าไม่่เข้้าใจเนื้้�อหาตรงส่่วนใด เพื่่�อจะได้้กลัับไปทบทวน และทำความเข้้าใจ
ในเนื้้�อหานั้้�นอีีกครั้้�ง เป็็นการสร้้างแรงจููงใจและเป็็นเทคนิิคให้้ผู้้�เรีียนต้้องเตรีียมพร้้อมในการเรีียน รวมทั้้�งยัังสามารถใช้้
เป็็นสื่่�อในการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้มีีการทบทวนบทเรีียนและมีีความรู้้� ให้้พร้้อมต่่อการฝึึกปฏิิบััติิ
	ดั งนั้้�น โปรแกรม Quizizz จึงึถือืเป็น็เครื่่�องมือืทางการสอนที่่�สำคัญัที่่�ช่ว่ยให้้นักัศึึกษาเกิดิความสนใจในการศึกึษา
เรีียนรู้้� และด้้วยจุุดเด่่นของเกม ที่่�มีทั้้�งความยากและง่่าย และเมื่่�อผู้้�เรีียนยิ่่�งเล่่นจะยิ่่�งเกิิดความรู้้�สึกสนุุก ทำให้้เกิิด 
การแข่่งขัันและสร้้างความท้้าทาย ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�เรีียนมีีสนใจเรีียนมากขึ้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำโปรแกรม Quizizz มาใช้ ้
ในการจััดกิจิกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้เ้กมออนไลน์์เพื่่�อพัฒันาการเรียีนรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาสำหรัับนักัศึกึษาพยาบาล
ชั้้�นปีทีี่่� 2 ในการฝึึกปฏิิบัตัิวิิชิาปฏิิบัตัิกิารพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน จึงึเป็็นที่่�มาของผู้้�วิจัยัที่่�ต้องการศึึกษาผลของการจััดกิจิกรรม
การเตรียีมความพร้อ้มโดยใช้เ้กมออนไลน์ต์่อ่ความรู้้�เรื่่�องการบริหิารยาของนักัศึกึษาพยาบาล รวมทั้้�งศึกึษาความพึงึพอใจ
ของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาในการฝึึกปฏิิบััติิวิิชา
ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานโดยผลของการศึึกษาจะสามารถนำไปเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้ในการปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบ 
การเรีียนการสอนให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ ช่่วยพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีความพร้้อมต่่อการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย 
และสอดคล้้องกัับผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรม
เตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์
	 2.	ศึ กษาความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้เ้กมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาของนัักศึึกษา
พยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย 
	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาของนัักศึกึษาพยาบาล หลังัการจัดักิจิกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยการใช้้
เกมออนไลน์์สููงกว่่าก่่อนการจััดกิิจกรรม 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

		  การจัดักิจิกรรมเตรียีมความพร้อ้มในการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลโดยใช้เ้กมออนไลน์ต์่อ่ความรู้้�เรื่่�องการบริหิาร
ยาของนัักศึึกษาพยาบาลในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้รู้ปูแบบการเรียีนการสอนที่่�เน้น้การพััฒนาด้า้นพุทุธิิพิสิัยั (Cognitive domain) 
โดยใช้รู้ปูแบบการเรียีนการสอนตามแนวคิดิของกานเย (Gagne’s instructional model) โดยมีกีารใช้แ้ผนการจัดักิจิกรรม
เตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยา เพื่่�อเป็็นแนวทางการเรีียนรู้้�  
(Presenting the stimulus) เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้ผู้้�เรีียนลงมืือปฏิิบััติิ (Eliciting the performance) ผ่่านการใช้้ระบบ
กิิจกรรมผ่่านเกมออนไลน์์ (Game-base Learning Platform [GLP]) โดยใช้้โปรแกรม Quizizz เพื่่�อมุ่่�งให้้ผู้้�เรีียนเกิิด 
ความรู้้� ความเข้้าใจในเนื้้�อหาสาระเกี่่�ยวกัับการบริิหารยา ทั้้�งนี้้�จะมีีการประเมิินผล โดยการประเมิินพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�
ตามวััตถุุประสงค์์ (Assessing the performance) เพื่่�อเป็็นการประเมิินผลว่่าผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์ 
การเรีียนรู้้�ของเนื้้�อหาเพีียงใด โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�การบริิหารยาและประเมิินความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรม 
การเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยา
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่อ่นและหลัังการทดลอง (One group 

pre-test post-test design) มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ราชบุุรีี

ปีีการศึึกษา 2563 ชั้้�นปีีที่่� 2 รวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 108 คน

	 ประชากร เป็็นนัักศึึกษาพยาบาล ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 รุ่่�น 37 ปีีการศึึกษา 2563  

ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ราชบุุรีี ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน ระหว่่างวัันที่่�  

5 กรกฎาคม - 15 สิิงหาคม  2564

	 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) งานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะการวิิจััยใกล้้เคีียงกััน  

โดยใช้โ้ปรแกรม G*Power 3.1 วิเิคราะห์อ์ำนาจการทดสอบก่่อนการวิจิัยั (Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบ

ทางเดีียว กำหนดค่่าความผิิดพลาดในการทดสอบแบบที่่� 1 (type I error) .05 อำนาจในการทดสอบ (Power of test) 

.80 ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 27 คน แต่่เนื่่�องจากเป็็นงานวิิจััย

ที่่�ดำเนิินกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่วยที่่�ต้องจััดให้้นัักศึึกษาก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงานและ 

เป็็นการควบคุุมตััวแปรรบกวน (Confounding factor) ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการวิิจััยกัับนัักศึึกษาทั้้�งหมด จำนวน 87 คน โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) คืือไม่่เคยฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยมาก่่อนและยิินดีีในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ชุุดดัังนี้้�

	 ชุุดที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

	 1.	 แผนการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหาร 

	 2.	 โปรแกรมเกมออนไลน์์ Quizziz เรื่่�องการบริิหารยา

	 ชุุดที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

	 1.	 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริหิารยา ใช้ส้ำหรับัในการทดสอบความรู้้�เรื่่�องการบริหิารยาก่อ่นและหลังั

การใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาโดยใช้้โปรแกรม Quizziz ประกอบด้้วย

  -	คะแนนความรู้้�

	 เรื่่�องการบริิหารยา

  -	ความพึึงพอใจต่่อการจััด		

	กิ ิจกรรมการเตรีียม

	 ความพร้้อมโดยใช้้

	 เกมออนไลน์์เรื่่�อง

	 การบริิหารยา

การจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล

โดยใช้้เกมออนไลน์์

เรื่่�องการบริิหารยา

1.	 แผนการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการ 

	 พยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยา

2.	 ระบบกิิจกรรมผ่่านเกมออนไลน์์ (Game-base Learning  

	 Platform [GLP]) โดยใช้้โปรแกรม Quizizz ชุุดคำถาม 3 ชุุด

	ชุ ุดที่่� 1	 หลัักการบริิหารยาและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

	ชุ ุดที่่� 2	 การให้้ยาทางปากการฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

		  และการฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนััง 

	ชุ ุดที่่� 3	 การฉีีดยาเข้้าหลอดเลืือดดำ 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 117

Effects of Using Online Game on Readiness Preparation of Nursing Practice 
for the Development of Drug Administration Knowledge for Nursing Students

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

		  1.1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ

		  1.2	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารยา จำนวน 30 ข้้อ เป็็นข้้อสอบปรนััย 4 ตััวเลืือกให้้เลืือกตอบข้้อที่่�ถููกต้้อง

ที่่�สุุด เกณฑ์์การให้้คะแนน ตอบ ถููก ได้้คะแนน 1 คะแนน ตอบ ผิิด ได้้คะแนน 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน  ดัังนี้้�

	 คะแนน  24-30	 หมายถึึง  มีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาอยู่่�ในระดัับสููง

	 คะแนน  15-23	 หมายถึึง  มีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 คะแนนต่่ำกว่่า 15	 หมายถึึง  มีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 2.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้ 

เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยา จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยให้้คะแนน

ระหว่่างมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 5 คะแนน ไปจนถึึงน้้อยที่่�สุุด เท่่ากัับ 1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน

	 เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย จำแนกเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.51 - 5.00	 หมายถึึง  มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด

	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.51 - 4.50	 หมายถึึง  มีีความพึึงพอใจระดัับมาก

	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.51 - 3.50	 หมายถึึง  มีีความพึึงพอใจระดัับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.51 - 2.50 	 หมายถึึง  มีีความพึึงพอใจระดัับน้้อย

	 คะแนนเฉลี่่�ย < 1.50	 หมายถึึง  ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 หลัังจากนั้้�นนำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยา และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรม 

เตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยเป็็นอาจารย์์พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์การสอนรายวิิชา 

การพยาบาลพื้้�นฐานมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 3 ท่่าน และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความตรงตามเนื้้�อหาและความชััดเจน 

ด้า้นภาษาตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒุิโิดยค่่าดัชันีีความสอดคล้้องแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาได้้ค่า่ดัชันีี

ความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.67 - 1.00

	 คณะผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยา 

โดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 20 หรืือ KR-20) ได้้เท่่ากัับ .70 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมินิความพึงึพอใจโดยใช้ว้ิธิีสีัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.95

	 การดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 โดยขั้้�นตอนการดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	ศึ กษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2561) โดยศึึกษาลัักษณะคำอธิิบายรายวิิชา

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 

	 2.	วิ เคราะห์์เนื้้�อหาในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารยา ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อหา 

ความรู้้�ที่่�จำเป็็นที่่�ใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 โดยมีี 

ขอบเขตเนื้้�อหา ดัังนี้้� 1) หลัักการบริิหารยา 2) การให้้ยาทางปาก 3) การฉีีดยาเข้้าทางกล้้ามเนื้้�อ 4) การฉีีดยาเข้้าทาง

หลอดเลืือดดำ 5) การฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และ 6) การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

	 3.	ศึ กษาทฤษฎีีการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้เกมในรููปแบบต่่าง ๆ และศึึกษาวิิธีีการสร้้างเกมออนไลน์์ 

ด้้วยโปรแกรม Quizizz ซึ่่�งเป็็นระบบเกมตอบคำถาม  
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	 4. 	นำเนื้้�อหาการบริิหารยามาสร้้างเกมออนไลน์์โดยใช้้โปรแกรม Quizizz ซึ่่�งประกอบด้้วยชุุดคำถามจำนวน  

3 ชุุด ชุุดละ 20 ข้้อคำถามได้้แก่่ชุุดที่่� 1 หลัักการบริิหารยาและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลชุุดที่่� 2 การให้้ยาทางปาก  

การฉีีดยาเข้้าทางกล้้ามเนื้้�อ และการฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และชุุดที่่� 3 การฉีีดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำ พร้้อมจััดทำคู่่�มืือ

การเล่่นเกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาโดยใช้้โปรแกรม Quizizz สำหรัับนัักศึึกษา

	 5.	จั ดทำแผนการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้เ้กมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่�  2 ในการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้าง

เจตคติิที่่�ดีีและการสร้้างความตะหนัักถึึงความสำคััญของการบริิหารยาเพื่่�อความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วยและกิิจกรรมที่่� 2  

การให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาผ่่านเกมออนไลน์์ (Game-based Learning Platform [GLP]) โดยใช้้ระบบเกม 

ตอบคำถาม Quizizz ซึ่่�งมีีชุุดคำถาม 3 ชุุด ชุุดละ 20 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 หลัักการบริิหารยาและการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผล ชุุดที่่� 2 การให้้ยาทางปาก การฉีีดยาเข้้าทางกล้้ามเนื้้�อ และการฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และชุุดที่่� 3 การฉีีดยา

เข้้าทางหลอดเลืือดดำ โดยให้้นัักศึึกษาใช้้โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนหรืืออุุปกรณ์์สื่่�อสารแบบพกพา หรืือคอมพิิวเตอร์์แบบ 

พกพาของนัักศึึกษาที่่�เชื่่�อมต่่อกัับสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต สำหรัับใช้้ในการตอบคำถาม

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เป็็นอาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การสอนรายวิิชาการพยาบาลพื้้�นฐานมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 2 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลที่่�

เป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสร้้างสื่่�อออนไลน์์ จำนวน 1 ท่า่น และตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยหาค่่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง

ของชุุดคำถามในเกมออนไลน์์ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.67 - 1.00 และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความชััดเจน

ด้้านภาษาตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นนำข้้อคำถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ของเครื่่�องมืือชุุดคำถามในเกมออนไลน์ ์

ชุุดที่่� 1 ชุุดที่่� 2 และชุุดที่่� 3 โดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 20 หรืือ KR-20) ได้้เท่่ากัับ .78, .80, 

.81 ตามลำดัับ

	 คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ จัยัแนะนำตัวั ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิจิัยั วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ช่ว่งเวลา

ที่่�ทำวิิจััย และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ รวมทั้้�งแจ้้งให้้ทราบว่่าข้้อมููลนั้้�นจะไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ ต่่อตััวนัักศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

และนัักศึึกษาที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลา

	 2.	จั ดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้เ้กมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาในการฝึึกปฏิิบัตัิวิิชิาปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ขั้้�นพื้้�นฐานตามแผนการจััดกิิจกรรม โดยจััดกิิจกรรมก่่อนฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน ดำเนิินการ

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม - มิิถุุนายน 2564 ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรมดัังนี้้�

		  2.1	กิ จกรรมการสร้้างเจตคติิที่่�ดีีและการสร้้างความตระหนัักถึึงความสำคััญของการบริิหารยาเพื่่�อความ

ปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

		  คณะผู้้�วิจัยัพูดูคุยุและสร้้างเจตคติิที่่�ดีแีละตระหนัักถึงึความสำคััญของการบริิหารยาเพื่่�อความปลอดภััยที่่�ใช้้

ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย โดยให้้นัักศึึกษาได้้แสดงความรู้้�สึกและความคิิดเห็็นเมื่่�อต้้องฉีีดยาเข้้าทาง 

หลอดเลืือดดำหรืือเข้้ากล้้ามเนื้้�อให้้กัับผู้้�ป่วย ยกตััวอย่่างสถานการณ์์จริิงที่่�เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนของการบริิหารยา

ในผู้้�ป่่วยของนัักศึึกษาพยาบาล หลัังจากนั้้�นให้้นัักศึึกษาร่่วมแสดงความรู้้�สึึกและความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากการให้้ยาในผู้้�ป่วย และชี้้�แนะให้้เป็็นประโยชน์์ของการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาเพื่่�อ

ความปลอดภััย รวมทั้้�งให้้นัักศึึกษาตระหนัักถึึงความสำคััญของการบริิหารยาเพื่่�อความปลอดภััยกัับผู้้�ป่วยในการฝึึก 

ปฏิิบััติิงานโดยพบนัักศึึกษาทั้้�งหมด 108 คน พร้้อมกััน ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 60 นาทีี
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		  2.2	กิ ิจกรรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาโดยใช้้เกมออนไลน์์

		  คณะผู้้�วิิจััยชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวิิธีีเล่่นเกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยา โดยใช้้โปรแกรม Quizizz ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ดัังนี้้�  

		   1)	ลั ักษณะของเกมออนไลน์์ โปรแกรม Quizizz เป็็นการแข่่งขัันในการตอบคำถาม  

		   2)	ชุ ดคำถามเป็็นเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาที่่�นัักศึึกษาจำเป็็นต้้องรู้้�และใช้้ในการปฏิิบััติิวิิชา

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้ว้ย หลักัการบริหิารยา การให้ย้าทางปาก การฉีดียาเข้า้ทางกล้า้มเนื้้�อ การฉีดียา

เข้้าทางหลอดเลืือดดำ การฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซึ่่�งประกอบด้้วย ชุุดคำถาม จำนวน 3 ชุุด

แต่่ละชุุดมีีคำถาม จำนวน 20 ข้้อ โดยชุุดที่่� 1 เป็็นหลัักการบริิหารยาและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ชุุดที่่� 2 การให้้ยาทาง

ปาก การฉีีดยาเข้้าทางกล้้ามเนื้้�อ และการฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และชุุดที่่� 3 การฉีีดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำ 

		   3)	 อธิบิายวิิธีกีารเล่่นเกมและกติิกาการเล่่นเกมออนไลน์์ โปรแกรม Quizizz เรื่่�องการบริิหารยา ตามคู่่�มือ

การเล่น่เกมออนไลน์เ์รื่่�องการบริหิารยาโดยใช้โ้ปรแกรม Quizizz ซึ่่�งนักัศึกึษาสามารถเล่น่เกมออนไลน์เ์รื่่�องการบริหิารยา

ได้้ตลอดเวลา เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ภายหลัังที่่�คณะผู้้�วิิจััยเปิิดระบบปล่่อยชุุดคำถาม

		  2.3	 สรุุปและประเมิินผลการเรีียนรู้้�

		  คณะผู้้�วิิจััย ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยา ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารยา จำนวน 30 ข้้อ เป็็นข้้อสอบปรนััย 

4 ตััวเลืือก และให้้ตอบข้้อที่่�ถูกต้้อง โดยนัักศึึกษาทำแบบทดสอบความรู้้�ใน google form วััดความรู้้�ก่อนการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์และทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาเพื่่�อวััดความรู้้�หลัังเสร็็จสิ้้�น

การเล่่นเกมออนไลน์์ เป็็นข้้อสอบปรนััย 4 ตััวเลืือก ให้้ตอบข้้อที่่�ถููกต้้อง นัักศึึกษาทำแบบทดสอบความรู้้�โดยตอบ 

ใน google form และตอบแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�อง การ

บริิหารยาโดยตอบใน google form ภายหลัังสิ้้�นสุุดการจััดกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อม 2 สััปดาห์์เพื่่�อเก็็บข้้อมููล 

หลัังการทดลอง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ ของ

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ราชบุุรีี ได้้รัับการรัับรองเลขที่่� BCNR 003/2564 ลงวัันที่่� 29 มกราคม พ.ศ. 2564 ผู้้�วิิจััย

ตระหนัักถึึงสิิทธิิส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� แนะนำตััวและให้้ข้้อมููล

สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่า่งเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์แ์ละรายละเอียีดในการวิจิัยั ขั้้�นตอนในการดำเนินิการวิจิัยัชี้้�แจงกลุ่่�มตัวัอย่า่งว่า่

มีีสิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทุุกกรณีี และมีีสิิทธิิที่่�จะบอกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผล 

กระทบต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยซัักถาม และผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููล ข้้อมููล

ทุกุอย่่างที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีกีารเปิิดเผยชื่่�อ เก็็บไว้ใ้นตู้้�เอกสารที่่�ใส่่กุญุแจ นำเสนอ

ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม หลัังจากการเผยแพร่่ผลการวิิจััยข้้อมููลจะถููกนำไปทำลายทัันทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่�ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลทั่่�วไป

	 2.	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาก่อ่นและหลัังการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

เตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์โดยการทดสอบทีี (Paired t-test)

	 3.	วิ เคราะห์์คะแนนความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้เ้กมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยา

ของนัักศึึกษาพยาบาลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 108 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 96.30 มีีอายุุเท่่ากัับ 20-21 ปีี  

ร้้อยละ 66.66 อายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.95 ปีี (SD = 1.89) และมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม ระหว่่าง 2.51-3.00 ร้้อยละ 61.11  

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและเกรดเฉลี่่�ยสะสม (n = 108 คน)

     	                   คุุณลัักษณะ	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

เพศ		

	 หญิิง	 104  	  96.30

	 ชาย	   4	   3.70

อายุุ 		

	 18-19 ปีี	 33	 30.55                          

	 20-21 ปีี	 72	 66.66

	 มากกว่่า 21 ปีี	 3	 2.79

	  x̄   = 19.95     SD = 1.89

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (GPA)		

        2.01 - 2.50	 13	 12.04

        2.51 - 3.00	 66	 61.11

        3.01 - 3.50	 29	 26.85

	 2.	ก่ อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 66.67 มีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาอยู่่�ในระดัับปานกลาง รองลงมา ร้้อยละ 32.41 มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ และหลััง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 47.22 มีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาอยู่่�ใน

ระดับัสูงู รองลงมาร้้อยละ 45.37 มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง และมีเีพียีงร้้อยละ 7.41 ความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำ่ ดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	จำนวนและร้อ้ยละของคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริหิารยาก่อ่นและหลังัการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมเตรียีมความพร้อ้ม 

		  โดยใช้้เกมออนไลน์์ (n = 108)

	 ความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยา	ก่ ่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

		  จำนวน	ร้ ้อยละ	   จำนวน	ร้ ้อยละ

	ต่ ่ำ	 35	 32.41	  8	 7.41

	 ปานกลาง	 72	 66.67	 49	 45.37

	สู ูง	 1	 0.93	 51	 47.22

	 รวม	 108	 100.00	 108	 100.00

	 3.	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาระหว่่างก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเตรีียม

ความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์ (M = 16.23, SD = 3.225) และหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม  
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(M = 22.79, SD = 4.98) โดยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน ผลการวิิจััยพบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ค่าเฉลี่่�ย (M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยา 

		ก่  อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์  

		  (n = 108)

     การทดสอบ	 M	 SD	 Mean	 SDd	 t	 p

				    Difference (d)

ก่่อนการสอน	 16.23	 3.22	 -6.56	 5.22	 -13.05*	 .000

หลัังการสอน	 22.79	 4.98				  

* p < .05

	 4.	ค่ าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมในการ

ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เกมออนไลน์์โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  ̄x    = 4.40, SD = .51) โดยข้้อรายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุดคืือเกมออนไลน์์ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดความสนใจในเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด (  x̄  = 4.52, SD = .52)  

และข้้อรายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดคืือ เกมออนไลน์์ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�วิิธีีการเตรีียมและการผสมยาอยู่่�ในระดัับมาก  

4.31, SD = .66) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ค่ า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของนัักศึกึษาพยาบาลต่อ่การเข้า้ร่ว่มกิิจกรรม 

		  การเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์ (n = 108)

	ลำดัับที่่�	                           ข้้อรายการ	 คะแนนความพึึงพอใจ	 ระดัับ		   

			     x̄  	 SD	

	 1.	ช่ ่วยให้้นัักศึึกษามีีด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารยา	 4.33	 .61	 มาก

	 2.	ช่ ่วยให้้นัักศึึกษาตระหนัักถึึงความปลอดภััยในการให้้ยากัับผู้้�ป่่วย	 4.38	 .62	 มาก

	 3.	ช่ ่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาปฏิิบััติิการให้้ยากัับผู้้�ป่่วยโดยยึึดหลัักการ	 4.40	 .64	 มาก

		  บริิหารยา

	 4.	ช่ ่วยให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�วิิธีีการเตรีียมและการผสมยา	 4.31	 .66	 มาก

	 5.	ช่ ่วยให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�ด้้านการคำนวณยา	 4.33	 .63	 มาก

	 6.	 เกมออนไลน์์ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดความสนใจในเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�	 4.52	 .52	 มากที่่�สุุด

	 7.	 เกมออนไลน์์ช่่วยส่่งเสริิมให้้ท่่านมีีการทบทวนเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�	 4.40	 .65	 มาก

	 8.	 เกมออนไลน์์ทำให้้ท่่านมีีความสนุุกและตื่่�นเต้้นที่่�ได้้ทำการทดสอบ	 4.42	 .63	 มาก

	 9.	 เกมออนไลน์์ทำให้้ท่่านประเมิินตนเองได้้ว่่าไม่่เข้้าใจเนื้้�อหาส่่วนใด	 4.47	 .57	 มาก

		ที่่�ต้  ้องกลัับไปทบทวน

	 10.	 การเล่่นเกมออนไลน์์เข้้าถึึงง่่าย กระบวนการไม่่ซัับซ้้อน	 4.45	 .62	 มาก

		                         ความพึึงพอใจโดยรวม	 4.40	 .51	 มาก
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อภิิปรายผลการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยอภิิปรายผลตามสมมติิฐานการวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเตรีียม 

ความพร้อ้มโดยใช้เ้กมออนไลน์ม์ีแีตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยพบว่า่ ภายหลังัการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

เตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมเรื่่�องการบริิหารยาโดยใช้้รููปแบบเกมออนไลน์์ให้้กัับนัักศึึกษา 

ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานในครั้้�งนี้้� ทำให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้ว้่า่คณะผู้้�วิจิัยัได้อ้อกแบบการจัดักิจิกรรมเตรียีมความพร้อ้มด้า้นความรู้้�เรื่่�องการบริหิารยาโดยใช้เ้กมออนไลน์์

ให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยา ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตามหลััก

การบริิหารยาเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและลดโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา นัักศึึกษามีีเจตคติิที่่�ดีีและ

สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิงานได้้โดยใช้้รููปแบบการเรีียนการสอนที่่�มุ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ 

ในเนื้้�อหาสาระต่่าง ๆ และจดจำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ได้้นาน นอกจากนั้้�นผู้้�เรีียนยัังได้้เพิ่่�มพููนทัักษะในการจััดระบบข้้อมููลสร้้าง 

ความหมายของข้้อมููล ที่่�จะสามารถนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างประสิิทธิิภาพโดยยึึดหลัักว่่าผู้้�เรีียนทุุกคนมีี

ความสามารถเรียีนรู้้�และพัฒันาตนเองได้ ้และถือืว่า่ผู้้�เรียีนมีคีวามสำคัญัที่่�สุดุ นอกจากนี้้�การจัดักิจิกรรมการเรียีนการสอน

โดยใช้เ้กมออนไลน์ส์่ง่เสริมิให้ผู้้้�เรียีนสามารถพัฒันาตนเองตามธรรมชาติแิละเต็ม็ศักัยภาพ ผู้้�สอนเป็น็เพียีงเป็น็ผู้้�เอื้้�ออำนวย

ความสะดวก (Facilitator) ในการเรียีนรู้้�ให้แ้ก่ผู่้้�เรียีน โดยมีกีารชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ใช้เ้กมออนไลน์ส์ร้า้งความสนใจเพื่่�อให้้

กระตุ้้�นและดึึงดููดความสนใจ มีีการชี้้�แจงแนวทางและวิิธีีการการเล่่นเกมออนไลน์์ ซึ่่�งการเล่่นเกมออนไลน์์ทำให้้นัักศึึกษา

ได้ท้บทวนความรู้้�เดิมิและเสริมิความรู้้�ใหม่่ รวมถึึงมีกีารให้ข้้อ้มูลูย้อ้นกลับัเกี่่�ยวกับัผลการเรียีนรู้้� ซึ่่�งรูปูแบบการจัดักิจิกรรม

นี้้�ช่ว่ยส่ง่เสริมิกระบวนการเรียีนรู้้�ได้ด้ี ีรวดเร็ว็และจดจำสิ่่�งที่่�เรียีนรู้้�ได้น้าน นอกจากนี้้�เกมออนไลน์โ์ปรแกรม Quizizz เป็น็

โปรแกรมที่่�มีีแนวคิิดที่่�ไม่่ซัับซ้้อน เข้้าใจง่่าย และตััวสื่่�อที่่�ถููกทำออกมานั้้�น เป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี มีีคุุณภาพ และเป็็นเกม

แนวตอบคำถาม (Sethapanich, 2018) ซึ่่�งการนำเกมออนไลน์์โปรแกรม Quizziz มาใช้้เป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�ผ่่านการเล่่น

เกมในวิิจััยครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้รัับความรู้้�จากการเล่่นเกมตอบคำถาม โดยนำเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาที่่�

สอดคล้้องกัับลักัษณะรายวิิชาและความสามารถของนัักศึกึษาที่่�จำเป็็นในการฝึึกปฏิิบัตัิงิานมาใช้เ้ป็น็เนื้้�อหาในเกมเป็็นชุดุ

คำถามจำนวน 3  ชุุดแต่่ละชุุดมีีคำถามจำนวน 20 ข้้อชุุดที่่� 1 หลัักการบริิหารยาและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลชุุดที่่� 2 การ

ให้้ยาทางปาก การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ และการฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนัังชุุดที่่� 3 การฉีีดยาเข้้าหลอดเลืือดดำ โดยกำหนดเวลา

ในการตอบคำถามข้้อละ 1 นาทีี วิิธีีการเล่่นเกมตอบคำถามนัักศึึกษาสามารถเห็็นข้้อคำถามและตอบคำถามบนอุุปกรณ์์

สื่่�อสาร สมาร์์ทโฟนหรืือคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีสีัญัญาณอิินเทอร์์เน็ต็ของตนเองได้้ และสามารถเล่่นได้ต้ลอดเมื่่�อผู้้�สอนเปิิดระบบ 

จนถึงึกำหนดระยะสิ้้�นสุุด 4 สัปัดาห์์ ซึ่่�งในการเล่่นเกมตอบคำถามแต่่ละข้้อจะทราบผลทัันทีว่ี่าตอบถูกูหรือืผิดิ นอกจากนี้้� 

ยัังทราบถึึงสถิิติิเวลาในการทํําข้้อสอบแต่่ละข้้อของผู้้�เรีียนแต่่ละคนด้้วย รวมถึึงให้้คะแนนอิิงตามเวลาในการตอบของ 

ผู้้�เรีียนแต่่ละคนด้้วย

	 นอกจากนี้้�ลักัษณะของเกมออนไลน์โ์ปรแกรม Quizizz เป็น็การแข่ง่ขันักับัตนเองเพื่่�อสร้า้งสถิติิหิรือืคะแนนใหม่่

ให้สู้งูกว่่าเดิิมเพื่่�อจููงใจผู้้�เล่่นและเป็็นการประเมิินศักัยภาพตนเอง  และมีีการเรียีงลำดัับคะแนนของผู้้�ที่่�ทำคะแนนได้้สูงูสุดุ

ให้้เห็็น ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษามีีความสนใจ สนุุกสนานและมีีความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้� โปรแกรม Quizizz ถืือ

เป็็นเครื่่�องมืือทางการสอนที่่�สำคััญที่่�ช่วยให้้นัักศึึกษาเกิิดความสนใจศึึกษา และด้้วยจุุดเด่่นของเกม คืือ มีีทั้้�งความยาก 

และง่่าย ผู้้�เรีียน ยิ่่�งเล่่นยิ่่�งสนุุก เกิิดการแข่่งขัันและสร้้างความท้้าทาย จะทำให้้ผู้้�เรีียนมีีสนใจเรีียนมากขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�เกมออนไลน์์ Quizizz ยัังมีีสื่่�อประสมมากมาย เช่่น เสีียงของเกม ภาพ สีีสััน ที่่�สามารถดึึงดููด 

ความสนใจของผู้้�เรีียนได้้เป็็นอย่่างมาก ทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความตั้้�งใจในการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งเกมยัังสามารถกระตุ้้�นเร้้าความ
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สนใจให้้กับัผู้้�เรียีนและสร้้างประสบการณ์์ในการเรียีนรู้้� ทำให้้รู้้�สึกสนุุกไปกัับบทเรียีน Quizizz  เป็็นโปรแกรมที่่�มีสีสีันัสดใส 

ทัันสมััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Suwankanit (2017) ที่่�กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�ผ่่านเกมเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการเรีียนรู้้�ที่่�มีีจุุดเด่่น คืือ  

การสร้้างความสนุุกสนานรวมเข้า้ กับัการเรียีนรู้้� ให้้ผู้้�เรียีนอยู่่�ในสถานะที่่�ผ่อนคลายต่่างกัับการเรียีนปกติิที่่�สร้้างความเครีียด

ให้ก้ับัสมอง ส่ง่ผลต่อ่การปิดิกั้้�นทางการรับัรู้้� และมีผีลต่อ่จิติใจ ที่่�สำคัญั คือื ลดความเครียีด ส่ง่เสริมิปฏิกิิริิยิาโต้ต้อบ สร้า้ง

เสริิมแรงจููงใจ ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และความจำ ซึ่่�งเกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz การแสดงข้้อคำถามจะแสดงให้้ผู้้�เรีียน

เห็็นข้้อได้้เพีียงทีีละ 1 ข้้อ มีีการแทนสีีที่่�แตกต่่างกัันของตััวเลืือกคํําตอบแต่่ละข้้อ มีีการคํํานวณสถิิติิความเร็็วในการตอบ

และให้้คะแนนความเร็็วในการตอบแต่่ละข้้อ มีีการแจ้้งรายชื่่�อผู้้�เรีียนที่่�ทํําคะแนนได้้สููงสุุดในการตอบคํําถามแต่่ละข้้อ 

ให้้ผู้้�เรีียนทุุกคนทราบ เป็็นต้้น จากที่่�กล่่าวข้้างต้้นเกมออนไลน์์ Quizizz เป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึึก สนุุกและสนใจใน

การทํํากิจิกรรม (Kotchakonjarupong & Munirahmanung, 2018) และยังัมีกีารกำหนดกฎ กติกิาการเล่น่เกมออนไลน์์

โปรแกรม Quizizz เรื่่�องการบริิหารยา โดยชี้้�แจงให้้นัักศึึกษาทราบก่่อนการเล่่นเกมออนไลน์์โดยในแต่่ละชุุดคำถาม  

เปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาสามารถเล่่นกี่่�ครั้้�งก็็ได้้ สามารถเล่่นได้้ทุุกเวลาที่่�นักศึึกษาต้้องการ และมีีการให้้รางวััลเป็็น 

ใบเกีียรติิบััตรแก่่ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดหรืือได้้คะแนนเต็็มทั้้�ง 3 ชุุดคำถาม ช่่วยทำให้้นัักศึึกษามีีความกระตืือรืือร้้นและ 

มีแีรงจููงใจในการเรียีน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Khamanee (2019) ที่่�กล่่าวว่่า ควรกำหนดกติิกาและเกณฑ์์คะแนนที่่�ชัดเจนก่่อน

เล่่น รวมถึึงการเสริิมแรงด้้วยคำชมและให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือหากสามารถทำกระดานสะสมแต้้มหรืือคะแนนของ

ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนสููง แสดงไว้้ในห้้องเรีียน จะช่่วยกระตุ้้�นผู้้�เรีียนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 จากการที่่�นักัศึกึษาได้ม้ีสี่ว่นร่ว่มเล่น่เกมตอบคำถาม ทำให้น้ักัศึกึษาได้ท้บทวนความรู้้�เดิมิที่่�เคยเรียีนมาและต้อ้ง

แสวงหาความรู้้�เพิ่่�มเพื่่�อตอบคำถามในเกม และการเล่่นเกมตอบคำถามซ้้ำ ๆ ทำให้้นัักศึึกษาเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจใน

เนื้้�อหา และจดจำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ได้้นาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Khamanee (2019) ที่่�กล่่าวว่่าข้้อดีีของวิิธีีการสอนโดยใช้้เกม 

เป็็นวิิธีีการให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�สููง ผู้้�เรีียนได้้รัับความสนุุกสนาน และเกิิดการเรีียนรู้้�โดยการเห็็นประจัักษ์์แจ้้ง

ด้ว้ยตนเองจากการเล่น่ทำให้ก้ารเรียีนรู้้�นั้้�นมีคีวามหมายและอยู่่�คงทน นอกจากนี้้�สอดคล้อ้งกับั Sirithanadeepan (2018) 

ที่่�กล่่าวว่่า การจััดการเรีียนการสอนโดยการใช้้เกมช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�เรื่่�องต่่าง ๆ อย่่างสนุุกสนานและท้้าทาย 

ความสามารถ โดยผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�เล่่นเอง ทำให้้ได้้รัับประสบการณ์์ตรง เป็็นวิิธีีการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมสููง 

นอกจากนี้้�การเล่น่เกมออนไลน์ ์สามารถเล่น่ได้ทุ้กุที่่� ทุกุเวลาโดยใช้โ้ทรศัพัท์ม์ือืถือืผ่า่นระบบอินิเทอร์เ์น็ต็ ซึ่่�งเป็น็อุปุกรณ์์

พกพาที่่�สามารถใช้้ได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา และสามารถทำซ้้ำได้้หลายครั้้�ง ทำให้้นัักศึึกษามีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยา 

หลัังการเข้า้ร่่วมกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยใช้เ้กมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาสููงกว่่าก่่อนการเข้า้ร่่วมกิิจกรรมสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้เกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz ในการสอนกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักเรีียนหรืือนัักศึึกษา

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหรืือมีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการเรีียนสููงว่่าก่่อนการเรีียนหรืือเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

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

	 2.	ค่ าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้

เกมออนไลน์์โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.40, SD = .51) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่านมาเกี่่�ยวกัับความ 

พึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อการใช้้เกม Quizizz พบว่่ามีีความพึึงใจอยู่่�ในระดัับมาก (Anantasiri et al., 2019; 

Panyainkaew, 2018) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้เกมออนไลน์์  ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรม

ที่่�ให้้ความรู้้�ผ่่านการเล่่นเกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz เรื่่�องการบริิหารยา เป็็นกิิจกรรมที่่�ทำให้้นัักศึึกษาเกิิดความสนใจ

และมีีแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� ผ่่านการเล่่นเกมช่่วยให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาได้้อย่่างสนุุกสนานและท้้าทาย

ความสามารถของนัักศึึกษา โดยข้้อรายการที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือเกมออนไลน์์ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดความสนใจในเนื้้�อหา 

การเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( x̄   = 4.52, SD = .52) รองลงมาคืือเกมออนไลน์์ทำให้้ท่่านประเมิินตนเองได้้ว่่าไม่่เข้้าใจ

เนื้้�อหาส่่วนใดที่่�ต้้องกลัับไปทบทวน ( ̄x   = 4.47, SD = .57) ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่่า ในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมการเตรียีมความพร้้อม

โดยใช้้เกมออนไลน์์เรื่่�องการบริิหารยาโดยใช้้โปรแกรม Quizizz เป็็นเกมที่่�น่่าสนใจเป็็นอย่่างมาก สามารถนำมาเป็็นสื่่�อ
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การเรียีนรู้้�ผ่า่นการเล่น่เกม เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาได้ร้ับัความรู้้�จากการเล่น่เกมตอบคำถาม โดยลักัษณะของเกมออนไลน์โ์ปรแกรม 

Quizizz มีีสื่่�อประสมมากมาย การแสดงผลคะแนนและการจััดอัันดัับเป็็นแบบเรีียลไทม์์ นัักเรีียนสามารถดููอัันดัับคะแนน

ได้้ตลอดการเล่่นเกม ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกสนุุกสนาน เกิิดการแข่่งขัันในหมู่่�เพื่่�อน ซึ่่�งถืือเป็็นการกระตุ้้�นกระบวนการคิิด 

ความจำทางสมองจากเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�นัักเรีียนได้้เรีียน นอกจากนี้้� เกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz มีีเสีียงดนตรีีประกอบ 

การทํําข้้อสอบและมีีการแจ้้งชื่่�อผู้้�เรีียนที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดในแต่่ละข้้อ รวมทั้้�งยัังมีีจุุดเด่่นคืือมีีฟัังก์์ชัันกํําหนดตััวการ์์ตููน 

เป็็นสััญลัักษณ์์ของผู้้�เรีียนแต่่ละคน มีีการแสดงผลของคอมพิิวเตอร์์ผู้้�เรีียน ด้้วยฟัังก์์ชัันเสริิมที่่�จููงใจความสนใจของผู้้�เรีียน 

ด้้วยการสุ่่�มการ์์ตููนน่่ารัักให้้ผู้้�เรีียนที่่�ลอกอิินเข้้ามาทํําข้้อสอบทุุกคน และสามารถเห็็นการ์์ตููนของเพื่่�อนด้้วย และมีีภาพ

แสดงอารมณ์์ (Emotion) ประกอบหลัังทราบผลการตอบคํําถาม ซึ่่�งเป็็นฟัังก์์ชัันที่่�ดึึงดููดความสนใจของผู้้�เรีียนในการทํํา

แบบทดสอบเป็็นอย่่างดีี (Kotchakonjarupong & Munirahmanung, 2018) จึึงช่่วยกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาเกิิดความสนใจ

ในเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�ได้้ดีี นอกจากนี้้�เกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับความรู้้�และรัับทราบข้้อมููลและ

ประเมิินตนเองได้้ว่่าไม่่เข้้าใจเนื้้�อหาตรงส่่วนใด เพื่่�อจะได้้กลัับไปทบทวน และทำความเข้้าใจในเนื้้�อหานั้้�นอีีกครั้้�ง เป็็นการ

สร้้างแรงจููงใจและให้้ผู้้�เรีียนต้้องเตรีียมพร้้อมในการเรีียน 

	 จากการที่่�นักศึึกษาได้้เล่่นเกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz เรื่่�องการบริิหารยา ที่่�เป็็นเกมตอบคำถาม ซึ่่�ง 

ประกอบด้้วย 3 ชุุดคำถามในการตอบคำถามแต่่ละข้้อของชุุดคำถามนัักศึึกษาจะทราบถึึงผลคะแนนว่่าตอบถููกหรืือตอบ

ผิดิ และทราบผลคะแนนรวมของตนเองภายหลัังตอบคำถามครบทุุกข้อ้ในชุุดคำถามนั้้�น ทำให้้นักัศึึกษาประเมิินตนเองได้้

ว่า่ไม่เ่ข้า้ใจเนื้้�อหาส่ว่นใดที่่�ต้องกลับัไปทบทวน และเนื่่�องจากลักัษณะของเกมเป็น็การตอบคำถาม ที่่�แข่ง่ขันักับัตนเองและ

เห็น็สถิิติขิองเพื่่�อนที่่�ทำได้้คะแนนสููงสุุดและทำเวลาได้้เร็ว็ จึงึเป็็นความท้้าทายความสามารถของตนเอง รวมทั้้�งมีีการจููงใจ

นัักศึึกษาโดยการให้้รางวััลสำหรัับผู้้�ที่่�สามารถทำคะแนนได้้สููงสุุดหรืือทำได้้คะแนนเต็็มในแต่่ละชุุดคำถาม ทำให้้นัักศึึกษา

ได้้ทบทวนความรู้้�เดิิมที่่�เคยเรีียนมาและแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมเพื่่�อตอบคำถามในเกม และเนื่่�องจากนัักศึึกษาสามารถ 

เล่่นเกมได้้ตลอดเวลาเท่่าที่่�ต้้องการเพื่่�อทำสถิิติิของตนเองให้้ดีีขึ้้�น นอกจากจะเกิิดความสนุุกสนานแล้้วการเล่่นเกม 

ตอบคำถามซ้้ำ ๆ ทำให้้นัักศึึกษาเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจในเนื้้�อหา และจดจำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ได้้นาน ดัังเช่่นงานวิิจััยของ 

Limthong (2017) ที่่�ได้ท้ำการประยุกุต์ใ์ช้รู้ปูแบบกิจิกรรมผ่า่นเกมสำหรับัการเข้า้ชั้้�นเรียีนและการมีสี่ว่นร่ว่มในชั้้�นเรียีน: 

กรณีศีึกึษา นักัศึกึษาภาควิิชาวิศิวกรรมคอมพิวิเตอร์ ์โดยใช้เ้กมคาฮูทูผลการวิิจัยัพบว่า่นักัศึึกษามีีความพึงึพอใจต่อ่กิจิกรรม

ผ่่านเกมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีและดีีมาก ซึ่่�งช่่วยให้้ทั้้�งผู้้�เรีียนและผู้้�สอนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันมากขึ้้�น บรรยากาศการเรีียนการสอน 

ไม่เ่คร่่งเครียีด เป้า้หมายสูงูสุดุเพื่่�อก่อ่ให้เ้กิดิการพัฒันาการเรียีนรู้้�แบบยั่่�งยืนื นอกจากนี้้�ยังัมีงีานวิจิัยัของ Lai, Lee, Jong, 

and Hsia (2014) ซึ่่�งได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้เกมเป็็นฐานเพื่่�อเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนโดยใช้้วิิชา

ระบบปฏิิบััติิการเป็็นฐานสำหรัับการออกแบบหลัักสููตรโดยเพิ่่�มองค์์ประกอบของเกม ผลการศึึกษา พบว่่า สามารถ 

เพิ่่�มระดับัความน่า่สนใจของผู้้�เรียีนและผู้้�เรียีนจะยินิดีทีี่่�ได้ใ้ช้เ้วลาในการเรียีนเพราะผู้้�เรียีนต้อ้งการชนะซึ่่�งเป็น็การเติิมเต็็ม

เป้้าหมายของแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�

	ส่ วนคะแนนความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมโดยใช้้ 

เกมออนไลน์์ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�วิธีีการเตรีียมและการผสมยาอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.31,  

SD = .66) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากข้้อคำถามในเกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิธีีการเตรีียมและการผสมยา 

ต้อ้งมีกีารฝึึกคิดิคำนวณขนาดยา ซึ่่�งในการตอบคำถามแต่ล่ะข้อ้จะมีีการกำกับัเวลาโดยใช้เ้วลาข้้อละ 1 นาที ีนักัศึึกษาอาจ

ตื่่�นเต้้นและตอบคำถามไม่่ทัันเวลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของนัักศึึกษา ที่่�ต้้องการระยะเวลาเพิ่่�มในการเล่่น 

เกมออนไลน์์ข้้อที่่�มีีการคิิดคำนวณหรืือมีีโจทย์์ยาว แต่่จากการที่่�นัักศึึกษาเล่่นเกมตอบคำถามซ้้ำ ๆ หลายครั้้�ง ช่่วยทำให้้

นัักศึึกษาเกิิดความเข้้าใจในเนื้้�อหาและมีีความรู้้�วิิธีีการเตรีียมและการผสมยาอยู่่�ในระดัับมาก
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	ดั ังนั้้�นจะเห็็นว่่า การจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยเกมออนไลน์์ใช้้โปรแกรม Quizizz เป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความสนใจและมีีแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� ด้้วยวิิธีีการที่่�สนุุกสนาน ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการที่่�ช่่วย

สนัับสนุุนให้้เกิิดการทัักษะของผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 

ข้้อเสนอแนะจากวิิจััย  

	 1.	 จากการวิิจััยพบว่่าการจััดกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมโดยการใช้้เกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz ทำให้้

นัักศึึกษามีีความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาเพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถนำไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้�สำหรัับนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยได้้

	 2.	 ในการสร้้างข้้อคำถามในเกมออนไลน์์โปรแกรม Quizizz ที่่�เป็็นโจทย์์คิิดคำนวณหรืือโจทย์์ยาว ควรเพิ่่�ม 

ระยะเวลาในการตอบข้้อคำถามในข้้อนั้้�น

	 3.	 อาจารย์์ผู้้�สอนสามารถนำรููปแบบการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมโดยการใช้้เกมออนไลน์์โปรแกรม 

Quizizz ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนในหััวข้้ออื่่�น ๆ หรืือรายวิิชาอื่่�น ๆ ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ 

เพื่่�อพััฒนาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาและส่่งเสริิมนัักศึึกษาให้้เป็็นผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21

	 4.	 ได้ชุ้ดุเกมออนไลน์เ์รื่่�องการบริหิารยา ที่่�ช่วยพัฒันาความรู้้�เรื่่�องบริหิารยาในการฝึกึปฏิบิัตัิบินหอผู้้�ป่วยสำหรับั

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�นัักศึึกษาพยาบาลจากวิิทยาลััยอื่่�น ๆ สามารถนำไปใช้้ได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีทำการวิิจััยติิดตามประเมิินความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยาซ้้ำภายหลัังการสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชา

เพื่่�อดููความคงทนของความรู้้�หรืือความรู้้�ที่่�ฝัังแน่่น

	 2.	 ควรมีทีำการวิจิัยัผลของการจัดักิจิกรรมการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นความรู้้�โดยการใช้เ้กมออนไลน์โ์ปรแกรม 

Quizizz ให้้ครอบคลุุมในทุุกหััวข้้อในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน สำหรัับการเตรีียมนัักศึึกษาให้้พร้้อมต่่อการ

ฝึึกประสบการณ์์วิิชาชีีพบนหอผู้้�ป่่วย

	 3.	 ควรมีีการทำวิิจััยในการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมสำหรัับนัักศึึกษาในการฝึึกประสบการณ์์วิิชาชีีพ 

บนหอผู้้�ป่ว่ย โดยนำรูปูแบบการเรียีนการสอนใหม่ ่ๆ  หรือืแอพพลิเิคชั่่�นอื่่�น ๆ  มาใช้เ้พื่่�อเพิ่่�มกระบวนการเรียีนรู้้�ของนักัศึกึษา
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัภาคตััดขวางเชิงิสำรวจนี้้�มีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง 

อาจารย์์ นิิสิิต พนัักงาน 2) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า 3) สำรวจยาการใช้้ยานอนหลัับ

และยาลดความซึึมเศร้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน รวมทั้้�งสิ้้�น 243 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบ

อย่่างง่่าย  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย แบบวััดคุุณภาพการนอน และแบบวััดภาวะซึึมเศร้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ ANOVA และ สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คุุณภาพการนอนของกลุ่่�มตััวอย่่างอาจารย์์ นิิสิิต พนัักงาน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า คุุณภาพการนอนมีีความสััมพัันธ์์ในทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.536, p < .05) ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอนมากที่่�สุุด คืือ Lorazepam  

0.5 mg (4.45%) รองลงมา ได้้แก่่ Lorazepam 1 mg (2.06%) และ Clonazepam 0.5 mg (1.65%) ตามลำดัับ  

และยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด ได้้แก่่ Amitriptyline 10 mg (4.49%) รองลงมา ได้้แก่่  

Fluoxetine 20 mg (3.70%) และ Clonazepam 0.5 mg (2.47%) ตามลำดัับ จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคคล

ของมหาวิิทยาลัยับูรูพาควรเพิ่่�มความสนใจและเฝ้้าระวังัรวมทั้้�งจััดกิจิกรรมเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการนอนและลดความซึึมเศร้้า 

เพื่่�อลดการใช้้ยานอนหลัับและยาลดความซึึมเศร้้า
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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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ความสำคััญของปััญหา 

	 การนอนหลัับเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของการดำรงชีีวิิตโดยธรรมชาติิของมนุุษย์์ จากกระบวนการสรีีรวิิทยาวงจร 

การนอนหลัับบ่่งบอกคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�น สามารถทำกิิจกรรมในขณะตื่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Potaros, 2017) ผลการนอนหลัับต่่อระบบการทำงานของร่่างกายในด้้านกระบวนการเรีียนรูู ้และความจํํา  

(Yoocharoensuk, 2018) ดัังนั้้�นปััจจััยอะไรที่่�ทำให้้เกิิดการนอนไม่่หลัับในบุุคคลที่่�อยู่่�ในวััยทำงานและวััยเรีียน  

จากการศึึกษาได้้ระบุุปััจจััยทำงานของร่่างกายที่่�ลดลงตามอายุุ ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าเรื้้�อรัังเป็็นสองเงื่่�อนไข

ทั่่�วไปที่่�อาจทำให้้คนนอนไม่่หลัับ (American Sleep Association, 2022) การบ่่งบอกสภาวะการนอนไม่่หลัับ บุุคคลนั้้�น

ไม่่รู้้�สึึกง่่วงนอน และตื่่�นบ่่อยตื่่�นเช้้าเกิินไป โดยนอนหลัับใหม่่ยาก (Bech, 2006; Mayo Clinic, 2022) จากรายงาน 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2563 พบว่่า คนไทยกว่่า 19 ล้้านคน มีีอาการนอนในระดัับสููงและจะมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าตามมา (Charon, Dramaix, & Mendlewicz, 1989) องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization 

[WHO]) คาดการณ์์ว่่าคนไทยมากกว่่าร้้อยละ 7 มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง โดยความรุุนแรงโรคและ

อาการของภาวะซึึมเศร้้าและคุุณภาพการนอนหลัับเป็็นสาเหตุุซึ่่�งกัันและกััน (Weyerer & Dilling, 1991) 

	ดั งนั้้�นปััญหาหลัักของภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความผิิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�มีีสาเหตุุมาจากความรู้้�สึกเศร้้าสร้้อยและ 

ไม่่สนใจสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องจะมีีผลต่่อความรู้้�สึึก ความคิิด และพฤติิกรรมที่่�จะนำไปสู่่�ปััญหาทางอารมณ์์และปััญหา

ทางกายหลายอย่่าง (Torres, 2022) ส่่งผลนำไปสู่่�ปััญหาการนอนไม่่หลัับอย่่างรุุนแรง (Isaac & Greenwood, 2011) จะ

มีปีัญัหาในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันและบ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยไม่่อยากจะมีีชีวีิติอยู่่�ต่อไป (Bech, 2006; Mayo Clinic, 2022) 

ภาวะซึึมเศร้า้เป็น็ผลโดยตรงต่่อคุณุภาพการนอน (Hamilton, 1960) การซึึมเศร้า้จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักในการฆ่า่ตััวตาย

และทำให้้เกิิดปััญหาต่่อสุุขภาพกายเช่่น โรคหััวใจ และความผิิดปกติิทางจิิตอื่่�น ๆ (Mason & Harvey, 2014) ผู้้�ที่่�นอน 

ไม่่หลัับจะทำให้้เป็็นโรคซึึมเศร้้าและส่่งผลถึึงปััญหาในการทำงาน การเรีียน อาชีีพการทำงานและชีีวิิตทางสัังคม  

(Hamilton, 1960) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การนอนไม่่หลัับ เป็็นภาวะที่่�ให้้เกิิดความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ ตื่่�นขึ้้�นมาแล้้วรู้้�สึึกไม่่สดชื่่�น ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์ลำบากที่่�ตามมา เช่่น ความบกพร่่องทางสัังคม ความ

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

2015) อาการนอนไม่่หลัับมีีผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า (Pan et al., 2017) วิิธีีการได้้ข้้อมููลเพื่่�อการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

วัดัโดย Hamilton depression rating scale [HAM-D] (Hamilton, 1960) ร่ว่มกับัการประเมินิปััจจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุุณภาพ

การนอน จากการใช้้เครื่่�องมืือใช้้แบบสอบถาม Pittsburg sleep quality (PSQI) สามารถนำไปศึึกษาปััจจััยส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอน การใช้้ยา 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจากผลกระทบที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงคุุณภาพการนอนหลัับของวััยต่่าง ๆ และจะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในที่่�สุุด พบว่่าการศึึกษาทำงานกะกลางคืืนมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีวััดจาก 

ความยากลำบากในการล้้มตััวลงนอน หรืือนอนหลัับ ผลได้้ระบุุว่่าอาการนอนไม่่หลัับกว่่าจะหลัับใช้้เวลานาน และอาการ

นอนไม่่หลัับประเภทอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อาการนอนไม่่หลัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นนอน หรืือการนอนหลัับยาก และการนอนไม่่หลัับอย่่าง

ไม่่สม่่ำเสมอ หรืือการตกใจตื่่�นตอนกลางคืืน นอกจากนั้้�นอาการของโรคนอนไม่่หลัับ ยัังแสดงออกมาในรููปอาการต่่าง ๆ 

เช่น่ ความเหนื่่�อยล้้า หมดเรี่่�ยวแรง หลงลืมื และอารมณ์์ไม่่ดี ีเป็น็ต้น้ และยัังมีอีาการนอนไม่่หลับัอื่่�น ๆ  ได้้แก่ ่รู้้�สึกึอ่่อนเพลียี 

การขาดสมาธิิ น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น ขาดการสร้้างภาวะสมดุุลและการประสานในการทำงาน และภาวะซึึมเศร้้า (Dai et al., 

2019) ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 3 คืืนต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไปซึ่่�งเป็็นอาการที่่�พบเสมอผู้้�ที่่�นอนไม่่หลัับ 

นอกจากนี้้�ศึึกษาพฤติิกรรมการนอนหลัับของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 104 คนในมหาวิิทยาลััย Monash โดย 

การสำรวจด้้วยแบบสอบถาม พบว่่าพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลให้้ปฏิิบััติิงานหรืือทำกิิจกรรมในระหว่่างการเรีียนได้้ไม่่ดีีเพราะผล

จากการตื่่�นนอนสายกว่่าปกติิในตอนเช้้าของวัันธรรมดาและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการตื่่�นสายในช่่วงวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ 

บ่่งบอกว่่ามีีคุุณภาพการนอนต่่ำ และมีีผลต่่อพฤติิกรรมการนอนหลัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังรายงานผลของ
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การมีีอาการทางจิิตที่่�ผิิดปกติิที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการนอนหลัับ เช่่น จิิตเภท ฮิิสทีีเรีีย จากแบบสำรวจ  

Minnesota multiphasic personality inventory [MMPI] ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการทำกิิจกรรมระหว่่างเรีียน ทำให้้การทำ

กิิจกรรมแย่่ลงได้้เช่่นกััน ส่่วนเวลาที่่�ผล็็อยหลัับใช้้เวลานาน เวลาที่่�ตื่่�นกลางคัันระหว่่างคืืน เวลาที่่�นอนหลัับระหว่่างวััน  

เวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้ใ้นการนอนหลับั เวลาที่่�เข้า้นอนในวันัธรรมดาและวันัหยุดุเสาร์อ์าทิติย์์ และความถี่่�ในการเกิดิฝัันร้้ายหรือื

สิ่่�งที่่�รบกวนจนปลุุกให้้ตื่่�นระหว่่างคืืนนั้้�นไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมการนอนของนัักศึึกษาแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

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

	 การพิิจารณาใช้้เครื่่�องมืือสอบถาม PSQI ในการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อคุุณภาพการนอนจาการศึึกษา อายุุ  

และเพศ มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุระหว่่าง 43-71 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิงจำนวน 

2,144 คน ประเทศสเปน ผลจากการใช้้สถิิต Logistic regression model พบว่่า ความชุุกของการมีีคุุณภาพการนอน 

ที่่�ไม่่ดีีอยู่่�ที่่� 38.2% และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate logistic Regression จะพบว่่า เพศหญิิงจะมีีคุุณภาพ 

การนอนที่่�ไม่่ดีเีป็็นเกืือบ 2 เท่่าของเพศชาย (ค่่า OR : 1.88 95% CI 1.54-2.88) และพบว่่าอายุุมีคีวามสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพ

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

& Ordoñana, 2017) การนำแบบสอบถาม PSQI ในการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนกัับลัักษณะรููปแบบ 

การใช้้ชีีวิิต (Life style characteristics) ในนัักศึึกษาเปรูู จำนวน 2,458 คน ซึ่่�งศึึกษาครอบคลุุมถึึงการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

ชููกำลััง และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนชนิิดอื่่�น ๆ โดยเก็็บข้้อมููลเรื่่�องรููปแบบการใช้้ชีีวิิต พบว่่าสถิิต Logistic regression เพื่่�อ

หาค่่า Odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% พบว่่าจากการที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างชาย 965 คน และหญิิงจำนวน 1,493 คน 

ในงานวิิจััยนี้้� พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหาคุุณภาพการนอนแย่่แบ่่งเป็็น ชาย 58.4% และหญิิง 58.4% ในผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสาร

กระตุ้้�นมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่ออาทิิตย์์ มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�แย่่กว่่าคนที่่�ไม่่ดื่่�มเลย (OR = 1.88, 95% CI 1.42-2.5) 

นัักศึึกษาที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 1-19 ครั้้�งต่่อเดืือน มีี sleep latency มากกว่่าคนที่่�ไม่่ดื่่�มเลย (OR=1.9, 95% CI 

1.46-2.49) การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสารกระตุ้้�นมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่ออาทิิตย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ Daytime dysfunction 

เนื่่�องจากนอนหลัับไม่่เพีียงพอ (OR = 1.45, 95% CI 1.10-1.9) นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาเรื่่�อง Short sleep duration 

(OR = 1.49, 95% CI 1.14-1.94) และการใช้้ยานอนหลัับ (OR = 2.1, 95% CI 1.35 -3.28) กล่่าวโดยสรุุปคืือ การบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง เครื่่�องดื่่�มที่่�มีคาเฟอีีนและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้คุุณภาพการนอนแย่่ (Sanchez 

et al., 2013) การศึึกษายัังพบว่่าการนำแบบสอบถาม PSQI ใช้้ศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ส่งผลต่่อ 

คุุณภาพการนอนในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 ในมหาวิิทยาลััย Igbinedion ประเทศไนจีีเรีียที่่�กำลัังฝึึกปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน 

โรงพยาบาล Federal Psychiatric Hospital โดยมีีการฝึึกปฏิิบััติิงานเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ ร่่วมกัับแบบสอบถาม  

Socio-demographic questionnaire ซึ่่�งใช้้สอบถามถึึงอายุุ เพศ ประวััติิการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ความถี่่�ในการใช้้สารเพิ่่�ม

ความตื่่�นตัวัแก่ร่่่างกาย และการใช้ย้านอนหลับั การพิจิารณาปัญัหาการนอนหลับัในแต่ล่ะบุคุคล Family related adverse 

childhood experiences [ACE] เป็็นแบบสอบถามสำหรัับประเมิินบุุคคลที่่�มีีปััญหาภายในครอบครััว เช่่น ปััญหาหนี้้�สิิน 

การทะเลาะเบาะแว้้งภายในครอบครััว การหย่่าร้้างของพ่่อแม่่ การมีีโรคภััยไข้้เจ็็บ การเสีียชีีวิิต และการติิดสารเสพติิด

หรือืสุรุาของบุคุคลในครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็คำถามที่่�จะถามถึงึภูมูิหิลังัก่อ่นอายุ ุ16 ปีขีองผู้้�ถูกูสอบถาม Epworth sleepiness 

scale [ESS] ใช้้ประเมิินระดัับความง่่วงซึึมระหว่่างวััน หรืือประเมิินแนวโน้้มที่่�เกิิดอาการง่่วงซึึมในเวลากลางวััน Fatigue 

severity scale [FSS] of sleep disorders ใช้้ประเมิินระดัับความเหนื่่�อยล้้าในระหว่่างการทำงาน และ 12-item  

General health questionnaire [GHQ-12] ใช้ป้ระเมินิทางจิติเวชทั่่�วไปแบบกระชับั เพื่่�อดูภูาวะสุขุภาพจิติของประชากร

ที่่�ทำแบบสอบถาม จาก 255 แบบสอบถามที่่�ถูกสำรวจ มีอีายุุเฉลี่่�ย 24.45 ± 2.32 ปี ีโดยมีีจำนวนผู้้�หญิิง 51% ซึ่่�งมากกว่่า

ผู้้�ชาย และมีีเพีียงบางส่่วน (5.1%) ที่่�มีีโรคประจำตััว และมีี 3.1% ที่่�เคยถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิของการนอนหลัับ

และเคยได้้รัับยารัักษาความผิิดปกติินี้้� แล้้วยัังได้้กล่่าวอีีกว่่า 32.5% หรืือมีีจำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ 83 คนมีีคุุณภาพ 

การนอนต่่ำ เพราะมีีสาเหตุุจากโรคประจำตััวเรื้้�อรััง สาเหตุุจากยานอนหลัับ และมีีช่่วงเวลาการนอนไม่่ปกติิ หรืือ 
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มิิได้้นอนหลัับในช่่วงที่่�ควรจะนอน ซึ่่�งมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนเพศและการถููกวิินิิจฉััยถึึงความผิิดปกติิเรื่่�อง 

การนอนหลัับไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการดื่่�มสุุรา การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน การได้้รัับสารนิิโคติิน หรืือ

กัญัชา ก็ม็ีผีลอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่เดียีวกันั ส่ว่นปัจัจัยัใดที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพการนอนหลับั งานศึกึษาได้ก้ล่่าวไว้ว้่า่

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง จำนวนคืือในการนอนหลัับมากกว่่า 1 คืืนต่่อสััปดาห์์ที่่�ทำให้้มีีช่่วงเวลาการนอนไม่่ปกติิ และมีี 

อย่่างน้้อย 1 ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นภายในครอบครััว สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถทำนายคุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

นี้้�ได้้โดยมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (James, Omoaregba, & Igberase, 2011)

	 คณะผู้้�วิจััยจึึงเห็็นความสำคััญการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า มัักจะพบใน

กลุ่่�มวััยทำงานและวััยเรีียน ภายใต้้การคาดหวัังความสำเร็็จการทำงานและการเรีียนการสอนของบุุคคลและนิิสิิต 

มหาวิิทยาลััยบููรพาเป็็นข้้อมููลอาจนำมาจากการสำรวจ หรืือการสััมภาษณ์์ หรืือจากการประสบการณ์์ตรงสภาพการณ์์ 

ดังักล่า่ว คณะผู้้�วิจัยัได้ว้ิเิคราะห์ป์ระเมินิคุณุภาพการนอนหลับัโดยประเมินิด้ว้ยตนเอง สามารถแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 7 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่่ ลัักษณะการนอนหลัับโดยภาพรวม (Subjective sleep quality) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ (Sleep 

latency) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการนอนหลัับ (Sleep duration) ประสิิทธิิผลการนอนหลัับตามปกติิ (Habitual sleep  

efficiency) ความแปรปรวนของการนอนหลัับ (Sleep disturbances) การใช้้ยานอนหลัับ (Use of sleeping  

medication) และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน (Daytime dysfunction) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำเนิินการศึึกษา

ปััจจััยที่่�ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสภาพแวดล้้อม และอื่่�น ๆ ทำให้้เกิิดการนอนหลัับเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในการนำไป

วางแผนส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ ลดปััญหาภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดในการทำงานและการเรีียนต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง อาจารย์์ นิิสิิต พนัักงาน 

	 2.	 หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า 

	 3.	 สำรวจยาการใช้้ยานอนหลัับและยาลดความซึึมเศร้้า   

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััยภาคตััดขวาง มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร ได้้แก่่ คณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ทั้้�ง 21 คณะในมหาวิิทยาลััยบููรพา

คุุณภาพการนอน

ยาที่่�ช่่วยภาวะซึึมเศร้้า

เครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน

ข้้อมููลประชากรศาสตร์์

ยาที่่�ช่่วยในการนอน

ภาวะซึึมเศร้้า



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา132

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้าของอาจารย์์ 
นิิสิิต และพนัักงานของมหาวิิทยาลััยบููรพา
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ คณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ในมหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 243 คน

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากการวิิจัยันี้้� ใช้ส้ถิิติอิ้า้งอิิงคืือ สถิิติ ิOne way ANOVA เป็็นหลััก การคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงอ้้างอิิงหนัังสืือจากหนัังสืือ “Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences second 

edition 1977” โดย Jacob Cohen, หน้้า 384 ตาราง 8.4.4 (Cohen, 1988) เมื่่�อตั้้�งค่่า α 0.05, β 0.20, power 

0.80, effect size 0.20 เมื่่�อ k (กลุ่่�ม) = 3, ได้้ค่่า (n) = 81 คนต่่อกลุ่่�ม * 3 กลุ่่�ม, จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  

81*3 = 243 โดยการสุ่่�ม อาจารย์์ 81 คน, นิิสิิต 81 คน และพนัักงาน 81 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 243 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย 

	 เครื่่�องมืือในงานวิิจััย 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ รายได้้ การใช้้ยาช่่วยในการนอนหลัับ 

ยาต้้านความซึึมเศร้้า การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล และคาเฟอีีน

	 2.	 แบบวััดคุุณภาพการนอน ใช้้แบบวััดคุุณภาพการนอน Pittsburgh sleep quality index [PSQI] โดย 

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

ในด้า้นคุณุภาพการนอนหลัับและสภาพสิ่่�งรบกวนการนอนในช่่วงเวล 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา แบบสอบถาม PSQI ประกอบด้้วย 

7 องค์์ประกอบ มีี 19 ตััวแปร ได้้แก่่ (1) คุุณภาพการนอนหลัับส่่วนตััว (2) เวลาแฝงของการนอนหลัับ (3) ระยะเวลา 

การนอนหลัับ (4) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับเป็็นประจำ (5) การรบกวนการนอนหลัับ (6) การใช้้สารช่่วยนอนหลัับ และ 

(7) ความผิิดปกติิในเวลากลางวััน แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.83 แบบสอบถามนี้้� 

ใช้้กัันแพร่่หลายในหลายประเทศเพราะมีีความตรงและความเที่่�ยงสููง (Holloway et al., 2016) คะแนนรวมทั้้�ง  

7 องค์์ประกอบเท่่ากัับ 0 ถึึง 21 เมื่่�อนำคะแนนมาเปรีียบเทีียบกัับคะแนน PSQI เป็็นมาตรฐาน ที่่�อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง  

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

คะแนน “21” แปลว่่า อยู่่�ในสภาพที่่�มีีปััญหาในการนอนมาก ดัังนั้้�นยิ่่�งคะแนนมากแปลว่่าการนอนยิ่่�งเลวลง หากได้้ผล

คะแนนรวมมากกว่า่ 5 คะแนน จะหมายถึงึมีคีุณุภาพการนอนที่่�ไม่ด่ี ีหากน้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 5 คะแนนหมายถึงึมีคีุณุภาพ

การนอนที่่�ดีี 

	 3.	 ภาวะซึึมเศร้้า วััดด้้วยแบบวััดภาวะซึึมเศร้้าของ Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) โดย 

(Lotrakul & Sukying, 1996) ดััดแปลงเป็็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ ประกอบด้้วย 17 ตััวแปร 

(measurement variables) การแปลผล คะแนนมากหมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้ามาก ถ้้าได้้คะแนน 10-13 คืือมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอย่่างอ่่อน  คะแนน 14-17 มีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างอ่่อนถึึงปานกลาง และคะแนน > 17 มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง

ถึึงรุุนแรง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 งานวิิจััยเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้าของอาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงานของ

มหาวิิทยาลััยบููรพา เป็็นวิิจััยภาคตััดขวางระยะสั้้�น เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงานของมหาวิิทยาลััยบููรพา ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม-ตุุลาคม พ.ศ.2563 ได้้รัับแบบสอบถาม 

ตอบกลัับมา 243 คน (100%) 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยมหาวิิทยาลััยบููรพาตามประกาศ 

เลขที่่� 233/2562 ทั้้�งนี้้�กลุุ่มตััวอย่างไดรับการพิิทัักษสิทธิ์์� ได้้แก่่ เข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจเท่่านั้้�น สามารถปฏิิเสธ 

การเข้้าร่่วมได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลต่่อบุุคคล และการเปิิดเผยข้้อมููลจะดำเนิินการในภาพรวมเท่่านั้้�น หลัังจากการเผยแพร่่

ข้้อมููลจะถููกทำลายทัันทีี
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 2.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรค่่าต่่อเนื่่�อง ด้้วยสถิิติิ Analysis of variance

	 3.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรค่่าต่่อเนื่่�อง ด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation 

	 โดยตั้้�งค่่า Alpha (α) ที่่� 0.05 ตลอดการประมวลผล

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 243 คน, 47 (58.02%) เป็็นคณาจารย์์เพศหญิิง, 34 (41.98%) เป็็นคณาจารย์์

เพศชาย, 45 (55.56%) เป็็นนิิสิิตเพศหญิิง, 36 (44.44%) เป็็นนิิสิิตเพศชาย, 50 (61.73%) เป็็นพนัักงานเพศหญิิง, 31 

(38.27%) เป็็นพนัักงานเพศชาย

	 2.	 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า ระหว่่าง คณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ของมหาวิิทยาลััย

บููรพา สถิิติิ ANOVA ให้้ผลดัังต่่อไปนี้้�

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของการนอนแฝง (Sleep latency) ของ นิิสิิต > พนัักงาน > คณาจารย์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ (27.04 > 

19.80 > 19.40, p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยของชั่่�วโมงการนอน (Sleeping hour) ของ พนัักงาน > คณาจารย์์ > นิิสิิต อย่่างมีี

นััยสำคััญ (27.04 > 19.80 > 19.40, p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยนิิสััยการนอนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Habitual sleep  

efficiency) ของ อาจารย์์ > นิิสิิต > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95.30 > 95.06 > 93.17, p > 0.05)  

ค่่าเฉลี่่�ยของการถููกรบกวนเวลานอน (Sleep disturbance) ของ พนัักงาน > อาจารย์์ > นิิสิิต แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ  

(9.14 > 7.81 > 7.73, p = 0.078, ANOVA) ค่่าเฉลี่่�ยของความไม่่กระปรี้้�กระเปร่่าในเวลากลางวััน (Day time  

dysfunction) ของ นิิสิิต > อาจารย์์ > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1.40 > 1.03 > 0.90, p > 0.05) ค่่าเฉลี่่�ย

ของคุุณภาพการนอนรวม (Global PQSI) ของ นิิสิิต > อาจารย์์ > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (6.78 > 6.75 

> 6.50, p > 0.05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนคุุณภาพการนอนระหว่่าง อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ด้้วย ANOVA

                    ตััวแปร	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 p-value

การนอนแฝง	 อาจารย์์	 19.40	 4.98	 0.042*

 	นิ ิสิิต	 27.04	 5.21	

 	 พนัักงาน	 19.80	 6.44	

ชั่่�วโมงการนอน	 อาจารย์์	 6.56	 0.84	 0.036*

 	นิ ิสิิต	 6.14	 1.30	

 	 พนัักงาน	 10.23	 2.45	

นิิสััยการนอนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	 อาจารย์์	 95.30	 3.64	 0.064

 	นิ ิสิิต	 93.17	 3.64	

 	 พนัักงาน	 95.06	 2.44	

การถููกรบกวนเวลานอน	 อาจารย์์	 7.81	 3.85	 0.078

 	นิ ิสิิต	 7.73	 2.66	

 	 พนัักงาน	 9.14	 4.65	



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา134

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้าของอาจารย์์ 
นิิสิิต และพนัักงานของมหาวิิทยาลััยบููรพา

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

                    ตััวแปร	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 p-value

ความไม่่กระปรี้้�กระเปร่่าในเวลากลางวััน	 อาจารย์์	 1.03	 0.67	 0.082

 	นิ ิสิิต	 1.40	 0.96	

 	 พนัักงาน	 0.90	 0.55	

คุุณภาพการนอนรวม	 อาจารย์์	 6.78	 1.45	 0.124

 	นิ ิสิิต	 6.74	 1.71	

 	 พนัักงาน	 6.50	 1.47	

	 สรุุป เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� ค่่าเฉลี่่�ยการนอนแฝง (Sleep latency) ด้้วยวิิธีี Turkey พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมง 

การนอน (Sleeping hour) ของ พนัักงาน > อาจารย์์กัับนิิสิิต อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ด้้วย ANOVA 

 	  	 Mean	 SD	 p-value

คุุณภาพการนอน	 อาจารย์์	 6.78	 1.45	 0.124

 	นิ ิสิิต	 6.74	 1.71	

 	 พนัักงาน	 6.50	 1.47	

ภาวะซึึมเศร้้า	 อาจารย์์	 7.10	 1.07	 0.174

 	นิ ิสิิต	 7.43	 1.94	

 	 พนัักงาน	 6.46	 1.85	

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนระหว่่าง อาจารย์์ > นิิสิิต >  พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (6.78 > 6.74 > 6.50, p > 0.05) และค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง นิิสิิต > อาจารย์์ > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััย

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

	 3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้า

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพการนอนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.536, p < 0.05) 

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างคุุณภาพการนอน กัับ ภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Correlations

	 ตััวแปร	 ภาวะซึึมเศร้้า	 p-value

	คุ ุณภาพการนอน	 r = 0.536*	 .024

	 4.	 การใช้้ยานอนหลัับและยาลดความซึึมเศร้้า 

	 ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอนมากที่่�สุุด คืือ Lorazepam 0.5 mg (4.45%) รองลงมา ได้้แก่่ 

Lorazepam 1 mg (2.06%) และ Clonazepam 0.5 mg (1.65%) ตามลำดัับ และยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยลดภาวะ 

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุด ได้้แก่่ Amitriptyline 10 mg (4.49%) รองลงมา ได้้แก่่ Fluoxetine 20 mg (3.70%) และ  

Clonazepam 0.5 mg (2.47%) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 5 และ ตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 5 ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอน

                       ยานอนหลัับ	 Frequency	 Percent

Lorazepam 0.5 mg.	 11	 4.53

Lorazepam 1.0 mg.	 5	 2.06

Clonazepam 0.5 mg	 4	 1.65

ตารางที่่� 6 ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า

                   ยาลดภาวะซึึมเศร้้า	 Frequency	 Percent

Amitriptyline 10 mg.	 12	 4.94

Fluoxetine 20 mg.	 9	 3.70

Clonazepam 1.5 mg.	 6	 2.47

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงผลประเมิินคุุณภาพการนอน (Insomnia) ระหว่่างอาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ได้้แก่่ 

ลููกจ้้าง นิิสิิต และอาจารย์์ เท่่ากัับ 6.50 < 6.74 < 6.78 พนัักงานนอนหลัับได้้ดีีกว่่านิิสิิต และนิิสิิตนอนหลัับได้้ดีีกว่่า

อาจารย์์ อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งสามกลุ่่�มมีีคะแนน PSQI มากกว่่า 5 ซึ่่�งหมายความว่่า  

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มโดยเฉลี่่�ยมีีสภาพนอนไม่่หลัับอย่่างอ่่อน คืือพวกเขามีีคุุณภาพการนอนหลัับต่่ำ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Huang and Zhu (2020) และผลประเมิินคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (HAM-D) ของนิิสิิต อาจารย์์ และพนัักงาน เท่่ากัับ  

7.43 > 7.10 > 6.46 กลุ่่�มนิสิิติมีภีาวะซึมึเศร้า้มากกว่า่กลุ่่�มอาจารย์ ์และกลุ่่�มอาจารย์ม์ีภีาวะซึมึเศร้า้มากกว่า่กลุ่่�มพนักังาน 

อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มนิิสิิตและอาจารย์์มากกว่่า 7 หมายความว่่า ทั้้�ง

อาจารย์์และนิิสิิตอยู่่�ในสภาวะซึึมเศร้้าอย่่างอ่่อน แต่่คะแนนกลุ่่�มพนัักงานมีีคะแนนซึึมเศร้้า 6.46 หมายความว่่า กลุ่่�ม

พนัักงานไม่่พบความซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ikeda, Kayashima, Sasaki, Kashima, and Koyama (2017) 

และคุุณภาพการนอนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.536, p < 0.05) สอดคล้้องงานวิิจััยของ 

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

Sukanich (2000) 

ข้้อเสนอแนะ 

	 การศึึกษาคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า ควรทำซ้้ำในทุุกกลุ่่�ม ในมหาวิิทยาลััยอื่่�น ๆ ประเทศไทย เพื่่�อ

การกล่่าวอ้้างอิิง (generalize) ได้้อย่่างทั่่�วถึึง อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

กิิติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา สนัับสนุุนทุุนเพื่่�อการวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้  

ผู้้�วิิจััยและคณะขอบคุุณคณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงานมหาวิิทยาลััยบููรพา ในการให้้ข้้อมููลและตอบแบบสอบถาม
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	 จัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป 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 พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

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

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

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

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	 ส่วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

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

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยส่ังจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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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 
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