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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ธััญรััตน์์ บุุญล้้ำ, พย.ม.1* วารีี กัังใจ, พย.ด.2 นััยนา พิิพััฒน์์วณิิชชา, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพ ระดับัความดันัโลหิิต ระดับัน้ำตาลในเลืือด และเส้น้รอบเอวของผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิกิ กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 20 ราย สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย

เข้า้กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองได้แ้ก่่ โปรแกรมส่่งเสริมิการจัดัการด้ว้ยตนเอง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย แบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ เครื่่�องตรวจ

น้้ำตาลในเลืือด และสายวััดรอบเอว วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test และ 

Mann Whitney U Test

	 ผลการศึึกษา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะหลังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองและมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01)  ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวับน และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวัล่่างในระยะ

หลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำตาลในเลืือดในระยะหลังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) แต่่ 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของเส้้นรอบเอว ในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะ

ก่่อนการทดลอง อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองไปใช้้ในการ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิิกให้ด้ีขีึ้้�น เพ่ื่�อลดระดัับความดัันโลหิติ และระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด 

คำสำคััญ:	โปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเอง ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก พฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต  

	น้ ้ำตาลในเลืือด 
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The study of the effectiveness of the Self-management 

Promotion Program on Health Behaviors, Blood Pressure 

Level, Blood Sugar Level, and Waist Circumference among 

Older Adults with Metabolic Syndrome

Thunyarat Boonlum, M.NS.1*, Waree Kangchai, D.N.S.2, Naiyana Piphatvanitcha, Ph.D.2

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of a  

self-management promotion program on health behaviors, blood pressure level, blood sugar level, 

and waist circumference among older adults with metabolic syndrome. A simple random sampling 

method was used to recruit 20 older people with metabolic syndrome. They were then randomly 

assigned to the experimental and control group equally (n = 10). The instrument for the experimental 

study included the self-management promotion program. Data were collected using the health  

behavior assessment form, the digital blood pressure monitor, the blood glucose meter, and the waist 

tape measure. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank Test, and 

Mann-Whitney U Test.

	 The results revealed that the sample had higher mean scores in health behaviors than those 

before program participation and higher posttest scores, which were statistically significant than the 

experimental and control group (p < .01). The mean scores of systolic and diastolic blood pressure 

were significantly lower than those before program participation and lower posttest scores than the 

control group and were statistically significant (p < .01). The mean scores of blood sugar level were 

significantly lower than those before program participation (p < .05) and were not different from  

experimental and the control group. The mean scores of waist circumference during the posttest 

period were not significantly different from the pretest period in the experimental and the control 

group. 

	 The findings suggest that nurses can use this self-management promotion program to enhance 

the health behaviors of older adults with metabolic syndrome to decrease their blood pressure and 

blood sugar level.  

Key words:	self-management promotion program, older adult with metabolic syndrome, health  

		  behaviors, blood pressure, blood sugar
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The study of the effectiveness of the Self-management Promotion Program on Health Behaviors, Blood 
Pressure Level, Blood Sugar Level, and Waist Circumference among Older Adults with Metabolic Syndrome

ความสำคััญของปััญหา  

	 ภาวะเมตาบอลิิก (Metabolic syndrome) เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญในยุุคปััจจุุบััน (Zafar, 2020) 

เนื่่�องจากมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบความชุุกทั่่�วโลกประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก (Saklayen, 

2018) ส่่วนประชากรของเอเชีียร้้อยละ 12-37 และประชากรยุุโรปร้้อยละ 12-26 มีีภาวะเมตาบอลิิก (Ranasinghe, 

Mathangasinghe, Jayawardena, Hills, & Misra, 2017) สำหรัับความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกในประเทศไทยพบได้้

ร้้อยละ 20.7-36.54 (Chattakul, 2021) จากผลการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 55-65 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะเมตาบอลิกิมากกว่่ากลุ่่�มวัยัอื่่�น ๆ  (Yuenyongchaiwat, Pipatsitipon, & Sangprasert, 2017) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2557 ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะเมตาบอลิิกในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 46.8 โดยพบในผู้้�สููงอายุุหญิิง 

ร้้อยละ 66 และร้้อยละ 29.1 ในผู้้�สููงอายุุชาย (Aekplakorn, Puckcharern, Thaikla, & Satheannoppakao, 2014) 

และข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2558 ที่่�พบภาวะเมตาบอลิิกมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 ใน 10 ของกลุ่่�มประเทศในอาเซีียน และพบ 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะเมตาบอลิิกในผู้�สููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น ๆ (Pondongnok, Rattanachaiwong, Wichai, & 

Thonrach, 2015) จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความรุุนแรงภาวะเมตาบอลิิกในกลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	 ภาวะเมตาบอลิิกเป็็นกลุ่่�มอาการทางคลินิิกที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านการเผาผลาญพลัังงาน ร่่วมกัับการมีีไขมััน 

ในเลืือดผิดิปกติทิำให้ม้ีกีารสะสมของไขมันับริเิวณช่่องเอว หรืือช่่องท้อ้งในปริมิาณมากเกินิไป (International Diabetes 

Federation [IDF], 2006) โดยเกิิดจากสาเหตุุหลัักอยู่่� 2 ประการ คืือ ภาวะอ้้วนลงพุุงและภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน เนื่่�องจาก

ผู้้�ที่่�เป็็นภาวะเมตาบอลิิกจะมีีไขมัันสะสมในช่่องท้้องปริิมาณมากทำให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมน Adiponectin ในเลืือดลดลง  

ไขมันัแตกตัวัเป็็นกรดไขมัันอิสิระเข้า้สู่่�ตับัส่่งผลให้้อินิซููลินิออกฤทธิ์์�ได้ไ้ม่่ดีจีึึงเกิดิภาวะดื้้�ออินิซููลินิ (Chuengsaman, 2017) 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะไขมัันในเลืือดสููงผิิดปกติิ ความดัันโลหิิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ภาวะลิ่่�มเลืือด ภาวะ

ที่่�ทำให้เ้กิดิการอักเสบ และเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในที่่�สุดุ ทำให้เ้กิดิผลเสียีต่่อร่่างกายหลายระบบ (Grundy, 2016; 

Zafar, 2020) 

	 ภาวะเมตาบอลิิกส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรังั ผลกระทบด้านร่่างกาย คืือ ทำให้้เกิิด

ภาวะหลอดเลืือดแข็ง็และโรคหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�เกิดิจากการสะสมของไขมันัในหลอดเลืือดแดง ทำให้เ้กิดิการตีบีแคบ

ของหลอดเลืือดเกิิดผลกระทบต่่อหลอดเลืือดที่่�สำคััญ เช่่น หลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง หััวใจ อวััยวะส่่วนปลาย เป็็นต้้น 

(Sindhu, Limruangrong, & Tankumpuan, 2016) ผลกระทบด้านจิตใจ คืือ คนที่่�มีีรููปร่่างอ้้วนจะรู้้�สึึกอับอาย  

ถููกล้้อเลีียนเกี่่�ยวกัับภาพลัักษณ์์ มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้า แรงจููงใจและการแสดงออกทางด้้านอารมณ์์ลดลง ทำให้้ 

แยกตัวัออกจากสังัคม เกิดิปัญัหาสุขุภาพจิติตามมา (Azarbad & Gonder-Frederick, 2010) ส่่วนผลกระทบด้า้นเศรษฐกิจิ

และสัังคมนั้้�นเกิิดจากต้องใช้จ้่่ายเงิินเพ่ื่�อดููแลสุขภาพที่่�เกิิดจากการเจ็บ็ป่วย เน่ื่�องจากการเจ็บ็ป่วยทำให้้ไม่่สามารถประกอบ

อาชีีพ หรืือทำงานนอกบ้านได้้ ทำให้้ขาดรายได้้ กรณีที่่�มีภีาวะแทรกซ้อนจนต้องเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลส่่งผลทำให้้

ต้้องใช้้เงิินจำนวนมากในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (Sindhu et al., 2016) สำหรัับการดููแลนั้้�น พบว่่า การส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุควบคุมภาวะเมตาบอลิิกได้้และลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ อย่่างไรก็็ตาม 

กลัับพบว่่าผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การออกกำลัังกายหรืือมีีกิิจกรรมทางกาย

ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี  (Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2020) บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Deenan 

& Subruang, 2016) มีีการสููบบุุหรี่่�จััดและดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Bua-ium, Jareinpituk, Siri, & Satitvipawee, 2018) มีี

ความเครีียดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน (Sararuk et al., 2020; Wongchan, 2018) ดัังนั้้�นบุุคลากรทางสุุขภาพจำเป็็น

ต้้องค้้นหาวิิธีีการป้้องกัันและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ซึ่่�งพบว่่า การส่่งเสริิม

การจััดการด้้วยตนเองเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญ การส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะเมตาบอลิิกตามแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกของ American Heart Association 

[AHA] (2021) ที่่�เสนอแนะว่่า ควรควบคุุมหรืือลดน้้ำหนััก รัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ และเพิ่่�มการมีีกิิจกรรมทางกาย 
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า พฤติิกรรมการจัดการตนเองด้้านการบริโภคอาหาร การออกกำลัังกายหรืือ 

การมีกิจิกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอ การควบคุมปััจจััยเสี่่�ยง และการจัดการความเครียดอย่่างเหมาะสม สามารถควบคุม

ภาวะเมตาบอลิกิได้ ้(Pradubpoth, Noonil, Aekwarangkoon, & Phonphet, 2019) นอกจากนี้้�การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�เหมาะสม อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวให้้อยู่่�ใน

ภาวะปกติิ หรืือลดลงได้้

	ก ารจััดการด้้วยตนเอง (Self-management) เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยอาศััย

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยกัับทีมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้�สููงอายุุในกลุ่่�มภาวะเมตาบอลิิก  

(Chumchiang, Supametaporn, & Songthai, 2018) จากผลการวิิจััยเหล่่านี้้�พบว่่า การส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง

ให้้กัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ควรมีีกิิจกรรมที่่�ประกอบไปด้้วย 1) การให้้ความรู้้� 2) การฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น และ  

3) การให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตามกระบวนการจััดการด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การตรวจสอบตนเอง การประเมิินผลตนเอง และการ

ให้้แรงเสริิมตนเอง โดยใช้้ในระยะเวลา 6-8 สััปดาห์์ กลวิิธีีในโปรแกรมต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�จะสามารถส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เมตาบอลิิกมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต น้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวลดลง แต่่ยังไม่่มีการศึึกษาที่่�เป็็นการ

ติิดตามผลเพื่่�อศึึกษาความคงทนของโปรแกรมจึึงยัังพบสถานการณ์์ภาวะเมตาบอลิิกในผู้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีอััตรา 

การป่วยตายด้้วยโรคในกลุ่่�มเมตาบอลิิกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหาภาวะเมตาบอลิิกในผู้�สููงอายุุอาจจะ 

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขให้้เหมาะสม ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเอง ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) มาใช้้ในการจัดส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก โดยทำการศึึกษากัับผู้�สููงอายุุภาวะ 

เมตาบอลิิกที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา เนื่่�องจากข้อมููลพบว่่า จำนวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งจััด

อยู่่�ในกลุ่่�มภาวะเมตาบอลิิก ซึ่่�งทั้้�ง 3 โรคนี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 10 อัันดัับแรกของโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

(Statistics Report of Burapha University hospital, 2020) นอกจากนี้้�จากการศึึกษานำร่่องของผู้้�วิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยนี้้�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งหมด ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุ

จะมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารรสหวาน เค็็ม และไขมัันสููง เนื่่�องจากลักษณะท้้องถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยติิดกัับทะเล  

ประกอบกัับการไม่่ออกกำลัังกาย เน่ื่�องจากสภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอยลงบางส่่วน และการจัดการอารมณ์์ไม่่เหมาะสม  

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องให้้ความสำคััญกัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� การส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการจััดการด้้วยตนเอง 3 ขั้้�นตอน คืือ การตรวจสอบตนเอง การประเมิินผลตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง 

ผลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นแนวทางให้้พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

เมตาบอลิิกให้้สามารถควบคุุมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ของภาวะเมตาบอลิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และ 

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลัังการทดลอง

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และ 

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในระยะก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง 
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สมมติิฐานของการวิิจััย

	 1.	ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

หลัังการทดลอง

	 2.	ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก 

ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลัังการทดลอง

	 3.	ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในระยะหลังการทดลองมากกว่่าระยะ 

ก่่อนการทดลอง

	 4.	ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก 

ในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัพััฒนากรอบแนวคิิดการวิจัยัโดยใช้แ้นวคิิดการจัดการด้วยตนเอง ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) ที่่�อธิิบายว่่า การจััดการด้้วยตนเองเป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลพยายามดููแลตนเอง ควบคุุมตนเองในเรื่่�องพฤติิกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บป่่วย โดยบุุคคลจะต้้องมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกเป้้าหมาย การประเมิินผล ให้้ความ

สนใจกัับการตอบสนองทั้้�งภายในและภายนอก และใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�ช่่วยในการเพิ่่�มการปรัับตััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในระยะยาว และมีีความคงทนของพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องต้้องอาศััยความสััมพัันธ์์กัันระหว่่าง

องค์์ประกอบของทัักษะต่่าง ๆ และครอบคลุมพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมอ่ื่�น ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นอีก กระบวนการจัดการด้วย

ตนเอง ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ การตรวจสอบตนเอง การประเมิินผลตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง ซึ่่�งมีีความ

สััมพัันธ์์เป็็นวงจรย้้อนกลัับ (Kanfer & Gaelick, 1991) กล่่าวคืือ 1) การตรวจสอบตนเอง เป็็นขั้้�นตอนการตั้้�งเป้้าหมาย 

การติดตามและการบันทึึก การตั้้�งเป้้าหมาย เป็็นการเลืือกและกำหนดพฤติิกรรมเป้้าหมายให้้ชััดเจน การติดตามและ

บัันทึึก เป็็นขั้้�นตอนที่่�บุุคคลติิดตามและบัันทึึกพฤติิกรรมของตนเอง ติิดตามและบัันทึึกสิ่่�งที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ระดัับความดััน

โลหิิต ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงหรืือต่่ำ บัันทึึกชนิิด และปริิมาณและพลัังงานของอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละ

วััน แต่่ละมื้้�อลงในสมุุดบัันทึึกการตรวจสอบตนเอง เป็็นต้้น 2) การประเมิินผลตนเอง สำหรัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ประเมิินผลตนเอง เรื่่�องการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และจััดการกัับความเครีียด โดย

เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ในแต่่ละสััปดาห์์ และ3) การเสริิมแรงตนเอง เป็็นปฏิิกิิริิยาของแต่่ละบุุคคลต่่อข้้อมููลที่่�ได้้

จากขั้้�นตอนการประเมิินตนเอง เช่่น ออกกำลัังกายได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ในสัปดาห์์นั้้�น โดยการชมเชยตนเอง  

ให้้รางวััลตนเอง เช่่น การหาซื้้�อของชิ้้�นใหม่่ ชมภาพยนตร์์ เป็็นต้้น จากแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยนำมาพััฒนา

เป็็นโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�ในการเตรีียมความพร้้อม

และอำนวยความสะดวกแก่่ผู้้�สููงอายุุ แต่่ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิในการจััดการด้้วยตนเอง ดำเนิินกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม

และรายบุุคคล จำนวน 10 กิิจกรรม แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม ตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย  

ดัังภาพที่่� 1
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pre-posttest 

research design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มารัับ

บริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกตามเกณฑ์ ์

การวินิิจฉััยภาวะเมตาบอลิิกของ สหพันธ์์เบาหวานโลก (IDF) ที่่�ต้้องมีีภาวะอ้้วนลงพุุงทุุกราย (ความยาวเส้้นรอบเอว

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 เซนติิเมตรในเพศชาย มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 เซนติิเมตรในเพศหญิิง) ร่่วมกัับความผิิดปกติิอีีก

อย่่างน้้อย 2 ข้้อ ใน 4 ข้้อ (Alberti et al., 2009) ได้้แก่่ 1) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิิลลิิเมตร

ปรอท หรืือค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 85 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 

2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 3) ไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (1.7 มิิลลิิโมล/ ลิิตร) หรืือใช้้ยาเพื่่�อลดระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด และ 4) เอชดีีแอล

โคเลสเตอรอลน้้อยกว่่า 40 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (1.03 มิิลลิิโมล/ลิิตร) ในเพศชาย หรืือน้้อยกว่่า 50 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

(1.3 มิิลลิิโมล/ลิิตร) ในเพศหญิิง 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิก ที่่�มารัับบริิการ ณ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple random sampling) จากประชากร โดยกำหนด

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิในการทำหน้้าที่่�

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ภาวะเมตาบอลิิก

เป็็นการดำเนิินการอย่่างมีีขั้้�นตอนตามแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม ดัังนี้้�

กิิจกรรมที่่� 1	การสร้้างสััมพัันธภาพ

กิิจกรรมที่่� 2	การตรวจสอบตนเองโดยประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ 

	 เมตาบอลิิก พฤติิกรรมสุุขภาพ และแหล่่งสนัับสนุุนทาง 

	สั ังคมของผู้้�สููงอายุุ 

กิิจกรรมที่่� 3	การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิกและการ 

	 ปฏิิบััติิตน

กิิจกรรมที่่� 4	การส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับักลวิธิีกีารจัดัการด้ว้ยตนเอง

กิิจกรรมที่่� 5	การฝึกึทักษะการจัดเมนููอาหาร การออกกำลัังกาย และ 

	ก ารจััดการความเครีียด

กิิจกรรมที่่� 6	การฝึึกทัักษะการจััดการด้้วยตนเอง 

กิิจกรรมที่่� 7	การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง และประเมิินผลตนเอง

กิิจกรรมที่่� 8, 9, 10 การให้้แรงเสริิมตนเอง โดยติิดตามทาง 

	 แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ และประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการ 

	จั ัดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ระดัับความดัันโลหิิต

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เส้้นรอบเอว
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ของการรู้้�คิิดโดยประเมิินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ซึ่่�งได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไปจากคะแนน

รวม 5 คะแนน 2) อ่่านออก เขีียนได้้ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี การมองเห็็นและการได้้ยิินปกติิ 3) สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง โดยประเมิินจากแบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ได้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป 4) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยประเมิินจากแบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 15 ข้้อ มีีคะแนนอยู่่�ใน

ช่่วง 0-5 คะแนน และ 5) มีีโทรศััพท์์สมาร์์ตโฟน และมีีความสามารถในการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ได้้ เกณฑ์์ในการคััดออก

การวิิจััย (Exclusion criteria) คืือ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบทุุกครั้้�งของการจััดกิิจกรรมตามเวลาของการวิิจััย 

และ 2) เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล หรืือมีีอาการกำเริบิรุนุแรงในระหว่่างการวิจัยั เช่่น มีภีาวะวิิกฤตจากความดัันโลหิติ

สููง หรืือภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน การศึึกษาในครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงขนาดตััวอย่่างจากสููตรการคำนวณที่่�อิิงการ 

กระจายตััวของข้้อมููลแบบ noncentral t-distribution โดยกำหนดค่่าอำนาจจำแนก (Power) ที่่� 80% กำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 10 รายต่่อกลุ่่�ม (Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี 3 ประเภท

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 

	     1.1	 แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สููงอายุ ุใช้แ้บบประเมินิความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ของ Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, and Bunnag 

(1994) ซึ่่�งปรัับปรุุงและพััฒนามาจากแบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ (The  

Modify Barthel ADL index [BAI]) ของ Collin, Wade, Davies, and Home (1988) ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง  

0-20 คะแนน 

		  1.2	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง การวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้แ้บบทดสอบ Mini-Cog ของ Trongsakul, Lambert, 

Clark, Wongpakaran, and Cross (2015) ประกอบด้วย 2 ส่่วน คืือการทดสอบความจำโดยให้้จำของ 3 สิ่่�ง  

(Three-time recall) และการวาดรููปหน้าปััดนาฬิิกา (Clock drawing test) คะแนนจะอยู่่�ระหว่่าง 0-5 คะแนน  

แปลผลโดยรวมคะแนนทั้้�ง 2 ส่่วน จุุดตััดของคะแนน (Cut point) คะแนนน้้อยกว่่า 3 

		  1.3	 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย ฉบัับ 15 ข้้อ

พััฒนาโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ใช้้ประเมิินความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับตนเองของผู้้�สููงอายุุด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสัังคมในช่่วง 1 สััปดาห์์ ที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 15 ข้้อ มีีคะแนนรวมระหว่่าง 0-15 คะแนน โดย  

0-5 คะแนน คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้�

	  	 2.1	 แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุ ุผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเอง เป็น็ชุดคำถามแบบเลืือกตอบและปลายเปิดิ 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ จำนวน

สมาชิิกในครอบครััว โรคประจำตััว ผู้้�ดููแลขณะอยู่่�บ้้าน การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์

		  2.2	 แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก แบบประเมิินนี้้�ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกของ Tipkanjanaraykha, Kangchai,  

Hengudomsub, and Schneider (2016) โดยมีีการปรัับข้อคำถามด้้านการบริโภคอาหาร และการออกกำลัังกาย 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทมากขึ้้�น และเพิ่่�มการประเมิินด้้านการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียด ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนระหว่่าง 0-80 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีี ถ้้าคะแนนน้้อย หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ดีี

		  2.3	 เครื่่�องวัดัความดัันโลหิติ การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้เ้ครื่�องวัดัความดัันโลหิติแบบดิจิติอล OMRON รุ่่�น HEM-7203 

ที่่�มีีหน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตรปรอท
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

		  2.4	 เครื่่�องตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือด การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่่�องตรวจชนิิด I Lab 650 Chemistry  

analyzer โดยเจ้้าหน้้าที่่�ประจำห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

		  2.5	 สายวััดรอบเอว การวัดเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้ส้ายวััดที่่�ผ่่านมาตรฐานโรงงาน

อุุตสาหกรรม ที่่�มีีความยาวมาตรฐาน 150 เซนติิเมตร 

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง  

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเองสำหรัับผู้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก 

เป็็นการดำเนิินกิิจกรรมอย่่างมีีแบบแผน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกสามารถจััดการการบริิโภคอาหาร  

การออกกำลัังกายหรืือการมีีกิิจกรรมทางกาย การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียดได้้ถููกต้้องและ 

เหมาะสม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม 

แบ่่งเป็็น 6 ครั้้�ง ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ดัังนี้้�	  

	 สััปดาห์์ที่่� 1	 ดำเนิินกิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ที่่�ห้อ้งประชุุมแผนกผู้�ป่ว่ยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

บููรพา  	

	กิ จกรรมที่่� 1	การสร้า้งสัมัพันัธภาพ  เป็น็การสร้า้งสัมัพันัธภาพระหว่่างผู้้�วิจิัยักับัผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิกิ และ

ระหว่่างผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันเอง 

	กิ จกรรมที่่� 2	การตรวจสอบตนเอง เป็็นการประเมิินความรู้้�ของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิก ประเมิิน

พฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ประสบการณ์การจัดการเกี่่�ยวกับัอาการต่่าง ๆ  ปัญัหาและอุุปสรรคในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผ่่านมา และประเมิินแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมโดยใช้้คำถามนำ และให้้ผู้้�สููงอายุุแสดงความคิิดเห็็น และเล่่าถึึง

ประสบการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรคต่่าง ๆ		

	 สััปดาห์์ที่่� 2	 ดำเนิินกิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ที่่�ห้อ้งประชุุมแผนกผู้�ป่ว่ยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

บููรพา  	

	กิ ิจกรรมที่่� 3	การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิก โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิกแก่่ผู้้�สููงอายุุ

ด้ว้ยการบรรยายด้้วยสื่่�อ Power point ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติตินเพ่ื่�อควบคุมและจััดการภาวะเมตาบอลิิก โดยการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับผู้้�สููงอายุุและบรรยายเพิ่่�มเติิม

	กิ จกรรมที่่� 4	การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลวิธีีการจัดการด้วยตนเอง โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลวิธีีการจัดการ

ด้้วยตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการทำกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ซึ่่�งจะทำให้้สมาชิิกได้้มีีโอกาสแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�วิิธีีการจััดการ

แก้ไ้ขปััญหาของแต่่ละบุคุคล และสามารถนำไปปรับัใช้ใ้นชีวิติประจำวัันของตนเองได้้ หลังจากนั้้�นผู้�วิจิัยัให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

ด้้วยวิิธีีการบรรยายโดยใช้้สื่่�อการสอน Power point  

	กิ ิจกรรมที่่� 5	การฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด  

	ก ารจัดเมนููอาหาร: ดำเนิินกิจกรรมกลุ่่�มวิิเคราะห์์สถานการณ์การรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ โดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุบันัทึึกเมนููอาหารที่่�ได้้รับัประทาน 3 มื้้�อ หลังัจากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ถึึงความเหมาะสมของการรับัประทานอาหาร

ในแต่่ละมื้้�อ ผู้้�วิิจััยสาธิิตการจััดเมนููอาหารที่่�เหมาะสมกัับปริิมาณที่่�ควรบริิโภคใน 1 วัันโดยใช้้สื่่�อการสอน Power point 

ที่่�ประกอบด้้วยภาพอาหาร 5 หมู่่� ภาพอาหารที่่�ควรรัับประทาน ภาพอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ภาพตััวอย่่างเมนููอาหาร 

แต่่ละมื้้�อ ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาลอลิิก ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก จััดเมนููอาหาร และปรัับตามความเหมาะสม

กัับปริิมาณที่่�ควรบริโภคใน 1 วััน โดยจััดเมนููอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น สำหรัับตัวเองจากภาพอาหารที่่�กำหนดไว้้นั้้�น 

มาประกอบเป็น็เมนููในแต่่ละมื้้�อ หลังัจากผู้้�สููงอายุจุัดัเมนููอาหารเรียีบร้อ้ยแล้ว้ผู้้�วิจิัยัและผู้้�สููงอายุแุต่่ละคนร่่วมกันัวิเิคราะห์์

จำนวนแคลอรี่่� โซเดีียม น้้ำตาล และไขมััน ของเมนููอาหารของตนเองว่่าเหมาะสมหรืือไม่่อย่่างไร ถ้้าไม่่เหมาะสม 

จะร่่วมกัันแก้้ไขจััดเมนููอาหารใหม่่ให้้เหมาะสม
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The study of the effectiveness of the Self-management Promotion Program on Health Behaviors, Blood 
Pressure Level, Blood Sugar Level, and Waist Circumference among Older Adults with Metabolic Syndrome

	ก ารออกกำลัังกาย: ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกต้นแบบที่่�มีีการออกกำลัังกายอย่่างต่่อเน่ื่�องด้้วยวิิธีีการที่่� 

เหมาะสม แบ่่งปัันประสบการณ์์และให้้ข้้อมููลประโยชน์์ของการออกกำลัังกาย ปััญหาอุุปสรรค และวิิธีีการแก้้ปััญหา 

แก่่ผู้้�สููงอายุ ุหลังัจากนั้้�นผู้้�สููงอายุตุ้น้แบบสาธิติการออกกำลังักายอย่่างง่่าย คืือการแกว่่งแขน โดยใช้เ้วลาอย่่างน้อ้ยประมาณ 

10 นาทีีต่่อครั้้�ง และอย่่างน้้อยรวม 30 นาทีีต่่อวััน และให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิ 		

	ก ารจััดการความเครีียด: ผู้้�วิิจััยแนะนำและสาธิิต การจััดการความเครีียดด้้วยการทำสมาธิิ และการจััดการ

ความเครีียดด้้วยการฝึึกการหายใจ และให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิ 		

	กิ จกรรมที่่� 6	การฝึึกทัักษะการจััดการด้้วยตนเอง โดยการสาธิิตการกำหนดเป้้าหมาย การติิดตามและบัันทึึก 

และการให้้แรงเสริิมตนเอง และให้้ผู้้�สููงอายุุสาธิิตย้้อนกลัับ 	

	 สััปดาห์์ที่่� 3-8 ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิการจััดการตนเองที่่�บ้้าน	

	กิ จกรรมที่่� 7	การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิการจัดการตนเองที่่�บ้้านทุุกวัน ด้้านการควบคุุม 

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกายหรืือการมีีกิิจกรรมทางกาย หลีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และจััดการความเครีียด  

รวมถึึงวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ท์ี่่�ไม่่สามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมตามเป้า้หมายได้ ้และการแก้ไ้ขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น พร้อ้มทั้้�งบันัทึึก

กิิจกรรมต่่าง ๆ ดัังกล่่าวในสมุุดบัันทึึกการตรวจสอบตนเอง และประเมิินตนเองทุุกวััน 

	กิ จกรรมที่่� 8, 9, และ 10 การติิดตามทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง 

ของผู้้�สููงอายุุ และให้้การเสริิมแรง โดยการติดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�สููงอายุุทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ โดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุถ่่ายรููปข้้อมููลจากสมุุดบัันทึึกการตรวจสอบตนเองที่่�ผู้้�สููงอายุุบัันทึึกไว้้ในแต่่ละสััปดาห์์ส่่งให้้ผู้้�วิิจััยทางไลน์์  

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยประเมิินข้้อมููลจากสมุุดบัันทึึกฯ นั้้�น แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายประจำสััปดาห์์ร่่วมกัับผู้้�สููงอายุุ 

หากประเมิินแล้้วพบว่่าผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิบัิัติไิด้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�วิจิัยัให้้การเสริิมแรงโดยการกล่่าวชมเชยเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิ ิทำให้ม้ีกีารปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ถ้า้พบว่่าผู้้�สููงอายุไุม่่สามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมได้ต้ามเป้า้หมาย 

ผู้้�วิิจััยประเมิินปััญหา อุุปสรรค และความต้้องการของผู้้�สููงอายุุโดยให้้ผู้้�สููงอายุุบอกเล่่า หลัังจากนั้้�นจึึงให้้คำแนะนำ และ

ให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิต่่อไป

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	 แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก และโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน แบบประเมิินพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกนำมาคำนวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) ได้้เท่่ากัับ 

0.99 ส่่วนของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 5 ราย เพื่่�อพิิจารณาความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมในการนำไปใช้้จริิง

	 2.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)

		  2.1	 แบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�สููงอายุภุาวะเมตาบอลิกิ ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความเที่่�ยง โดยนำไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย หลัังจากนั้้�นนำวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.74

		  2.2	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบดิิจิิตอลแบบ OMRON รุ่่�น HEM-7203 ผ่่านการตรวจสอบความตรงจาก

บริษิัทั แจ๊ค๊เจียีอุตุสาหกรรม (ไทย) จำกััด (มหาชน) ว่่าเครื่่�องวััคความดันัโลหิติแบบดิจิติอลแบบ OMRON รุ่่�น HEM-7203 

มีคีวามเที่่�ยงตรงในการวัดัความดันัโลหิติ +/-3 มิลิลิเิมตรปรอท ซึ่่�งในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้เ้ครื่่�องวัดัวามดันัโลหิติเครื่่�องเดียีวกันั

ตลอดการวิิจััย และมีีระยะเวลาของการวิิจััย 3 เดืือน จึึงไม่่ต้้องตรวจสอบความเที่่�ยงซ้้ำ
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

		  2.3	 เครื่�องตรวจระดับัน้ำตาลในเลืือด ใช้เ้ครื่่�องตรวจชนิิด I Lab 650 Chemistry analyzer โดยเจ้า้หน้า้ที่่�

ประจำห้อ้งปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพาโดยทางโรงพยาบาลได้ม้ีกีารควบคุมุคุณุภาพตามมาตรฐานของการ

ใช้้เครื่่�องโดยผ่่านการตรวจเทีียบมาตรฐานประจำปีี

		  2.4	 สายวัดัรอบเอวขนาด ความยาว 150 เซนติเิมตร ที่่�ได้้รับัมาตรฐานอุตสาหกรรม และควบคุมความเที่่�ยง 

ของเครื่่�องมืือโดยใช้้สายวััดเดีียวดัันตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา

	 วิิธีีดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	หลั ังจากโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ พิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	กลุ่่ �มทดลอง มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นเข้้าพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายกลุ่่�ม 

ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2 และ 8 ติิดตามทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์เป็็นรายบุุคคลในสััปดาห์์ที่่� 3, 5 และ 7 โดยในการพบแต่่ละครั้้�ง

จะเป็็นไปตามการนััดหมายของผู้้�วิิจััย และในสััปดาห์์ที่่� 8 เป็็นไปตามการนััดหมายของโรงพยาบาล

	กลุ่่ �มควบคุุม มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดจำนวน 2 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 และในการพบกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละครั้้�งจะเป็็นไปตามการนััดหมายของโรงพยาบาล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปโดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนี้้�

	 1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� และหาค่่าร้้อยละ 

	 2. 	วิเคราะห์์ค่่าคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอว ในระยะ 

ก่่อนการทดลองและระยะหลัังการทดลอง โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอว  

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank 

Test เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

	 4.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอว  

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test เน่ื่�องจากข้อมููลกระจายแบบไม่่เป็็น 

โค้้งปกติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการการพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดย ก่่อนดำเนิินการวิจััย ผู้้�วิจััยเสนอโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์และ

เครื่่�องมืือวิจิัยัต่่อคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับููรพา เพื่่�อตรวจสอบจริยิธรรมวิจิัยัและ

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยรหััส G-HS 076/2563 เรีียบร้้อยแล้้ว

ผลการวิิจััย

	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลอง ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60 มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 70 ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาระดัับ 

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 60 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 40 ข้้าราชการบำนาญร้้อยละ 30 มีีความเพีียงพอของ 

รายได้้ร้้อยละ 70 จำนวนสมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�ร่่วมกัันมากกว่่า 5 คน ร้้อยละ 40 รองลงมาคืือ จำนวนสมาชิิก 4 คน 

ร้้อยละ 20 ผู้้�สููงอายุุทุุกคนมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเองขณะอยู่่�บ้้าน ร้้อยละ 80 ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 90 

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80 มีีอายุุอยู่่�

ระหว่่าง 60-69 ปี ีร้อ้ยละ 80 มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้อ้ยละ 70 ทุกุคนนับัถืือศาสนาพุทุธ ระดับัการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา 
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ร้้อยละ 40 ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 40 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 50 ทุุกคนมีีความเพีียงพอของรายได้้ 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�ร่่วมกััน 3 คน ร้้อยละ 30 รองลงมาคืือ จำนวนสมาชิิก 4 คน ร้้อยละ 20 ผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 90 ผู้้�สููงอายุุทุุกคนดููแลตนเองขณะอยู่่�บ้้าน ผู้้�สููงอายุุทุุกคนไม่่สููบบุุหรี่่�และ 

ไม่่ดื่่�มสุุรา 

	 2.	ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 

49.30 (SD = 9.06) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 58.10 (SD = 8.92) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบนของผู้้�สููงอายุุภาวะ 

เมตาบอลิิกกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 143.50 (SD = 12.83) และหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 72.40  

(SD = 8.22) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 72.40 (SD = 8.22) และหลัังการทดลอง 

เท่่ากัับ 63.70 (SD = 6.41) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 148.50 (SD = 38.26) และ

หลัังการทดลองเท่่ากัับ 127.90 (SD = 21.24)  และเส้้นรอบเอวในระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 37.75 (SD = 2.81) และ

หลัังการทดลองเท่่ากัับ 37.30 (SD = 2.65)

	 3.	 ผลการเปรีียบเทียีบในระยะก่่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในระยะหลัังการทดลองมากกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบนในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดในระยะหลังัการทดลองน้อ้ยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� (p < .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวในระยะหลัังการทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 4.	 ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะหลัังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวับนกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ 

ตััวล่่างกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดและค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบเอวกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ ความดันัโลหิติ ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุ 

		  ภาวะเมตาบอลิิกในระยะก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

	 ระยะก่่อนการทดลอง	 ระยะหลัังทดลอง	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

พฤติิกรรมสุุขภาพ	 49.30	 9.06	 58.10	 8.92	 < .05

ความดัันโลหิิตตััวบน	 143.50	 12.83	 131.30	 8.15	  < .05

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง	 72.40	 8.22	 63.70	 6.41	 < .05

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด	 148.50	 38.26	 127.90	 21.24	 < .05

เส้้นรอบเอว 	 37.75	 2.81	 37.30	 2.65	 .156
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ตารางที่่� 2	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ ความดันัโลหิติ ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุ 

		  ภาวะเมตาบอลิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยหลัังการทดลอง

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 Z	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

พฤติิกรรมสุุขภาพ	 58.10	 8.92	 46.70	 8.43	 -2.61	 < .05

ความดัันโลหิิตตััวบน	 131.30	 8.15	 140.00	 6.49	 -2.15	 < .05

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง	 63.70	 6.41	 78.60	 11.02	 -2.98	 < .05

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด	 127.90	 21.24	 137.10	 19.45	 -.83	 .384

เส้้นรอบเอว 	 37.30	 2.65	 36.55	 4.74	 -.68	 .156

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเอง เน่ื่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่่า 

ก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อธิบิายได้ว้่่าโปรแกรมการจัดัการด้ว้ยตนเองตามแนวคิดิของ Kanfer 

and Gaelick (1991) ซึ่่�งอธิิบายว่่า การจััดการด้้วยตนเองจะประสบความสำเร็็จ ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของแต่่ละบุุคคล

ต้้องมีีองค์์ประกอบ คืือ 1) ต้้องมีีความรู้้�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับสภาพอาการ และการรัักษาของโรค เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ 

ในการจัดการดููแลตนเอง 2) ต้้องแสดงพฤติิกรรม หรืือกระทำกิิจกรรมตามเงื่่�อนไขที่่�ตั้้�งไว้้ โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการจััดการ

ด้้วยตนเองเกี่่�ยวกัับอาการของโรค ต้้องมีีทัักษะในการจัดการด้้วยตนเองเพ่ื่�อรัักษาและคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพของตน  

ผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกจึึงได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเมตาบอลิิก ซึ่่�งไปส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ส่่งผล

ให้้เกิิดความตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะเมตาบอลิิก นำไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมให้้เหมาะสม เช่่น ลดการ

รัับประทานอาหารบางชนิิด มีีการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น จััดการกัับความเครียดได้้เมื่่�อเกิิดความเครียด และสามารถ 

หลีีกเลี่่�ยงเหล้้าหรืือบุุหรี่่� ที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะเมตาบอลิิก ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลวิิธีีการจััดการตนเองทั้้�งการตรวจสอบ

ตนเอง การประเมินิผลตนเอง และการเสริมิแรงตนเอง ช่่วยให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถนำไปใช้ก้ารปรับัพฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียดได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ส่่วนการฝึึก

ทักัษะด้้านการจัดเมนููอาหาร การออกกำลัังกาย และการจัดการความเครียดนั้้�นช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถฝึกึคำนวณพลัังงาน

ที่่�ได้้รัับจากการรัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ และจััดเมนููอาหารแต่่ละมื้้�อ ตามพลัังงานที่่�ควรได้้รัับใน 1 วััน การฝึึก 

การออกกำลัังกายโดยการเดิินแกว่่งแขน การฝึึกสมาธิิ การฝึึกการหายใจ การฝึึกทัักษะการตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามและ

การบัันทึึก รวมถึึงการเสริิมแรงตนเองมีีผลต่่อการจัดการด้้วยตนเองที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิจััดการด้้วยตนเอง 

ในชีีวิิตประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น	

	ดั งนั้้�น หลัังจากผู้�สููงอายุุได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองตามกำหนด ส่่งผลให้้มีีการตระหนัักถึึง

ปััญหา และมีทีักัษะในการปฏิบิัตัิกิารจัดัการด้วยตนเองเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง และการจััดการความเครีียดให้้มีีความเหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น  

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำตาลในเลืือดลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khamchata, Wattana, 

and Harnirattisai (2017) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจัดการตนเอง เส้้นรอบวงเอว 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก พบว่่า ภายหลััง

เข้้าร่่วมโครงการมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chansree, Nateetanasombat, and Kasiphol, (2020) ศึึกษา
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ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่่ได้้ ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลังั 

ได้้รัับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ตัวับนและค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวัล่่างหลังัทดลองน้อ้ยกว่่าก่่อนทดลอง และการศึึกษาของ Pradubpoth et al. (2019) 

ที่่�ศึึกษาผลของการสนัับสนุุนการเดิินร่่วมกัับการแกว่่งแขนต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต และเส้้นรอบเอวของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะเมตาบอลิิก พบว่่า ภายหลังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิติ ค่่าเฉลี่่�ยน้ำ้ตาลในเลืือด ลดลงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Tipkanjanaraykha et al. (2016) ที่่�ศึึกษาโปรแกรม

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดำเนิิน

ชีีวิิต (พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย กิิจกรรมทางกายและการออกกำลัังกาย) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อเปรีียบเที่่�ยบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างไม่่มีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิอาจเน่ื่�องจาก 

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดหลังงดอาหารนั้้�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ด้้วยหลายปััจจัยัในด้านความเป็็นปัจเจกบุคุคลที่่�แตกต่่างกััน 

Munsrakeat, Rawiworrakul, and Lagampan, (2019) และการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยที่่�ทำให้้ตัับอ่่อนหลั่่�งอิินซููลิินลดลง

และช้้า จากการทำงานของเซลล์์เบต้้า (Beta cell) การหลั่่�งอิินซููลิินลดลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ 

อดอาหารคงที่่� เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ภายในร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินน้้อยกว่่าปกติิ มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลให้้

ระดัับความทนต่่อน้้ำตาลลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดจึึงสููงนานกว่่าปกติิ (Thongcharoen, 2015) และ

ลดลงได้้ช้้ากว่่าปกติิ

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าเฉลี่่�ยเส้น้รอบเอวของผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมิการจัดการด้วยตนเองลดลงในระยะ

หลัังการทดลองแต่่ไม่่แตกต่่างจากระยะก่่อนการทดลอง และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุภาวะ

เมตาบอลิิกกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะอ้้วนมีไขมัันสะสมอยู่่�ในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายโดยเฉพาะบริิเวณหน้้าท้้องที่่�มัักพบบ่่อยที่่�สุุด 

(Amput, & Wongphon, 2016) รวมถึึงอาจเกิดิจากการที่่�ผู้้�สููงอายุมุีพีฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นการออกกำลังักายไม่่เพียีงพอ 

และไม่่ได้ต้ามเป้า้หมายที่่�จะสามารถทำให้เ้ส้น้รอบเอวลดลงได้ ้ซึ่่�งการสลายไขมันัที่่�สะสมตามหน้า้ท้อ้งควรออกกำลังักาย

ที่่�เหมาะสม ครั้้�งละ 30-45 นาทีี สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�ง ร่่วมกัับการควบคุมอาหาร ใน 1 สััปดาห์์ โดยเป็็นกิจกรรม 

ที่่�เหมาะสมกัับความสามารถของร่่างกาย โดยวิิธีีออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค เช่่น การเดิิน การวิ่่�ง การแกว่่งแขน การวิ่่�ง

บนสายพาน การขึ้้�นบันได การว่่ายน้้ำ การขี่่�จัักรยาน เป็็นต้น โดยมีีข้้อแนะนำให้้ออกกำลัังกายแบบแอโรบิคระดัับ 

ปานกลาง ร่่วมกัับการออกกำลัังกายที่่�ใช้้แรงต้้านของกล้้ามเนื้้�อ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 150 นาทีี (American Diabetes 

Association [ADA], 2015) อีีกทั้้�งอาจเกิิดจากธรรมชาติิของการลดขนาดรอบเอวซึ่่�งต้้องใช้้เวลานาน การติิดตามผลของ

พฤติิกรรมในช่่วงเวลาเพีียง 8 สััปดาห์์อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงขนาดรอบเอว ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, and Boonchuang (2013) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม

สนับัสนุนุการจัดัการตนเองต่่อพฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร การทำกิจิกรรมทางกาย และการควบคุมภาวะเมตาบอลิิก 

ในผู้้�ที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิก พบว่่าที่่� 6 เดืือน ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของขนาดรอบเอว 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	หน่่ วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนํําโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�สููงอายุุภาวะ 

เมตาบอลิิกนี้้�ไปใช้้โดยอาจปรัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�เหมาะสมของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

	 2. 	สามารถนําผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์ใช้โ้ปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการด้วยตนเองในผู้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

อื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น



ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2566
Volume 31 No. 1 (Jan - Mar) 2023

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา14

การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเส้้นรอบเอวของผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิก

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ก ารวิจััยในครั้้�งนี้้� ทำการศึึกษาเฉพาะที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันดัังนั้้�นควรทำการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุภาวะเมตาบอลิิกในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง 

	 2.	ก ารวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้เวลาในการศึึกษา 8 สััปดาห์์ โดยประเมิินผล 1 ครั้้�ง คืือ ระยะหลัังการทดลอง ในการ

วิิจััยครั้้�งต่่อไปอาจจะเพิ่่�มระยะเวลา และจำนวนครั้้�งในการประเมิินผล เพ่ื่�อทราบความเปลี่่�ยนแปลง และความคงทน 

ของผลการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการด้้วยตนเอง
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณในนัักศึึกษาพยาบาล

ตะวัันรััตน์์ สกุุลรุ่่�งจรััส, พย.บ.1* ชยนุุช ไชยรััตนะ, ปร.ด.2 ชญาภรณ์์ ตีีวารีี, พย.ด.2

บทคััดย่่อ

	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลัง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสอน

ต่่อการพัฒนาทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนักศึึกษาพยาบาล สถาบัันการศึึกษาพยาบาลแห่่งหนึ่�ง จัังหวัด

กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 เรีียนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน  

53 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์คััดเข้้า ได้้รัับการสอนด้วยโปรแกรมการสอนเพ่ื่�อพััฒนาทัักษะการคิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ ประกอบด้้วย การศึึกษาด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อ กรณีีศึึกษาเป็็นฐานและวางแผนการพยาบาล การอภิิปรายกลุ่่�ม 

การใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นความคิิด การฝึึกประสบการณ์์ภาคปฏิิบััติิ และการสะท้้อนคิิด เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลด้ว้ยแบบประเมินิทักษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณ ฉบับัภาษาไทย (CCTST-TT) ระหว่่างเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย และสถิิติิ Paired sample t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 3.713, p < .05) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการอ้้างอิิงปััญหา ด้้านการประเมิินผล ด้้านการให้้

เหตุุผลแบบอุุปนััย และด้้านการให้้เหตุุผลแบบนิิรนััยสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จาก

ผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าโปรแกรมการสอนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีประสิิทธิิผลในการพัฒนาทัักษะการคิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ และสามารถนำมาใช้้ในการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 
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Effectiveness of teaching program to develop the critical 

thinking skills among nursing students

Tawanrat Sakulrungjalas, M.N.S.1*, Chayanuj Chaiyaratana, Ph.D.2, Chayabhorn Tiwaree, Ph.D.2

Abstract

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

effectiveness of a teaching program to develop critical thinking skills among nursing students in a 

nursing institute in Bangkok. The participants were 53 third-year nursing students who attended the 

child and adolescent nursing practicum. Purposive sampling was used to select nursing students based 

on the inclusion criteria. The intervention group was trained to develop critical thinking skills through 

a 4-week teaching program that included self-study via media, case-based learning with a nursing care 

plan, group discussion, power questions, clinical practice, and reflective thinking. The data was  

collected using the California Critical Thinking Skills test Thai version (CCTST-TT) from December 2021 

to March 2022. The data were analyzed using descriptive statistics and Paired sample t-test. 

	 The results found that after intervention, the participants had a moderate level of critical 

thinking skill scores and were significantly higher (t = 3.713, p < .05). As for inference, evaluation,  

induction, and deduction had significantly higher scores than before the intervention. These findings 

suggest that this program will effectively develop critical thinking skills and can be used as a guideline 

for designing teaching methods to increase nursing students’ critical thinking skills.  

Key words: Critical thinking skills, Teaching program, Nursing student 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	ทั กษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณ (Critical thinking skills) เป็น็ทักัษะที่่�จำเป็น็สำหรับัพยาบาลในยุคุศตวรรษ

ที่่� 21 เน่ื่�องจากสถานการณ์สังัคมโลกในปัจจุุบันัที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะด้้านเทคโนโลยีที่่�มีกีารพัฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการและความคาดหวังของผู้้�รัับบริการทุกช่่วงวััย รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านสภาพแวดล้้อม และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ หรืือโรคที่่�รุุนแรงยากต่่อการรัักษา ส่่งผลให้้พยาบาล

จำเป็็นต้อ้งเพิ่่�มศักัยภาพของตนเอง นอกเหนืือจากทักษะปฏิบัิัติทิางการพยาบาล เพ่ื่�อรับัมืือกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น 

(Azizi-Fini, Hajibagheri, & Adib-Hajbaghery, 2015) ซ่ึ่�งทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ เป็็นหนึ่�งในทัักษะที่่�ถููก 

กล่่าวถึึงอย่่างมาก และจััดเป็็นสมรรถนะหลัักที่่�จำเป็็นสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ 

	ทั กษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณตามแนวคิิดของ Peter A. Facione กล่่าวว่่าเป็็นทัักษะทางปััญญาที่่�ใช้้

กระบวนการคิดิวิเิคราะห์อ์ย่่างรอบด้า้นเพื่่�อค้น้หาปัญัหาและตัดัสินิใจแก้ไ้ขด้ว้ยการอ้า้งอิงิเหตุผุลที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้ด้้ว้ยตนเอง 

(Facione, 1990) การนำทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณไปใช้้ในการพยาบาลจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมิินและ

วิิเคราะห์์ปััญหาให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ รวมถึึงตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแลที่่�เกิิดประโยชน์์สููงสุุดกัับ

ผู้้�รัับบริกิาร ส่่งผลให้เ้กิดิความพึึงพอใจในการดููแลและเพิ่่�มความมั่่�นใจให้ก้ับัพยาบาลในการตัดัสิินใจแก้ไ้ขปััญหา เมื่่�อเผชิญิ

กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ดีีขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่านัักศึึกษาพยาบาล หรืือพยาบาลจบใหม่่ที่่�มีีทัักษะการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับน้อยจะส่่งผลกระทบให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการดููแลความปลอดภััยของผู้้�รัับบริการ (Patient  

safety) (Azizi-Fini et al., 2020) อย่่างไรก็็ตามทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเป็็นทัักษะที่่�ต้้องได้้รัับการฝึึกฝนผ่่าน

การมีีพื้้�นฐานความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์จากการทำงาน แม้้ว่่าปััจจุุบัันสถาบัันการศึึกษามุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะนี้้�

ในนัักศึึกษาพยาบาลด้้วยการสอนรููปแบบต่่าง ๆ แต่่ด้้วยข้้อจำกััดด้้านความรู้้� และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�รัับบริิการ

จริิงทำให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับน้อยถึึงปานกลาง (Azizi-Fini et al., 2015; 

Kamkhieo, Nantakaew, Kulnitichai, & Tachawong, 2018; Khorphon et al., 2019) ดัังนั้้�นวิิธีีการจััดการเรีียน

การสอนที่่�จะช่่วยพััฒนาทัักษะดัังกล่่าวจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างมากสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

	ก ารพัฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนัักศึึกษาพยาบาลควรเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้�รัับบริิการ 

ในสถานการณ์์จริิงและฝึึกฝนซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลนำความรู้้�จากการเรีียนภาคทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้

ในการแก้้ไขปััญหาระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์ที่่�หลากหลาย โดยอาศััยกระบวนการคิิดเชิิงวิิพากษ์์ ซึ่่�งจะกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ และมีีมุุมมองในการแก้้ไขปััญหาได้้รอบด้้านมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด STAR  

ที่่�ว่่าการกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้� และฝึึกการตั้้�งคำถามร่่วมกัับการอภิิปราย 

จะส่่งเสริิมให้้เกิิดทัักษะการคิิด (Mezirow, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาทัักษะ

การคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนัักศึึกษาพยาบาล ประกอบด้้วย 3 ปััจจััย (Boso, Merwe, & Gross, 2020) ได้้แก่่  

1) บทบาทผู้้�สอน มีีหน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� และชี้้�แนะแนวทางที่่�ถููกต้อง เน้้นให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีส่่วนร่่วม 

ในการเรีียนการสอน เปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น และลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านประสบการณ์์ 

การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ (Wong &  

Kowitlawakul, 2020) 2) การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� โดยผู้้�สอนมีีการจััดกลุ่่�มขนาดเล็็กเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษา

พยาบาลได้้มีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็น การสร้้างข้้อตกลงร่่วมกัันระหว่่างการเรีียนเพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลรู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย คุุณลัักษณะของผู้้�สอนที่่�มีีความเป็็นกัันเองและแสดงออกถึึงความเข้้าใจเพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลกระตืือรืือร้้น

ในการเรีียน (Boso et al., 2020) 3) รููปแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอน ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่ามีีกิิจกรรมการสอนที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ได้้แก่่ การศึึกษาด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อการเรีียนรู้้� จากการศึึกษาเรื่่�อง 

การจััดทำสื่่�อบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนสำหรัับนักศึึกษาพยาบาลพบว่่าส่ื่�อการสอนที่่�เน้้นทัักษะการปฏิิบััติิการ 

พยาบาลเด็็กในสถานการณ์ที่่�หลากหลายจะเป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้�ได้้ด้้วยตนเองและการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 
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(Rojanaprasert & Boonpiamsak, 2013) การใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐาน จากการศึึกษาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มที่่�เรีียนด้วยรููปแบบการใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐานมีทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�น 

(Roshangar, Azar, Sarbakhsh, & Azarmi, 2020) ทางตรงข้้ามการศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เรีียนด้้วยรููปแบบ 

การใช้ก้รณีศีึึกษา พบว่่ามีทีักัษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณก่่อนและหลังัเรียีนไม่่แตกต่่างกันั เนื่่�องจากระยะเวลาการสอน

ที่่�ไม่่เพีียงพอ (Kosawanon, Rungamornrat, & Panbangpra, 2015) การอภิิปรายกลุ่่�ม จากการศึึกษาทัักษะการคิิด

อย่่างมีวีิจิารณญาณพบว่่านักัศึึกษาพยาบาลที่่�เรียีนด้ว้ยการใช้ก้รณีศีึึกษา และการอภิปิรายกลุ่่�มย่่อยมีทีักัษะการคิดิอย่่าง

มีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�น (Mahmond, 2011) ทางตรงกัันข้้ามจากการศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เรีียนด้้วยการอภิิปราย

กลุ่่�ม พบว่่ามีีทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณก่่อนและหลังเรีียนไม่่แตกต่่างกััน เน่ื่�องจากระยะเวลาการสอนมีจำกััด 

(Arpaichiratana & Attharos, 2021) การสะท้้อนคิิด จากการศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เรีียนด้้วยการเขีียนบัันทึึก

สะท้้อนคิด พบว่่ามีีทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�นภายหลังการสอนด้วยการสะท้้อนคิด (Khorphon et al., 

2019) การวางแผนการพยาบาล เป็น็การสอนที่่�ฝึกึให้น้ักัศึึกษาพยาบาลคิดิวิเิคราะห์แ์ละหาแนวทางการดููแลผู้้�รับับริกิาร

ตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นวิธีกีระตุ้้�นการเกิิดทัักษะการคิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ (Kusoom & Tongvichean, 2017) 

การฝึึกประสบการณ์์ภาคปฏิิบััติิ เป็็นการสอนให้้นัักศึึกษาพยาบาลฝึึกปฏิิบััติิทัักษะทางการพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการ 

บนคลิินิิกได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริิง และมีีโอกาสตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า (Chidmongkol, Tongphet, & 

Khonyang, 2016) การใช้ค้ำถามกระตุ้้�นความคิดิ เป็็นการสอนด้วยการใช้ค้ำถามกระตุ้้�นการคิดวิิเคราะห์์ให้้กับันักศึึกษา

พยาบาล มัักใช้้ร่่วมกัับรููปแบบการสอนอื่่�น ๆ เช่่น การอภิิปรายกลุ่่�มย่่อย การสะท้้อนคิิด เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการจััดการเรีียน

การสอนเพื่่�อตอบสนองต่่อการส่่งเสริิมทัักษะในศตวรรษที่่� 21 จำเป็็นต้้องมีีกระบวนการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้นัักศึึกษา

พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�เป้้าหมายหรืือผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� 

	รูู ปแบบการสอนในการศึึกษาที่่�ผ่่านมามุ่่�งเน้้นให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองมากขึ้้�น (Active 

learning) แต่่พบว่่ามีีการศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบการสอนเพีียง 1-2 รููปแบบ ไม่่เพีียงพอต่่อลัักษณะการเรีียนรู้�ของนัักศึึกษา

พยาบาลบางราย ระยะเวลาการศึึกษาที่่�สั้้�นทำให้้นักัศึึกษาพยาบาลได้้รับัการพัฒันาทักัษะไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมถึึงวิธิีกีารประเมินิผล 

มุ่่�งเน้้นผลลัพธ์์เป็็นหลัก แต่่ทักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเป็็นกระบวนการคิดที่่�มีีขั้้�นตอน (Arpaichiratana &  

Attharos, 2021; Khorphon et al., 2019; Roshangar et al., 2020) จากการศึึกษาของ McAllister et al. (2013) 

พบว่่าการจัดัการเรียีนการสอนด้ว้ยการใช้ก้รอบแนวคิดิ STAR เป็น็การกระตุ้้�นให้ผู้้้�เรียีนเกิดิการเรียีนรู้้�ผ่่านการคิดิวิเิคราะห์์ 

รัับฟัังความคิิดเห็็นผู้้�อื่่�น อีีกทั้้�งพบว่่าผู้้�สอนมีีบทบาทสำคััญในการใช้้รููปแบบการสอนที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดทัักษะการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณ (McAllister et al., 2013) โดยการสอนที่่�หลากหลายทำให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับประสบการณ์์ที่่�เพีียงพอ  

มีอีิสิระในการแสดงความคิิดเห็น็จะกระตุ้้�นให้ผู้้้�เรียีนเกิดิความเข้า้ใจ ความเชื่่�อ และยอมรับัต่่อสิ่่�งนั้้�นจนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง 

(Mezirow, 2000; McAllister, 2011; Poohongthong, 2018) โดยมีีกระบวนการเรีียนรู้้� 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) การกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักรู้้� 2) การให้้ผู้้�เรีียนนำความรู้้�จากการเรีียนภาคทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิจริิง และ 3) การให้้ 

ผู้้�เรีียนสะท้้อนคิิดก่่อนหรืือหลัังจากการได้้ลงมืือปฏิิบััติิ จะมีีผลต่่อการพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ดัังที่่�  

Facione (1990) กล่่าวว่่ากระบวนการที่่�ทำให้้เกิิดการตีความ การวิเคราะห์์ การอ้างอิิง การประเมิินผล การอธิิบาย 

ต่่าง ๆ  รวมถึึงการควบคุุมการคิิดตนเองจากการให้้เหตุุผล เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการมีีความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

	ผู้ �วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนัักศึึกษาพยาบาลด้้วย 

รููปแบบการสอน 6 รููปแบบเป็็นไปตามกระบวนการเรีียนรู้้�ตามกรอบแนวคิิด STAR (McAllister, 2011) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�มีีการศึึกษาพบว่่าสามารถส่่งเสริิมทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ได้้แก่่ การศึึกษาด้้วยตนเอง 

ผ่่านสื่่�อการเรีียนรู้้� การใช้้กรณีศึึกษาเป็็นฐานและการวางแผนการพยาบาล การอภิิปรายกลุ่่�ม การใช้้คำถามกระตุ้้�น 

ความคิิด การฝึกึประสบการณ์ภาคปฏิบัิัติ ิและการสะท้้อนคิดผ่่านการสอนรายวิิชาภาคปฏิบัิัติ ิโดยเน้้นให้้นักัศึึกษาพยาบาล

มีสี่่วนร่่วมในการเรียีนการสอน และเปิดิโอกาสให้เ้ป็น็ผู้้�นำการอภิปิรายกลุ่่�ม ส่่วนผู้้�สอนมีหีน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�สนับัสนุนุ และชี้้�แนะ
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แนวทาง รวมถึึงมีีวิิธีีการวััดและประเมิินที่่�เน้้นกระบวนการเป็็นหลััก เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการจััดการเรีียนการสอนที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการสอนต่่อการพัฒันาทักัษะการคิดิอย่่างมีีวิจิารณญาณในนักศึึกษาพยาบาล 

สมมติิฐานการวิิจััย

	นั กศึึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการคิดอย่่างมีีวิจิารณญาณหลังเข้า้ร่่วมโปรแกรมการเรียีนการสอนเพ่ื่�อ

พััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด STAR (McAllister, 2011) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็็นแนวทาง 

ในการพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนักศึึกษาพยาบาล โดยมีีกระบวนการ 

เรีียนรู้้� 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) Sensitise: S เป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักรู้้� และเกิิดความกระตืือรืือร้้นในการค้้นหา

ความจริิง หรืือสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนสงสััยให้้เกิิดความกระจ่่างด้้วยการศึึกษาด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อการเรีียนรู้้� การอภิิปรายกลุ่่�มและ

การใช้้คำถามกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาพยาบาลคิิด 2) Take action: TA เป็็นการให้้ผู้้�เรีียนนำความรู้้�จากการเรีียนภาคทฤษฎีี

มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิจริิง ทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรงในสถานการณ์์ที่่�หลากหลาย เข้้าใจถึึง

เหตุุผลของการกระทำมากขึ้้�นในรููปแบบการศึึกษากรณีีศึึกษาและวางแผนการพยาบาลรวมถึึง การลงมืือปฏิิบััติิการ

พยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลในสถานการณ์จริิง และ 3) Reflective learning: R เป็็นการให้้ผู้้�เรีียนสะท้้อนคิด 

ก่่อนหรืือหลัังจากการได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วยการตั้้�งคำถามถึึงเหตุุผลของการกระทำ ปััญหาอุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไขปััญหาหรืือ

การป้้องกััน เมื่่�อนัักศึึกษาพยาบาลได้้รัับรููปแบบการสอนตามขั้้�นตอนกระบวนการเรีียนรู้้�ดัังกล่่าวจะกระตุ้้�นให้้เกิิด

กระบวนการคิิด วิิเคราะห์์ให้้เหตุุผล อธิิบายข้้อมููลสำคััญ ประเมิินผล มีีการทบทวนอ้้างอิิงสิ่่�งต่่าง ๆ ผ่่านการสะท้้อนคิิด 

เป็็นองค์์ประกอบทำให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถค้นหาปััญหาอย่่างรอบด้าน และตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาด้้วยการอ้างอิิง

เหตุุผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ด้้วยตนเอง และเป็็นที่่�ยอมรัับซึ่่�งเป็็นการเกิิดทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โปรแกรมการเรีียนการสอน
เพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

กรอบแนวคิิด STAR
S: Sensitise
    - การศึึกษาด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อการเรีียนรู้้� 
    - การอภิิปรายกลุ่่�ม 
    - การใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นความคิิด 
TA: Take action
    - กรณีีศึึกษาและวางแผนการพยาบาล
    - การฝึึกประสบการณ์์ภาคปฏิิบััติิ 
R: Reflective learning
    - การสะท้้อนคิิด 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียวแบบวััดก่่อนหลััง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต จากสถาบััน

แห่่งหนึ่่�งจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก

และวััยรุ่่�น มีีความเต็็มใจ ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และกำหนดเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ

ตามโปรแกรมการสอนที่่�กำหนด

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ ้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G* Power 3.1.9.7 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Alpha) ที่่� .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� .80 และค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ที่่� 0.39 โดยอ้้างอิิง

จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา เรื่่�องการพััฒนาระบบการเรีียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์์ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคมโดย

ใช้้พอร์์ทโฟลิิโอ ของ Yaemsuda (1999) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 54 คน หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลพบว่่ามีีข้้อมููล 

outlier จำนวน 1 คน ดัังนั้้�นเหลืือจำนวน 53 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยั ประกอบด้วย เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง และเครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

		  1.1	 โปรแกรมการเรีียนการสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ เป็็นโปรแกรมการสอนฯ 

ที่่�พััฒนามาจากกรอบแนวคิิด STAR และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อพััฒนาให้้เกิิดทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

ตามแนวคิิดของ Peter A. Facione จากนั้้�นนำโปรแกรมไปตรวจสอบคุุณภาพผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เป็็นอาจารย์์พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการศึึกษา 3 ท่่าน และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปใช้้จริิง ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ได้้แก่่  

1) การมอบหมายให้้ศึกึษาด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อการเรียีนรู้�อิเิล็ก็ทรอนิิกส์แ์บบคลิปวิดิีโีอเกี่่�ยวกับัหัตถการทางการพยาบาล

เด็็ก โดยไม่่จำกััดจำนวนครั้้�งขึ้้�นกัับความต้้องการในการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 4 เรื่่�อง เรื่่�องละ 10-15 นาทีี  

2) การใช้ก้รณีีศึกึษาเป็น็ฐานและการวางแผนการพยาบาล เป็็นการมอบหมายผู้้�รับับริการบนหอผู้้�ป่ว่ยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ศึึกษาพร้้อมวางแผนการพยาบาล จำนวน 2 ครั้้�ง 3) การอภิิปรายกลุ่่�ม เป็็นการมอบหมายหััวข้้อการอภิิปราย/โจทย์์

สถานการณ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นร่่วมกัันเพื่่�อหาข้้อสรุุปหรืือวิิธีีการแก้้ไขปััญหา จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ  

120 นาที/ีกลุ่่�ม 4) การใช้ข้้อ้คำถามกระตุ้้�นความคิดิ เป็น็การใช้ข้้อ้คำถามเพื่่�อกระตุ้้�นทักัษะด้า้นที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างต้อ้งพัฒันา

โดยใช้ค้วบคู่่�กับัแบบสังัเกตทักัษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณ จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาที/ีกลุ่่�ม 5) การฝึกึประสบการณ์์

ภาคปฏิิบััติิ เป็็นการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กบนหอผู้้�ป่่วยหรืือสถานการณ์์จำลอง จำนวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี และ 

6) การสะท้้อนคิิด เป็็นการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนคิิดถึึงผลจากการฝึึกปฏิิบััติิของตนเอง ปััญหาอุุปสรรค และแนวทาง

การพััฒนาตามข้้อคำถามสะท้้อนคิิดด้้วยตนเอง จำนวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี/กลุ่่�ม    

		  1.2	 แบบสังัเกตทักัษะการคิดิอย่า่งมีีวิจารณญาณ เป็็นแบบประเมิินที่่�พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตามแนวคิิดของ Peter A. Facione เพื่่�อใช้้ในการประเมิินระหว่่างการสอนว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้รัับการพััฒนาทัักษะ 

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในด้้านใด ประเมิินผลด้้วย 2 ระดัับ คืือมีีทัักษะ และไม่่มีีทัักษะ จำนวน 16 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการตีีความ จำนวน 4 ข้้อ ด้้านการวิิเคราะห์์ จำนวน 3 ข้้อ ด้้านการอ้้างอิิงปััญหา จำนวน 3 ข้้อ ด้้านการ

ประเมิินผล จำนวน 3 ข้้อ ด้้านการอธิิบาย จำนวน 2 ข้้อ และด้้านการควบคุุมตนเองด้้านการคิิด จำนวน 2 ข้้อ ตััวอย่่าง

หััวข้้อการประเมิินทัักษะด้้านการอธิิบาย “นัักศึึกษามีีการให้้เหตุผลในการวิินิิจฉััยปััญหาหรืือการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

เหมาะสม” 
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		  1.3	ข้ อคำถามกระตุ้้�นความคิิด เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิิดของ 

Peter A. Facione เพื่่�อใช้ใ้นการพัฒันาทักัษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณด้า้นที่่�ควรปรับัปรุงุของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้ค้วบคู่่�

กัับแบบสัังเกตทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ จำนวน 14 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการตีีความ จำนวน 3 ข้้อ 

ด้้านการวิิเคราะห์์ จำนวน 4 ข้้อ ด้้านการอ้้างอิิงปััญหา จำนวน 3 ข้้อ ด้้านการประเมิินผล จำนวน 2 ข้้อ ด้้านการอธิิบาย 

จำนวน 2 ข้้อ พร้้อมแนวทางคำตอบที่่�ถููกต้้องหรืือเหมาะสม ตััวอย่่างคำถามเพื่่�อกระตุ้้�นทัักษะการอ้้างอิิงปััญหา “เพราะ

เหตุุใดนัักศึึกษาจึึงคิิดว่่าคำตอบนี้้�จะสามารถแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้” แนวคำตอบที่่�เหมาะสม “นัักศึึกษาพยาบาล

อธิิบายได้้ว่่าคำตอบนี้้�เป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกที่่�ช่่วยแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ โดยเชื่่�อมโยงกัับองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการได้้

ถููกต้้อง”

		  1.4	ข้ อคำถามการสะท้้อนคิิดด้้วยตนเอง เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ตาม

แนวคิิดของ Peter A. Facione เพื่่�อใช้้ในการพััฒนาทัักษะด้้านการควบคุุมตนเองด้้านการคิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  

2 ข้้อ พร้้อมแนวทางคำตอบที่่�ถููกต้้องหรืือเหมาะสม ตััวอย่่างคำถาม “สิ่่�งที่่�ช่่วยให้้การทำกิิจกรรมการพยาบาลในครั้้�งนี้้�

ของตนเองประสบความสำเร็จ็คืืออะไร” แนวคำตอบที่่�เหมาะสม “สามารถประเมินิตนเองด้ว้ยการบอกข้อ้ดีแีละข้อ้ที่่�ควร

พััฒนาได้้”

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่่ แบบประเมิินทักษะการคิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ (California 

Critical Thinking skills test Thai Translation [CCTST-TT]) ฉบัับภาษาไทย เป็็นเครื่่�องมืือสากลที่่�สร้้างโดย Peter 

A. Facione ผู้้�พััฒนาแนวคิิด Critical thinking skills (Insight assessment, 2023) แปลเป็็นภาษาไทย โดย อััจฉราพร 

ศรีีภููษณาพรรณ จำนวน 34 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบหลายตััวเลืือก คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 0-34 คะแนน แปลผล

คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 0-7 คะแนน ไม่่สามารถประเมิินได้้ 8-12 คะแนน มีีทัักษะการคิิดฯ ระดัับน้้อย 13-18 คะแนน 

มีีทัักษะการคิิดฯ ระดัับปานกลาง 19-23 คะแนน มีีทัักษะการคิิดฯ ระดัับมาก และตั้้�งแต่่ 24 คะแนนขึ้้�นไป มีีทัักษะ 

การคิิดฯ ระดัับดีีเยี่่�ยม และแบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านการวิิเคราะห์ ์แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 0-2 คะแนน 

ไม่่สามารถประเมิินได้้ 3-4 คะแนน มีีทัักษะการคิดฯ ระดัับปานกลาง และตั้้�งแต่่ 5 คะแนนขึ้้�นไป มีีทัักษะการคิดฯ  

ระดัับมาก 2) ด้้านการประเมิินผล แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 0-3 คะแนน ไม่่สามารถประเมิินได้้ 4-7 คะแนน 

มีีทัักษะการคิิดฯ ระดัับปานกลาง และตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป มีีทัักษะการคิิดฯ ระดัับมาก 3) ด้้านการอ้้างอิิงปััญหา  

4) ด้้านการให้้เหตุุผลแบบอุุปนััย และ 5) ด้้านการให้้เหตุุผลแบบนิิรนััย แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ 0-5 คะแนน 

ไม่่สามารถประเมิินได้้ 6-11 คะแนน มีีทัักษะการคิิดฯ ระดัับปานกลาง และตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป มีีทัักษะการคิิดฯ 

ระดัับมาก 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	ก ารตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิจััยนำแบบสังเกตทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ข้้อคำถามกระตุ้้�น 

ความคิิด และข้้อคำถามการสะท้้อนคิิดไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เป็็นอาจารย์พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการศึึกษา 3 ท่่าน จากนั้้�นรวบรวมความคิิดเห็็นมาปรัับปรุุง คำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาได้้

เท่่ากัับ 0.88, 0.90 และ 1.00 ตามลำดัับ

	 2.	ก ารหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจััยนำแบบประเมิินทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณฉบัับภาษาไทย  

ไปทดลองใช้ใ้นนักศึึกษาพยาบาล และหาค่่าความเที่่�ยงตามความสอดคล้อ้งภายในของเครื่�องมืือด้ว้ยสููตร KR-20 ได้เ้ท่่ากับั 

0.68 และนำแบบสังเกตทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณมาทดสอบค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิินจำนวน 3 คน  

(Inter-Rater reliability) ได้้เท่่ากัับ 0.81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน สถาบัันการพยาบาลศรีสวริินทิรา 

สภากาชาดไทย เลขที่่�โครงการวิจััย IRB-STIN 2563/13.09.09 และได้้รัับอนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�น 
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ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงข้้อมููลพร้้อมมอบเอกสารและแผ่่นประชาสัมัพันัธ์ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างกลับัไปทบทวนก่่อนลงนามยินิยอมในการเข้้าร่่วม 

วิิจััย ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิตััดสิินใจไม่่เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หรืือถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยได้้ทุุกเวลา โดยไม่่กระทบ

ต่่อการประเมินิผลรายวิชิา ข้อ้มููลทั้้�งหมดถููกเก็บ็รักัษาเป็น็ความลับัในคอมพิวิเตอร์ข์องผู้้�วิจิัยั มีเีพียีงผู้้�วิจิัยัทราบรหัสัผ่่าน 

และผลการวิิจััยนำเสนอในภาพรวม ภายหลัังได้้รัับการตีีพิิมพ์์ครบ 5 ปีี ผู้้�วิิจััยจะทำการลบไฟล์์ข้้อมููลและเอกสารทั้้�งหมด

	 การเตรีียมผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเป็็นอาจารย์์ประจำหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 3 คน และผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นอาจารย์์

พิิเศษภาคปฏิิบััติิ 1 คน เป็็นผู้้�สอนประจำแหล่่งฝึึกตามโปรแกรมการสอนฯ โดยผู้้�วิิจััยจััดทำคู่่�มืือการใช้้โปรแกรมการสอน

เพ่ื่�อพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ จากนั้้�นประชุุมกัับผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเพื่่�ออธิิบายวิิธีีการใช้้คู่่�มืือ และ 

แบบสัังเกตทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณให้้เข้้าใจตรงกััน และสามารถจััดการเรีียนการสอนตามคู่่�มืือชุุดเดีียวกััน เพื่่�อ

ให้้มีีมาตรฐานในการสอน และการประเมิินผลไปในทางเดีียวกััน เมื่่�อสิ้้�นสุุดการสอนในแต่่ละสััปดาห์์ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเรื่่�องกิิจกรรมการสอน และผลการประเมิินเพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจ และวางแผนพััฒนาทัักษะ

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณที่่�ควรปรัับปรุุงของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	หลั งจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงได้้รัับความยิินยอม

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทำแบบประเมิินทักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณผ่่านทางออนไลน์์ 

ระยะเวลา 45 นาที ีจากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็กลุ่่�มละ 7-8 คน และดำเนิินการทดลองตามโปรแกรมการสอนเพ่ื่�อพัฒันา

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณผ่่าน 4 แหล่่งฝึึก แหล่่งฝึึกละ 5 วััน รวม 20 วััน ดัังนี้้�

	 การฝึึกปฏิิบััติิในห้้องเรีียน จำนวน 2 แหล่่งฝึึก (แหล่่งฝึึกละ 5 วััน รวม 10 วััน)

	วั ันที่่� 1:	 ศึึกษาด้้วยตนเอง จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษาด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อ

การเรีียนรู้้�อิิเล็็กทรอนิิกส์์แบบคลิิปวิิดีีโอ พร้้อมทำแบบสอบถามท้้ายบทและแบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ 

	วั นที่่� 2:	 อภิิปรายกลุ่่�มและการใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นคิด จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยสร้้างบรรยากาศ 

การเรีียนรู้้� และมอบหมายกรณีีศึึกษา เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอภิิปรายร่่วมกััน ระหว่่างการอภิิปรายผู้้�วิิจััยสัังเกตพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสัังเกตทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ใช้้เวลา 120 นาทีี/กลุ่่�ม เมื่่�อสิ้้�นสุุดการอภิิปรายผู้้�วิิจััย

ใช้้คำถามกระตุ้้�นคิิดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณที่่�ควรปรัับปรุุง พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเพื่่�อ

พััฒนาตนเอง ใช้้เวลา 60 นาทีี/กลุ่่�ม 

	วั นที่่� 3:	 อภิิปรายกลุ่่�มและการใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นคิด จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิจััยมอบหมายโจทย์์

สถานการณ์ที่่�มีีทางเลืือกเน้้นการตัดสิินใจเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอภิิปราย ระหว่่างการอภิิปรายผู้้�วิจััยรัับบทบาทเป็็น 

ผู้้�สนัับสนุุน (Facillator) และสัังเกตพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสังเกตทัักษะฯ ใช้้เวลา 120 นาทีี/กลุ่่�ม เม่ื่�อ 

สิ้้�นสุดการอภิิปรายผู้้�วิจััยสรุุปสาระสำคััญของเนื้้�อหา และใช้้คำถามกระตุ้้�นคิดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทัักษะการคิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณที่่�ควรปรัับปรุุง ใช้้เวลา 60 นาทีี/กลุ่่�ม   

	วั นที่่� 4:	 ฝึึกประสบการณ์ภาคปฏิิบััติิและการสะท้้อนคิด จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการสมมติิ ใช้้เวลา 30 นาทีี เมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิผู้้�วิิจััยสอบถาม

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยข้้อคำถามสะท้้อนคิิดถึึงผลการปฏิิบััติิงานของตนเอง ใช้้เวลา 15 นาทีี/กลุ่่�ม จากนั้้�นให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

ทัักษะการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลนำกลัับไปพััฒนาด้้วยตนเอง

	วั ันที่่� 5:	 อภิิปรายกลุ่่�มและการใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นคิิด จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายกรณีีศึึกษา

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอภิิปรายร่่วมกันั ระหว่่างการอภิิปรายผู้้�วิจิัยัสัังเกตพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสังเกตทัักษะฯ 

ใช้้เวลา 120 นาทีี/กลุ่่�ม เมื่่�อสิ้้�นสุุดการอภิิปรายผู้้�วิิจััยใช้้คำถามกระตุ้้�นคิิดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทัักษะการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณที่่�ควรปรัับปรุุง จากนั้้�นสรุุปสาระสำคััญ และให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ใช้้เวลา 60 นาทีี/กลุ่่�ม   
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	 การฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม จำนวน 2 แหล่่งฝึึก (แหล่่งฝึึกละ 5 วััน รวม 10 วััน)

	วั ันที่่� 1:	กรณี ีศึึกษาเป็็นฐานและวางแผนการพยาบาล จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายกรณีีศึึกษา 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์และวางแผนการพยาบาลตามหลัักกระบวนการพยาบาล 

	วั ันที่่� 2:	 ศึึกษาด้้วยตนเอง จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษาด้้วยตนเองสื่่�อการ

เรีียนรู้้�อิิเล็็กทรอนิิกส์์แบบคลิิปวิิดีีโอ พร้้อมทำแบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ

	วั ันที่่� 3-4: ฝึึกประสบการณ์์ภาคปฏิิบััติิและการสะท้้อนคิิด รวมจำนวน 2 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างฝึกึปฏิบัิัติทิักัษะการพยาบาลกับัผู้�รับับริการจริิงบนหอผู้้�ป่ว่ย และฝึึกการแก้้ปัญัหาด้้วยตนเองภายใต้้การดููแล

ของผู้้�วิจิัยั ใช้เ้วลา 30 นาที ีเมื่่�อสิ้้�นสุดุการฝึกึปฏิบิัตัิผิู้้�วิจิัยัสอบถามกลุ่่�มตัวัอย่่างด้ว้ยข้อ้คำถามสะท้อ้นคิดิถึึงผลการปฏิบิัตัิิ

งานของตนเอง ใช้เ้วลา 15 นาทีี/กลุ่่�ม จากนั้้�นให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลับัทักัษะการปฏิิบัตัิเิพื่่�อให้้นักัศึึกษาพยาบาลนำกลับัไปพััฒนา

ด้้วยตนเอง

	วั ันที่่� 5:	 อภิิปรายกลุ่่�มและการใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นคิิด จำนวน 1 ครั้้�ง/แหล่่งฝึึก ผู้้�วิิจััยมอบหมายกรณีีศึึกษา

เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างอภิปิรายร่่วมกันั ระหว่่างการอภิปิรายผู้้�วิจิัยัสังัเกตพฤติกิรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้เ้วลา 120 นาที/ีกลุ่่�ม 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการอภิิปรายผู้้�วิิจััยใช้้คำถามกระตุ้้�นคิิดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณที่่�ควรปรัับปรุุง  

จากนั้้�นสรุุปสาระสำคััญร่่วมกัันใช้้เวลา 60 นาทีี/กลุ่่�ม   

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการจััดการเรีียนการสอนตามโปรแกรมการสอนฯ ผู้้�วิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทำแบบประเมิิน

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณด้้วยตนเองผ่่านทางออนไลน์์ ระยะเวลา 45 นาทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์คะแนนทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในภาพรวม และรายด้้านวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ 

ด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test โดยผู้้�วิิจััยทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยวิิธีี Kolmogorov-Smirnov เท่่ากัับ 

0.173 แสดงว่่าข้้อมููลผ่่านการทดสอบตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ Paired sample t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ พบว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสอนฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวม 12.57 คะแนน (SD = 3.18 

คะแนน) จากคะแนนเต็็ม 34 คะแนน แสดงว่่ามีีทัักษะการคิิดฯ อยู่่�ในระดัับน้้อย และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวม 14.21 คะแนน (SD = 3.34 คะแนน) จากคะแนน

เต็็ม 34 คะแนน แสดงว่่ามีีทัักษะการคิิดฯ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	 ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การสอนฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การสอนฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 3.713, P = .001) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าด้้านการอ้้างอิิง

ปัญัหา การประเมิินผล การให้้เหตุผลแบบอุปนััย และการให้้เหตุผลแบบนิรนัยมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม

การสอนฯ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่ด้า้นการวิเิคราะห์ม์ีีคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกับัก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม

การสอนฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

		ก  ารสอนฯ (n = 53)

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิด	ก่ ่อนเข้้าโปรแกรม	หลั ังเข้้าโปรแกรม	 t	 p

อย่่างมีีวิิจารณญาณ	 x̄	 SD	 x̄	 SD		

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม	 12.57	 3.18	 14.21	 3.34	 3.713	 .001*

คะแนนเฉลี่่�ยรายด้้าน						    

ด้้านการวิิเคราะห์์	 3.91	 1.48	 3.92	 1.59	 0.081	 .468

ด้้านการอ้้างอิิงปััญหา	 5.00	 1.74	 5.75	 1.63	 2.625	 .006*

ด้้านการประเมิินผล	 3.66	 1.72	 4.62	 1.59	 3.725	 .000*

ด้้านการให้้เหตุุผลแบบอุุปนััย	 4.47	 1.80	 5.19	 1.48	 2.581	 .006*

ด้้านการให้้เหตุุผลแบบนิิรนััย	 6.85	 2.09	 7.70	 2.28	 2.605	 .006*

*p < .05

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมการสอนฯ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีกิิจกรรมการสอนที่่�เป็็นไปตามกระบวนการเรีียนรู้� 

สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง ได้้แก่่ การมอบหมายให้้ศึึกษาด้้วยตนเองผ่่านสื่�อการเรีียนรู้้�ร่่วมกัับแบบฝึึกหััด การยกตัวอย่่างกรณี

ศึึกษาเพ่ื่�อใช้ใ้นการอภิิปรายกลุ่่�ม และการใช้ข้้้อคำถามกระตุ้้�นความคิิดระหว่่างการเรียีนการสอน ส่่งผลให้้นักัศึึกษาพยาบาล

เกิดิความสงสัยัและกระตุ้้�นให้เ้กิดิความกระตืือรืือร้น้ในการค้นหาคำตอบมากขึ้้�น การมอบหมายให้น้ักัศึึกษาพยาบาลศึึกษา

ปัญัหาผู้้�รับับริกิารและวางแผนการพยาบาล เพ่ื่�อนำความรู้้�มาประยุกุต์ใ์ช้สู้่่�การปฏิบิัตัิ ิและการฝึกึปฏิบัิัติทิั้้�งกับัตุ๊๊�กตาเด็ก็/

ผู้้�รัับบริิการจริิงบนหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมพร้้อมกัับการสะท้้อนคิิดผลการฝึึกปฏิิบััติิของตนเองและเพื่่�อนในกลุ่่�ม เพื่่�อให้้

นักัศึึกษาพยาบาลได้น้ำมุุมมองใหม่่ที่่�ได้จ้ากการเรียีนรู้้�ไปใช้จ้ริงิ และเกิดิการยอมรับัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงมากขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับกรอบแนวคิิด STAR ที่่�พััฒนาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงของ Mezirow (Mezirow, 2000; McAllister, 

2011; Poohongthong, 2018) ที่่�กล่่าวว่่าบุคุคลจะเปลี่่�ยนกรอบความคิดิของตนเองได้น้ั้้�น ต้อ้งมีีการเรียีนรู้้�จากสถานการณ์์

ที่่�ทำให้้เกิิดความสงสััย เพื่่�อเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ด้้วยการสะท้้อนคิิดเชิิงวิิพากษ์์จนเกิิดความเข้้าใจและคิิดที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในอาจารย์์พยาบาล และนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิม 

การเรีียนรู้้�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ พบว่่าช่่วยพััฒนาผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลทั้้�ง

ด้้านความรู้้� ทัักษะ การคิิดวิิเคราะห์์อย่่างมีีเหตุุผล รัับรู้้�ศัักยภาพการปฏิิบััติิของตนเอง รวมถึึงการรัับฟัังผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น 

(Dumrongkittikul & Keeratitanon, 2022) นอกจากนี้้�กิิจกรรมการสอนกระตุ้้�นให้้เกิิดทัักษะการคิิดที่่�สำคััญ คืือ 

การตีีความ การวิิเคราะห์์ การอ้้างอิิงปััญหา การประเมิินผล การอธิิบาย และการควบคุุมตนเองด้้านการคิิด สอดคล้้อง

กับัแนวคิดิของ Facione (1990) ที่่�กล่่าวว่่าทักัษะการคิดอย่่างมีวีิจิารณญาณของแต่่ละบุคุคลขึ้้�นกับัทักษะการคิดที่่�สำคัญั 

6 ด้า้นที่่�จะกระตุ้้�นให้บุ้คุคลเกิดิกระบวนการคิดในการวิเิคราะห์อ์ย่่างรอบด้า้น และค้้นหาแนวทางการแก้้ไขปัญัหาได้อ้ย่่าง

เหมาะสม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในนักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 3 ที่่�ได้้รัับการสอนด้วยการเขีียนบันทึึกสะท้้อนคิด 

หลัังการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์ต่่าง ๆ พบว่่าคะแนนทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Khorphon et al., 2019) อีีกทั้้�งจำนวนครั้้�งและระยะเวลาที่่�เพีียงพอจะส่่งเสริิมให้้เกิิดทัักษะการคิิด 

อย่่างมีวีิจิารณญาณ สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาในนักัศึึกษาพยาบาลที่่�ได้ร้ับัการสอนด้ว้ยการใช้ก้รณีศีึึกษาเป็น็ฐาน เป็น็เวลา 
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70 นาทีี จำนวน 8 สััปดาห์์ พบว่่าคะแนนทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Roshangar 

et al., 2020) และการศึึกษาในนักศึึกษาพยาบาลปีที่่� 3 ที่่�ได้้รัับการสอนด้วยกรณีศึึกษา การอภิิปรายกลุ่่�มย่่อย และ 

การตั้้�งคำถามต่่อเน่ื่�องติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลา 3 ปีี พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Mahmond, 2011) แสดงให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมการสอน ระยะเวลาและจำนวนครั้้�งในการจััดการเรีียน

การสอนส่่งผลต่่อการเพิ่่�มทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนัักศึึกษาพยาบาล

	 เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าด้้านการวิิเคราะห์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสอนเพื่่�อพัฒันาทักัษะการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

อธิิบายได้้ว่่าทัักษะด้้านการวิิเคราะห์์เป็็นความสามารถของบุุคคลในการค้้นหาประเด็็นปััญหาสำคััญจากข้้อมููลที่่�รวบรวม

ได้ถูู้กต้อ้ง มองปัญัหาอย่่างรอบด้า้น และโต้แ้ย้ง้ว่่าสิ่่�งที่่�คิดินั้้�นถููกต้อ้งด้ว้ยข้อ้มููลสนับัสนุนุจากหลักัฐานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (Kusoom 

& Tongvichean, 2017) แม้ว้่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างจะได้ร้ับัการฝึกึทักัษะการคิดิวิเิคราะห์จ์ากการจัดัการเรียีนการสอนในหลักัสููตร

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่เป็็นนักัศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 จนทำให้้มีคีะแนนเฉลี่่�ยทักัษะด้้านการวิเคราะห์์ก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม

การสอนฯ อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่สามารถวิเคราะห์์ปััญหาได้้อย่่างรอบด้าน และหาเหตุผล 

มาสนัับสนุุนความคิิดของตนเองได้้เท่่าที่่�ควร ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการมีีทัักษะการนำความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิน้้อย 

รวมถึึงประสบการณ์์การเรีียนรู้้�จากสถานการณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการรัับรู้้�และอุุปสรรคต่่อการพััฒนา

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในนัักศึึกษาพยาบาล ประเทศสิิงคโปร์์ พบว่่าความรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอเป็็นอุุปสรรคที่่�ทำให้้

ตนเองไม่่สามารถนำองค์์ความรู้้�ไปใช้้ในการคิิดวิิเคราะห์์หรืือโต้้แย้้งด้้วยเหตุุผลกัับผู้้�อื่่�นเท่่าที่่�ควร อีีกทั้้�งรู้้�สึึกว่่าการเรีียนรู้้�

ผ่่านประสบการณ์์ ไม่่ใช่่การสอนอย่่างเดีียวทำให้้ตนเองมีีทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเพิ่่�มขึ้้�น และการเรีียนรู้้� 

ผ่่านประสบการณ์จะทำให้้นักัศึึกษาพยาบาลได้้ฝึกึฝนการนำความรู้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ารปฏิบัิัติไิด้ด้ี ี(Wong & Kowitlawakul, 

2020)

	ด้ านการอ้า้งอิิงปััญหา พบว่่าอยู่่�ในระดับัน้อย แต่่มีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลังเข้า้ร่่วมโปรแกรมการสอนเพ่ื่�อพััฒนา

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) อธิิบายได้้ว่่าทัักษะการอ้างอิิงปััญหาเป็็น 

ความสามารถในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากองค์์ความรู้้�กัับข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้เพื่่�อค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งเป็็น

ทัักษะการคิิดขั้้�นสููงที่่�นัักศึึกษาพยาบาลต้้องใช้้ความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ในการอธิิบายเหตุุผลของการตััดสิินใจ 

เลืือกทางในการแก้้ไขปััญหา แต่่การจัดการเรีียนการสอนในปีที่่�ผ่่านมาเป็็นรายวิิชาทฤษฎีีส่่วนใหญ่่ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เน้้นการเรีียนรู้้�ผ่่านการท่่องจำมากกว่่าการใช้้ความเข้้าใจในเนื้้�อหา นัักศึึกษาพยาบาลจึึงไม่่สามารถอธิิบายเหตุุผลและ 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลได้้ แต่่โปรแกรมการสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณมีีการใช้้ข้้อคำถามกระตุ้้�นความคิิด 

ร่่วมกัับบทบาทผู้้�สอนที่่�สนัับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นด้วยตนเองทำให้้เกิิดการพัฒนาทัักษะดัังกล่่าว 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาในนักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 3 ที่่�ได้้รับัการสอนด้วยการสะท้้อนคิด หลังัการฝึกึปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ในสถานการณ์ต่่าง ๆ  พบว่่ามีคีะแนนด้านการอ้างอิิงปััญหาอยู่่�ในระดับัน้อย ดังันั้้�นการสอนด้วยการเขียีนบันัทึึกสะท้้อนคิด 

อาจไม่่สามารถพััฒนาทัักษะนี้้� จึึงควรมีีการหาวิิธีีการสอนอื่่�น (Khorphon et al., 2019)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้ านการวิิจััย ควรมีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสอนฯ เปรีียบเทีียบกัับการสอนแบบปกติ  

เพื่่�อให้้สามารถอภิิปรายประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสอนฯ ได้้ชััดเจนขึ้้�น 

	 2.	ด้ านการสอน อาจารย์พยาบาลสามารถนำโปรแกรมการสอนฯ ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนากิิจกรรม

การสอนที่่�ส่่งเสริิมทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทยที่่�ให้้การสนัับสนุุนทุุนวิิจััยภายใต้้โครงการทุุน 

ส่่งเสริิมหััวหน้้าโครงการวิิจััยและนวััตกรรมรุ่่�นใหม่่ จากสถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย  
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การออกกำลัังกายด้้วยการเดิินของอาสาสมััครสาธารณสุุขหญิิง

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

ศลิิษา น้้ำเหนืือ, พย.ม.1 สุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ, ส.ด.2* สมสมััย รััตนกรีีฑากุุล, ส.ด.3

บทคััดย่่อ

	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง มีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของกระบวนการกำกับัตนเองต่่อพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย และน้้ำหนัักตััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขหญิิงที่่�มีีภาวะ 

น้ำ้หนักัเกินิ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) หญิงิที่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิ อำเภอบางปะกง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 

จำนวน 60 คน ซึ่่�งทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบอย่่างง่่าย เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน  

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการกำกัับตนเองเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับกิิจกรรมการพยาบาลและประชุุม

อบรมประจำเดืือนตามปกติิเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมกำกัับตนเอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน แบบสอบถามทััศนคติต่่อการ

ออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน และแบบบัันทึึกน้้ำหนัักและส่่วนสููง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และการทดสอบค่่าทีี 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ทััศนคติิ

ต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักตััวลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม  

(t = 15.10, p < .05; t = 8.92, p < .05; t = 2.92, p < .05; ตามลำดัับ) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาล

สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินเพื่่�อลดน้้ำหนัักใน อสม. ได้้ 

คำสำคััญ: โปรแกรมการกำกัับตนเอง ออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ทััศนคติิ น้้ำหนัักตััว อาสาสมััครสาธารณสุุขหญิิง
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Effects of Self-Regulation Program on Body Weight, 

Attitude, And Walking Exercise Behavior Among 

Overweight Female Health Volunteers

Salisa Namnuae, M.N.S.1, Suwanna Junprasert, Dr.P.H.2*, Somsamai Rattanagreethakul, Dr.P.H.3

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-regulation program 

on body weight, attitude, and walking exercise behavior among overweight female health volunteers. 

A simple random sampling method was used to recruit 60 central overweight health volunteers who 

met the inclusion criteria in Bang Pakong District, Chachoengsao Province. The participants were  

randomly assigned into either the experimental (n = 30) or the control (n = 30) groups. The  

experimental group received the self-regulation program for eight weeks, and the control group  

received the nurse’s routine care. The research instrument included a self-regulation program and 

data collection tools comprising of walking exercise behavior and attitude about walking exercise 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. 

	 The results revealed that the experimental group had higher mean difference scores in  

walking exercise, attitude, and body weight loss than those of the control group at the significant 

level of < .05 (t = 15.10, p < .05; t = 8.92, p < .05; t = 2.92, p < .05, respectively). The findings  

suggested that nurses can apply this program to promote walking exercise behavior and aid in  

reducing weight in obese female health volunteers.    

Key words: Self-regulation program, walking exercise, attitude, bodyweight, female health volunteer
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ความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะน้ำ้หนักัเกินิเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั ข้อ้มููลองค์ก์ารอนามัยัโลกระบุวุ่่าประชากร 4.7 ล้า้นคนทั่่�วโลก

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีสาเหตุุมาจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน (Ritchie & Roser, 2017) 

จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่ามีีประชากรวััยผู้้�ใหญ่่มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินสููงถึึงร้้อยละ 38.9 (Elflein, 

2019) และจากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 ปีี พ.ศ. 2557 พบความชุุกของ

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ร้้อยละ 37.5 และครั้้�งที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 42.4 (Phitprasert, 2021) 

ซึ่่�งจะเห็น็ได้ว้่่าประชาชนไทยมีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิที่่�เพิ่่�มสููงมากขึ้้�น โดยจังัหวัดัฉะเชิงิเทรามีกีารสำรวจข้อ้มููลสุขุภาพประชากร

วััยทำงานอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่่า มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน โรคอ้้วน ร้้อยละ 46 และมีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงร้้อยละ 41 (Chachoengsao Provincial PublicHealth Office, 2020) ภาวะน้้ำหนัักเกิินส่่งผลทำให้้

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Thamrangsi, Phulkerd, & Ponguttha., 2011) โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเสี่่�ยงจะเป็็น

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคมะเร็็งร้้อยละ 58, 21 และ 42 ตามลำดัับ (World Health Organization 

[WHO], 2002) ซึ่่�งอุุบััติิการณ์ของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังจะเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อมีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 กิิโลกรััม/เมตร2 ขึ้้�นไป 

(Deerotwong, 2009) สาเหตุุหลัักของภาวะน้้ำหนัักเกิิน คืือ ความไม่่สมดุุลระหว่่างพลัังงานที่่�ได้้รัับจากการรัับประทาน

อาหารกับัพลังังานที่่�ใช้ใ้นการทำกิจิกรรมต่่าง ๆ  รวมทั้้�งการออกกำลังักาย (Department of Health, 2007) โดยแนวทาง

ในการแก้้ไขภาวะน้้ำหนักเกิินคืือการควบคุมอาหารอาหารและการออกกำลังักาย โดยการออกกำลังักายนั้้�นมีหลายรููปแบบ 

แต่่รููปแบบที่่�ช่่วยลดน้้ำหนััก เพิ่่�มระดัับการเผาผลาญในร่่างกาย คืือการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

	ก ารเดินิเป็น็การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิที่่�ง่่ายสะดวก ไม่่ต้อ้งใช้ท้ักัษะความชำนาญเป็น็พิเิศษ อีกีทั้้�งการเดินิ

ยัังช่่วยลดแรงกระแทกและการบาดเจ็็บต่่อข้้อสะโพก ข้้อเข่่าและข้้อเท้้า มากกว่่าการวิ่่�งเหยาะ ๆ (Department of 

Medical Services, 2012) ซ่ึ่�งองค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำว่่าผู้้�ใหญ่่อายุุ 18-64 ปีี ควรมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ระดัับ 

ความหนัักปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีใน 1 สััปดาห์์ (World Health Organization [WHO], 2010) โดยมีีการศึึกษา

พบว่่า การเดิิน 10,000 ก้้าว เทีียบเท่่ากัับการออกกำลัังกายขั้้�นต่่ำ 30 นาทีี ของการออกกำลัังกายในระดัับปานกลาง 

(Office of the Health Promotion Fund, 2017) จึึงกล่่าวได้้ว่่า การออกกำลัังกายด้้วยการเดิินอย่่างน้้อย สััปดาห์์ละ 

150 นาทีี หรืือการเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว สามารถช่่วยลดน้้ำหนัักในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินได้้ 

	 อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) เป็็นบุุคคลสำคััญในการพััฒนาสุุขภาพภาคประชาชน จึึงควรดำรงตนเป็็น 

แบบอย่่างที่่�ดีีด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะการมีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมและถููกต้้อง จากผลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี พ.ศ. 2562 ของ อสม. ในอำเภอบางปะกง พบว่่ามีีภาวะน้้ำเกิินร้้อยละ 35.42 โดยพบว่่าตำบลที่่�มีีจำนวน อสม. 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินมากที่่�สุุด คืือ ตำบลท่่าข้้าม (Bang Pakong District Public Health Office, 2019) ซึ่่�งควรต้้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย โดยจัังหวััดฉะเชิิงเทรา และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ. สต.) ได้้มีี

การจััดโครงการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำหนัักเกิิน และโรคอ้้วนเป็็นประจำ แต่่ยัังพบว่่า อสม. หญิิงยัังคงมีีภาวะ

น้้ำหนัักเกิินอยู่่�เป็็นจำนวนมาก อีีกทั้้�งเพศหญิิงมีีแนวโน้้มจะมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินมากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากมีปริิมาณ 

กล้้ามเนื้้�อในร่่างกายต่่ำกว่่าเพศชาย ทำให้้อััตราการเผาผลาญน้้อยกว่่า (Ekplakorn, 2016) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย จำเป็็นต้อ้งอาศััย ความรู้้� ความเข้า้ใจ และความตั้้�งใจในการปฏิบัิัติ ิซึ่่�งแนวคิิดเกี่่�ยวกับัการกำกับัตนเอง 

(Self-regulation) ของ Bandura (1986) เป็็นแนวคิิดที่่�จะช่่วยในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคล ไปสู่่�พฤติิกรรม

เป้้าหมายโดยการกำหนดเป้้าหมาย ลงมืือกระทำ และเห็็นผลลััพธ์์ของการกระทำด้้วยตนเอง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การใช้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการกำกัับตนเองเพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายสามารถทำได้้จริิง (Chantawat, Toonsiri, & Rattanagreethakul, 2015) โดยในพื้้�นที่่�ยัังไม่่พบ 

การศึึกษาที่่�นำแนวคิิดการกัับกำตนเองมาใช้้เพ่ื่�อแก้้ปััญหาภาวะน้้ำหนักเกิินใน อสม. ที่่� ดัังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ 

ในการพัฒนาโปรแกรมการกำกัับตนเอง เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน เกิิดทััศนคติที่่�ดีีต่่อ 
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การออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน และสามารถลดน้้ำหนัักใน อสม. หญิิงได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างพฤติกิรรมการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ ของ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุหญิงิ

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ในระยะก่่อน และหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างทัศันคติติ่่อการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ ของ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุหญิงิ

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ในระยะก่่อน และหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 3.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างน้้ำหนักตัวของอาสาสมััครสาธารณสุขหญิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน ในระยะ

ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์แนวคิิดการกำกัับตนเองของ (Bandura, 1986) มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วย 3 กระบวนการ ได้้แก่่ (1) การสัังเกตตนเอง (Self-observation) ตั้้�งเป้้าหมายเชิิงบวก (Goal setting) 

ในระดัับที่่�สามารถทำได้้ และการเตืือนตนเอง (Self-monitoring) โดยการบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

ด้้วยการเดิิน และน้้ำหนัักตััว (2) การตััดสิินใจ (Judgment process) โดยให้้เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ เพื่่�อ

ตััดสิินใจในการกระทำพฤติิกรรมนั้้�นต่่อ (3) การแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง (Self-reaction) โดยการให้้รางวััลตนเอง เมื่่�อ

ทำได้้ตามเป้้าหมาย ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 กระบวนการจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยเดิิน ทำให้้เกิิด

ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินและน้้ำหนัักตััว สรุุปได้้ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสุ่่�ม 2 กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง

การทดลอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อสม. หญิิงที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน ค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 กิิโลกรััม/เมตร2 ขึ้้�นไป ในอำเภอบางปะกง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ อสม. หญิงตำบลท่่าข้้าม ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 กิิโลกรััม/เมตร2  

ขึ้้�นไป จากผลการประเมิินภาวะสุุขภาพใน อสม. อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

(Bang Pakong District Public Health Office, 2019) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ (1) อายุุ 35-59 ปีี 

(2) ไม่่ได้้เข้้าร่่วมในโปรแกรมลดน้้ำหนัักในโครงการอื่่�นใด (3) มีีความสามารถในการรัับรู้�และส่ื่�อความหมายได้้  

(4) ไม่่มีโรคประจำตััว หรืือภาวะแทรกซ้อนที่่�เป็็นอุปสรรคต่่อการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ โรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับ 

โปรแกรมการกำกัับตนเอง

(1)	สั ังเกตตนเองเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย

(2)	ก ารตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย

(3)	ก ารแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเองเกี่่�ยวกัับ

	ก ารออกกำลัังกาย

1.	พฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน

2.	ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน

3.	น้้ำหนัักตััว 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา34

ผลของกระบวนการกำกัับตนเองต่่อ น้้ำหนัักตััว ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
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น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะและมีีปััญหา 

โรคกระดููกและข้้อ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการออกกำลัังกาย (5) ใช้้ Smart phone และสามารถดาวน์์โหลด Application 

“เดิินนัับก้้าว” ได้้

	 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้ ้�วิิจััยใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ ตามสููตร ดัังนี้้� (Worapongsatorn, 2000)
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β
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แทนค่่าในสููตรโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 และอำนาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ .90 และขนาดของ

อิิทธิิพล ค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มทดลอง 23.52 กิิโลกรััม/เมตร2 กลุ่่�มควบคุม 24.36 กิิโลกรััม/เมตร2 และ 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มทดลอง 0.96 กิิโลกรััม/เมตร2 ที่่�ได้้จากผลการวิจััยของ Sonthirak (2013)  

ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 23 คนต่่อกลุ่่�ม ป้อ้งกันัการถอนตัวัและการตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์จ์ึึงกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 25 รวมเป็็น 58 คน เป็็นกลุ่่�มละ 30 คน รวม 2 กลุ่่�ม เป็็น 60 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) ได้้แก่่ (1) เลืือกตำบลท่่าข้้ามเป็็นกลุ่่�มทดลองเนื่่�องจาก เป็็นตำบลที่่�มีี อสม. ภาวะน้้ำหนััก

เกิินมากเป็็นอันดับหนึ่�งของอำเภอบางปะกง และเลืือกตำบลบางเกลืือเป็็นกลุ่่�มควบคุุมเน่ื่�องจากมีลัักษณะภููมิประเทศ 

และ แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตของ อสม. คล้้ายคลึึงกัันกัับตำบลท่่าข้้าม (2) ขอรัับอาสาสมััครในตำบลท่่าข้้าม และตำบล

บางเกลืือเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย (3) จััดประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย (4) สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random 

sampling) จัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� ในตำบลท่่าข้้าม ขึ้้�นมา 30 คน เพื่่�อเป็็นกลุ่่�มทดลอง ตำบลบางเกลืือ 30 คน เพื่่�อเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้แก่่ 

		  1.1	 โปรแกรมการกำกัับตนเอง ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการกำกัับตนเอง (Self-regulation) 

ของ Bandura (1986) ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 กระบวนการ ได้้แก่่ (1) การสัังเกตตนเอง (2) การตััดสิินใจ (3) การแสดง

ปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง โดยดำเนิินกิิจกรรม 3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1 เข้้าร่่วมกิิจกรรมวัันเว้้นวััน ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ที่่� 2-3 

ฝึึกกำกัับตนเองที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยติิดตามผลผ่่านการโทรศััพท์์ติิดตาม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 4-5 ฝึึกกำกัับตนเองที่่�บ้้าน 

ผู้้�วิิจััยติิดตามผลผ่่าน Line สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 6-8 ฝึึกกำกัับตนเองโดยผู้้�วิิจััยให้้ข้้อเสนอแนะ ร่่วมหาแนวทาง

แก้้ไขปััญหา รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ 

		  1.2	 แผนการสอน และและสไลด์์ประกอบการสอนเรื่่�องภาวะน้้ำหนัักเกิิน และอัันตรายจากภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วน เพื่่�อสร้้างความตระหนััก และเห็็นความสำคััญของการลดน้้ำหนััก

		  1.3	คู่่ �มืือหมื่่�นก้้าว สองเท้้าพิิชิิตอ้้วน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน และตารางบัันทึึกการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน 

		  1.4	 เครื่่�องชั่่�งน้ำ้หนักัชนิดิดิจิิติอล ยี่่�ห้อ้ SHAPER รุ่่�น SD หน่่วยเป็น็กิโิลกรัมั มีกีารสอบเทียีบเครื่่�องมืือและ

มีีใบแสดงผลผ่่านเกณฑ์การตรวจมาตรฐานจากโรงงานผู้�ผลิิต และการตั้้�งมาตรฐานของเครื่�อง นำสิ่่�งของออกทุกครั้้�ง 

ก่่อนชั่่�งน้้ำหนััก ปรัับเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักให้้เป็็น 0 ขณะยืืนชั่่�งไม่่เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ก่่อนอ่่านค่่าให้้ตััวเลขอยู่่�นิ่่�งก่่อนเสมอ

	 2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลได้้แก่่ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน (1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ อายุุ ส่่วนสููง ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ภาวะ

สุขุภาพจำนวน 7 ข้อ้ ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะการเติมิข้อ้ความลงในช่่องว่่าง และให้เ้ลืือกตอบตามความเป็น็จริงิ (2) แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ เป็น็คำถามที่่�ใช้ป้ระเมินิการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นโดยปรับั
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มาจากแบบวัดัพฤติกิรรมการออกกำลัังกายของ Kusinitz and Fine (1995) ตามเกณฑ์ข์องการออกกำลังักายเพื่่�อสุขุภาพ 

3 ข้้อ ลัักษณะคำถามปลายเปิิด 3 ระดัับครอบคลุุมถึึงระยะเวลา ความแรง ความถี่่� ในการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน  

แปลผลเป็็น 5 ระดัับคืือ พฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินระดัับไม่่ออกกำลัังกาย น้้อย ปานกลาง ดีี และดีีมาก 

(3) แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีทั้้�งหมด 17 ข้้อ 

ลักัษณะการวัดั 5 ระดับั คืือ เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็น็ด้ว้ย (4 คะแนน)ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้ว้ย (2 คะแนน) 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) แปลผลเป็็น 5 ระดัับคืือ ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินระดัับไม่่ดีีอย่่างมาก 

ไม่่ดีี ปานกลาง ดีี และดีีมาก (4) แบบบันทึึกน้ำหนักและส่่วนสููง เครื่่�องมืือนี้้�ได้้ผ่่านตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา  

(Content validity index) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ค่่า CVI ของแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

ด้้วยการเดิินและทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินเท่่ากัับ 0.66 และ 0.91 ตามลำดัับ นำไปทดลองใช้้ (Try out) 

กับั  อสม. หญิงิ รพ. สต. เขาดินิที่่�มีภีาวะน้ำ้หนักเกินิ จำนวน 30 คน พบว่่ามีคี่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ 

s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินและทััศนคติต่่อการออกกำลัังกาย 

ด้้วยการเดิินเท่่ากัับ 0.89 และ0.73 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา มหาวิิทยาลััยบููรพา พิิจารณา

และให้้การรัับรองวัันที่่� 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เลขที่่�ใบรัับรอง IRB3 - 050/2564 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจง

รายละเอียีดการทดลอง การรักัษาความลับั ชี้้�แจงให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทราบถึึงสิทิธิใินการตอบรับั หรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่่วมวิจิัยั

ครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผลต่่อสิิทธิิและหน้้าที่่�ใด ๆ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมจึึงให้้ลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	หลั งจากได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�อำนวยการ รพ. สต. ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ชี้้�แจงรายละเอียีดและขอความอนุุเคราะห์ใ์นการทดลอง เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ทำแบบสอบถามส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการออกกำลัังกาย แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย ชั่่�งน้้ำหนัักและ

บัันทึึกน้้ำหนััก ที่่�ห้้องประชุุม รพ. สต. ที่่�ศึึกษา โดยแต่่ละคนนั่่�งห่่างกััน 1 ช่่วงแขน เมื่่�อตอบเสร็็จใส่่ซองปิิดผนึึก โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�เก็็บรวบรวม หลัังการทดลอง (Post-test) ในสััปดาห์์ที่่� 9 ทำแบบสอบถามการออกกำลัังกาย ทััศนคติต่่อการ 

ออกกำลัังกาย ชั่่�งน้้ำหนัักและบัันทึึกน้้ำหนัักตััว โดยนััดที่่�ห้้องประชุุมรพ. สต. ที่่�ศึึกษา ทำการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีเดีียวกััน

กัับก่่อนการทดลอง 

	 กลุ่่�มทดลอง

	 ในสััปดาห์์ที่่� 1 รวม 3 ครั้้�ง จััดกิิจกรรมวัันเว้้นวััน ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง ณ ห้้องประชุุม รพ. สต. ติิดตามกระตุ้้�น 

การกำกัับตนเองผ่่านโทรศััพท์์สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 3 และฝึึกกำกัับตนเองที่่�บ้้าน โดยผู้้�วิิจััยติิดตามผล 

ช่่วยแนะนำแนวทางเสริมิแรงให้ก้ลุ่่�มทดลองผ่่าน Line ในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 5 รวมระยะเวลาในการทดลอง 5 สัปัดาห์ ์และ

ในสััปดาห์์ที่่� 6-8 กลุ่่�มทดลองกำกัับตนเองที่่�บ้้าน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรม “รู้้�เท่่าทัันน้้ำหนัักเกิิน” ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง ณ ห้้องประชุุม รพ. สต. ให้้ความรู้้� 

ผ่่าน Power point ที่่�มีเีนื้้�อหาสถานการณ์ปัญัหาของภาวะน้้ำหนักเกิินในระดัับโลก ประเทศ และพื้้�นที่่� การประเมิินภาวะ

น้้ำหนักเกิิน สาเหตุ ผลกระทบและการแก้้ไขปััญหาภาวะน้้ำเกิิน ให้้ประเมิินสุขภาพตนเองโดยการชั่่�งน้้ำหนัก คำนวณ 

ค่่าดััชนีีมวลกายด้้วยตนเอง สัังเกตพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและบัันทึึกลงในแบบบันทึึกหมื่�นก้้าวสองเท้้าพิิชิิตอ้้วน 

สอนและสาธิิตวิิธีีการเดิินที่่�ถููกต้้อง แนะนำวิิธีีการใช้้ Application “เดิินนัับก้้าว” พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มทดลอง Download 

และทดลองใช้้

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรม “ลดน้้ำหนัักไม่่ยากอย่่างคิิด” ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง ณ ห้้องประชุุมรพ. สต. บรรยาย

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของภาวะน้้ำหนักเกิิน ให้้บุุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ ที่่�มีีประสบการณ์เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย 
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ด้้วยการเดิินบอกเล่่าประสบการณ์เพื่่�อลดน้้ำหนัก อธิิบายเกี่่�ยวกัับกระบวนการกำกัับตนเอง ทบทวนวิธีีการเดิินและ 

ให้้กลุ่่�มทดลองเดิินจริิง ประกอบกัับการใช้้ Application “เดิินนัับก้้าว” และให้้ตั้้�งเป้้าหมายในการเดิินเป็็นจำนวนก้้าว 

(เพื่่�อนำไปทดลองเดิินจริิงในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3) 

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรม “หมื่่�นก้้าว ง่่ายนิิดเดีียว” ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง ณ ลานอาคารเอนกประสงค์์เทศบาล 

ทบทวนความรู้้�จากกิิจกรรมในครั้้�งที่่� 1 และ 2 ให้้แต่่ละคนทบทวนเป้้าหมายในการลดน้้ำหนัักและการเดิิน ฝึึกการเดิิน 

ในสถานที่่�จริิง ประกอบกัับการใช้้ Application “เดิินนัับก้้าว” ตามเป้้าหมายที่่�แต่่ละบุุคคลได้้ตั้้�งไว้้ หลัังจากเดิิน 

ให้เ้ปรีียบเทีียบผลลัพธ์ก์ับัเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้ ้หากไม่่สามารถทำได้้ตามเป้้าหมายให้้กลุ่่�มทดลอง วิเิคราะห์์สาเหตุ หาแนวทาง

ใหม่่ด้้วยตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�แนะนำ

	 สััปดาห์์ที่่� 2-3 ปฏิิบััติิตามแผนกำกัับตนเองพร้้อมการติิดตามผลทางโทรศััพท์์และแอพพลิิเคชั่่�น Line ติิดตาม

ความก้้าวหน้้าในการกำกัับตนเองโดยการโทรศััพท์์และแอพพลิิเคชั่่�น Line สััปดาห์์ละครั้้�ง

	 สััปดาห์์ที่่� 4-5 ปฏิิบััติิตามแผนการกำกัับตนเองที่่�บ้้าน กำกัับตนเองในการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินพร้้อมทั้้�ง

แบบบัันทึึก “หมื่่�นก้้าวสองเท้้าพิิชิิตอ้้วน” ส่่งผลผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น Line สััปดาห์์ละครั้้�ง

	 สััปดาห์์ที่่� 6-8 ปฏิิบััติิตามแผนกำกัับตนเองที่่�บ้้านกำกัับตนเองในการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินที่่�บ้้าน

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมของ อสม. ตามปกติิ เช่่น ประชุุมประจำเดืือน การอบรมให้้ความรู้้�

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 โดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป กำหนดระดับันัยสำคัญัทางสถิติิ ิ.05 (1) พรรณนาข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ได้แ้ก่่ อายุ ุศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ภาวะสุุขภาพ โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วย สถิิติิ Chi-square test และสถิิติิ Independent t-test (2) พรรณนา

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินรายข้้อ ทััศนคติิการออกกำลัังกาย ค่่าน้้ำหนัักตััวก่่อนและหลัังการทดลอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างน้้ำหนัักตััวของ อสม. ก่่อน

และหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test 

ผลการศึึกษา

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปพบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมส่่วนใหญ่่ มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51-59 ปีี สถานภาพสมรส  

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มีีสถานภาพ หม้้าย/หย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่� กลุ่่�มควบคุุมสถานภาพ สมรส ระดัับการศึึกษา ทั้้�งในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จบระดัับประถมศึึกษา/มััธยมต้้น ประกอบอาชีีพ ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว และไม่่มีีโรคประจำตััว 

ซึ่่�งข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตาม อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

		  อาชีีพ รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ภาวะสุุขภาพ

         ลัักษณะส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง (n = 30)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)	 P

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 (2-tailed)

อายุุ					   

ไม่่เกิิน 50 ปีี	 9	 30.0	 8	 26.7	 .23

51-59 ปีี	 21	 70.0	 22	 73.3	

	 Min 40 ปีี	 Max 59 ปีี	 Min 37 ปีี	 Max 59 ปีี	

	 M = 51.8 ปีี	 SD = 4.89 ปีี	 M = 52.9 ปีี	 SD = 5.57 ปีี	

สถานภาพสมรส					   

โสด	 5	 16.7	 7	 23.3	
.24

สมรส 	 12	 40.0	 17	 56.7	

หม้้าย/หย่่าร้้าง-แยกกัันอยู่่�	 13	 43.3	 6	 20.0	

ระดัับการศึึกษา					   

ประถมศึึกษา/มััธยมต้้น	 18	 60.0	 14	 46.7	

มััธยมปลาย/ปวช.	 9	 30.0	 11	 36.7	
.60

อนุุปริิญญาและป.ตรีี	 3	 10.0	 5	 16.6	

อาชีีพปััจจุุบััน	 				  

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว	 17	 56.7	 13	 43.4	
.65

รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง/พนัักงานบริิษััท	 9	 30.0	 7	 23.3	

พ่่อบ้้าน-แม่่บ้้าน/ว่่างงาน	 4	 13.3	 10	 33.3	

ภาวะสุุขภาพ					   

ไม่่มีี	 17	 56.7	 16	 53.3	 .30

มีี (เบาหวาน/ความดััน/ไขมัันสููง) 	 13	 43.3	 14	 46.7	

	 2.	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างพฤติกิรรมต่่อการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ ก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วย

การเดิินเลย (M =  2.13, SD =  0.43; M = 2.30, SD = 0.70 ตามลำดัับ)  หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายด้้วยการเดิินอยู่่�ในระดัับดีี (M = 5.47, SD = 0.73) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม ยัังคงไม่่มีีพฤติิกรรมการ 

ออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิเลย (M = 2.40, SD = 0.89) เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างด้ว้ยค่่าที ี(Independent t-test)  

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยผลต่่างพฤติกิรรมการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ < .05 (t  =  15.10, p < .001) รายละเอีียดในตารางที่่� 2



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา38

ผลของกระบวนการกำกัับตนเองต่่อ น้้ำหนัักตััว ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
การออกกำลัังกายด้้วยการเดิินของอาสาสมััครสาธารณสุุขหญิิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2566
Volume 31 No. 1 (Jan - Mar) 2023

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดับั และการเปรีียบเทีียบผลต่่างพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน  

		ก่่  อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

 พฤติิกรรมการ		ก่  ่อนทดลอง			หลั   ังทดลอง		          ผลต่่าง (หลััง–ก่่อน)	
t
	

P
(1-tailed) ออกกำลัังกาย	 M	 SD	 ระดัับ	 M	 SD	 ระดัับ	 M

(diff)
	 SD

(diff)			

กลุ่่�มทดลอง	 2.13	 0.43
	 ไม่่ออก	

5.47	 0.73	ดี ี	 3.06	 1.11	 15.10	 < .01
			ก   ำลัังกาย	

กลุ่่�มควบคุุม	 2.30	 0.70
	 ไม่่ออก	

2.40	 0.89
	 ไม่่ออก	

0.16	 0.64
			ก   ำลัังกาย			ก   ำลัังกาย		

	 3. 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างทััศนคติต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินก่่อนและหลังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม ก่่อนการทดลองพบว่่าทััศนคติต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 3.17, SD = 0.40; M = 3.08, SD = 0.14 ตามลำดัับ) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินอยู่่�ในระดัับดีี (M = 3.51, SD = 0.15) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมยัังคงมีี

ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 3.19, SD = 0.14) เมื่่�อทำการทดสอบ

ความแตกต่่างด้้วยค่่าทีี (Independent t-test) พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย 

ด้้วยการเดิินก่่อนและหลังการทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 8.92, p < .01)  

รายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ก่่อนและหลัังการทดลอง

	  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

  
ทััศนคติิ	

ก่่อนทดลอง	
ระดัับ

	หลั ังทดลอง	
ระดัับ

	 ผลต่่าง (หลััง-ก่่อน)	
t
	

P
(1-tailed)	 M	 SD		  M	 SD		  M

(diff)
	 SD

(diff)	

กลุ่่�มทดลอง	 3.17	 0.40	 ปานกลาง	 3.51	 0.15	ดี ี	 0.34	 0.26	 8.92	 < .01

กลุ่่�มควบคุุม	 3.08	 0.14	 ปานกลาง	 3.19	 0.14	 ปานกลาง	 0.11	 0.43		

	 4.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างน้้ำหนัักตััวของ อสม. ก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ของ อสม. เท่่ากัับ 62.31 กิิโลกรััม (SD = 7.61) ส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุม เท่่ากับั 60.92 กิโิลกรััม (SD = 6.84) หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีน้ำ้หนักตัวของ อสม. ลดลงค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 

57.32 กิิโลกรััม (SD = 5.51) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61.88 กิิโลกรััม (SD = 6.70) 

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักตััว กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนักตััวเฉลี่่�ยลดลง เท่่ากัับ 4.57 กิิโลกรััม (M = 4.57,  

SD = 8.56) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 1.40 กิิโลกรััม (M = 1.40, SD = 10.70) เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบผลต่่างน้้ำหนัักตััวของ อสม. ก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยการทดสอบ

ค่่าทีี (Independent t-test) พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของน้้ำหนัักตััวลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < .05 (t = 2.92, p < .01) รายละเอีียดในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยและการเปลี่่�ยนแปลงน้ำ้หนักัตัวัของ อสม. ก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

		  และกลุ่่�มควบคุุม

  
น้้ำหนัักตััว

	ก่ ่อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 ผลต่่าง (ก่่อน-หลััง)	
t
	

P
(1-tailed)	 M	 SD	 M	 SD	 M

(diff)
	 SD

(diff)

กลุ่่�มทดลอง	 62.31	 7.61	 57.32	 5.51	 4.57	 8.56	 2.92	 < .01

กลุ่่�มควบคุุม	 60.92	 6.84	 61.88	 6.70	 -1.40	 10.70		

การอภิิปรายผล

	 1.  หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินก่่อนและหลัังการทดลอง 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้ร้ับักระบวนการกำกับัตนเองเกี่่�ยวกับัการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ 

ซึ่่�งกิิจกรรมได้้ประยุุกต์์มาจากแนวคิิดการกำกัับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) โดยมีีกิิจกรรมคืือ  

การประเมิินตนเอง (Self-observation) โดยการชั่่�งน้้ำหนักตััว วััดส่่วนสููง คำนวณค่่าดััชนีีมวลกายและจดบัันทึึกลงใน

แบบบันัทึึกน้ำ้หนักัตัวั มีกีารตั้้�งเป้า้หมายในการลดน้ำ้หนักัและการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิ เป็น็จำนวนก้า้วในแต่่สัปัดาห์์ 

(Goal-setting) เตืือนตนเอง (Self-monitoring) ผ่่านการจดบัันทึึกผลการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินลงในคู่่�มืือ  

“หมื่่�นก้้าว สองเท้้าพิิชิิตอ้้วน” กลุ่่�มทดลองฝึึกปฏิิบััติิเดิินจริิงด้้วยตนเอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้  

(Judgment-process) และมีีการวิิเคราะห์์ตนเอง หาแนวทางการแก้้ไขเมื่่�อไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมาย โดยถ้้า 

กลุ่่�มทดลองออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้ ้(Self-reaction) ก็จ็ะมีีการให้้รางวััลตนเอง ซึ่่�งกระบวนการ

ดัังกล่่าวนี้้� จะทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดแรงจููงใจและความท้้าทาย ที่่�จะตั้้�งเป้้าหมายในการลดน้้ำหนัก เมื่่�อฝึึกปฏิิบััติิอย่่าง

สม่่ำเสมอ ต่่อเนื่่�องจนทำให้้เกิดิเป็็นพฤติิกรรมการออกกำลังักายด้้วยการเดิินอย่่างต่่อเนื่่�อง และสม่่ำเสมอ กลุ่่�มทดลองจึึง

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิก่่อนและหลังัการทดลอง เพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ สอดคล้อ้ง

กัับการวิิจััยของ Chantawat et al. (2015) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการกำกัับตนเองต่่อพฤติิกรรมการลดน้้ำหนััก 

และน้้ำหนัักตััวของบุุคลากรสาธารณสุขหญิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้องการวิิจััยของ Pomp, Fleig, Schwarzer, and Lippke (2013)  

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมกำกัับตนเองเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 2.	หลั งการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างทััศนคติต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินก่่อนและหลังการทดลอง 

เพิ่่�มมากกว่่า เนื่่�องจาก กลุ่่�มทดลองได้ร้ัับกระบวนการกำกับัตนเองเกี่่�ยวกับัการออกกำลังักายด้้วยการเดิิน โดยมีีกิิจกรรม

คืือ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ ภาวะน้้ำหนัักเกิิน การออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน รวมถึึงการอธิิบายถึึงผลกระทบที่่�เกิิดจาก

ภาวะน้้ำหนัักเกิิน ซึ่่�งตามทฤษฎีี ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม ของ Roger (1978) ได้้อธิิบายว่่าเมื่่�อผู้้�รัับสารได้้รัับสาร ก็็จะ

ทำให้้เกิิดความรู้้�ขึ้้�น ก็็จะทำให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีี และทััศนคติิที่่�ดีีก็็จะทำให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีี เมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

กระบวนการกำกัับตนเองเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน มีีการให้้ความรู้้�และนำไปปฏิิบััติิจริิงด้้วยตนเอง โดย

สะท้้อนคิดความรู้้�สึึกของตนเองหลังการเดิิน ในกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่สามารถทำได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยจะเสริิมแรง 

สนัับสนุุนให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดจนร่่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหาให้้กลุ่่�มทดลอง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติ 

ต่่อการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิที่่�ดีขีึ้้�น จึึงมีคี่่าเฉลี่่�ยทัศันคติติ่่อการออกกำลังักายด้ว้ยการเดินิเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ 

สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Kujapan and Janpech (2019) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อการทรงตััว

และการเคลื่่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกายดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
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	 3. 	หลังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างน้ำ้หนักัตัวัก่่อนและหลังัการทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมเน่ื่�องจาก

กลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติต่่อการออกกำลัังกายที่่�ดีี จึึงส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และสม่่ำเสมอ ซึ่่�งการเดิินนั้้�นถืือว่่าเป็็นการใช้้ความหนัักในการออกกำลัังกายไม่่มาก (Low intensity) ทำให้้ได้้ระยะทาง

ไกลกว่่าและเผาผลาญไขมัันได้้ดีี ทำให้้น้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ 

Onsiri (2016) ที่่�ศึึกษาผลของการเดิินโดยกำหนดเป้้าหมายที่่�มีีต่่อน้้ำหนัักตััวพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่าง 

น้้ำหนัักตััวลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมกำกัับตนเองเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน มาใช้้เป็็นแนวทางในการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน ทำให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน และลดน้้ำหนััก

ใน อสม. หญิิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ค วรนำโปรแกรมนี้้�ไปศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินที่่�เสี่่�ยงทำให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุณผู้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือวิิจััยทุุกท่่านและอาสาสมััครสาธารณสุุขหญิง 

ในตำบลท่่าข้้าม และตำบลบางเกลืือ ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี รวมถึึงบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััย

บููรพา ที่่�ได้้มอบทุุนอุุดหนุุนการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อบรรยายประสบการณ์แ์ละค้้นหาแก่่นสาระของประสบการณ์ค์วามกล้า้หาญ
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ซึ่่�งยึึดแนวการศึึกษาปรากฏการณ์์วิิทยาของฮุุสเซิิร์์ล ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลที่่�เป็็น

สถานที่่�ศึึกษาของนัักศึึกษาพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ได้้มาจากการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 18 คน 

ซึ่่�งเกืือบทั้้�งหมดมีีประสบการณ์การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยในไม่่น้อยกว่่า 5 ปีี เก็็บข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Empirical Phenomenological Analysis ของ Giorgi

	 ผลการวิจััยพบว่่าประเด็็นหลักของประสบการณ์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิชาชีีพ ประกอบ

ด้้วยยึึดมั่่�นในหลัักการทางจริิยธรรม เผชิิญหน้้าต่่อผลลััพธ์์ของการกระทำ ดำรงเป้้าหมายแห่่งจริิยธรรม และพฤติิกรรม

การแสดงออกแบบผู้�นำ การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นประโยชน์์ต่่อการพัฒนาความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิชาชีีพ

โดยการส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจด้้านหลักการทางจริิยธรรม และความไวทางจริิยธรรม เพ่ื่�อจััดการกัับประเด็็น 

ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมในสถานการณ์์ทางการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม
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Lived Experiences of Moral Courage among 

Professional Nurses

Apa Wangsukpisan, Ph.D.1*, Paranee Pongkeow, Ph.D.2, Sorut Wongsuttitham, Ph.D.3, 

Boonyapa Pokasem, Ph.D.3

Abstract

	 This research objective was to describe and explore the essence of professional nurses’  

experiences of moral courage. The qualitative research methodology was based on Giorgi and  

Husserlians’ descriptive phenomenology. The research informants were 18 professional nurses  

working at a teaching hospital. Almost all the informants had working experience in the inpatient unit 

for at least five years. The data were collected through in-depth interviews and analyzed using  

Giorgis’ empirical phenomenological analysis.

	 The results showed that the lived experiences of moral courage among professional nurses 

included: 1) Adhering to ethical principles, 2) Facing the consequences of moral action, 3) Upholding 

moral goals, and 4) Leadership behaviors. 

	 The results of this study can be used as general information for developing professional 

nurses’ moral courage by promoting their understanding of moral principles and sensitivity to  

appropriately deal with ethical risk issues in critical situations.

Key words: Professional nurse, moral courage, phenomenology
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ความเป็็นมาและความสำคััญ  

	ค วามกล้้าหาญทางจริิยธรรม (Moral courage) หมายถึึง ความสามารถของปััจเจกบุุคคลที่่�จะเอาชนะ 

ความกลััวอัันตราย ความเสี่่�ยง และยืืนยัันต่่อค่่านิิยมหลัักของตนเอง เต็็มใจที่่�จะพููดหรืือกระทำในสิ่่�งที่่�ถููกต้้องในวิิถีีที่่�อาจ

จะต้้องเผชิิญหน้้ากัับแรงกดดัันที่่�จะนำพาให้้บุุคคลกระทำการอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดที่่�ทำให้้ตนเองได้้รัับความเสี่่�ยง พิิจารณา

ได้้เป็็น 2 ลัักษณะ กล่่าวคืือ ความกล้้าหาญที่่�เป็็นคุุณธรรมที่่�มีีในบุุคคลและวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์

เฉพาะที่่�อยู่่�ในตัวมนุุษย์์ ความกล้า้หาญทางจริิยธรรมช่่วยให้้คุณุธรรมของมนุุษย์์มีคีวามเสถีียร และเม่ื่�อขาดความกล้้าหาญ

ทางจริิยธรรม จะทำให้้คุณุธรรมของมนุุษย์์มีลีดน้้อยลง กล่่าวในอีกลักษณะ คืือ การเผชิิญหน้ากับัความยากลำบากซึ่่�งเป็็น

ความกลััวที่่�จะจััดการกัับความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น โดยที่่�บุุคคลต้้องมีีการตอบสนองที่่�เหมาะสมต่่อความกลััวและ 

การเอาชนะความกลััว รวมถึึงการเผชิิญกัับประเด็็นท้าทายเพื่่�อรัักษาค่่านิิยมของตนเองไว้้ (Sadooghiasl, Parvizy, & 

Ebadi, 2018)

	ค วามกล้้าหาญในการพยาบาลมักถููกมองเป็็นการกระทำที่่�กล้้าเสี่่�ยง โดยมีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจะมีีความปลอดภััย (Hawkins & Morse, 2017) การกระทำที่่�กล้้าเสี่่�ยง ได้้แก่่ การกระตุ้้�นให้้ทำสิ่่�งใหม่่ ๆ  

กล้้าพููดคุุยถึึงสิ่่�งที่่�มีีความยาก มีีความมั่่�นใจในตนเอง และอุุทิิศตน เป็็นตััวของตััวเอง และไม่่มีีความเปราะบาง การปฏิิบััติิ

ที่่�แสดงถึึงความกล้้าหาญทางจริิยธรรม เช่่น การคััดค้้านการกระทำของผู้้�บริิหารที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

ทางจริิยธรรม (Sadooghiasl et al., 2018) การมีีจิิตใจที่่�พร้้อมเผชิิญหน้้าหรืือเอาชนะความกลััวจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคติิดต่่อ การเผชิิญหน้้ากัับความขััดแย้้งเมื่่�อสิิทธิิผู้้�ป่่วยถููกละเมิิด (Lachman, Murray, Iseminger, & Ganske, 2012) 

รวมถึึงการปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่วย พยาบาลแสดงความกล้้าหาญทางจริิยธรรมต้้องผ่่านการคิิดอย่่างมีีเหตุุผล โดยใช้ ้

ความรู้้�ทางจริิยธรรม หลัักการทางจริิยธรรม เพื่่�อนำมาใช้้ในการตััดสิินใจในการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม หากพยาบาล

มีีความกล้้าหาญทางจริิยธรรมไม่่มากเพีียงพอ การแสดงออกถึึงหลัักจริิยธรรมด้้านการปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่่วยก็็อาจจะถููก

ละเลยได้ ้โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เมื่่�อพยาบาลถููกร้อ้งเรียีนจากการปฏิบิัตัิทิี่่�ไม่่ได้ม้าตรฐานวิชิาชีพีอาจได้ร้ับัผลกระทบทางลบ

ด้้านจิตใจ เกิิดความรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน และอาจขาดความกล้้าหาญในการเผชิิญปััญหาทางจริิยธรรม  

จนกระทั่่�งเกิิดพฤติิกรรมวางเฉยต่่อเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ และสุุดท้้ายอาจลาออกจากวิิชาชีีพ (Leuter, Petrucci, Mattei, 

Tabassi, & Lancia, 2013)

	ค วามกล้้าหาญทางจริิยธรรมเป็็นคุุณธรรมที่่�สำคััญในการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกที่่�ส่่งเสริิมการพััฒนา 

ส่่วนบุุคคลและวิิชาชีีพ และการเสริิมอำนาจ (Khatiban, Falahan, & Soltanian, 2021) แนวคิิดความกล้้าหาญทาง

จริยิธรรมของนักัวิชิาการตะวัันตก เห็็นว่่า ความกล้า้หาญทางจริยิธรรมเป็น็ความตั้้�งใจที่่�จะยืืนหยัดัต่่อต้า้น สิ่่�งที่่�เป็น็ปฏิปิักัษ์์

กัับจริิยธรรม โดยปราศจากความกัังวล ความกลััว หรืือความเครีียด Phra Pariyattithada (Somnouk Thitamedho/

Homruen), 2016) และเกิิดขึ้้�นเมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่่าสิ่่�งที่่�ทำนั้้�นถููกต้้อง Numminen, Repo, and Leino-Kilpi (2017) 

กล่่าวว่่า พยาบาลแสดงความกล้้าหาญทางจริิยธรรมเป็็น 7 ลัักษณะ ได้้แก่่ การแสดงตััวตนที่่�แท้้จริิงของพยาบาล ความ

มีคีุณุธรรม ความรับัผิดชอบ ความซ่ื่�อสัตัย์ ์การปกป้องสิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย ความมุ่่�งมั่่�นและความพากเพีียร และความเสี่่�ยงของ

บุุคคล การพัฒนาความกล้้าหาญทางจริิยธรรมไม่่เพีียงเป็็นการปรัับปรุุงความมีีคุุณธรรมของพยาบาลเท่่านั้้�น แต่่ยังช่่วย

ส่่งเสริิมให้้เกิิดความปลอดภััยและการพยาบาลที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วย (Hawkins & Morse, 2017) 

	 แนวคิิดทางตะวัันออกของความกล้้าหาญทางจริิยธรรม พระปริิยััติิธาดา Phra Pariyattithada (Somnouk 

Thitamedho/Homruen), 2016) กล่่าวถึึงความกล้้าหาญทางจริิยธรรมในพุุทธศาสนาเถรวาทว่่า เป็็นการบููรณาการ

แนวคิิดความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของทางตะวัันตกกัับองค์์ธรรมเวสารััชชกรณธรรม หรืือธรรมที่่�ทำให้้เกิิดความ 

กล้้าหาญ 5 ประการ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ศรััทธา ความเชื่่�อมั่่�นในสิ่่�งที่่�ควรเชื่่�อ 2) ศีีล ความประพฤติิที่่�เรีียบร้้อย ละเว้้น

จากการกระทำผิิด 3) พาหุุสััจจะ ความเป็็นผู้�ได้้ศึึกษามาก ฟัังและอ่่านมาก 4) วิิริิยารััมภะ เป็็นผู้�ปรารภความเพีียร 

อยู่่�เสมอ และ 5) ปััญญา มีีความฉลาดรอบรู้� และการเสริิมสร้้างความกล้้าหาญทางจริิยธรรมจะต้้องเริ่่�มที่่�มีีศรััทธา 
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ในความสามารถของตน มีคีวามองอาจเพราะมีีศีลีที่่�ยึึดถืือปฏิบิัตัิอิย่่างครบถ้วนอย่่างไม่่เป็น็ที่่�สงสัยั ปฏิบิัตัิดิ้ว้ยความเพียีร 

ทำให้้มีีศัักยภาพเพิ่่�มพููนจนเกิิดปััญญาเห็็นแจ้้ง 

	 เมื่่�อบุคุคลทราบว่่าอะไรคืือสิ่่�งที่่�ถููกต้องที่่�จะต้อ้งทำ แต่่มีความจำกัดัที่่�ขัดัขวางการแสวงหาความถููกต้องอาจทำให้้

มีีผลต่่ออาการแสดงทางอารมณ์์ (Restika, Haskas, & Suarnianti, 2021) เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�ปลอดภััยและ

เหมาะสมเพีียงพอจากพยาบาล พยาบาลอาจจะเกิิดประสบการณ์์การรัับรู้้�ถึึงบรรยากาศทางจริิยธรรมที่่�เป็็นด้้านลบใน

หน่่วยที่่�ดููแลผู้�ป่ว่ย นอกจากนี้้� บางครั้้�งอุุปสรรคส่่วนตัวหรืือองค์ก์รทำให้้พยาบาลไม่่สามารถปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ตามหลักจริิยธรรม

ต่่อผู้้�ป่่วยได้้สำเร็็จและปฏิิบััติิตามค่่านิิยมของพยาบาล จนทำให้้เกิิดความทุุกข์์ทางจริิยธรรมแก่่พยาบาล (Gastmans, 

2015) พยาบาลเป็็นบุุคคลระดัับวิชาชีีพที่่�ดููแลผู้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง ความกล้้าตััดสิินใจของพยาบาลอาจนำมาซึ่่�ง 

ความปลอดภััยหรืือความไม่่ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยได้้ หากพยาบาลมีความกล้้าปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ไม่่ถููกต้อง อาจพบกัับความผิิด

พลาดหรืืออุุบััติิการณ์์ทางการพยาบาล ปััญหาจริิยธรรมของวิิชาชีีพหรืือการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เกิินขอบเขตวิิชาชีีพที่่�กำหนดไว้้

ในกฎหมาย อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ป่่วย (Arpanantikul, Prapaipanich, Senadisai,  

& Orathai, 2014)

	ก ารศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิิตด้้านความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพจะช่่วยสร้้างความเข้้าใจ 

ให้้แก่่พยาบาลและผู้้�สนใจถึึงการมีอยู่่� เป็็นอยู่่� และดำรงอยู่่�ของพยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลไทย มีีเพีียงการเรีียบเรีียงจากเอกสาร (Rongsawat, Trapsinsaree, 

& Leecharoen, 2020) จุดุสนใจของการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จึึงมุ่่�งที่่�โครงสร้า้งของการรับัรู้้� (Intentionality) ของพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�มีีประสบการณ์์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรม เพื่่�อทำความเข้้าใจประสบการณ์์ ค้้นหาแก่่นประสบการณ์์ด้้านความ 

กล้้าหาญเชิิงจริิยธรรม การทำความเข้้าใจต่่อการรัับรู้้�ของพยาบาลจะช่่วยสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจในการ

เผชิิญความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาล และเป็็นตัวอย่่างที่่�นำไปสู่่�การเบี่่�ยงเบนพฤติิกรรมทางบวก (Positive 

deviance) ให้้แก่่พยาบาลในองค์์กรพยาบาลต่่อไปด้้วย การศึึกษาจะทำให้้เห็็นถึึงการปฏิิบััติิและวิิธีีการที่่�พยาบาล 

กระทำเพื่่�อคงไว้ซ้ึ่่�งความกล้า้หาญทางจริยิธรรม อันัจะนำไปสู่่�ความเข้า้ใจความหมายเกี่่�ยวกัับความกล้า้หาญทางจริยิธรรม 

ซึ่่�งเป็็นการถ่่ายทอดเรื่่�องราวโดยการสะท้้อนของผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาด้้วยวิิธีีการศึึกษาปรากฏการณ์วิิทยา  

ผลการวิิจััยจะมีีประโยชน์์ต่่อการส่่งเสริิม สนัับสนุุนพยาบาลให้้เข้้าใจการดำรงมโนทััศน์์ความกล้้าหาญเพื่่�อนำไปสู่่� 

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดีี 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อบรรยายประสบการณ์และค้้นหาแก่่นสาระของประสบการณ์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ

ฐานแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิจััยนี้้�ใช้้ฐานแนวคิิด 2 แนวคิิด ได้้แก่่ 1) การตััดสิินใจทางจริิยธรรม เป็็นการเลืือกสิ่่�งที่่�ควรกระทำเมื่่�อ 

เผชิญิกับัสถานการณ์น์ั้้�น ๆ  ซึ่่�งการตัดัสินิใจต้อ้งใช้เ้หตุผุลทางจริยิธรรม (Moral reasoning) ซึ่่�งหมายถึึง กระบวนการทาง

ความคิิด (Cognitive process) ที่่�บุุคคลเลืือกจากคุุณค่่า (Values) ของตนเอง เพื่่�อตััดสิินใจเลืือกการกระทำที่่�เหมาะสม

และแสดงออกว่่ามีีจริิยธรรม (Fry & Johnstone, 2008) และ 2) รููปแบบการตััดสิินใจของ Brunswik’s Lens Model 

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับผู้้�รัับรู้้�หรืือผู้้�มีอำนาจตััดสิินใจและสภาพแวดล้้อม ซึ่่�งในแต่่ละสภาพแวดล้้อมมีีสิ่่�งชี้้�แนะหรืือสิ่่�งที่่�บอก

ให้้รู้้�เป็็นนััย (Cues) อยู่่�มากมาย ผู้้�รัับรู้้�ต้้องทำให้้สิ่่�งเหล่่านี้้�มีีความหมาย เพื่่�อใช้้สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 

การใช้้สิ่่�งชี้้�แนะให้้เป็็นประโยชน์์ คืือการที่่�ผู้้�รัับรู้�สามารถตีีความสิ่่�งแวดล้้อมได้้ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง (Thompson & 

Dowding, 2009) การบููรณาการสองแนวคิิด เพื่่�อทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีความไวเชิิงทฤษฎีีขณะเก็็บข้้อมููล และสัังเคราะห์์ข้้อมููลได้้
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อย่่างฉัับไวและตรงตามความหมายของผู้้�ให้้ข้้อมููล และสุุดท้้าย สามารถนำแนวคิิดไปใช้้วิิเคราะห์์และอภิิปรายผล 

ของสถานการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเลืือกรููปแบบการวิิจััยเชิิงคุุณภาพตามแนวปรากฏการณ์์วิิทยาเชิิงพรรณนา (Descriptive 

phenomenology) ของ Giorgi (2010) ซึ่่�งยึึดแนวการศึึกษาปรากฏการณ์์วิิทยาของฮุุสเซิิร์์ล (Husserlian  

Phenomenology) วิิธีีดำเนิินการวิิจััยประกอบด้้วย การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลและสถานที่่�ศึึกษา กระบวนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือให้้กัับงานวิิจััย ดัังนี้้�

	 สถานที่่�ศึึกษา

	 เพื่่�อให้้การวิิจััยสามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ได้้ดีีที่่�สุุด จึึงต้้องจำกััดบริิบทและพื้้�นที่่�ศึึกษาให้้ชััดเจนและมีีความ

เฉพาะเจาะจง ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกศึึกษาพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง และเป็็น

แหล่่งฝึึกประสบการณ์วิิชาชีีพให้้แก่่นักศึึกษาจากสถาบัันการศึึกษาหลายแห่่ง ในสาขาวิิชาชีีพต่่าง ๆ และตั้้�งอยู่่�ในภาค

ตะวัันออก

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลในการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้าที่่�ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�ศึึกษา ได้้มาจาก 

การคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�

	 1.	 พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยสามััญ แผนกอายุุรกรรม ศััลยกรรม สููติินรีีเวชกรรม และกุุมาร

เวชกรรม และได้้รัับใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�งจากสภาการพยาบาล

	 2.	มี ประสบการณ์การปฏิิบััติิงานไม่่น้อยกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำหนดตามแนวคิิดของ Benner (1984) คืือ  

เลืือกจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งงานเดิิมมากกว่่า 5 ปีี หรืือระดัับชำนาญการ สามารถ

ตััดสิินใจและเลืือกวิิธีีการแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และเหมาะสม 

	 3.	 สามารถถ่่ายทอดเรื่่�องราวและประสบการณ์ความกล้า้หาญทางจริิยธรรมได้้ โดยการเลืือกผู้�ให้้ข้อ้มููลคนแรก

จากการแนะนำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยแห่่งหนึ่่�งที่่�มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบุุคลากร

พยาบาลเป็น็อย่่างดี ีสำหรับัการสัมภาษณ์ค์นถัดัมา ใช้ว้ิธิีขีอคำแนะนำจากผู้้�ให้ข้้อ้มููลก่่อนสิ้้�นสุดุการสัมัภาษณ์ ์โดยพิิจารณา

จากข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากผู้้�ให้้ข้้อมููลก่่อนหน้้านั้้�น

	 4.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยและให้้การสััมภาษณ์์ รวมทั้้�งการบัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 3 อย่่าง ได้้แก่่ผู้�วิิจััย แนวทางการสััมภาษณ์์  

และแบบบัันทึึก รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1.	ผู้ �วิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีความสำคััญที่่�สุุดในการรวบรวมข้้อมููล คณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองและ

จดบัันทึึกระหว่่างการสนทนา ซึ่่�งคณะผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ที่่�ผ่่านการทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพและมีีประสบการณ์์ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลมาแล้้ว

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา หอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์การปฏิิบััติิงาน (ปีี) ตำแหน่่งหน้าที่่� 

ที่่�ปฏิิบััติิงาน และประสบการณ์์การฝึึกอบรมในหลัักสููตรต่่าง ๆ  

	 3.	 แนวคำถามในการสัมภาษณ์์เจาะลึึก เป็็นคำถามแบบไร้้โครงสร้้าง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากวััตถุุประสงค์์ 

การวิจิัยัและแนวคิดิการวิจัยัปรากฏการณ์วิทิยาเชิงิพรรณนา ผู้้�วิจิัยัออกแบบแนวคำถามและนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิติรวจสอบ 

2 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์วิิจััยเชิิงคุุณภาพและสนใจงานวิิจััยด้้านจริิยธรรมและจิิตวิิญญาณ มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับ
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ภาษาของคำถาม 1 ข้้อ ตััวอย่่างแนวคำถามหลััก เช่่น “เคยมีีประสบการณ์์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมหรืือไม่่ อย่่างไร 

ช่่วยยกตัวอย่่างประสบการณ์ที่่�ประทัับใจ” “เม่ื่�อคุุณทำไปแล้้ว คุุณมีความเข้้าใจถึึงสิ่่�งที่่�ทำอย่่างไร/หรืือคุุณรู้้�สึึกต่่อสิ่่�งที่่�

ทำอย่่างไร” และ “คุณุให้ค้วามหมายประสบการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นนี้้�ว่่าอย่่างไร” เป็น็ต้น้ และการสัมัภาษณ์ใ์นลำดับัต่่อมา ผู้้�วิจิัยั

จะปรัับแนวคำถามเป็็นระยะ ๆ เพื่่�อให้้คำถามมีีความสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละราย

	 4.	 แบบบัันทึึกต่่าง ๆ  ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกภาคสนาม แบบบัันทึึกการถอดเทปและการให้้รหััสข้้อมููล และ

แบบบัันทึึกการสะท้้อนคิิดของผู้้�วิิจััย

	อุ ุปกรณ์์ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เครื่่�องบัันทึึกเสีียง และสมุุดจดบัันทึึก

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยของมหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่�  

Hu 065/2560 และคณะกรรมการวิจัยัของโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์สิทิธิ์์�ของผู้้�ให้้ข้อ้มููลโดยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ 

วิิธีีการสัมภาษณ์์ และแนวทางพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของผู้้�ให้้ข้้อมููล จากนั้้�น จึึงขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมโครงการ โดยแจ้้งขั้้�นตอน 

การสัมภาษณ์์อย่่างไม่่ปิดบััง มอบเอกสารอนุุญาตเก็็บข้้อมููลของคณะกรรมการวิจััยของโรงพยาบาลให้้แก่่ผู้�ให้้ข้้อมููล  

ขออนุุญาตจดบัันทึึกในสมุุดและบัันทึึกเสีียง ผู้้�วิจััยขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลกำหนด

สถานที่่�และวััน เวลาในการสััมภาษณ์์ ซึ่่�งคำนึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััว ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีสิิทธิ์์�ไม่่ตอบคำถามหรืือยุุติิการสััมภาษณ์์

ได้้ตลอดเวลา ผู้้�วิิจััยเผยแพร่่ข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายในเชิิงวิิชาการ โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อจริิงของผู้้�ให้้ข้้อมููล ข้้อมููล

บัันทึึกเสีียงจะถููกเก็็บในที่่�ปลอดภััยและจะถููกทำลายเมื่่�อเผยแพร่่งานวิิจััยแล้้ว

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�สััมภาษณ์์จะระมััดระวัังท่่าทีีของตนเอง และมีีสติิระลึึกรู้้�ถึึงบทบาทในฐานะนัักวิิจััย 

เคารพในประสบการณ์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยไม่่วิิพากษ์วิิจารณ์หรืือตััดสิิน (Pre-judgment) สิ่่�งที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลแสดงออก  

ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์คนละประมาณ 60-75 นาทีี ภายหลัังการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยบัันทึึกสะท้้อนคิิด ถอดเทปบัันทึึกเสีียง 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำหรัับผู้�ให้้ข้้อมููลรายถััดมาพิิจารณาจากประเด็็นที่่�ได้้จากการสัมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายก่่อนหน้า  

จนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว ทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานเพีียง 2 ปีี จำนวน 1 ราย เพื่่�อศึึกษา

ประสบการณ์ค์วามกล้า้หาญในการตัดัสินิใจในการดููแล ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งที่่�ยืืนยันผู้�วิจิัยัว่่าการเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�มีปีระสบการณ์ส์ููง

สามารถได้้รัับความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัความกล้า้หาญทางจริิยธรรมได้้มากกว่่าผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�มีปีระสบการณ์น้อ้ย ระยะเวลาดำเนิิน

การระหว่่างเดืือนมกราคม 2561 ถึึง เมษายน 2561 ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีจำนวน 18 คน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Empirical Phenomenological Analysis 

ของ Giorgi (2010) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ Giorgi จะให้้ความสำคััญในความไม่่มีีอคติิของผู้้�วิิจััย (Bracketing) ผู้้�วิิจััยจะ

ไม่่เกริ่่�นนำหรืือชัักโยงข้้อมููลให้้เป็น็ไปตามลัักษณะที่่�ผู้้�วิจิัยัต้อ้งการ โดยการเริ่่�มบรรยายปรากฏการณ์ที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลได้้ประสบ

ทีีละปรากฏการณ์์ แล้้วหาข้้อสรุุปของแต่่ละปรากฏการณ์์ จากนั้้�นจึึงหาโครงสร้้างหลัักหรืือแก่่นสาระ (Theme) ผู้้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มจากการบรรยายปรากฏการณ์์หรืือบทสััมภาษณ์์ แล้้ววิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	อ่่ านคำบรรยายปรากฏการณ์น์ั้้�นรอบแรก เพื่่�อให้ไ้ด้ค้วามเข้า้ใจรวบยอดเกี่่�ยวกับัความกล้า้หาญทางจริยิธรรม

	 2.	อ่่ านคำบรรยายนั้้�นอีีกครั้้�งช้้า ๆ และพยายามสัังเกต แยกแยะความหมายของคำ บรรยายทุุกขั้้�นตอนอย่่าง

ตั้้�งใจ เพื่่�อมิิให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญหายไป

	 3.	ตั ดสิ่่�งที่่�ซ้้ำซ้้อนกัันออกไปให้้เหลืือเฉพาะแก่่น โดยหาสิ่่�งที่่�เป็็นหลัก (Essential units) แล้้วพิิจารณา 

ความสอดคล้้องของหน่่วยหลัักเหล่่านั้้�นร่่วมกัับปรากฏการณ์์ทั้้�งหมด เพื่่�อเป็็นการทดสอบความตรงตามเนื้้�อหา

	 4.	พิ จารณาหน่่วยหลัักที่่�ปรากฏจากภาษาที่่�ศึึกษา พิิจารณาความหมายของคำหรืือข้้อความของภาษานั้้�นว่่า

ได้้ความหมายอะไรบ้้างจากปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษา แล้้วจึึงแปลงภาษาเหล่่านั้้�นเป็็นภาษาตามเนื้้�อหาที่่�ศึึกษา
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ประสบการณ์์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 5.	สั งเคราะห์์และผสมผสานความเข้้าใจที่่�ได้้รัับจากปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษาเป็็นคำบรรยายโครงสร้้างของ

ปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษา

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ

	คณ ะผู้้�วิิจััยใช้้หลักความน่่าเชื่่�อถืือ (Credibility) ได้้แก่่ การใช้้เวลานานพอควรเพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจต่่อ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยการบอกจุดมุ่่�งหมายของผู้้�วิจััย การให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลซักถามประเด็็นที่่�ต้้องการทราบก่่อนที่่�จะนััดหมายเวลา 

ในการสััมภาษณ์์ นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้การตรวจสอบแบบสามเส้้า (Triangulation) โดยการใช้้มุุมมองของทฤษฎีีหรืือหลััก

จริิยธรรมมาเป็็นเกณฑ์์ในการพิิจารณาข้้อมููลชุุดเดีียวกััน และการประเมิินความคงเส้้นคงวาของการวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

ระหว่่างเก็็บข้อมููลโดยใช้้ความสามารถในการพึ่่�งพาเกณฑ์์อื่่�น ๆ (Dependability) ด้้วยการตรวจสอบจากการบัันทึึก 

ในสนามวิิจััยอย่่างละเอีียด

ผลการวิิจััย

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลเป็็นพยาบาลวิชาชีีพจำนวนทั้้�งสิ้้�น 18 คน เพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) การศึึกษาปริิญญาตรีี  

16 คน (ร้้อยละ 88.89) ปริิญญาโท 2 คน (ร้้อยละ 11.11) ปฏิิบััติิงานตำแหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 5 คน (ร้้อยละ 27.78) 

รองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 5 คน (ร้้อยละ 27.78) พยาบาลวิิชาชีีพ 8 คน (ร้้อยละ 44.44) ประสบการณ์์การทำงาน 2 ปีี จำนวน 

1 คน (ร้้อยละ 5.56) ระหว่่าง 5-10 ปีี จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 27.78) ประสบการณ์์ทำงานระหว่่าง 10.1-20 ปีี จำนวน 

5 คน (ร้้อยละ 27.78) ระหว่่าง 21.1-30 ปีี มีี 6 คน (ร้้อยละ 33.33) และมากกว่่า 30 ปีี มีี 1 คน (ร้้อยละ 5.56)  

ปฏิิบััติิงานในแผนกหอผู้้�ป่่วยรวม (ประกัันสังคม) ห้้องคลอด หลังคลอด และไอซีียููเด็็ก หน่่วยละ 1 คน แผนกไอซีียูู 

อายุุรกรรม 2 คน แผนกอายุุรกรรม 4 คน แผนกศััลยกรรมกระดููก 2 คน และแผนกศััลยกรรม 6 คน	

	 ผลการศึึกษาแก่่นสาระของประสบการณ์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิชาชีีพในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่าเม่ื่�อพยาบาลอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องใช้้ความกล้้าหาญทางจริิยธรรม ประเด็็นหลักที่่�ได้้จากการวิิจััยมีี 4 ประเด็็น 

ประกอบด้้วย ยึึดมั่่�นในหลัักการทางจริิยธรรม เผชิิญหน้้าต่่อผลลััพธ์์ของการกระทำ ดำรงเป้้าหมายแห่่งจริิยธรรม และ

พฤติิกรรมการแสดงออกแบบผู้้�นำ รายละเอีียดดัังนี้้�

	 ประเด็็นหลัักท่ี่� 1 ยึึดมั่่�นในหลัักการทางจริยธรรม จริิยธรรมทางการพยาบาลเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญ 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล เนื่่�องจากเป็็นการปฏิิบััติิที่่�รวมการใช้้หลัักการทางจริิยธรรม (Ethical Principles) ซึ่่�งพยาบาล

จะนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเมื่่�อเผชิิญกัับประเด็็นความขััดแย้้งและความท้้าทายทางจริิยธรรม ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงการยึึดมั่่�น

ในหลักการทางจริิยธรรมเม่ื่�อต้้องใช้้ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมด้้านรัับผิดชอบ ปกป้องสิิทธิิผู้้�ป่่วย ยุุติิธรรม ซื่่�อสััตย์์ 

เคารพ/ศรััทธาต่่อกััน เสีียสละ เมตตากรุุณา และไม่่ทำให้้เกิิดอัันตราย โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.1	ค วามรัับผิิดชอบ (Responsibility) หมายถึึง ความมุ่่�งหมายต่่องานที่่�มีีคุุณภาพ มุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยมีีความผาสุุก

และมีีศัักดิ์์�ศรี ยอมรัับข้อจำกััดของตน มีีวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ และมีีความเป็็นผู้�นำที่่�แท้้จริิง มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลด้านนี้้�จำนวน  

6 คน ดัังตััวอย่่างคำพููดดัังนี้้�

	 “พยาบาลมีคีวามกล้้าหาญเพราะยึึดมั่่�นในการปฏิบิััติเิพ่ื่�อความปลอดภััยแก่ผู่้้�ป่ว่ยและมีคุีุณภาพเป็น็เลิศิ ถ้า้ทำ

แล้้วขััดแย้้งกัับความรู้้�สึึกของเรา จริิง ๆ คนไข้้ไม่่รู้้� แต่่จะติิดในใจเราตลอดไป” (ID 4)

	 แม้้จะมีีความกลัวอัันตรายที่่�จะเกิิดกัับตนเอง แต่่ยังยึึดมั่่�นต่่อหน้าที่่�รัับผิิดชอบ ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า “ทฤษฎีีว่่าไว้้

อย่่าง แต่่เราก็็เป็็นมนุุษย์์ มีีความกลััว แต่่เมื่่�อต้้องดููแล ไม่่กลััว ทำเต็็มที่่� เช็็ดตััวทำความสะอาด (ผู้้�ป่่วยเอดส์์) ให้้เขาสบาย

เราต้้องเซฟตััวเองด้้วย ...และบอกเขาว่่าไม่่ควรนำไปแพร่่คนอื่่�น” (ID 2) 

	 พยาบาลมีีความรัับผิิดชอบต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�ปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการ ดัังคำพููดต่่อไปนี้้�	

	 “หมอบางคนบอกว่่าโรงเรีียนแพทย์์สอนเขามาแบบนี้้� เราจะไม่่เถีียงเขา แต่่จะบอกว่่าพี่่�ขอ confirm ถ้้าหมอ

มั่่�นใจ” (ID 18)
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Lived Experiences of Moral Courage among Professional Nurses

	 “ถ้้าคำสั่่�งการรัักษาที่่�เรารัับไม่่ได้้ เราจะ confirm staff ไม่่กล้้าทำตาม เช่่น ถ้้าคนไข้้ heart rate เร็็วต้้องหา

สาเหตุุก่่อน ไม่่ใช่่ให้้ยาเลย คนไข้้อาจได้้รัับอัันตราย” (ID 14)

	 “เราจะปลููกฝัังให้้พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการดููแลและพููดคุุยกัับแพทย์์ แต่่เราต้้องร่่วมรัับผิิดชอบกัับลููกน้้อง  

ให้้มั่่�นใจว่่าสิ่่�งที่่�ทำถููกต้้องก่่อนจึึงทำแก่่ผู้้�ป่่วย ถ้้าไม่่ได้้คุุยกัับแพทย์์ก็็ถึึง staff” (ID 1)

	 1.2	 ปกป้องสิทิธิผิู้้�ป่วย (Advocacy) หมายถึึง การที่่�พยาบาลปกป้องสิทิธิแิละดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัสิ่่�งที่่�เหมาะสม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 7 คน กล่่าวถึึงการปกป้้องสิิทธิิผู้้�ป่่วย ดัังตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 “น้อ้งถามว่า่จะทำยัังงััย หมอสั่่�ง KCl 60 mEq/L drip ในน้้ำเกลืือ 100 ซีซีี ีเราจึงึบอกหมอว่า่ไม่เ่คยเจอให้เ้ยอะ

แบบนี้้� หมอคุุยกัับอาจารย์์หรืือเภสััชก่่อนได้้ไหม แต่่ถ้้าหมอไม่่ยอมแก้้ไข จะคุุยกัับอาจารย์์เอง หมอบางคนมีีปััญหาแต่่จะ

บอกลููกน้้องว่่าไม่่ต้้องกลััว ให้้ยึึดความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยมาก่่อน” (ID 7)

	 พยาบาลปฏิิบััติิตามสิิทธิิผู้้�ป่่วยด้้านสิิทธิิพื้้�นฐานในการได้้รัับบริิการ และในฐานะเด็็กอ่่อนที่่�ไม่่สามารถปกป้้อง

สิิทธิิของตนเองต่่อการได้้รัับอาหารที่่�เหมาะสมกัับสภาพความเจ็็บป่วย จึึงหาวิิธีีการที่่�จะให้้ทารกได้้รัับสารอาหาร  

ดัังตััวอย่่าง “สมััยมาทำงานใหม่่ ๆ ไม่่มีีโครงการนมแม่่ เด็็กแรกคลอดตััวเล็็ก เราอยากได้้ TPN จึึงปรึึกษาเภสััชกร  

เขาบอกทำไม่่ไหวไม่่มีีคน เราบอกงั้้�นขอ amino acid มาผสมเองที่่�ไอซีียูู คำนวณน้้ำหนัักสารอาหารเอง หาขวด sterile 

10 cc มาบรรจุุ น้้ำหนัักเด็็กก็็ดีีขึ้้�น” (ID16)

	 “คนไข้้ CHF หมอให้้เจาะเลืือดทุุกวััน คนไข้้ไม่่ไหว ก็็คุุยกัับหมอให้้” (ID 11)

	 1.3	ยุ ติิธรรม (Justice) พยาบาลวิิชาชีีพพิิจารณาความเป็็นธรรมในด้้านการจััดสรรภาระงานแก่่แพทย์์ โดย

คำนึึงถึึงสภาพการทำงานของแพทย์์ และการเรีียกร้้องค่่าตอบแทนที่่�ไม่่เป็็นธรรมแก่่พยาบาล พยาบาล 2 คน ให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับด้้านนี้้� ตััวอย่่างดัังนี้้�

	 “เรื่่�องระบบการดููแล คนไข้ม้าหาหมอช่ว่งต่อ่เวร และมีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ว่า่ต้อ้งทำหััตถการสำคััญ เราต้อ้งตััดสินิใจว่า่ควร

ให้้แพทย์์เวรไหนดููแล เช่่น ผู้้�ป่่วยมา 8.25 น. แพทย์์เวรดึึกลงเวร 8.30 น. เราต้้องดููว่่าถ้้าเร่่งด่่วนรอไม่่ได้้ ก็็ต้้องเป็็นเวรดึึก 

ต้้องยุุติิธรรม ไม่่งั้้�นทะเลาะกััน” (ID 4)

	 “โอทีีของพยาบาลได้้ 600 บาท แต่่เขา (ผู้้�บริิหาร) จะเพิ่่�มให้้แพทย์์เกืือบสองเท่่า เราก็็ต้้องรวมตััวกัันในระดัับ

ปฏิิบััติิการเกืือบ 300 คน หััวหน้้าไม่่กล้้ามาแตะ เขาจึึงเพิ่่�มให้้เป็็น 720 บาท ถ้้าไม่่เรีียกร้้องเราก็็คงเหนื่่�อยและได้้เท่่านี้้�

ต่่อไป” (ID 4)

	 “เราดููคนไข้้หนััก อััตรากำลัังน้้อยมาก ค่่าโอทีีควรเพิ่่�ม จึึงขอต่่อรองกัับผู้้�บริิหาร” (ID 8)

	 1.4	ซื่ �อสััตย์์ (Fidelity) ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึง ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมที่่�มีีจริิยธรรมด้้านความซื่่�อสััตย์์ว่่า 

ประกอบด้ว้ย ไม่่ต่่อรองกับัหลักการ ยึึดหลักัความจริิง/ ความถููกต้อง ยึึดค่่านิยิมวิชิาชีพีที่่�มีตี่่อเพ่ื่�อนร่่วมงาน และตั้้�งคำถาม

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของเพื่่�อนร่่วมงาน ดัังคำพููดต่่อไปนี้้�

		  1.4.1	 ไม่่ต่่อรองกัับหลัักการ มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล 1 คน ที่่�กล่่าวถึึงด้้านนี้้� คืือ

		  “ถ้้าหมอไม่่ล้้างมืือหลัังจัับคนไข้้ เราต้้องบอก บอกด้้วยความจริิงใจ มีีกาละเทศะ” (ID 16)

	       “หมอสั่่�ง 5% D/W ทั้้�งที่่�ปกติิต้้องให้้ 10% D/W พยาบาลก็็อ้้างว่่าหมอสั่่�ง หรืือให้้ยาที่่� Incompatible 

ทำให้้เกิิดผลึึก พยาบาลไม่่กล้้าบอกหมอทั้้�งที่่�มีีความรู้้� แต่่เลืือกทำแบบนี้้� ต้้องถููกตำหนิิ” (ID 16)	

		  1.4.2	ยึึ ดหลักความจริิง/ความถููกต้้อง โดยการแสดงเหตุุผลตามความจริิง มีีพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน  

6 คน กล่่าวถึึงด้้านนี้้� ดัังตััวอย่่างคำพููดต่่อไปนี้้�

		ก  ารปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลบางครั้้�งอยู่่�ในสถานการณ์ท์ี่่�มีคีวามจำกัดัด้า้นอัตัรากำลังั จึึงไม่่สามารถปฏิบิัตัิิ

ตามคำสั่่�งของแพทย์์ “คนไข้้ SVT ถููกเบรคด้้วย Adenosine ช่่วงเวลาไม่่กี่่�วิินาทีี ยาอยู่่�แป๊๊บเดีียว แล้้วหมออยากทำ EKG 

Paper เอาปริ๊๊�นท์์เอ้้าท์์ 12 ลีีด มัันทำไม่่ได้้ ไม่่ทััน เขาก็็มีีอารมณ์์ขึ้้�น บางทีีก็็ต้้องเสีียงดััง เราไม่่มีีคนเยอะแยะจะ run EKG 

Paper ได้้ทััน” (ID 14)
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ประสบการณ์์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

		คั  ัดค้้านคำสั่่�งแพทย์์ เมื่่�อแนวทางการดููแลไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน “แพทย์์ชอบสั่่�งให้้เคาะปอด ไม่่สนใจว่่า

คนไข้้บางคนเกร็็ดเลืือดต่่ำ หรืือเป็็นโรคหััวใจ จนบางคน Tube หลุุด เราต้้องดีีลกัับญาติิจะทำอย่่างไร ก็็คุุยกัับแพทย์์  

ไม่่งั้้�นโดนฟ้้องแน่่” (ID 8)

		  ในฐานะเพื่่�อนร่่วมงาน ต้้องแสดงศรััทธาในการประกอบวิิชาชีีพต่่อกััน และต้้องให้้เกีียรติิซ่ึ่�งกัันและกััน 

“แพทย์์ต้้องมีีศรััทธาต่่อเรา พยาบาลก็็ต้้องมีีความรู้้� ถ้้าคิิดว่่าเราถููกแน่่ ๆ เราจะไม่่ถอย เพราะการแสดงความรู้้�จำเป็็นกัับ

ลููกน้้อง จึึงต้้องมีีศรััทธาต่่อกััน เคารพในความเป็็นมนุุษย์์ ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในตำแหน่่งอะไร” (ID 1)	

		  1.4.4	ตั้้� งคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของเพื่่�อนร่่วมงานเกี่่�ยวกัับความซื่่�อตรงต่่อหน้้าที่่� ดัังคำพููดต่่อไปนี้้�

		  “เพื่่�อนต่า่งวิชิาชีพีไม่ม่าดููคนไข้ ้ไปทำงานส่ว่นตััว เสร็จ็งานจึงึมาดููคนไข้ ้เราไม่ย่อมแล้ว้ บอกตรง ๆ  ว่า่เป็น็

หน้้าที่่�ของคุุณที่่�ต้้องทำ เพราะเราก็็ทำหน้้าที่่�ของเรา” (ID 15)	

	 1.5	ก ารสร้้างประโยชน์ต์่่อผู้้�ป่ว่ย (Beneficence) พยาบาลวิชาชีีพจำนวน 5 คน กล่่าวไว้ด้ังัตััวอย่่างคำพููดดัังนี้้�

	 พยาบาลให้้ความสุุขสบายแก่่ผู้�ป่วยระยะสุุดท้้าย “ขอให้้ผู้้�คุุมผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนัักโทษระยะสุุดท้้ายถอดตรวนออก 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย และจากไปโดยไม่่มีีพัันธนาการ” (ID 6)

	 พยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายรัับรู้้�ถึึงความสำเร็็จของลููกและจากไปอย่่างมีีความสุุข “พ่่อขี่่� MC ถููกสิิบล้้ออััด 

วัันเดีียวกััน ลููกได้้รางวััลที่่�หนึ่่�งวาดภาพนำมาอวดพ่่อ เคสนี้้�ยากที่่�จะคุุยกัับเด็็ก ต้้อง drip Dopamine เพื่่�อยื้้�อชีีวิิต  

วัันสุุดท้้าย นิิมนต์์พระมาสวดให้้ที่่�ตึึก ทำบุุญให้้แก่่เจ้้ากรรมนายเวร” (ID 2)

	 1.6	 ไม่่ทำให้้เกิิดโทษ/ อัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย (Non maleficence) พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คนให้้ข้้อมููล ดัังตััวอย่่าง

	 “เมื่่�อประเมินิความก้า้วหน้า้เห็น็ว่า่คนไข้ค้ลอดเองได้ ้บางครั้้�งหมออยากให้ย้าเร่ง่ อยากให้ผ้่า่เลย เราก็ต็้อ้งกล้า้

บอกว่่า เรามั่่�นใจว่่าคนไข้้คลอดเองได้้ ขอเวลาสัักชั่่�วโมง สองชั่่�วโมง” (ID 4)

	 “หมอใช้้ทุุนใส่่ tube จนสงสารคนไข้้ staff ก็็ยัังไม่่มา จนต้้องบอกหมอใช้้ทุุนว่่าพี่่�ให้้โอกาสแค่่ครั้้�งเดีียว หรืือ

จะให้้ตาม staff คนอื่่�นไหมคะ”

	 ประเด็็นหลัักท่ี่� 2 เผชิิญต่่อผลลััพธ์์ของการกระทำ การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผลลััพธ์์จากความกล้้าหาญทาง

จริยิธรรมของพยาบาลวิชิาชีพี ทำให้พ้ยาบาลได้ร้ับัผลบางประการ ทั้้�งในด้า้นการเผชิญิกับัภาวะคุกุคาม บางครั้้�ง พยาบาล

สามารถเสนอมุุมมองใหม่่ ๆ ในการทำงาน หรืือจััดการกัับสถานการณ์ความเสี่่�ยง และยอมรัับผลลัพธ์์ที่่�ไม่่สมบููรณ์  

รายละเอีียดดัังคำพููดต่่อไปนี้้�

	 2.1	 เผชิิญกัับภาวะคุุกคาม พยาบาลวิิชาชีีพกล่่าวถึึง ผลของความกล้้าหาญทางจริิยธรรมที่่�ทำให้้ต้้องเผชิิญกัับ

ภาวะคุุกคามด้้านจิิตใจ การคุุกคามต่่อกาย จิิตวิิญญาณ และกระทบกัับระบบ/ผู้้�บริิหาร ดัังรายละเอีียดดัังนี้้�

		  2.1.1	 ภาวะคุกุคามที่่�กระทบจิตใจ หลังัจากการแสดงออกถึึงความกล้้าหาญทางจริิยธรรม พยาบาลเผชิิญ

กัับการสููญเสีียสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน และต้้องอดทนต่่อความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น รายละเอีียด ดัังคำพููดต่่อไปนี้้�

		ก  ารสููญเสีียสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน ให้้ข้้อมููลด้้านนี้้� ดัังตััวอย่่าง

		  “บางทีีทะเลาะกัับหมอก็็มีีนะ คิิดไปคิิดมาเป็็น conflict ในใจ เวลาที่่�ต้้องทำงานกัับหมอคนนี้้� เราก็็มีี

บาดแผล แต่่ไม่่ทัักทาย หน้้าที่่�ใครหน้้าที่่�มััน พููดกัันดีี ๆ ไม่่ใช้้อารมณ์์ เราต้้องใช้้เวลาทำใจ เสีียความรู้้�สึึกถ้้าเกิิดขึ้้�น”  

(ID 14)

		บ  างครั้้�ง พยาบาลต้้องอดทนต่่อความเครีียดที่่�ได้้รัับจากการทำหน้้าที่่� มีีพยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน ให้้ข้้อมููล

ด้้านนี้้� ดัังตััวอย่่าง

		  “เราเป็็นน้้องแต่่เป็็น Incharge บอกให้้พี่่�ไปส่่งแล็็บ เขาคิิดว่่าเขาเป็็นพี่่� พอให้้เขาไป เขาชัักสีีหน้้า บอกให้้

ไปใช้้คนอื่่�น เราก็็ต้้องแก้้ปััญหาคุุยกัับหััวหน้้าตึึก เพื่่�อให้้งานเดิินได้้” (ID 9)
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Lived Experiences of Moral Courage among Professional Nurses

		  2.1.2	 ภาวะคุุกคามที่่�กระทบทางกาย ดัังตััวอย่่างคำพููดต่่อไปนี้้�

		  “คนไข้้บางรายมีีญาติิมาคุุกคาม หรืือทะเลาะกััน เราก็็ต้้องเข้้าไปขวาง เราต้้องเอาคนไข้้ของเราไว้้ก่่อน  

คุุณมีีอะไรไปทะเลาะกัันที่่�บ้้าน ต้้องตามยาม ตามตำรวจ เพราะเราเสี่่�ยงต่่อการโดนทำร้้าย” (ID 2)

		  2.1.3	 ภาวะคุุกคามที่่�เป็็นผลจากระบบ/ผู้้�บริิหาร

		  “บางครั้้�งก็็ท้้อ เราถููกแต่่ต้้องขอโทษ ญาติิไม่่พอใจไปฟ้้องผู้้�บริิหาร ทั้้�งที่่�ญาติิไม่่ทำตามกฎระเบีียบ เราแจ้้ง

แล้้วโกรธ เราถููกก็็ขอโทษไปก่่อน ตามระเบีียบของโรงพยาบาล” (ID 2)

		  2.1.4	 ภาวะคุุกคามต่่อจิิตวิิญญาณ 

		  พยาบาลถููกคุกุคามต่่อความเชื่่�อต่่อการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัความปลอดภัยั “อาจารย์โ์กรธ ว่า่หนููโทรรายงาน

เคสที่่�มาจาก ER ตอนตีีสามตีีสี่่� หนููเห็็น Bleed ไม่่หยุุด เขากล่่าวหาหนููว่่าถ้้าพัันผ้้า Stop Bleeding ไม่่ได้้ก็็ให้้คนอื่่�นมา

พััน เช้า้เขามาตามหาว่า่ใครโทรรายงาน หนููชี้้�แจงว่า่ไม่โ่ทรไม่ไ่ด้ ้เพราะเลืือดไหลไม่ห่ยุดุ หนููเชื่่�อมั่่�นในความถููกต้อ้ง สุดุท้า้ย 

โรงพยาบาลมีีระเบีียบปฏิิบััติิว่่าคนไข้้มาหลัังสี่่�ทุ่่�มทุุกรายให้้ Notify Staff” (ID 13)

	 2.2	 เสนอมุุมมองใหม่่ ๆ ในการทำงาน พยาบาลวิิชาชีีพ 3 คน ให้้ข้้อมููล ดัังตััวอย่่างคำพููดต่่อไปนี้้�

	 “เมื่่�อตามแพทย์แ์ล้ว้ไม่ม่าดููคนไข้ต้กเลืือด เราพยายามเสนอระบบกัับแพทย์ห์ััวหน้า้แผนกในการรายงานข้อ้มููล

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามแพทย์์ให้้มาดููคนไข้้แล้้วยัังไม่่มาดูู โดยรายงานและบัันทึึกทุุก 15 นาทีี จนกว่่าจะมีีคำสั่่�งการรัักษาและ

พยาบาลจะประเมิินความก้้าวหน้้าทั้้�งแม่่และลููก และจดบัันทึึก” (ID 4)

	 เมื่่�อพยาบาลตัดัสินิใจประเด็น็ปัญัหาที่่�พบแล้ว้ เสนอแนวทางของตนเองกับัผู้้�มีอีำนาจตัดัสินิใจ “เราไม่เ่ห็น็ด้ว้ย

ที่่�แพทย์์จะให้้คนไข้้สููติิที่่�เป็็นวััณโรคมาแผนกอายุุรกรรม เพราะเราไม่่มีีห้้องแยก ในขณะที่่�คนไข้้นอนห้้องแยกสููติิอยู่่�แล้้ว 

จึึงโทรหาหััวหน้้าแผนกให้้ยอมรัับความคิิดของเรา” (ID 7)

	 2.3 	จััดการกัับสถานการณ์์ความเสี่่�ยง ดัังตััวอย่่างคำพููดดัังนี้้�

	 พยาบาลเรีียนรู้้�จากสถานการณ์ความเสี่่�ยงที่่�เคยเผชิิญและหาวิิธีีการที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย “เวรดึึกจะให้้

หมอมาดููคนไข้้ ต้้องคิิดว่่าจะพููดอย่่างไรกัับเขา เช่่น เคสตกเลืือด ต้้องประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง ถ้้าไม่่เป็็นอย่่างที่่�รายงาน

ก็็ถููกว่่า หมอจะได้้ตอบสนองเร็็ว และการรายงานถููกต้้อง” (ID 4)

	 “พ่่อผู้้�ป่่วยโวยวายว่่าแพทย์์เจาะหลัังผิิด และไม่่ใช่่หมอเฉพาะทาง เพราะแม่่ผู้้�ป่วยได้้ยิินอาจารย์์แพทย์์พููดว่่า

แพทย์์ใช้้ทุุนเจาะหลัังแล้้วไม่่ได้้ผล จึึงต้้องอธิิบายว่่าบางครั้้�งอาจารย์์ก็็เจาะไม่่ได้้ ไม่่ใช่่ความผิดพลาด เขาจึึงสงบลง”  

(ID 6)

	 พยาบาลแก้้ไขสถานการณ์ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารพููดจาไม่่ดี อาจก่่อให้้เกิดิสถานการณ์ที่่�รุนุแรงมากขึ้้�น และเสี่่�ยงต่่อความ

เข้้าใจผิิดของญาติิผู้้�ป่่วย “เคยมีีที่่�น้้องพููดไม่่ดีี น่่าจะเหนื่่�อย คนไข้้ก็็เยอะ ให้้ทำนั่่�นทำนี่่� ก็็ต้้องแยกน้้อง แล้้วพููดคุุยกัับญาติิ 

ไม่่ให้้ปะทะ แล้้วแจ้้งหััวหน้้าตึึก” (ID 10)

	 2.4	 ยอมรัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (ปล่่อยวาง) เป็็นการยอมรัับว่่าผลที่่�ได้้อาจไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวััง พยาบาล

วิิชาชีีพจำนวน 3 คน ให้้ข้้อมููล ดัังคำพููดต่่อไปนี้้�

	 “มีีเหมืือนกัันหลายครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยกลัับมาที่่�วอร์์ดแล้้วแย่่เหมืือนเดิิม ไม่่ดีีขึ้้�น กลัับบ้้านไม่่มีีคนดูู เราคุุยแล้้ว  

ก็็ไม่่สามารถไปบัังคัับเขา (ญาติิ) ได้้ ต้้องปล่่อยวาง” (ID 10)

	 “เคยโดนอาจารย์์แพทย์์ดุุ เขาอาจมองว่่ารายงานของเราสำคััญน้้อยกว่่าเคสที่่�เขากำลัังผ่่าตััดอยู่่� หนููรู้้�สึึกแต่่ไม่่

เก็็บมาคิิด เราทำหน้้าที่่�ให้้ดีีที่่�สุุด บางทีีเขาอาจรู้้�แล้้วว่่าคนไข้้ของเขาอาการทรุุดลง” (ID 12)

	 “พอเรามีีประสบการณ์์มากขึ้้�น รู้้�ว่าคนเราตายกัันได้้ ก็็ต้้องไม่่ยื้้�อทุุกราย เข้้าใจความรู้้�สึึกของญาติิมากขึ้้�น  

ก็็ค่่อย ๆ ให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิจนกว่่าเขาจะรัับได้้” (ID 18)

	 ประเด็็นหลัักที่่� 3 ดำรงเป้้าหมายแห่่งจริิยธรรม พยาบาลวิชาชีีพกล่่าวถึึง การคงไว้้ซึ่่�งความกล้้าหาญทาง

จริิยธรรมได้้มากน้้อยนั้้�น จะต้้องมีีศรััทธาต่่อการทำความดีี และมีีแรงจููงใจที่่�จะทำตามพัันธกิิจวิิชาชีีพ ดัังนี้้�
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ประสบการณ์์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 3.1	 เข้้าใจและมีีศรััทธาต่่อคุุณค่่าการทำความดีี พยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 2 คน ให้้ข้้อมููลในข้้อนี้้� ดัังนี้้�

	 “ให้้มั่่�นใจว่่าสิ่่�งที่่�ทำถููกต้้อง แม้้จะยากก็็ต้้องทำ” (ID 1)

	 “เราไม่่ได้้ชอบวิิชาชีีพพยาบาล แต่่เราก็็จะไม่่ทำงานเช้้าชามเย็็นชาม แม้้บางทีีเราจะเจ็็บตััว บางคนอาจมองเรา

หััวแข็็ง แต่่เราก็็ขอสู้้�เพื่่�อความถููกต้้อง มีีปััญหาเราจััดการทัันทีี” (ID 15)

	 3.2 	มีีจุุดมุ่่�งหมายในการปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน

	 พยาบาล 2 คน กล่่าวถึึงเป้้าหมายในการกระทำ ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

	 “เวลามีีปััญหาการทำงานเราต้้องมาทำ RCA (root cause analysis) ดัังนั้้�น ก่่อนจะไปถึึงปััญหา รีีบจััดการ

ก่่อนเลย คุุยกัับ staff หรืือผู้้�มีีอำนาจ สิ่่�งสำคััญคืือต้้องรู้้�เป้้าหมายของตััวเอง ทำไปเพื่่�ออะไรต้้องตอบได้้” (ID 4)

	 “เราต้อ้งรัักษาผลประโยชน์ข์องคนไข้ ้รู้้�เป้า้หมายของเราว่่าจะเป็็นตััวแทนผลประโยชน์เ์หล่า่นี้้�อย่่างไร เช่น่หมอ

ไม่่รีีบมาดููคนไข้้ ต้้องรู้้�ว่่ารีีบเพราะอะไร บอกน้้องว่่าต้้องตามมา ไม่่ต้้องกลััวถููกตำหนิิ” (ID 7)

	 3.3	มี ีแรงจููงใจที่่�จะทำตามพัันธกิิจของวิิชาชีีพ พยาบาลวิิชาชีีพให้้ข้้อมููล 4 คน ตััวอย่่างคำพููดมีีดัังนี้้�

	 การตััดสิินใจของพยาบาลอาจกระทบต่่อความพึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน แต่่ทำเพ่ื่�อประโยชน์ของผู้้�ป่่วย  

“เราปฏิิเสธบริิษััทที่่�มีีของแถมของแจก เพราะเราควรส่่งเสริิมเรื่่�องนมแม่่ แรงต้้านก็็มีีนะ จากบุุคลากร เขาไม่่อยากใช้้เวลา 

ให้้แม่่เข้้าเต้้า วิิธีีที่่�เราทำคืือ ให้้แพทย์์เขีียนคำสั่่�ง Breast Milk Only” (ID 16)

	 ประเด็็นหลัักท่ี่� 4 พฤติิกรรมการแสดงออกแบบผู้้�นำ พยาบาลวิชาชีีพ จำนวน 2 คน ให้้ข้้อมููล ดัังคำพููด 

ต่่อไปนี้้�

	 “ญาติิถ่่ายภาพขณะ CPR แพทย์์จึึงตวาดออกไปญาติิตอบกลัับด้้วยคำว่่าโว้้ย เราเตืือนแพทย์์เบา ๆ ว่่าพอแล้้ว 

แล้้วไปขอโทษญาติิ” (ID 6)

	 “คำนวณอััตรากำลัังกัับจำนวนผู้้�ป่่วยเห็็นว่่า เราไม่่สามารถทำให้้มีีคุุณภาพได้้ อีีกทั้้�งเครื่่�องมืือเต็็มพื้้�นที่่�แล้้ว  

เราจึึงต้้องคุุยต่่อรองกัับผู้้�บริิหาร” (ID 8)

	 “ต้้องชี้้�แจงกัับกลุ่่�มหััวหน้้าตึึกว่่าทำไมเราต้้องการแบบนี้้� ประเมิินทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งแผนก ผู้้�ป่่วยหนััก กึ่่�งหนััก 

จะบริิหารอััตรากำลัังอย่่างไร คุุยหลายรอบ ความร่่วมมืือจึึงเกิิดขึ้้�น” (ID 8)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบแก่่นสาระซึ่่�งเป็น็องค์ป์ระกอบของความกล้า้หาญทางจริยิธรรม 4 ประเด็น็หลักั เริ่่�มจากประเด็น็

หลักที่่� 1 ยึึดมั่่�นในหลัักการทางจริิยธรรม การที่่�พยาบาลมีีหลัักการทางจริิยธรรมเมื่่�อต้้องแสดงออกถึึงความกล้้าหาญ 

ทางจริิยธรรม เน่ื่�องจากหลักการทางจริิยธรรมเป็็นแนวทางในการแสดงพฤติิกรรมจริิยธรรมของพยาบาล และใช้้เป็็น

เหตุุผลเม่ื่�อพบประเด็็นขัดแย้้งทางจริิยธรรม จากผลการวิจััย สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการแสดงความกล้้าหาญทางจริิยธรรม 

ของพยาบาลเกิิดจากความยึึดมั่่�นและความเพีียร (Commitment and perseverance) ที่่�จะให้้การดููแลที่่�ดีี และแสดง

ความรัับผิิดชอบต่่อวิิชาชีีพโดยไม่่กลััวต่่อผลที่่�จะตามมา ดัังสัังเกตได้้จากผลการวิิจััยประเด็็นที่่� 2 เผชิิญต่่อผลลััพธ์์ของ

การกระทำ สอดคล้้องกัับ Thorup, Rundqvist, Roberts, and Delmar (2011) ที่่�กล่่าวว่่า ความกล้้าหาญมีีความหมาย

ถึึงการเตรีียมพร้้อมที่่�จะโดดเดี่่�ยวต่่อการทำสิ่่�งที่่�ถููกต้องและไม่่ต่่อรองกัับสิ่่�งคุุกคามและความไม่่ยุติิธรรม ตััวอย่่างจาก 

ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลที่่�มีีความกล้้าหาญจะเป็็นผู้้�ที่่�ทราบขอบเขตและความเข้้มแข็็งของตนเองในการปฏิิบััติิงาน  

ดัังที่่�พยาบาลกล่่าวว่่า พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ในการประกอบวิิชาชีีพและกล้้ายืืนยัันหากสิ่่�งที่่�ทำถููกต้้องโดยไม่่กลััวการถููก

ว่่ากล่่าวหรืือตำหนิจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน นอกจากนี้้� ยัังมีีความอดทนต่่อความลำบาก เสีียสละ ทุ่่�มเท และกล้้าเสี่่�ยง หาก 

การกระทำนั้้�นจะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย (Numminen et al., 2017) แม้้ว่่าเมื่่�อปฏิิบััติิไปแล้้ว อาจเกิิดภาวะคุุกคามต่่อ

ตนเองตามมาก็็ตาม พยาบาลที่่�มีีความกล้้าหาญทางจริิยธรรมจะเป็็นผู้�ที่่�ยึึดมั่่�นในค่่านิิยมจริิยธรรม (Lachman, 2010)  

ที่่�สามารถพบได้้ในสถานการณ์ในคลินิกิ การจะมีีคุณุสมบััติเิหล่่านี้้�ได้้ พยาบาลต้องมีีความรู้้� (ปััญญา) เปรีียบได้้กับัการเข้้าใจ
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Lived Experiences of Moral Courage among Professional Nurses

หลักการทางจริยิธรรมในผู้้�ให้ข้้อ้มููลสามารถควบคุมุอารมณ์เ์มื่่�อเผชิญิกับัภาวะคุกุคาม (Temperance) รวมทั้้�งมีกีารจัดัการ

กัับความเสี่่�ยงหรืือความกลััวที่่�เกิิดขึ้้�น เมื่่�อประสบกัับเหตุุการณ์์ที่่�คาดว่่าจะเป็็นประเด็็นจริิยธรรม นำไปสู่่�การหาทางออก

โดยการเสนอมุุมมองใหม่่ ๆ  ยอมรับัผลลัพัธ์ก์ารกระทำที่่�เกิดิขึ้้�น โดยยึึดมั่่�นเป้า้หมายทางจริยิธรรม Hunt (2020) ได้แ้สดง

ระยะของความกล้้าหาญทางจริิยธรรมไว้้ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะของการใช้้ทฤษฎีี ระยะของการปฏิิบััติิ และระยะวิิเคราะห์์

ขั้้�นสุดท้้าย ซึ่่�งระยะของการปฏิิบััติิ Sadooghiasl et al. (2018) อธิิบายว่่า ประกอบด้วย การบรรลุความสำเร็็จ 

ทางจริิยธรรม (Moral self-actualization) และความกล้้าเสี่่�ยง (Risk-taking) ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�พยาบาลรัับรู้้�ว่่าตน 

มีีอำนาจ (Authority) ในการปฏิิบััติิ สามารถที่่�จะขอโทษ หรืือยอมรัับความผิิดพลาด มีีความรัับผิิดชอบ มีีความมุ่่�งมั่่�นต่่อ

การกระทำสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง และมีีแนวทางที่่�ถููกต้้อง

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความไวทางจริิยธรรม (Moral sensitivity) ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดการพัฒนาความกล้้าหาญทางจริิยธรรม (Escolar-Chua, 2018) ซ่ึ่�งสัังเกตได้้จากความ

สามารถของพยาบาลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้� ประเมิินและตีีความสถานการณ์์ โดยการวิิเคราะห์์จากข้อมููลที่่�พบในบริบท 

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่� และมีีการตอบสนองในทิิศทางที่่�เหมาะสม (Lachman, 2010) อีีกทั้้�งเป็็นแนวทางนำไปสู่่�การตััดสิินใจ 

แก้้ปััญหาทางจริิยธรรม และกรณีีที่่�พยาบาลไม่่สามารถตีความว่่าสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นมีประเด็็นทางจริิยธรรมแฝงอยู่่�  

การแก้้ปััญหาจริิยธรรมที่่�พึึงประสงค์์ก็็จะไม่่เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Khodaveisi et al. (2021) พบว่่า ความกล้้าหาญ 

ทางจริิยธรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับความไวทางจริิยธรรม และการดููแลที่่�ปลอดภััย อีีกทั้้�งประสบการณ์์

ของพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับความกล้้าหาญทางจริิยธรรมด้้วย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ เพื่่�อให้้มีีความสามารถในการรัับรู้�ต่่อ

สถานการณ์์ที่่�ต้้องวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจทางจริิยธรรมซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนในคลิินิิก โดยใช้้แบบจำลองเลนส์์

ของบรุุนสวิิก (Brunswik’s lens model) (Thompson & Dowding, 2009) ร่่วมกัับกระบวนการตััดสิินใจทางจริิยธรรม 

ผลการวิจััยพบสถานการณ์ที่่�น่่าสนใจที่่�พอยกตัวอย่่างสัังเขป ได้้แก่่ ผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้ข้้อมููลหลายประเภทเม่ื่�อต้้องเผชิิญ

สถานการณ์ท์ี่่�ต้อ้งใช้ค้วามกล้า้หาญทางจริยิธรรม เช่่นอาการ อาการแสดง และความเสี่่�ยงด้า้นร่่างกายที่่�ผู้้�ป่ว่ยอาจจะต้อ้ง

เผชิิญ การพยากรณ์์โอกาสที่่�จะเกิิดความรุุนแรงของสถานการณ์์ถ้้าไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ปััจจััยด้้านครอบครััว พยาธิิสภาพ 

สััมพัันธภาพกัับผู้้�ร่่วมงาน เป็็นต้้น เมื่่�อพยาบาลต้้องตััดสิินใจ พยาบาลจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะมีีข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมที่่�สุุด  

ซึ่่�งสะท้อ้นว่่าพยาบาลต้อ้งมีกีระบวนการทางปัญัญา หาข้อ้มููลรอบด้า้น เพื่่�อนำมาใช้ใ้นการตัดัสินิใจ จึึงเป็น็เหตุผุลที่่�ทำให้้

พยาบาลมีความกล้้าที่่�จะเสี่่�ยงในสถานการณ์์ที่่�เผชิิญ ซึ่่�งสถานการณ์์เช่่นนี้้�จะไม่่เกิิดในพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย 

เนื่่�องจากมีีข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการตััดสิินใจ 

	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้าที่่�ในฐานะผู้้�บริิหาร หรืือมีีประสบการณ์์ทางจริิยธรรม และได้้รัับการสนัับสนุุน 

การปฏิบิัตัิงิานจากผู้้�บริหิารจะส่่งเสริมิความกล้า้หาญทางจริยิธรรมได้ด้ี ี(Edmonson, 2015; Gibson, 2019) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์สููงจะมีีวิิธีีเผชิิญความกล้้าหาญทางจริิยธรรมได้้ดีี  

รวมทั้้�งการปฏิิบััติิบนค่่านิิยมแห่่งจริิยธรรม ความเต็็มใจที่่�จะเสี่่�ยงตััดสิินใจ การปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่่วย ล้้วนเป็็นความ 

กล้้าหาญของพยาบาลที่่�มุ่่�งมั่่�นต่่อการดููแลที่่�ดีี (Numminen et al., 2017) และความมุ่่�งมั่่�นต่่อการดููแลที่่�ดีี หมายถึึง

คุุณภาพการดููแลที่่�ดีีด้้วย (Numminen, Katajisto, & Leino-Kilpi, 2019)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกผู้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์ทำงานไม่่น้อยกว่่า 5 ปีี ผลการวิจััยจึึงเป็็นข้อมููลที่่�ผ่่าน 

การวิเิคราะห์จ์ากผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�มีปีระสบการณ์ส์ููง ดังันั้้�น การวิจิัยัครั้้�งต่่อไป อาจศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์น์้อ้ย 

หรืือนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการสร้้างเกณฑ์์วััดความกล้้าหาญทางจริิยธรรมในพยาบาลหลากหลายกลุ่่�ม
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ประสบการณ์์ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 2.	ค วรส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์น้้อยได้้พััฒนาความกล้้าหาญทางจริิยธรรม โดยผ่่าน 

กรณีศีึึกษา ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัหลักการทางจริิยธรรม ซึ่่�งเป็็นองค์ป์ระกอบเบื้้�องต้้นที่่�ทำให้้พยาบาล

แสดงความสามารถด้้านความกล้้าหาญทางจริิยธรรมได้้

	 3.	 จากผลการวิิจัยัพบว่่า พยาบาลที่่�แสดงความกล้า้หาญทางจริยิธรรม มีีความไวต่่อการรัับรู้้�สถานการณ์์เสี่่�ยง 

ดัังนั้้�น จึึงควรส่่งเสริิมพยาบาลวิิชาชีีพให้้มีีความไวทางจริิยธรรม โดยการเพิ่่�มทัักษะการสร้้างเสริิมความไวทางจริิยธรรม 

เพื่่�อพััฒนาไปสู่่�ความกล้้าหาญทางจริิยธรรมต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	คณ ะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�ให้้การทุนอุดหนุนจากงบประมาณเงิินรายได้้ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ ประจำปีี พ.ศ. 2560 
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตร

การปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

ไพริินทร์์ พััสดุุ, ปรด.1* สุุปราณีี พลธนะ, ปรด.2 เกษราวััลณ์์ นิิลวรางกููร, Ph.D.3

บทคััดย่่อ

	บ ทความวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดำเนิินงานหลักสููตรและให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

การจััดหลัักสููตรปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ระเบีียบ

วิิธีีวิิจััย : การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงนโยบาย เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์การอบรมหลักสููตรปฐมพยาบาลฉุกเฉิิน และ 

นำมาร่่างข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อสรุุปเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	 ผลการวิิจััยพบว่่าการฝึึกอบรมหลัักสููตรปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนิินงานโดยสถาบััน

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่่งชาติ ิได้ร้ับัความร่่วมมืือจากภาครัฐัและเอกชน ผลการประเมินิความพึึงพอใจต่่อหลักัสููตรอยู่่�ในระดับั

มาก เนื่่�องจากการเรีียนการสอนมุ่่�งเน้้นพััฒนาผู้้�เรีียนทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ ความรู้้�ทัันสมััยอยู่่�เสมอ มีีรููปแบบเดีียวกััน 

และนำไปใช้้ได้้จริิง จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ดัังนี้้� 1) การปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานควรเป็็นสมรรถนะหลักสำหรัับประชาชน 2) บรรจุการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีพพื้้�นฐานในทุกระดัับ

การศึึกษา 3) ใบประกาศนียบััตรผู้�ผ่่านการอบรมนำไปต่่ออายุุผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ 4) ขัับเคลื่�อน

โครงการพััฒนาทัักษะการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินด้้วยชุุมชนเอง 5) ผลัักดัันให้้เกิิด “ศููนย์์การเรีียนรู้้�ด้้านการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

ประจำตำบล” ทุุกพื้้�นที่่� 6) ภาคเอกชนเข้้าร่่วมดำเนิินงาน 7) ภาครััฐและเอกชนควรกำหนดให้้เป็็นสมรรถนะหลัักของ

บุุคคลที่่�จะรัับเข้้าทำงาน 8) ผลัักดัันให้้บรรจุุวิิชา “การกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน” อยู่่�ในการระบบศึึกษาหรืือกิิจกรรมลููกเสืือและ

เนตรนารีี 9) หน่่วยงานร่่วมมืือจััดทำบัันทึึกความร่่วมมืือ (MOU) ให้้บุุคคลเข้้ารัับการฝึึกอบรมและ 10) สนัับสนุุน 

ให้้ทุุกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้้�ชีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐาน โดยปััจจัยัความสำเร็จ็ในการจัดหลักัสููตรเกิิดจากการดำเนิินงานภายใต้้แนวคิิดของจิิตอาสา สถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิสามารถนำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายนี้้�ไปปรัับปรุุงหลักสููตรและพััฒนารููปแบบการฝึึกอบรมให้้เหมาะสม

กัับสถานการณ์์ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่
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Knowledge Synthesis for Policy Recommendations from 

Emergency First Aid and Basic Resuscitation Courses in 

Thailand’s Emergency 

Medical System Under the New Normal

Pairin Patsadu, Ph.D.1*, Supranee Pholthana, Ph.D.2, Kessarawan Nilvarangkul, Ph.D.3

Abstract

	 This research aims to describe the policy recommendations from Thailand’s emergency first 

aid and basic resuscitation courses by The National Institute for Emergency Medicine. This policy  

research aimed to study the emergency first aid and training courses and to draft the policy proposals 

leading to the proposal assumption.

	 The results revealed that the training course has been supported and collaborated by the 

public and private sectors. The overall satisfaction is high because the instructional management  

focuses on participant development in theoretical and practical phases. The acquired knowledge is 

innovative and feasible in actual situations. According to the qualitative research, the suggestions are 

as follows. 1) Emergency first aid and basic resuscitation courses should be regulated as a core  

competency for all Thais, 2) The course should be added at all educational levels, 3) The certificate 

obtained should be approved by the practitioners in the emergency medical system, 4) The project 

should be driven by communities, 5) Municipal basic resuscitation learning center should provide 

training inclusively in all areas, 6) The private sector should take part in the management, 7) The 

public and private sectors should set core competency skills on recruitment, 8) The educational  

system and scout activities should include basic resuscitation courses at all levels, 9) Cooperating 

agencies should prepare an MOU for individuals to attend training, and 10) All subdistrict hospitals 

should be supported to develop their efficiency. In addition, local administrative organizations should 

support the budget management for Thailand’s emergency first aid and basic resuscitation courses of 

the National Institute for Emergency Medicine. The success factor in organizing the course is operated 

under the concept of volunteerism. The findings suggest that National Institute for Emergency Medicine 

may consider applying the policy recommendations as the guidelines under the new normal policy. 

Key words:	Knowledge synthesis, emergency first aid course, emergency medical system 
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิิน
และการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

บทนำ 

	 เหตุุการณ์์ฉุุกเฉิินทางสุุขภาพจากภััยพิิบััติิ อุุบััติิเหตุุหรืือการป่่วยรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

สิ่่�งสำคััญคืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ขณะนั้้�นสามารถทำการกู้้�ชีีพและปฐมพยาบาล อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อ

ช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้น้มีโีอกาสรอดชีีวิติมากขึ้้�น (Ponsen, Wachiradilok,  Sirisamutr, & Khomnuanroek, 

2015) จากสถานการณ์ดังักล่่าวสถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติิได้จ้ัดัทำหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินิและการกู้�ชีพี

ขั้้�นพื้้�นฐาน (Emergency first aid and basic life support training course) สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) และอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน (อฉช.) (National Institute for  

Emergency Medicine, 2020) เพื่่�อผลิติบุคุลากรที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถเกี่่�ยวกับัการกู้้�ชีพีและปฐมพยาบาลให้เ้พียีงพอ 

และสามารถให้้การช่่วยเหลืือบุุคคลอื่�นได้้ จากการดำเนิินงานของหลักสููตรดังกล่่าวที่่�ผ่่านมาพบว่่าได้้รัับผลกระทบ 

อย่่างหนัักจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมการอบรมมีีการรวมตััวของผู้้�เรีียน

และผู้้�สอนเป็็นจำนวนมากในสถานที่่�ปิดิ และการสัมผััสใกล้้ชิิดระหว่่างผู้้�สอน และผู้้�เรียีนสำหรับัการฝึึกภาคปฏิิบััติ ิซึ่่�งอาจ

เกิิดการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้้ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้การดำเนิินการ

อบรมหลักสููตรดังกล่่าวต้้องหยุดชะงัักไปเน่ื่�องจากสถานการณ์การแพร่่ระบาด ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาสภาพ

ปัจัจุุบันั การดำเนินิงานและสถานการณ์ข์องหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินรวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรเพื่่�อนำมาปรัับปรุุงแนวทางการดำเนิินงาน และการจััดการเรีียน

การสอนให้้เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์และการดำเนิินงานการฝึึกอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

	 2.	 เพ่ื่�อให้้ข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายการจัดการอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน

ของประเทศไทยดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ผู้ ้�วิิจััยนำแนวคิิดของทฤษฎีีระบบ (System theory) (Alexander & Stanley, 1998) มาใช้้ในการสัังเคราะห์์

องค์์ความรู้้�จากการปฏิิบััติิ โดยผู้้�ศึึกษาจะพิิจารณาการนำเข้้าของข้้อมููล กระบวนการดำเนิินการ และผลลััพธ์์จากข้้อมููล 

ที่่�ได้จ้ากการฝึกึอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนินิการโดยสถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

แห่่งชาติิ ดัังนี้้�

	ขั้้�น ตอนที่่� 1	การนำเข้า้ของข้อ้มููลสถานการณ์ข์องการฝึกึอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพี

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนินิการโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติิ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของผลการดำเนิินโครงการ บริบิทของ

พื้้�นที่่� โครงการ วัตัถุปุระสงค์โ์ครงการ นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับชาติิและองค์ก์ร งบประมาณ แนวทางการบริหารจัดการ

หลัักสููตร แนวทาง และขั้้�นตอนการดำเนิินงาน รวมทั้้�งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ขั้้�น ตอนที่่� 2	วิเิคราะห์ค์วามรู้้� หรืือหลักในปฏิบัิัติกิาร ได้แ้ก่่ การสร้้างภาคีเีครืือข่่าย/ยุทุธศาสตร์ ์การดำเนิินงาน 

โดยการนำเอาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานหลัักสููตร การบริิหารจััดการ การสอน การวััดผลและประเมิินผล  

การติิดตามตรวจสอบ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการติิดตามประเมิินผลต่่อเนื่่�อง ปััจจััยความสำเร็็จเพื่่�อนำเข้้าสู่่�กระบวนการ 

	ขั้้�น ตอนที่่� 3	วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� โดยจำแนกคำ หลักสำคััญ จากองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินิและการกู้�ชีพีพื้้�นฐาน แนวคิิดและหลักการหรืือองค์ค์วามรู้้�ประยุกุต์ใ์ช้ ้(Technical knowledge) 

ในปฏิบิัตัิกิารนั้้�น ได้แ้ก่่ นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในระดับัชาติแิละองค์ก์ร งบประมาณแนวทางการบริกิารจัดัการหลักัสููตร และ
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Knowledge Synthesis for Policy Recommendations from Emergency First Aid and Basic 
Resuscitation Courses in Thailand’s Emergency Medical System Under the New Normal

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบความรู้้�จากข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร

	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ได้แ้ก่่  ผู้้�ผ่่านการอบรมหลักัสููตรระดับัผู้้�อำนวยการฝึกึอบรม ครููผู้�สอน ผู้้�ช่่วยครููผู้้�สอน 

และผู้้�ผ่่านการอบรมการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน โดยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ในเขตกรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล ร้้อยเอ็็ด สระแก้้ว เชีียงราย และประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ผู้ �ให้้ข้้อมููลแบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้้�วิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากผู้้�ผ่่านการอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานทั้้�ง 4 ระดับั ได้แ้ก่่ 

ผู้้�อำนวยการฝึึกอบรม (ระดัับ 4) ครููผู้้�สอน (ระดัับ 3) ผู้้�ช่่วยครููผู้้�สอน (ระดัับ 2) และผู้้�ผ่่านการอบรม (ระดัับ 1) ในเขต

พื้้�นที่่� กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล จัังหวััดร้้อยเอ็็ด สระแก้้ว เชีียงราย และประจวบคีีรีีขัันธ์์ โดยคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย กรณีีประชากรกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อน-หลััง (Two dependent means) (Chow, Shao, & Wang, 

2003) คำนวณขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย กรณีปีระชากรกลุ่่�มเดียีว วัดัก่่อน-หลังั (Two dependent means) 

(Chow et al., 2003) ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 200 คน จากขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ จำนวน  

200 คน ผู้้�วิิจััยวางแผนการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) แบ่่งชั้้�นภููมิิตามตำแหน่่งและพื้้�นที่่�

วิจิัยั ได้แ้ก่่ กลุ่่�มผู้้�อำนวยการฝึกึอบรม (ระดับั 4) ครููผู้�สอน (ระดับั 3) ครููผู้�ช่่วยสอน (ระดับั 2) และผู้้�ผ่่านการอบรมหลักัสููตร 

(ระดับั 1) จำแนกตามพื้้�นที่่�กรุงเทพฯ และปริมิณฑล ร้อ้ยเอ็็ด สระแก้ว้ เชียีงราย และประจวบคีรีีขีันัธ์ แต่่เนื่่�องจากจำนวน

ของแต่่ละกลุ่่�มมีีจำนวนแตกต่่างกันั หรืือที่่�เรียีกว่่าประชากรของหน่่วยย่่อยที่่�ศึึกษามีขีนาดแตกต่่างกันั (Measure of size) 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสในการถููกเลืือกไม่่เท่่ากัันทุุกหน่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงคำนวณสััดส่่วนจำนวนตััวอย่่างของแต่่ละหน่่วย 

ตามขนาดประชากร (Proportional to size) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสถููกเลืือกเท่่า ๆ กััน ซึ่่�งจะเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของ

ประชากรได้้สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา 

	 2.	ผู้ �ให้ข้้อ้มููลในการสนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกผู้�ให้ข้้อ้มููลในการสนทนากลุ่่�ม

จากการสุ่่�มแบบอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�อำนวยการฝึกึอบรม (ระดัับ 4) มีเีฉพาะในส่่วนกลาง

ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�มีีความสำคััญและมีีจำนวนน้อย จึึงไม่่นำมาคำนวณและเก็็บข้อมููลเชิิงคุุณภาพเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นจำนวน 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการฝึึกอบรม จำนวน 5 คน ครููผู้้�สอนพื้้�นที่่�ละ 10 คน ผู้้�ช่่วยครููผู้้�สอน พื้้�นที่่�ละ 10 คน และผู้้�ผ่่าน

การอบรมพื้้�นที่่�ละ 10 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 155 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถาม (Questionnaire) แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้าง (semi- 

structure interview) โดยมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือและตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบไปด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ 

ระดัับการศึึกษา และลัักษณะงานหรืือบทบาทหน้าที่่� และ 2) แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อหลักสููตรโดยลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า มีี 5 ระดัับ (Rating scale)  มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ระดัับความพึึงพอใจ

ต่่อโครงการ: ระดัับ 5 = มากที่่�สุุดหรืือดีีมาก 4 = มากหรืือดีี 3 = ปานกลางหรืือพอใช้้ 2 = น้้อยหรืือต่่ำกว่่ามาตรฐาน  

1 = น้้อยที่่�สุุดหรืือต้้องปรัับปรุุงแก้้ไข ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามตามขอบเขตของเนื้้�อหาครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย การตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา รวมทั้้�งความครอบคลุุมเรื่่�องและประเด็็นที่่�ต้้องการวิิจััย แล้้วนํํามา

ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เป็็นเครื่่�องมืือฉบัับสมบููรณ์ โดยมีีการตรวจสอบเครื่�องมืือการวิิจััย โดยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิิน
และการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิหารงานนโยบาย หรืือการประเมิินโครงการสาธารณสุข และตรวจความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ 

โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีี 

ความ เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููล ในส่่วนของแบบสอบถามผู้้�วิิจััยนำไปทดลองเก็็บข้้อมููล (Try out) อย่่างน้้อย

จำนวน 30 คน แล้้วนํํามาวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .950

	 2.	 แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structure interview) เกี่่�ยวกัับบริิบท นโยบาย การดำเนิินงานจาก

การอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนิินการโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 

การบริิหารจััดการ การสอน การวััดผลและประเมิินผล การติิดตามตรวจสอบ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการติิดตาม 

ประเมิินผลต่่อเนื่่�อง ปััจจััยความสำเร็็จโดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการสร้้างเครื่ืื��องมืือกำหนดเป็็นเค้้าโครงของการสััมภาษณ์์ และ

ขอบเขตเนื้้�อหา โดยขอคำแนะนำจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและปรัับปรุุงทดลองใช้้ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สถาบัันการพยาบาล 

ศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย เลขที่่� COA No. 11/2021 เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอทำหนัังสืือเพื่่�อลงพื้้�นที่่�ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	 ศึึกษาบริบท การดําเนิินงานของหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบ 

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานของการดำเนินิงาน จากการวิเิคราะห์เ์อกสาร งานวิจิัยั ได้แ้ก่่ ประเด็น็ด้า้นนโยบาย

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัหลักัสููตรในระดับัชาติแิละองค์ก์ร งบประมาณ แนวทางการบริกิารจัดัการหลักัสููตร แนวทางการดำเนินิงาน 

รวมทั้้�งผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย โดยศึึกษาตำรา เอกสาร บทความ แนวคิิดทฤษฎีีและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง บริิบท นโยบาย  

การดำเนิินงาน แนวคิิดและทฤษฎีี เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน และสภาพการดำเนิินงานในปััจจุุบััน 

	 3.	ผู้ �วิิจััยขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�งเป็็นผู้�ให้้ข้้อมููลในโครงการวิจััยนี้้� และดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามแนวทางจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โดยนำแบบสอบถาม (Questionnaire) เชิิงปริิมาณดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ได้แ้ก่่ แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อโครงการ หลังัจากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างนำแบบสอบถาม

ส่่งคืืน ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม

	 4.	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มของผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยตนเองจนกว่่าข้้อมููลจะอิ่่�มตััว 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 การวิิเคราะห์์แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�

		  1.1	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยใช้้ค่่าความถี่่� (Frequency) และค่่าร้้อยละ 

(Percentage)

		  1.2	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึงพอใจโดยใช้้ค่่าความถี่่� (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การดำเนิินงานอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาล

ฉุุกเฉิินและการกู้�ชีีพพื้้�นฐานที่่�ดำเนิินการโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิตามประเด็็นการสนทนากลุ่่�มโดยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) และนำเสนอในรููปการบรรยายแบบความเรีียง (Majchrzak, 1994) และนำมา

ตรวจสอบโดยใช้ว้ิธิีสีามเส้า้ (triangulation) การศึึกษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ยึึดหลักัการสำคััญของการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ โดยผู้้�ศึึกษา

เป็็นผู้้�ตีีความ (Content analysis) โดยใช้้หลัักการตีีความเนื้้�อหา 2 หลัักการ คืือ 1) การให้้ความสำคััญกัับเนื้้�อหาที่่�สำคััญ

ที่่�สุุดจากประเด็็นที่่�ปรากฏ และ 2) การตีีความตามความจริิงที่่�คาดว่่ามีีนััยยะหรืือแสดงว่่าจะเป็็นเช่่นที่่�ให้้เนื้้�อความไว้้
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Knowledge Synthesis for Policy Recommendations from Emergency First Aid and Basic 
Resuscitation Courses in Thailand’s Emergency Medical System Under the New Normal

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 

สภากาชาดไทย เลขที่่� COA No. 11/2021 เรีียบร้้อยแล้้ว โดยผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงหลัักจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ ดำเนิินการ

วิิจััยโดยยึึดหลักเคารพในบุุคคล ศัักดิ์์�ศรีของความเป็็นมนุุษย์์ โดยผู้้�วิจััยได้้ขอความยิินยอมจากผู้�ร่่วมวิิจััย บอกข้อมููล 

ที่่�จำเป็็นเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการ กิิจกรรม อธิิบายผลที่่�อาจเกิิดจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย สิิทธิิ

ต่่าง ๆ รวมทั้้�งตอบข้อซัักถามอย่่างละเอีียดและชััดเจนเพ่ื่�อให้้โอกาสเลืือกและตััดสิินใจอย่่างอิิสระในการเข้้าร่่วมโดย 

ไม่่มีีการบังคัับ และสามารถยุติิการเข้้าร่่วมการวิจััยและไม่่ต้องตอบคำถามที่่�ทำให้้รู้้�สึึกไม่่สบายใจ รวมทั้้�งรัักษาความลัับ

ของผู้้�ร่่วมวิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้นำเสนอในภาพรวม และทำลายไฟล์์เสีียงภายหลังเสร็็จสิ้้�นการวิเคราะห์์ข้้อมููลเรีียบร้อยแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยไม่่ใช้้คำถามคุุกคาม ทั้้�งทางวาจา ลัักษณะกิิริิยาท่่าทาง ในขณะสนทนากลุ่่�ม (Semi-structured interviews) และ

คััดเลืือกผู้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยปราศจากอคติ ใช้้เกณฑ์การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และไม่่แบ่่งแยกความแตกต่่างของบุุคคล  

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยซัักถาม และให้้ข้้อคิิดเห็็น โดยคำนึึงถึึงผลประโยชน์์ที่่�จะได้้จากการศึึกษาวิิจััยในการปรัับปรุุง 

รููปแบบให้้ดีีขึ้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	 บริิบท สถานการณ์์การดำเนิินงานฝึึกอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

ที่่�ดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

	ผู้ �วิิจััยศึึกษาบริบท สถานการณ์การฝึึกอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ

สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่่งชาติขิองพื้้�นที่่�ดำเนินิการวิจิัยั ได้แ้ก่่ จังัหวัดัประจวบคีรีีขีันัธ์ ์จังัหวัดัเชียีงราย กรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑล จัังหวัดสระแก้้ว และจัังหวัดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งการจัดอบรมได้้รัับความสนัับสนุุน และความร่่วมมืือทั้้�งจาก 

หน่่วยงานภาครััฐ ได้้แก่่ โรงพยาบาลรััฐในพื้้�นที่่� และภาคเอกชน เช่่น จัังหวัดเชีียงราย ที่่�ดำเนิินงานจากความร่่วมมืือ 

ของสมาคมกู้้�ภัยัเอกชนของพื้้�นที่่� และจังัหวัดัประจวบคีรีีขีันัธ์ได้ร้ับัความร่่วมมืือจากการโรงพยาบาลชุมุชนในพื้้�นที่่�เช่่นกันั 

แต่่สำหรัับพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานครใช้้งบประมาณโดยตรงจากสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉินิแห่่งชาติ ิโดยมีลัีักษณะการดำเนินิงาน 

การฝึกึอบรมเพ่ื่�อขยายองค์ค์วามรู้้�แบบบุคุคล ซ่ึ่�งเป็็นการขยายองค์ค์วามรู้้�ด้ว้ยตนเองเป็็นหลัก เช่่นเดีียวกับัจังหวัดสระแก้้ว

ที่่�ได้้รัับงบประมาณโดยตรงจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ผู้้�เข้้ารัับการอบรมเป็็นตััวแทนจากหน่่วยงานในจัังหวััด

สระแก้้วที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกู้้�ชีีพ มีีความหลากหลาย เช่่น พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััครกู้้�ชีีพกู้้�ภััยในจัังหวััด 

หลัังจากนั้้�นมีีการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องโดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่� ณ ศููนย์์สั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสระแก้้วประสานความร่่วมมืือระหว่่างสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดคล้้ายคลึึงกัับจัังหวัดร้้อยเอ็็ด  

งบประมาณโดยตรงจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิในการจััดฝึึกอบรมครููผู้้�สอนในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดให้้มีีการจัดการอบรมครููผู้้�สอนรุ่่�นที่่� 5 หลัังจากนั้้�นมีการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องโดยครููผู้�สอนที่่�ผ่่านการ

อบรมได้รั้ับความช่่วยเหลืือจากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็เพื่่�อสร้า้งจำนวนครููผู้้�สอนในหลักัสููตรการปฐมพยาบาล

ฉุกุเฉิินและการกู้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานและดำเนิินการถ่่ายถอดองค์ค์วามรู้้�ต่่อไปสระแก้้ว องค์ก์ารบริหารส่่วนตำบลสระแก้้ว และ

อาสากู้้�ภััยในจัังหวััด ดำเนิินการจััดฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ข้อ้มููลผู้้�ผ่า่นอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของสถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

แห่่งชาติิ

	กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย จำนวนร้้อยละ 51.50 อายุุเฉลี่่�ย 36.09 ปีี (SD = 8.85) ส่่วนใหญ่่

สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 68.50  ส่่วนใหญ่่มีีบทบาทเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 49.00 และอยู่่�ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล ร้้อยเอ็็ด สระแก้้ว เชีียงราย และประจวบคีีรีีขัันธ์์ เท่่ากัันร้้อยละ 20.00 ดัังตารางที่่� 1
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิิน
และการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 200)

ลัักษณะส่่วนบุุคคล	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ 

	 ชาย 	 97       	 48.50

	หญิ ิง 	 103       	 51.50

อายุุ (ปีี)

	น้ ้อยกว่่า 30 ปีี	 53       	 26.50

	 30-39 ปีี	 76       	 38.00

	 40-49 ปีี	 51       	 25.50

	 50 ปีีขึ้้�นไป	 20       	 10.00

	 Mean (SD) = 36.09 (8.85)

	 Median (Min, Max) = 34.5 (21, 59)		

ระดัับการศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย	 14        	 7.00

	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 34       	 17.00

	 ปริิญญาตรีี	 137       	 68.50

	 ปริิญญาโท	 15        	 7.50

ลัักษณะงาน/บทบาท

	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 98       	 49.00

	 พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์	 54       	 27.00

	 เจ้้าหน้้าที่่�ฉุุกเฉิินการแพทย์์	 26       	 13.00

	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์	 19        	 9.50

	นั ักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์	 3        	 1.50

	 ความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

	กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน  

ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัพอใจมาก โดยมีคี่่าเฉลี่่�ย 4.77 คะแนน (SD = 0.30) หรืือคิิดเป็น็ร้อยละ 95.40 ซ่ึ่�งบรรลุวุัตัถุปุระสงค์์ 

(Key Performance Indicator > ร้้อยละ 80) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่ามีีรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (n = 200)

		  ประเด็็น	ค่ ่าเฉลี่่�ย	 SD	 แปลผล

ด้้านเนื้้�อหาวิิชาของหลัักสููตร			 

 1.	มี ีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร	 4.93	 0.25	 พอใจมาก

 2.	มี ีความสอดคล้้องกัับภาระหน้้าที่่� ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�	 4.80	 0.45	 พอใจมาก

 3.	 สามารถตอบสนองกัับความต้้องการของผู้้�เข้้ารัับการอบรม	 4.88	 0.36	 พอใจมาก

 4.	ร ะยะเวลาการฝึึกอบรมภาคทฤษฎีีมีีความเหมาะสม	 4.67	 0.55	 พอใจมาก

 5.	ร ะยะเวลาการฝึึกอบรมภาคปฏิิบััติิมีีความเหมาะสม	 4.69	 0.53	 พอใจมาก
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

		  ประเด็็น	ค่ ่าเฉลี่่�ย	 SD	 แปลผล

 6.	หลั ักสููตรที่่�ท่่านเรีียนตรงกัับภาระหน้้าที่่�และความต้้องการของท่่าน	 4.80	 0.48	 พอใจมาก

		  ภาพรวมด้้านเนื้้�อหาวิิชาหลัักสููตร/โครงการ	 4.79	 0.33	 พอใจมาก

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจในการฝึึกอบรม

 7.	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้ารัับการอบรมท่่านคิิดว่่าได้้รัับความรู้้�	 4.86	 0.37	 พอใจมาก

	ค วามเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น

 8.	คิ ิดว่่าความรู้้� และทัักษะที่่�ได้้รัับจากการฝึึกอบรม สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้	 4.86	 0.37	 พอใจมาก

	 ในการปฏิิบััติิงาน	

 9.	มี ีความมั่่�นใจที่่�จะออกไปให้้ความรู้้�	 4.81	 0.45	 พอใจมาก

10.	มี ีแนวความคิิดที่่�จะไปจััดการอบรมให้้กัับเด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�	 4.82	 0.43	 พอใจมาก

		  ภาพรวมด้้านความรู้้�ความเข้้าใจในการฝึึกอบรม	 4.83    	 0.33	 พอใจมาก

ด้้านวิิทยากร/เทคนิิคการฝึึกอบรม

11.	มี ีความรอบรู้้�ในเนื้้�อหาวิิชา		  4.92	 0.26	 พอใจมาก

12.	มี ีเทคนิิค และถ่่ายทอดความรู้้�ความเข้้าใจให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมเข้้าใจ	 4.88	 0.31	 พอใจมาก

13.	จั ัดลำดัับความสััมพัันธ์์ของเนื้้�อหาที่่�บรรยายอย่่างเหมาะสม	 4.89	 0.32	 พอใจมาก

14.	 สร้้างบรรยากาศ และมีีเทคนิิคจููงใจผู้้�เข้้ารัับการอบรม	 4.85	 0.37	 พอใจมาก

15.	 ตอบข้้อซัักถาม ข้้อสงสััยของผู้้�เข้้ารัับการอบรมได้้อย่่างครบถ้้วน	 4.89	 0.31	 พอใจมาก

16.	มี ีการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์การสอนที่่�เหมาะสมกัับเนื้้�อหาสาระ	 4.92	 0.27	 พอใจมาก

17.	 เอกสารประกอบการบรรยายมีีความเหมาะสม	 4.66	 0.54	 พอใจมาก

18.	 จำนวนวิิทยากรภาคปฏิิบััติิมีีจำนวนมากเพีียงพอเหมาะสมกัับจำนวน	 4.90	 0.31	 พอใจมาก

	ผู้ ้�เข้้ารัับการอบรม

		  ภาพรวมด้้านวิิทยากร/เทคนิิคการฝึึกอบรม	 4.86   	 0.25	 พอใจมาก

ด้้านปััจจััยเกื้้�อหนุุนในการจััดการฝึึกอบรม

19.	 สถานที่่�ฝึึกอบรมและอุุปกรณ์์มีีความสะดวกเพีียงพอต่่อการดำเนิินการ	 4.53	 0.71	 พอใจมาก

	 ฝึึกอบรม	

20.	ก ารจััดสถานที่่�ฝึึกอบรมมีีความเหมาะสมกัับรููปแบบการเรีียนและกิิจกรรม	 4.55	 0.68	 พอใจมาก

	ก ารอบรมรู้้�

21.	 สภาพแวดล้้อมของสถานที่่�ฝึึกอบรม เช่่น อุุณหภููมิิ ระบบปรัับอากาศ 	 4.44	 0.74	 พอใจ

	 แสงสว่่าง ระดัับเสีียง มีีความเหมาะสม	

22.	ผู้ ้�จััดการฝึึกอบรม มีีการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการจััด	 4.61	 0.66	 พอใจมาก

	ก ารฝึึกอบรม

23.	ผู้ ้�จััดการฝึึกอบรม มีีการแจ้้งข้้อมููลข่่าวสารก่่อนเข้้ารัับการฝึึกอบรม	 4.59	 0.71	 พอใจมาก

		  ภาพรวมด้้านปััจจััยเกื้้�อหนุุนในการจััดการฝึึกอบรม	 4.54    	 0.60	 พอใจมาก

ภาพรวมความพึึงพอใจฯ ทุุกด้้าน		  4.77	 0.30	 พอใจมาก
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิิน
และการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

	 ด้้านเนื้้�อหาวิิชาของหลัักสููตร โดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.79 คะแนน  

(SD = 0.33) และมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในประเด็น็ เนื้้�อหาวิิชาของหลักัสููตรมีคีวามสอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องหลักัสููตร 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.93 คะแนน (SD = 0.25) รองลงมาคืือ สามารถตอบสนองกัับความต้้องการของผู้้�เข้้ารัับการอบรม ค่่าเฉลี่่�ย 

4.88 คะแนน (SD = 0.36) และมีีความสอดคล้้องกัับภาระหน้้าที่่� ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�และหลัักสููตรที่่�ท่่านเรีียนตรงกัับภาระ

หน้้าที่่�และความต้้องการ มีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.80 คะแนน (SD = 0.45) และ 4.80 คะแนน (SD = 

0.48) ตามลำดัับ

	 ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจในการฝึึกอบรม โดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.83 

คะแนน (SD = 0.33) และมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในประเด็็น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้ารัับการอบรมท่่านคิิดว่่าได้้รัับ 

ความรู้้� ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น และ คิิดว่่าความรู้้� และทัักษะที่่�ได้้รัับจากการฝึึกอบรม สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิ

งาน ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.86 คะแนน (SD = 0.37) 

	 ด้า้นวิทิยากร/เทคนิคิการฝึกึอบรม โดยรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.86 คะแนน 

(SD = 0.25) และมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในประเด็็น วิิทยากรมีีความรอบรู้้�ในเนื้้�อหาวิิชา ค่่าเฉลี่่�ย 4.92 คะแนน (SD = 

0.26) และมีีการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์การสอนที่่�เหมาะสมกัับเนื้้�อหาสาระ ค่่าเฉลี่่�ย 4.92 คะแนน (SD = 0.26) 

	 ด้า้นปััจจัยัเกื้้�อหนุนุในการจััดการฝึึกอบรม กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.54 

คะแนน (SD = 0.60) และมีคีวามพึึงพอใจสููงสุดุในประเด็็น  ผู้้�จัดัการฝึกึอบรม มีกีารประสานงานและอำนวยความสะดวก

ในการจัดัการฝึกึอบรม โดยมีคี่่าเฉลี่่�ย 4.61 คะแนน (SD = 0.66)  รองลงมาคืือ ผู้้�จัดัการฝึกึอบรม มีกีารแจ้ง้ข้อ้มููลข่่าวสาร

ก่่อนเข้า้รับัการฝึกึอบรม ค่่าเฉลี่่�ย 4.59 คะแนน (SD = 0.71) และกลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจต่่ำสุดุในเรื่่�องสภาพแวดล้อ้ม

ของสถานที่่�ฝึึกอบรม เช่่น อุุณหภููมิิ ระบบปรัับอากาศ แสงสว่่าง ระดัับเสีียง มีีความเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 4.44 คะแนน  

(SD = 0.74)    

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากการอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ

ประเทศไทยดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

	 จากการสังัเคราะห์ข์้อ้มููลที่่�ได้ท้ั้้�งหมดจากการดำเนินิการวิจิัยั พบว่่า ข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายในการดำเนินิงาน

หลัักสููตร มีีดัังนี้้� 

	 1)	 ควรกำหนดให้้การปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานเป็็นสมรรถนะหลักสำหรับประชาชน

คนไทยในทุุกระดัับ

	 สมรรถนะด้้านการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีพขั้้�นพื้้�นฐาน ถืือเป็็นสมรรถนะที่่�จำเป็็นเพื่่�อให้้สามารถ 

ช่่วยเหลืือบุคุคลอื่่�น ครอบครัวัได้้ ดังัเช่่นข้อ้มููลจากการสนทนากลุ่่�มของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบข้อความที่่�ว่่า “อยากให้ม้ีโีครงการ

ฝึึกอบรมให้้ทุุกๆหน่่วยงานองค์์กรและประชาชนได้้มีีความรู้�ในการช่่วยเหลืืออย่่างถููกวิิธีีเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดมากยิ่่�งขึ้้�น” 

(ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 12)

	 2)	 บรรจุุหลัักสููตรอบรมการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพพื้้�นฐานเข้้าไปไว้้ในทุุกระดัับการศึึกษา

	ข้ อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการให้้สมรรถนะด้้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและ 

การกู้้�ชีีพพื้้�นฐานได้้มีีการเรีียนรู้้�ตั้้�งแต่่ในระดัับปฐมวััย เนื่่�องจากการเรีียนรู้้�เป็็นการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต (Life long 

learning) ดัังเช่่นตััวอย่่างข้้อความ “ผมคิิดว่่ามัันไม่่ใช่่เรื่่�องไกลตััวนะ เด็็กก็็ต้้องเรีียนรู้้� และทำ CPR เป็็น อย่่างน้้อยเมื่่�อ

เกิดิเหตุฉุุกุเฉินิ จะได้ร้้อ้งขอความช่ว่ยเหลืือได้ ้และถ้า้ระดัับมหาวิทิยาลััยยิ่่�งดีใีหญ่เ่ลย ช่ว่ยคนได้ม้ากขึ้้�น” (ผู้้�ช่ว่ยครููผู้้�สอน

ท่่านที่่� 5) อีีกท่่านกล่่าวว่่า “ตััวครููเองก็็ควรทำเป็็น ถ้้ามีีใครสัักคนล้้มลง ครููจะปั๊๊�มเป็็นมั้้�ย” (ครููผู้้�สอนท่่านที่่� 3)

	 3)	 ใบประกาศนีียบััตรผู้้�ผ่านการอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานสามารถ

นำไปต่่ออายุุของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ 

	 จากข้อคิดิเห็น็ที่่�ได้จ้ากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่ามีผ้ีู้�ผ่่านการอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 65

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2566
Volume 31 No. 1 (Jan - Mar) 2023

Knowledge Synthesis for Policy Recommendations from Emergency First Aid and Basic 
Resuscitation Courses in Thailand’s Emergency Medical System Under the New Normal

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิและได้้รัับใบประกาศนียบััตรในระดัับครููผู้�สอน และผู้้�ช่่วย

ครููผู้้�สอนยัังไม่่สามารถนำไปต่่ออายุุของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่าให้้สามารถนำไปใช้้

ต่่ออายุุของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ ดัังตััวอย่่างข้้อความที่่�ว่่า “มัันน่่าจะดีีนะครัับ ถ้้าเราผ่่านการอบรม

แล้้ว มัันเอาไปใช้้ได้้ทั้้�งความรู้้� ทัักษะ และสามารถต่่อใบอนุุญาตได้้ครัับ ฝากถึึงผู้้�บริิหารด้้วยครัับ” (ครููผู้้�สอนท่่านที่่� 2)

	 4)	 ควรขัับเคลื่่�อนการอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานภายในชุุมชนด้้วย

ชุุมชนของตััวเอง 

	 ภายหลังจากผ่่านโครงการผู้�ที่่�ผ่่านการอบรมหลักสููตรสามารถจดจำและนำไปใช้้ได้้จริิงทั้้�งในแง่่ของการปฏิิบััติิ 

และถ่่ายทอดขยายต่่อ ดัังข้้อความที่่�ว่่า “ผมก็็อยากให้้องค์์ความรู้้�ตรงนี้้� เผยแพร่่ให้้มัันเยอะที่่�สุุด ใครเอาไปใช้้ได้้ มัันเกิิด

ประโยชน์์ อยากให้้ทุุกชุุมชนมีีทุุกที่่�เลย คนอื่่�นจะได้้เรีียนด้้วย” (ครููผู้้�สอนท่่านที่่� 12)

	 5)	 ควรผลัักดัันให้้เกิิด “ศููนย์์การเรีียนรู้้�ด้้านการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานประจำตำบล” ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� และ

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย โดยมีีการของบประมาณจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมาใช้้ในการดำเนิินงาน 

	ดั งจะเห็น็ได้จ้ากข้อ้ความที่่�ว่่า “อยากให้ค้รอบคลุมุทั่่�วประเทศและต่อ่เนื่่�องตลอดไป” (ครููผู้้�สอนท่า่นที่่� 11) และ

ข้อ้ความที่่�กล่่าวว่่า “เป็น็ที่่�สนใจมากเพราะว่า่ของเรามัันเป็น็หลัักสููตรที่่�มีอีย่า่งอื่่�นด้ว้ย มัันไม่ใ่ช่เ่น้น้เฉพาะ CPR และ AED 

มัันทำให้้คนเค้้ารู้้�สึึกว่่ามีีประโยชน์กัับเค้้า คืือเหมืือนกัับว่่าเราไปดููแลชุุมชน ดููแลคนที่่�คุุณรััก คนที่่�ใกล้้ตััวก็็คนสนใจมาก 

คนสนใจมาก” (ผู้้�อำนวยการฝึึกอบรม ท่่านที่่� 1) อีีกท่่านกล่่าวว่่า “ซึ่่�งเราคิิดว่่ามัันมีีความจำเป็็น แล้้วก็็สำคััญมาก ๆ  ครัับ 

เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสรอดให้้กัับประชาชนที่่�อยู่่�ในประเทศนี้้�ครัับ” (ผู้้�อำนวยการฝึึกอบรม ท่่านที่่� 2)

	 6)	 การดำเนิินงานโครงการหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพพื้้�นฐานควรมีีกลไกของภาค

เอกชนเข้้ามาร่่วมบริิหารจััดการ 

	 จากข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม พบว่่ามีีผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผลัักดัันการดำเนิินงาน เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง  

และมีีงบประมาณมากเพีียงพอในการบริหารจัดการโดยนำภาคเอกชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม เช่่น มููลนิิธิิกู้้�ภัยเอกชน สมาคม

เอกชนต่่าง ๆ  ในพื้้�นที่่� บริิษััทเอกชน เป็็นต้้น เนื่่�องจากสามารถให้้การสนัับสนุุนทั้้�งรููปแบบของเงิินสด บุุคลากร สนัับสนุุน 

สถานที่่� เป็็นต้้น ตัังตััวอย่่างข้้อความที่่�ว่่า “การฝึึกอบรมของเรานะครัับ เราได้้รัับการช่่วยเหลืือจากมููลนิิธิิ............เพราะ

เขามีีสถานที่่�ให้้เรา เห็็นความสำคััญของการสอน CPR ดีีนะครููถ้้าเขาร่่วมมืือกัับเรา การทำงานจะง่่ายขึ้้�น” (ครููผู้้�สอน 

ท่่านที่่� 7)

	 7)	 องค์์กรที่่�ได้้มาตรฐาน องค์์กรขนาดใหญ่่ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ควรกำหนดให้้เป็็นสมรรถนะหลัักของ

บุุคคลที่่�จะรัับเข้้าทำงาน 

	 ในระบบการทำงาน หรืือสถานที่่�ทำงาน ควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�สมรรถนะด้้านการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือในสถานการณ์ฉุกุเฉิิน ก่่อนที่่�รถพยาบาลจะไปถึึง ณ จุดุเกิิดเหตุ เพ่ื่�อให้้เป็็นไปตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับแรงงาน ดัังข้้อความที่่�กล่่าวว่่า “อยากให้้มีีการอบรมให้้ทุุกจัังหวััด และทุุกบริิษััทจะได้้ถ่่ายทอดให้้ถึึงประชาชนได้้จริิง 

ลดการเสีียชีีวิิตได้้” (ครููผู้้�สอนท่่านที่่� 5)

	 8)	 ระบบการศึึกษาผลัักดัันให้้มีีการบรรจุุการเรีียนการสอนวิิชา “การกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน” อยู่่�ในการศึึกษา

ตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา มััธยมศึึกษา หรืือบรรจุุอยู่่�ในกิิจกรรมลููกเสืือและเนตรนารีี และในระดัับมหาวิิทยาลััย

	ก ารเรียีนรู้�ด้า้นการกู้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน ควรมีการปลููกฝังความรู้้� ทักัษะ และจิิตสำนึึก โดยบููรณาการเข้า้กับัการเรียีน

การสอนในหลัักสููตร เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง และนำไปใช้้ได้้จริิง ดัังข้้อความที่่�ว่่า “เป็็นโครงการที่่�สำคััญและ

จำเป็็นอย่่างมาก ในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินของประชาชนที่่�พบเหตุุ เด็็ก ๆ ต้้องรู้้� ช่่วยคนอ่ื่�นได้้นะ” (ครููผู้้�สอน 

ท่่านที่่� 12)

	 9)	 ประสานความร่่วมมืือกัับกระทรวง ทบวง กรม หน่่วยงานต่่าง ๆ รวมทั้้�งภาคเอกชนเพื่่�อจััดทำบัันทึึก

ความร่ว่มมือื (MOU) เพื่่�อให้เ้ข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการสนับัสนุนุส่ง่เสริมิ และดำเนินิการให้บุ้คุลากรเข้า้รับัการฝึกึอบรม
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิิน
และการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

หรืือเผยแพร่่องค์์ความรู้้�สู่่�ประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 จากข้อ้มููลพบว่่า หากจะก่่อให้เ้กิดิความต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืนควรผลักัดันัให้เ้ห็น็เป็น็รููปธรรมทั้้�งในระดับัหน่่วยงาน และ

บุุคคลโดยประสานความร่่วมมืือทั้้�งภาครััฐ และภาคเอกชนเพื่่�อให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนส่่งเสริิม ดัังข้้อความ 

“อยากให้้มีีการผลัักดัันในส่่วนของหน่่วยงานราชการให้้ผลัักดัันในเรื่่�องของ CPR ว่่าการ CPR มีีความสำคััญขนาดไหน ใน

ส่ว่นของภาคประชาชนเองคืือให้้เขารัับรู้้�ว่า่การ CPR มีคีวามสำคััญไหม ในส่่วนของครอบครััว หรืือชุุมชน จะได้้ให้้ประชาชน

ตระหนัักว่า่ เวลามีเีรื่่�องของการสอนหรืือการให้ค้วามรู้้�ให้ป้ระชาชนจะได้เ้ห็น็ความสำคััญในเรื่่�องของการสอน” (ครููผู้้�สอน 

ท่่านที่่� 8)

	 10) สนัับสนุนส่่งเสริมให้้ทุุกโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพประจำตำบลศัักยภาพบุุคลากรด้้านการ

ปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระดัับครููผู้้�สอนและผู้้�ช่่วยครููผู้้�สอนฯ 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลถืือเป็็นหน่่วยบริการสุขภาพในระบบปฐมภููมิิที่่�ใกล้้ชิิดประชาชน 

ในชุมุชนมากที่่�สุดุ หากจะมีกีารเผยแพร่่องค์ค์วามรู้้�ควรสนับัสนุนุให้บุ้คุลากรทางสุขุภาพมีคีวามรู้้� และทักัษะมากเพียีงพอ 

ที่่�จะถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กัับชุุมชนในพื้้�นที่่� ดัังเช่่นข้้อความ “อยากให้้หมออนามััยมาสอน ถ้้าเขามีีความรู้้� ชาวบ้้านก็็จะ 

เข้้าถึึงได้้ มาเรีียนได้้ ว่่างตอนไหนก็็มาเรีียน น่่าจะดีีนะครัับ” (ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 7)

	น อกจากนี้้�ยัังพบข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการหลัักสููตรและแนวทางการดำเนิินงานต่่อ

ไปในยุุคชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพิ่่�มเติิม ดัังนี้้� 

	 1)	 การบริิหารจััดการงบประมาณในการอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

ในประเทศไทยท่ี่�ดำเนิินการโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควรได้้รัับการสนัับสนุนจากองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาทรััพยากรบุุคคลในพื้้�นที่่� 

	 จากการดำเนิินงานของหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีพขั้้�นพื้้�นฐานในประเทศไทยที่่�ดำเนิินการ

โดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิที่่�ผ่่านมา พบว่่า งบประมาณเป็็นปััจจััยหลัักในการขัับเคลื่่�อนการทำงานและขยาย

องค์์ความรู้้� ดัังเช่่นข้้อความที่่�ว่่า “คืือปััญหาใหญ่่ ๆ ตอนนี้้� คืือโควิิด แต่่ในส่่วนอื่่�น แนวทางในการดำเนิินการ ถ้้าตััดโควิิด

ออกไปนะครัับ ปััญหาอุุปสรรคเนี่่�ย อาจจะอยู่่�ในส่่วนของงบประมาณ แต่่ด้้วยงบประมาณในการดำเนิินการ เนื่่�องด้้วย

ทาง สพฉ. เอง ได้้รัับงบประมาณมา ค่่อนข้้างจำกััด” (ผู้้�อำนวยการฝึึกอบรม ท่่านที่่� 2)

	 2)	 แนวทางการจัดัการเรีียนการสอนในยุคุชีีวิติวิถิีีใหม่ ่ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างให้ข้้อ้เสนอแนะว่่าในช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด ส่่งผลกระทบต่่อการจััดการเรีียนการสอนจึึงต้้องการให้้มีีการปรัับรููปแบบให้้เป็็นแบบ 

ผสมผสาน (Blended learning) เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�มีีทั้้�งระบบออนไลน์์และในห้้องเรีียน ดัังตััวอย่่างข้้อความที่่�ว่่า 

“สถานการณ์์ปัจัจุบุััน เคยทดลองฝึึกอบรมในแพลตฟอร์์มของออนไลน์์ดูู ถ้า้สถานการณ์์ยัังเป็็นแบบนี้้�อยู่่� เพ่ื่�อไม่่ให้โ้ครงการ

เราหยุุดชะงััก การออกแบบการฝึึกอบรมในแพลตฟอร์์มที่่�เป็็นออนไลน์์แล้้วใช้ต้ััวกลไกที่่�ในต่่างประเทศเขาใช้ก้ััน อย่่างเช่น่ 

เราอบรมภาคทฤษฎีทีี่่�เป็น็ออนไลน์์ แล้้วเราก็็ขอให้้เขามาสอบภาคปฏิบิััติทิี่่� สพฉ. เองหรืือที่่�คนที่่�เป็น็ผู้้�จััด องค์์กรศููนย์์การ

เรีียนรู้้� เช่่น สว่่าง เบญจธรรมเองก็็เคยจััดไปแล้้วครั้้�งหนึ่่�งที่่�จััดร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยกรุุงเทพฯ” (ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 2) และ 

“เรื่่�องของแพลตฟอร์์มที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบเป็็น hybrid ก็็คืือเป็็นออนไลน์์เสร็็จแล้้วมาออฟไลน์์ สอนออนไลน์์ก่่อน 

เรีียนออนไลน์์ก่่อน เข้้าคอร์์สก่อน แล้้วก็็มาขอสอบ ใครผ่่านปริ้้�นใบที่่�ได้้จากการเรีียนออนไลน์์เสร็จแล้้วก็็มาขอสอบ 

ภาคปฏิิบััติิที่่�ศููนย์์การเรีียนรู้้�ที่่�เราตั้้�งไว้้ทุุกที่่�เนี่่�ยผมว่่าก็็จะช่่วยทำให้้เราขยายผู้้�ช่่วยครููก่่อนก็็ได้้ครัับ ผู้้�ช่่วยหรืือขยายคนที่่�

จะได้้เรีียนรู้้�หลัักสููตรนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น” (ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 1) อีีกท่่านกล่่าวว่่า “วิิธีีเรีียนถ้้าเป็็นออนไลน์์มีี 2 แบบ 1. ก็็คืือเรีียน

แบบ e-learning เป็็นแบบทำคอร์์สสอนเรีียนให้้จบคอร์์ส หรืือจะเรีียนแบบ 2. live streaming รู้้�สึึกว่่าตอนหลัังมานี้้�

เรีียนสดก็็ได้้ ออกแบบโดยให้้เขาเรีียนผ่่าน zoom เรีียนผ่่าน Live stream แต่่ส่่วนใหญ่่จะเรีียนผ่่าน zoom เพราะเรา

อยากเห็็นท่่าเขา อยากเห็็นวิิธีีเขากด แต่่ว่่าเราก็็ใช้้เป็็นหมอนแทน” (ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 10)
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	 3)	 การจััดทำระบบ กำกัับ ติิดตามข้้อมููล และมาตรฐานการสอน จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััย พบว่่าในช่่วง

เวลาตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 ถึึงปััจจุุบััน มีีการดำเนิินงานจััดเก็็บข้้อมููลยัังไม่่เป็็นระบบ และยัังไม่่เห็็นภาพชััดเจน อีีกทั้้�ง

การกำกัับติิดตามของผู้้�ผ่่านโครงการในระดัับครููที่่�ไปถ่่ายทอด ขยายองค์์ความรู้้�ต่่อยัังไม่่ทราบจำนวน และแนวทาง 

การติิดตามคุุณภาพการสอนที่่�เป็็นรููปธรรม ดัังตััวอย่่างข้้อความที่่�ว่่า “อยากให้้ทางตััวเจ้้าของหลัักสููตรเองก็็คืือ สพฉ. เอง

อาจจะต้้องมีีระบบการ ประเมิินมาตรฐานของการสอน เมื่่�อผ่่านไปสัักระยะหนึ่่�งคนที่่�เรีียนไปแล้้ว ควรมีีการประเมิิน

มาตรฐานการสอน ศููนย์์การเรีียนรู้้�เองก็็ควรมีีการประเมิินมาตรฐานการสอน” (ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 1) อีีกท่่านกล่่าวว่่า “เรา

ควรมีีการกำกัับมาตรฐาน ไม่่ใช่่กำกัับเพื่่�อแบบว่่ากีีดกััน แต่่มัันคืือเพื่่�อให้้ เราเชื่่�อว่่าเรีียนแบบนี้้� มัันสามารถ CPR ได้้จริิง” 

(ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 5) และ “อยากที่่�จะให้้มีีคณะกรรมการในการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�สามารถที่่�จะช่่วยกัันคิิดวิิเคราะห์์และดึึง

ข้้อมููลมาได้้ไม่่ใช่่ใครคนใดคนเดีียวหรืือสองสามคนที่่�จะรู้้�เพีียงข้้อมููลนั้้�น” (ครููผู้้�สอน ท่่านที่่� 8)

อภิิปรายผลวิิจััย

	 1.	ส ถานการณ์์และการดำเนิินงานฝึึกอบรมหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�

ดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

	 จากการดำเนิินงานในหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติ ิพบว่่า ลักัษณะการจัดัอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานในประเทศไทยของสถาบันั

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่่งชาติิได้ร้ับัความสนับัสนุนุ และความร่่วมมืือจากหน่่วยงานภาครัฐั และภาคเอกชนเข้า้มาร่่วมมีบีทบาท

ในการขัับเคลื่่�อน เช่่น โรงพยาบาลรััฐ สาธารณสุุขจัังหวััด องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และมููลนิิธิิองค์์กรการกุุศล 

ที่่�ดำเนิินงานเกี่่�ยวกับัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�มีคีวามแตกต่่างกันั เน่ื่�องจากกลุ่่�มคนในการขับเคลื่�อนและดำเนิินงาน 

ในหลัักสููตรดัังกล่่าว ซึ่่�งเป็็นการดำเนิินงานด้้วยพลัังของจิิตอาสา เนื่่�องจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีบทบาทหน้้าที่่�หลััก

ตามพัันธกิจในการทำงานด้านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย และมีีเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ชีีพกู้้�ภััยที่่�ทำงานด้วยหลักการ

ของจิิตอาสาส่่วนบุุคคล และในนามองค์์กรเอกชนเป็็นจำนวนมาก รวมทั้้�งแนวคิิดของหน่่วยฝึึกอบรมหลัักสููตรด้้าน 

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (EMPAC) มีดีำริทิี่่�จะพัฒันาศักัยภาพของเจ้า้หน้า้ที่่�กู้้�ภัยให้ม้ีสีมรรถนะด้า้นการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและ

การกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (National Institute for Emergency Medicine, 2020) จึึงดำเนิินการฝึึกอบรมดัังกล่่าว และเมื่่�อ

มีกีารขยายผล และดำเนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง กลุ่่�มคนเหล่่านี้้�จึึงเข้า้มามีีบทบาทสำคััญในการขับเคลื่�อนดำเนิินงานฝึึกอบรม

หลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 ความพึึงพอใจต่่อหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�ดำเนิินงานโดยสถาบััน 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

	กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อหลักสููตรดัังกล่่าวในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก และมีีความพึึงพอใจสููงสุุดต่่อ

วัตัถุปุระสงค์์โครงการ รองลงมาคืือ มีคีวามพึึงพอใจต่่อการสอนภาคปฏิบัิัติ ิและมีีความพึึงพอใจต่่อการจัดการเรียีนการสอน 

ตามแผนการดำเนิินงานโครงการ และมีคีวามพึึงพอใจต่่อสื่่�อการสอนที่่�เป็น็หุ่่�น มีคี่่าเฉลี่่�ย เท่่ากันัจากผลการประเมินิข้อมููล

เชิิงปริิมาณความพึึงพอใจต่่อหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีพขั้้�นพื้้�นฐานของประเทศไทยดำเนิินงานโดย

สถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิ ด้า้นบริบท พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้เห็น็ถึึงการดำเนิินงานของหลักสููตร

จากความคิิดเห็็นของผู้้�ผ่่านโครงการ มีีความพึึงพอใจต่่อการดำเนิินโครงการในระดัับมาก เนื่่�องจากจากรููปแบบการเรีียน

การสอนภายในโครงการดังกล่่าวพบว่่า มีีการให้้ความรู้้�ภาคทฤษฎีีแก่่ผู้�เข้้าร่่วมโครงการ โดยลัักษณะความรู้้�ส่่งเสริิม 

ให้ผู้้้�เรียีนเข้า้ใจได้ง้่่าย ง่่ายต่่อการจดจำ และมีกีารปรับัให้ท้ันัสมัยัตามองค์์ความรู้้�ในปัจัจุบุันั ผู้้�ที่่�ผ่่านโครงการสามารถจดจำ

และนำไปใช้ต้่่อได้้จริงิทั้้�งในแง่่ของการปฏิบัิัติ ิและถ่่ายทอดขยายต่่อ อีกีทั้้�งกระบวนการจัดัการเรียีนการสอนมุ่่�งเน้น้พัฒนา

ผู้้�เรีียนทั้้�งภาคทฤษฎีี และปฏิิบััติิ อีีกทั้้�งความรู้้�ที่่�ได้้รัับมีีความทัันสมััยอยู่่�เสมอ มีีรููปแบบเดีียวกััน และนำไปใช้้ได้้จริิง 

เนื่่�องจากการฝึึกอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีพขั้้�นพื้้�นฐานของประเทศไทยดำเนิินงานโดยสถาบััน
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การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิิน
และการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ มีีระยะเวลาในการฝึึกอบรมทั้้�งหมด 3 วััน โดยแบ่่งออกเป็็นภาคทฤษฎีีจำนวนครึ่�งวััน และ 

ภาคปฏิิบััติิรวมทั้้�งเทคนิคการเป็็นวิิทยากรจำนวน 2 วัันครึ่�ง มีีการประเมิินผลด้านความรู้้�โดยการสอบก่่อนเรีียนและ 

ภายหลัังการเรีียนโดยผู้้�เข้้ารัับการอบรมจำเป็็นต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตามที่่�หลักสููตรกำหนดไว้้ ในการประเมิิน 

ภาคปฏิิบััติิ ผู้้�เข้้ารัับการอบรมต้้องได้้รัับการทดสอบด้้วยอุุปกรณ์์ CPR Wrist band ซึ่่�งนำมาวััดทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

(Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) และต้้องผ่่านเกณฑ์การประเมิินด้้วยเช่่นกััน (National Institute for  

Emergency Medicine, 2020) ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�และทัักษะที่่�เชี่่�ยวชาญ เข้้าใจเทคนิิคต่่าง ๆ ได้้มากขึ้้�น

	 2.	ข้ อเสนอแนะเชิงินโยบายจากหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉินิและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของประเทศไทย

ดำเนิินงานโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

	 จากการผลการวิิจััย พบประเด็็นที่่�น่่าสนใจเพื่่�อนำไปเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ดัังนี้้� 1) ควรกำหนดให้้ 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีพขั้้�นพื้้�นฐานเป็็นสมรรถนะหลักสำหรัับประชาชนคนไทยในทุกระดัับ ในช่่วงเวลา 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าในการดำเนิินงานหลัักสููตรมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีีองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว แต่่จากข้้อมููลพบว่่า หากจะก่่อให้้เกิิด

ความต่่อเน่ื่�องยั่่�งยืืนควรปรัับเปลี่่�ยนแนวคิิดของประชาชนให้้ตระหนักถึึงความสำคััญของการกู้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน เพ่ื่�อให้้

สามารถช่่วยเหลืือบุุคคลอื่่�น รวมทั้้�งครอบครััวอัันเป็็นที่่�รัักได้้ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการผลัักดัันให้้เห็็นเป็็นรููปธรรมทั้้�งในระดัับ 

หน่่วยงานและบุคุคล 2) มีกีารบรรจุการอบรมหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีพื้้�นฐานภายใต้้การดำเนินิงาน 

ของโครงการพััฒนาทัักษะด้้านการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานเข้้าไปไว้้ในทุุกระดัับการศึึกษา  

3) ใบประกาศนียีบัตัรผู้้�ผ่่านหลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานสามารถนำไปต่่ออายุขุองผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร 

ในระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิได้้ 4) ควรขับัเคลื่่�อนโครงการพัฒนาทักัษะด้้านการปฐมพยาบาลฉุกุเฉิินและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน 

ภายในชุมชนด้วยชุุมชนของตััวเอง 5) ผลัักดันให้้เกิิด “ศููนย์การเรียีนรู้�ด้า้นการกู้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานประจำตำบล” ให้้ครอบคลุม

ทุุกพื้้�นที่่�เพ่ื่�อจััดฝึึกอบรมให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่� โดยงบประมาณของกองทุุนหลักประกัันสุขภาพท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อให้้เกิิด 

ความเข้้าถึึงได้้สะดวกซึ่่�งสอดคล้้องกัับแผนกลยุุทธ์์สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) ที่่�จััดให้้มีี

การศึึกษาและฝึึกอบรมการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (National Institute for Emergency Medicine, 

2018) 6) การดำเนิินงานหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานควรมีีกลไกของภาคเอกชนเข้้ามาร่่วม

บริิหารจััดการ 7) องค์์กรขนาดใหญ่่ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ควรกำหนดให้้เป็็นสมรรถนะหลัักของบุุคคลที่่�จะรัับเข้้าทำงาน 

8) ระบบการศึึกษาผลัักดัันให้้มีีการบรรจุการเรีียนการสอนวิิชา “การกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน” อยู่่�ในการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษา หรืือบรรจุุอยู่่�ในกิิจกรรมลููกเสืือและเนตรนารีี และในระดัับมหาวิิทยาลััย 9) ควรประสานความร่่วมมืือของ

ภาครััฐกัับภาคเอกชนเพื่่�อจััดทำบัันทึึกความร่่วมมืือ (MOU) ให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนส่่งเสริิม และดำเนิินการ

ให้บุ้คุลากรเข้า้รัับการฝึกึอบรมหรืือเผยแพร่่องค์ค์วามรู้้�สู่่�ประชาชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งจะเป็็นเครืือข่่ายความร่่วมมืือเกิิดพลังั

ที่่�เข้้มแข็็ง จากผลการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า การดำเนิินโครงการอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งได้้รัับความร่่วมมืือจากเครืือข่่าย 

ทั้้�งจากภาครััฐ ได้้แก่่ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน ได้้แก่่ มููลนิิธิิเอกชนต่่าง ๆ  มาช่่วยในการทำงาน การจััดการ

อบรม ซึ่่�งการสร้้างเครืือข่่ายในการทำงานเชิิงพััฒนาเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการประสานงานรููปแบบหนึ่�งที่่�โยงใย 

การทำงานของกลุ่่�มบุุคคลหรืือองค์์กรหลายองค์์กร ซึ่่�งมีีทรััพยากร มีีเป้้าหมาย มีีกลุ่่�มสมาชิิกของตนเอง ที่่�มีีความคิิด มีี

ปััญหา มีีความต้้องการในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งเหมืือนกัันหรืือคล้้ายกััน มาติิดต่่อประสานงานหรืือร่่วมกัันทำกิิจกรรมอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งหรืือหลายอย่่าง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาหรืือสนองความต้้องการในเรื่่�องนั้้�น โดยยึึดหลัักการทำงานร่่วมกัันบนพื้้�นฐาน

ของความเท่่าเทีียมกััน เคารพซึ่่�งกัันและกััน มากกว่่าการเชื่่�อฟัังและปฏิิบััติิตามผู้้�มีีอำนาจสั่่�งการจะช่่วยให้้การดำเนิิน

โครงการประสบความสำเร็็จภายใต้้ทรััพยากรอัันจำกััด และ 10) ส่่งเสริิมให้้ทุุกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล

จััดส่่งเจ้้าหน้้าที่่�เข้้ารัับการอบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

ในหลักัสููตรครููผู้้�สอนฯ และผลิติอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นให้้เป็น็ผู้�ช่่วยครููผู้�สอนฯ ให้้ได้ต้ามเป้า้หมายที่่�กำหนด 

นอกจากนี้้�ยัังพบข้้อเสนอแนะเชิิงบริิหารจััดการหลัักสููตรเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้� การบริิหารจััดการงบประมาณในการจััดฝึึกอบรม
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Knowledge Synthesis for Policy Recommendations from Emergency First Aid and Basic 
Resuscitation Courses in Thailand’s Emergency Medical System Under the New Normal

หลักัสููตรการปฐมพยาบาลฉุกุเฉินิและการกู้้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานในประเทศไทยที่่�ดำเนินิการโดยสถาบันัการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่่งชาติิ 

ควรได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาทรััพยากรบุุคคลในพื้้�นที่่� โดยปััจจััยแห่่ง 

ความสำเร็็จในการจัดฝึึกอบรมหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการอบรม 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในวิทยากรผู้้�สอน และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และการดำเนิินงานภายใต้้แนวคิิดของจิิตอาสา 

ด้้วยการดำเนิินงานภายใต้้งบประมาณอันจำกััดส่่งผลให้้การกระจายงบประมาณเพ่ื่�อดำเนิินโครงการยังพบปัญหาและ

อุปุสรรค แต่่ผู้้�ดำเนินิโครงการมีกีารปรับัเปลี่่�ยนกลยุทุธ์เ์พื่่�อให้เ้กิดิการดำเนินิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง และแทรกซึึมไปในทุกุกลุ่่�ม

ของประชาชนทุุกระดัับ จึึงใช้้การดำเนิินงานแบบอาสาสมััคร หรืือจิิตอาสาเข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการดำเนิินงาน และ

ขยายงานได้้อย่่างรวดเร็็ว  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิอาจพิิจารณานำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ไปปรัับปรุุงหลักสููตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิินและการกู้�ชีพีขั้้�นพื้้�นฐานในระบบการแพทย์์ฉุกุเฉิินของประเทศไทยเน่ื่�องจาก

แนวทางการดำเนิินงานอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงภายใต้้สถานการณ์การแพร่่ระบาดโรคโควิด-19 เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์ส์ููงสุุด 

และช่่วยให้้หลักัสููตรดังกล่่าวที่่�เกิดิการขับเคลื่�อนอย่่างต่่อเน่ื่�อง และพััฒนารููปแบบการฝึกึอบรมทัักษะด้้านการปฐมพยาบาล

ฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ภายใต้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ยั่่�งยืืน

ต่่อไป 

 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	ค วรมีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินโครงการหลัักสููตรการปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและการกู้้�ชีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีเีหมาะสมกัับสถานการณ์เ์หมาะสมกัับสถานการณ์ภ์ายใต้ช้ีวีิติวิถิีใีหม่่เพื่่�อให้เ้กิดิการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และยั่่�งยืืน มีีความปลอดภััยทั้้�งผู้้�เรีียนและวิิทยากรต่่อไป 
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมการจัดการด้ว้ยตนเอง และปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 บริิบููรณ์์ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจและเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  

ณ ศรีีราชา ได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจำนวน 105 คน เครื่่�องมืือการวิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป  

แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง แบบประเมิินการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเอง วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิสหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิจััยพบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองอยู่่�ในระดัับมาก (M = 67.17, SD = 6.85) การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน  

การรับัรู้�ภาวะสุขุภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการจัดัการด้ว้ยตนเองมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ย

ตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .571, .428, .284, p < .01 ตามลำดัับ) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลและบุุคลากรทีมสุุขภาพ สามารถนำผลการวิจััยไปในการวางแผน 

การดููแลที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นและต่่อเน่ื่�อง

โดยให้้ความสำคััญกัับการรัับรู้�สมรรถนะตนเอง การรัับรู้�ภาวะสุุขภาพตนเอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจัดการ 

ด้้วยตนเอง
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Factors Related to Self-Management Behaviors Among 

Older Adults With Coronary Artery Disease

Chayanee Suwannasa, M.N.S1*, Waree Kangchai, D.N.S2, Sahattaya Rattanajarana, Ph.D.2

Abstract

	 This research aimed to study self-management behaviors and the related factors among 

older adults with coronary artery disease. The sample included 105 older adults aged 60 years and 

above diagnosed with coronary artery disease and undergoing treatment at the cardiology clinic, 

Somdej Phraborom Ratchathewi Hospital, Sriracha. Simple random sampling was used. Research  

instruments were the demographic data, health perception, knowledge about disease and  

self-management, self-efficacy perception, social support, and self-management behavior  

questionnaires. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s product-moment correlation statistics.

	 The results revealed that the samples had higher mean scores in self-management behaviors 

(M = 67.17, SD = 6.85). Perceived self-efficacy, health perception, and knowledge about the disease 

and self-management behaviors were statistically positively correlated with self-management  

behaviors (r = .571, .428, .284, p < .01, respectively).

	 This study suggests that nurses and health care teams could apply these findings in planning 

appropriate care to encourage self-management behaviors among older persons with coronary artery 

disease, with an emphasis on perceived self-efficacy, health perception, and knowledge about disease 

and self-management.

Key words:	Self-management behaviors, self-efficacy, health perception, knowledge about disease  

		  and self-management behaviors, older adults with coronary artery disease 
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกและพบบ่่อยที่่�สุุดในผู้�สููงอายุุโดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป (Eliopoulos, 2018; Touhy & Jett, 2016) รวมทั้้�งเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตอัันดับหนึ่�ง 

ของคนทั่่�วโลก ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ใน 1 นาทีีมีีคนเสีียชีีวิิต 1 คนจากโรคหััวใจขาดเลืือด ร้้อยละ 69 และเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี (World Health Organization [WHO], 2020) ในประเทศไทยเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุในอััตรา 125.4 ต่่อประชากรแสนคน (Strategy and Planning Division, the Ministry of Public Health, 

2017) โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจในปี พ.ศ. 2563  

ร้้อยละ 6.9 และต้้องเข้้ารัับการรัักษาสููงถึึง 1,213 ครั้้�งต่่อปีี (Annual Report Somdej Phraborom Ratchathewi 

Sriracha Hospital, 2020) สถิิติิดัังกล่่าวสะท้้อนความรุุนแรงของปััญหาโรคหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งต้้องการ 

การจััดการด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นโรคที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดแดงโคโรนารีตีีบีตันหรืือมีีการอุดกั้้�นที่่�มีสีาเหตุจากการสะสม

ของคราบไขมัันและแคลเซีียมภายในเยื่่�อบุุผนัังด้้านในของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีเป็็นระยะเวลานานจนทำให้้ 

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางด้้านในของหลอดเลืือดเกิิดการตีีบแคบ เมื่่�อหลอดเลืือดมีีการตีีบแคบมากกว่่าร้้อยละ 50-70 ทำให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย (Miller, 2019) โรคหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�สููงอายุุ 

ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ผลกระทบด้านร่่างกาย เช่่น เหนื่�อยง่่าย หายใจลำบาก เจ็็บแน่่นหน้าอก ทำให้้ 

ผู้้�สููงอายุทุุกุข์ท์รมานจากอาการเจ็บ็หน้า้อก ซึ่่�งอาจเกิดิขึ้้�นแบบทันัทีทีันัใด ผลกระทบด้า้นจิติใจ ได้แ้ก่่วิติกกังัวล กลัว หรืือ

เครียด ส่่งผลให้ค้วามสามารถในการประกอบกิจวัตัรประจำวันัลดลง และคุณุภาพชีวีิติอยู่่�ในระดับัต่่ำ (Eliopoulos, 2018) 

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง และควบคุมภาวะของโรคหลอดเลืือดได้้จึึงเป็็น

สิ่่�งจำเป็็น อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจยังัมีพีฤติกิรรมการจัดการด้วยตนเองในระดัับที่่�ไม่่ดี ีประกอบ

ด้้วย การรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งยัังมีีการสููบบุุหรี่่� และด่ื่�มเครื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ (Huynh-Hohnbaum, Marshall, Villa, & Lee, 2015; Khatun et al., 2021; Willard-Grace et al., 

2013) ซึ่่�งพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมมีีปััจจััยบางประการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  

การสนัับสนุุนจากครอบครััว การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง (Chaiwong, 

Duangpaeng, & Masingboon, 2014; Jansrithong & Choowattanapakorn, 2018; Sirikutjatuporn,  

Wirojratana, & Jitramontree, 2017; Teeotid, Kunsongkeit, & Dungpaeng, 2019)

	 เนื่่�องจากการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการ

ด้้วยตนเอง การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประเด็็นดังกล่่าว โดยประยุุกต์์

แนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยทำการ

ศึึกษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลสำคััญ

สำหรับัพยาบาลในการส่่งเสริมิให้ผู้้้�สููงอายุโุรคหลอดเลืือดหัวัใจมีพีฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองที่่�เหมาะสม และถููกต้อง

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง  

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

หััวใจ
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Factors Related to Self-Management Behaviors Among Older 
Adults With Coronary Artery Disease

สมมติิฐานการวิิจััย

	ก ารรัับรู้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเอง และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	กร อบแนวคิิดการวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้ข้้อ้กำหนดของสมาคมแพทย์์โรคหัวใจแห่่งสหรัฐัอเมริิกา (Dehmer et al., 2020) 

ในการกำหนดตััวแปรตามคืือ พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองและใช้้แนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองของ Kanfer and 

Gaelick (1991) เป็็นกรอบแนวคิิดในการเลืือกตััวแปรอิิสระ สมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิการะบุุว่่า พฤติิกรรม

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ควรปฏิบัิัติอิย่่างเหมาะสม มี ี4 ด้า้น คืือ การออกกำลัังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ

ความเครียีด และการปฏิบิัตัิติัวัตามแผนการรักัษา แนวคิดิการจัดัการด้ว้ยตนเองอธิบิายไว้ว้่่า การจัดัการด้ว้ยตนเองเป็น็การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการจััดการกัับปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับโรค

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3 ด้้านคืือ 1) ปััจจััยด้้านการรู้้�คิิด 2) ปััจจััยด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และ 

3) ปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยา (Kanfer & Gaclick, 1991; Karoly & Kanfer, 1982) ปััจจััยด้้านการรู้้�คิิด มีีบทบาทความสำคััญ

ในปฏิิบััติิการจััดการด้้วยตนเองในสถานการณ์์ใดสถานการณ์์หนึ่่�งโดยบุุคคลจะมีีความสามารถในการวางแผนและ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้รางวััลตนเองเม่ื่�อปรับัพฤติิกรรมได้้ สามารถควบคุมสภาวะทางสัังคมสิ่่�งแวดล้อ้มและกระบวนการ

ทางสรีีรวิิทยาได้้ การวิิจััยครั้้�งนี้้�คััดสรรปััจจััยด้้านการรู้้�คิิดมาศึึกษา 3 ปััจจััยคืือ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

และการจัดการด้วยตนเอง และการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่วนปัจจััยด้้านสังคมและสิ่่�งแวดล้้อมจะช่่วยให้้บุุคคลจัดการ

ตนเองได้้ ช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการตอบสนองที่่�ดีีขึ้้�น กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นสื่่�อกลางทำให้้เกิิดการตอบสนองตามลำดัับอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยคััดสรรมาศึึกษา 1 ปััจจััยคืือการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งคาดว่่าทั้้�ง 4 ปััจจััยนี้้� น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ สรุุปกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

                        ตััวแปรอิิสระ					ตั     ัวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รูู ปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งเพศชาย และเพศหญิง 

ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีบีริบิููรณ์ข์ึ้้�นไป ที่่�มารับัการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�คลินิิกิโรคหัวัใจโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีรีาชา 

จัังหวััดชลบุุรีี 

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งเพศชาย และเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�มารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี ในเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจากประชากร 

ที่่�ศึึกษา จำนวน 105 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรค

หลอดเลืือดหััวใจ Class I และ Class II  2)  ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�วิิกฤตจากโรคร่่วม 3)  สามารถอ่่านออก เขีียนได้้  

สื่่�อสารภาษาไทยรู้้�เรื่่�อง และ4) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิของการรู้้�คิิด และสติิปััญญา ประเมิินโดยใช้้

แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 15 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนรวม 19 คะแนน (Jitapunkul, 1999) สำหรัับ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบที่่�ระดัับ .80 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 และกำหนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size) .35 ซ่ึ่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง  

(Medium effect size) ที่่� Cohen (1988) แนะนำว่่าเหมาะสมกัับงานวิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์หรืือปััจจััยทำนาย 

ที่่�ไม่่สามารถหาค่่าขนาดอิิทธิิพลได้้โดยตรง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการคัดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา ที่่�พัฒันาโดย Jitapunkul (1999) 

มี ี13 ข้อ้คำถามหลักั และ 19 ข้อ้คำถามย่่อย หากตอบคำถามถููกต้องได้ ้1 คะแนน ถ้า้ตอบคำถามผิิดได้ ้0 คะแนน คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-19 คะแนน การตัดัสินิว่่าผู้้�สููงอายุมุีภีาวะสมองเสื่่�อมจะใช้ค้ะแนนจุดุตัดัที่่� 15 คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้ค้ะแนนตั้้�งแต่่ 

15 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีปััญหาด้้านความจำ

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		  2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ลัักษณะเป็็นชุุดข้้อคำถามเลืือกตอบ และคำถามปลายเปิิด 

จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ประวััติิการประกอบอาชีีพ โรคประจำตััว ระยะ

เวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ และยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

		  2.2	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของ Hanhunakul (1997) 

มีีข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้�ภาวะสุุขภาพในปัจจุุบัันและอนาคต การรัับรู้�ความต้้านทานโรค/การเสี่่�ยงต่่อความเจ็็บป่่วย 

ความวิิตกกัังวล ความสนใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

15-60 คะแนน คะแนนต่่ำแสดงถึึงการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพไปในทิศิทางที่่�ไม่่ดี ีและคะแนนสููง แสดงถึึงการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ

ไปในทิิศทางที่่�ดีี 

		  2.3	 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และการจััดการด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดการจััดการ

ด้้วยตนเองและการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และ

ความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมด้า้นการออกกำลังักาย ด้า้นการบริโิภคอาหาร ด้า้นการจัดการความเครียด 

และด้้านการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา มีีข้้อคำถาม 20 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ ถููก ผิิด และไม่่ทราบ ถ้้าตอบถููกต้้อง ได้้คะแนน 

1 คะแนน ถ้้าตอบผิดหรืือตอบว่่าไม่่ทราบ ได้้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน คะแนนมาก  

หมายถึึง มีีความรู้้�มาก คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีความรู้้�น้้อย 

		  2.4	 แบบประเมิินการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนของ Chaiwong 

et al. (2014) เพื่่�อวััดความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 4 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการ

บริิโภคอาหาร การจััดการความเครีียด และ ด้้านการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มั่่�นใจมากที่่�สุุด มั่่�นใจมาก มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจเล็็กน้้อย ไม่่มั่่�นใจเลย คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 15-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููง 

คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองต่่ำ 
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		  2.5	 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคมของ Wangnum (2017) 

ประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ 2) การสนัับสนุุนด้านข้อมููลข่่าวสาร  

3) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลสิ่่�งของ การเงิิน/แรงงาน และ 4) การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินเปรีียบเทีียบ มีีข้้อคำถาม  

17 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ไม่่แน่่ใจ/เฉย ๆ เล็็กน้้อย และไม่่เลย 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 17-85 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยมาก หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อย 

หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย 

		  2.6	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการจัดการด้้วยตนเอง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลัันของ Chaiwong et al. (2014) มีีข้้อคำถามจำนวน 19 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคย

ปฏิิบััติิ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 19-76 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููง คะแนนน้้อย  

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองต่่ำ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้ ้�วิิจััยทำการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค และ

การจััดการด้้วยตนเอง ที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ไปตรวจความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 

ด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน 

และพยาบาลชำนาญการด้้านหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 1 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index [CVI]) ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .83 

	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินการรัับรู้�ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิิน 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และการจัดการด้วยตนเอง แบบประเมิินการรัับรู้�สมรรถนะตนเอง แบบประเมิิน 

การสนัับสนุนุทางสังัคม และแบบประเมินิพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเอง ไปทดลองใช้ ้(Try out) กับัผู้�สููงอายุทุี่่�มีลีักัษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา จำนวน 30 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้ว้ิธิีสีัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient Cronbach) ส่่วนแบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และการจััดการด้้วยตนเองวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมินิการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ และการจัดัการด้ว้ยตนเอง แบบประเมินิ

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองเท่่ากับั 

.84, .86, .76, .93, .83 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยนำหนัังสืือจาก

บัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยับููรพา เสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีราชา เพื่่�อขออนุญุาต

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลวิจิัยั หลังัจากได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลแล้ว้ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหัวัหน้า้พยาบาล หัวัหน้า้

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาล และพยาบาลวิชิาชีพีประจำคลินิิกิโรคหัวัใจของโรงพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์และ

รายละเอียีดในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล หลังัจากนั้้�นจึึงทำการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำการสุ่่�มไว้ใ้นแต่่ละวันั

ที่่�แผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก อาคารอนุุสรณ์์ 100 ปีี ชั้้�น 1 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา โดยผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วยวิิจัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่่างรายคน แจกแบบประเมิินที่่�ใช้ใ้นการวิจัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในห้องที่่�จัดัเตรีียมไว้ ้ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้

กัับห้้องรอตรวจ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบแบบประเมิินประมาณ 30-45 นาทีี เม่ื่�อเสร็็จสิ้้�นการทำแบบประเมิินแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของแบบประเมิิน และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากในช่่วง

เวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููล อยู่่�ในระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรน่่า 2019 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ

เก็็บข้้อมููลโดยปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโคโรน่่าไวรััส 2019 (COVID-19) ตามนโยบายของ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา อย่่างเคร่่งครััด

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS-065-2563 ก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคณะผู้้�วิิจััยได้้แนะนำตนเอง ชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจัยักับักลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบายให้้ทราบและเข้า้ใจถึึงการเข้า้ร่่วมวิิจัยัขึ้้�นอยู่่�กับัความสมััครใจว่่าจะยิินยอม

เข้า้ร่่วมหรืือไม่่ก็ไ็ด้ ้กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถขอยุุติกิารเข้า้ร่่วมวิิจัยัได้้ การปฏิิเสธจะไม่่มีผลใดต่่อการรักัษา ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการ

ศึึกษาจะถููกเก็บ็เป็น็ความลับั โดยนำเสนอเป็น็ภาพรวมและนำมาใช้ป้ระโยชน์เ์พื่่�อการวิจิัยัเท่่านั้้�น การทำลายข้อ้มููลกระทำ

ภายหลัังจากผลการวิิจััยมีีการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่แล้้ว 1 ปีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 ดัังนี้้� 

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิเิคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองของผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดย

ใช้้สถิิติิหาความสััมพัันธ์ของเพีียร์์สััน (Pearson’ s product moment correlation statistic) ก่่อนวิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสหสััมพัันธ์์เพีียรสัันซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ผลการวิิจััย

	 1.	ผู้ ้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 56.2 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี  ร้้อยละ 51.4 

อายุเุฉลี่่�ย 69.20 ปีี (SD = 10.04) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 68.6 ระดับัการศึึกษาสููงสุุดจบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 61.0 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 75.2 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 77.1 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 

หลอดเลืือดหััวใจน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 51.4 กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน เป็็นยารัักษาโรคหััวใจ ร้้อยละ 100 

	 2.	กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองเท่่ากัับ 67.17 คะแนน (SD = 6.85) ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับมาก โดยมีีพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 74.22 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 25.71

	 3.	กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ เท่่ากัับ 50.04 (SD = 3.66) คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและการจััดการด้วยตนเอง เท่่ากัับ 19.55 (SD = 0.91) คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เท่่ากัับ 52.00  

(SD = 5.22) และคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนสัังคม เท่่ากัับ 74.29 (SD = 4.71)  ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรัับรู้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจัดการ 

		ด้  ้วยตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 105)

                       ตััวแปร	                    Range		  M	 SD

	 Minimum	 Maximum		

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	 39	 57	 50.04	 3.66

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง	 14	 20	 19.55	 0.91

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	 37	 60	 52.00	 5.22

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 63	 84	 74.29	 4.71

	 4.	ก ารรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้�ภาวะสุุขภาพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจัดการด้วยตนเอง  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
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(r = .571, .428, 284, p < .01) ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง  

(r = .077, p = .43) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง  

		ก  ารรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสังัคม กับัพฤติิกรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่่าง  

		  (n= 105)

                            ตััวแปร	                              พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง

	ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์	 p-value

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	   .571	 < .01

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	   .428	 < .01

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง	   .284	 < .01

การสนัับสนุุนทางสัังคม	  .077	    .43

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

	 ผลการวิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองในระดัับมาก 

(M = 67.17, SD = 6.85) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 51.4 อยู่่�ใน 

วััยสููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) ซึ่่�งเป็็นช่่วงแห่่งการเป็็นผู้�สููงวััยที่่�ยัังมีีพลััง เป็็นช่่วงจุุดสููงสุุดทั้้�งในด้านประสบการณ์์ 

ภููมิิปััญญา และการคิิดวิิเคราะห์์ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาไม่่มีีความผิิดปกติิของการรู้้�คิิดและสติิปััญญา ส่่วนใหญ่่ 

มีีโรคร่่วมเพีียง 1 โรคคืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 77.1) โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ และป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

Class I และ Class II ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี ทำให้้ปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำลัังกาย การบริิโภคอาหาร การจััดการกัับความเครีียด และ

การปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 68.6) มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� จึึงได้้รัับการสนัับสนุุนดููแลช่่วยเหลืือจากคู่่�สมรส มีีการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน พึ่่�งพาอาศััยกััน และผู้้�สููงอายุุ

ประมาณครึ่่�งหนึ่�ง (ร้้อยละ 51.4) มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจน้้อยกว่่า 5 ปีี ยัังคงมา 

พบแพทย์์ได้้ตามเวลานััดจึึงได้้รัับความรู้้� และคำแนะนำจากแพทย์์และพยาบาล ได้้มีีส่่วนร่่วมในการพิิจารณาวิิธีีการดููแล

ตััวเอง ติิดตามอาการของโรค สะท้้อนผลของการดููแลตััวเองทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััดจึึงเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจมีีพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งอธิิบายตามแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองได้้ว่่า 

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองประการหนึ่่�ง คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุนและเป็็น 

หุ้้�นส่่วน (Mutual investment) ระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคคลากรทางการแพทย์์ (Kanfer & Gaelick, 1991) การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจได้้รัับการสนัับสนุุน และการเป็็นหุ้้�นส่่วนระหว่่างแพทย์์และพยาบาลในระหว่่างการรัักษานั้้�น 

เป็็นการส่่งเสริิมและสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการเริ่่�มต้้นการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม หรืือเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมให้ม้ีคีวามเหมาะสมถููกต้อ้งยิ่่�งขึ้้�นทั้้�งด้า้นการออกกำลังักาย การบริโิภคอาหาร การจัดัการความเครียีด และ

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เพื่่�อควบคุุม ป้้องกัันการกำเริิบ และการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดหััวใจ

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ

	ก ารรับัรู้�สมรรถนะตนเองมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(r = .571, p < .01) อธิิบายได้้ว่่า ถ้้าบุุคคลมีความเชื่่�อมั่่�น มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมแล้้วจะแสดงออกถึึง
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองที่่�เหมาะสมด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองเป็็นปัจจััยด้้านการรู้้�คิดที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองตามแนวคิิดของ Kanfer and Gaelick (1991) การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นการรับัรู้�ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีตี่่อความสามารถของตนเอง ในการจัดการต่่อภาวะการเจ็บ็ป่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจได้้ด้้วยตััวเอง การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การจััดการด้้วยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jansrithong and Choowattanapakorn (2018) พบว่่า  

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง มีีความสััมพัันธ์์พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือดหััวใจ

เฉีียบพลััน (r = .738, p < .01) รวมทั้้�งการศึึกษาของ Phuaphae, Jitmontree, and Leelahakul (2015) พบว่่า 

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (r = .795, p < .01) และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Chaiwong et al. (2014) ที่่�พบว่่าการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน (r = .70, p < .01) 

	ก ารรัับรู้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจัดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

หััวใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .428, p < .01) อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยด้้านการรู้้�คิิดซึ่่�งเป็็น 

กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญอย่่างมากที่่�จะสามารถทำให้้บรรลุเป้้าหมายทั้้�งทัักษะในการจัดการ และความ 

คาดหวังที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการจัดการ ทำให้้เกิิดการวางแผน ริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ นำไปสู่่�การพัฒนาด้้านพฤติิกรรม

การจััดการด้้วยตนเอง (Kanfer & Gaelick, 1991) การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจจึึงเป็็นปััจจััย

สำคัญัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเอง เนื่่�องจากมีผีลต่่อการรับัรู้้�ความเข้า้ใจและความรู้้�สึึกนึึกคิดิของ

ผู้้�สููงอายุุต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดแรงจููงใจที่่�โน้้มน้้าวและกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความรัับผิิดชอบ และเอาใจใส่่ต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อควบคุุมโรคหลอดเลืือดหััวใจ หากผู้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

หััวใจ มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี จะแสดงออกถึึงพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองที่่�เหมาะสม มีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อ

ควบคุุมภาวะของโรคหลอดเลืือดหััวใจเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับจากการศึึกษาของ 

Chaiwong et al. (2014) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.167, p < .05)

	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจัดการด้วยตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (r = .284, p < .01) อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง เป็็นปััจจััย 

ด้้านการรู้้�คิิด (Kanfer & Gaelick, 1991) ซึ่่�งข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจรวมถึึงการจััดการตนเอง 

ในภาวะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจนั้้�น เป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความเข้้าใจ 

ในการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับจากแพทย์์และพยาบาลในขณะไปรัับการตรวจตามนััดสามารถใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการแก้้ปััญหาที่่�อาจเกิิดจากการดููแลตัวเอง เป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�สููงอายุุในการที่่�จะตััดสิินใจนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การจััดการด้้วยตนเอง ทั้้�งในด้้านการออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร การจััดการความเครีียด และการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับจากการศึึกษาของ Phuaphae et al. (2015) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิ

ตัวั มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .684, p < .01)  

	ด้ ้านการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง (r = .077, p = .43) 

ซึ่่�งจากการพิจารณาคะแนนรายข้้อที่่�กล่่าวว่่า ข้อ้ที่่�ได้ร้ับัข้อ้มููลข่่าวสารจาก ผู้้�ป่ว่ย/บุคุคล/สมาชิิกในครอบครัวั (M = 3.86, 

SD = .693) เมื่่�อมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด คนใกล้้ชิิดคอยเตืือนสติิ (M = 3.67, SD = .622) มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงเป็็นไป

ได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจไม่่ได้้รัับข่่าวสารจากสมาชิิกในครอบครััว และเมื่่�อมีีอารมณ์์หงุดหงิด ไม่่มีคนใกล้้ชิิด

คอยเตืือนสติิ ประกอบกัับแบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�นำมาใช้้ในการวิจััยนี้้�เป็็นการประเมิินการได้้รัับ 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ข้้อมููลข่่าวสาร วััตถุุสิ่่�งของ การเงิินหรืือแรงงาน และการประเมิินเปรีียบเทีียบจากบุุคคล 
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ในครอบครัวั หรืือเพื่่�อนในยามเจ็บ็ป่ว่ย จึึงอาจจะยังัไม่่ครอบคลุมุกับัการสนับัสนุนุทางสังัคมที่่�จะส่่งเสริมิสนับัสนุนุให้เ้กิดิ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจกลุ่่�มนี้้� ทำให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 พยาบาลและบุุคลากรในทีมสุุขภาพ สามารถนำผลการวิจััยไปเป็็นข้อมููลในการวางแผนสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหัวัใจมีพีฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�นและต่่อเนื่่�องโดยเน้น้การส่่งเสริมิปัจัจัยัการรับัรู้้�สมรรถนะ

ตนเอง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนเอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรมีการศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจัดการด้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ จากปัจจััย

ด้้านการรัับรู้้�กาวะสุุขภาพตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง

	 2.	ค วรมีการวิจัยัเพื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมการจัดการด้ว้ยตนเองในผู้�สููงอายุทุี่่�เจ็บ็ป่วยด้้วยโรคอื่่�น ๆ  เช่่น โรคไตวาย

เรื้้�อรััง เป็็นต้้น เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนการพยาบาล และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ให้้ดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับโรคได้้อย่่างเหมาะสม

	 3.	ค วรมีีการออกแบบโปรแกรมพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง โดยออกแบบกิิจกรรมที่่�พััฒนาการรัับรู้้�

สมรรถนะตนเอง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง     
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียน 

ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 186 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้วย บบสอบถามปััจจััยส่่วนบุคุคล ความรอบรู้�ด้า้นสุขภาพ และพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมในระดัับดีี (ร้้อยละ 68.3) มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

186.95 (26.50) มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในระดัับดีี (ร้้อยละ 66.1) มีีคะแนนเฉลี่่�ย 37.65 (6.73) เมื่่�อวิิเคราะห์์

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล (B
adj

 = 0.331; 95%CI : 0.149 , 

0.512) และด้้านการบอกต่่อ (B
adj

 = 0.300; 95%CI : 0.116 , 0.484) เป็็นปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R2 = 0.215, p = <0.001) จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุุ�คลากร

ด้้านสุุขภาพควรนำความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปจััดกิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ 
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Predictors of Exercise Behavior of Older Adults in Bansuan 

Older People School, Chonburi Province

Phonthip Seesan, M.P.H.1*, Wanlop Jaidee, Ph.D..2

Abstract

	 The objective of this research was to examine the predictors of exercise behavior in older 

adults in Bansuan older people school, Chonburi Province. A sample of 186 older adults aged above 

60 years was randomly selected. The data was collected using a personal form, health literacy, and 

exercise behavior questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis.

	 The study results showed that the older adults had overall health literacy at a good level 

(68.3%) with a mean score of 186.95 (26.50) and exercise behavior at a good level (66.1%) with  

a mean of 37.65 (6.73). The predictor analysis revealed that exercise behavior in older adults was 

influenced by the factors such as information access (B
adj

 = 0.331; 95% CI: 0.149, 0.512) and word of 

mouth (B
adj 

= 0.300; 95%CI: 0.116, 0.484) at a statistical significance (R2 = 0.215, p < 0.001). The findings 

suggest that health literacy programs should be organized to promote exercise behavior in older  

adults. 
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บทนำ

	ปั จจุุบัันประเทศไทยได้้กลายเป็็น “สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” โดยในปีี 2563 ประชากรสููงอายุุได้้เพิ่่�มเป็็น  

12 ล้้านคน คิิดเป็็นร้อยละ 18.1 ของประชากรทั้้�งหมด (Foundation of Thai Gerontology Research and  

Development Institute, 2021) ผลจากการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ของประเทศไทยส่่งผลให้้มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้อง

พึ่่�งพาตนเองมากขึ้้�น ต้้องเผชิิญกัับความเสื่่�อมของร่่างกาย และโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ โดยเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุมากขึ้้�น สภาพ

ร่่างกายย่่อมเกิิดการเส่ื่�อมโทรมลง ร่่างกายไม่่แข็็งแรง เกิิดภาวะการเจ็็บป่วย ทำให้้ผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้องระมััดระวััง 

ในการดููแลสุขุภาพ ดังันั้้�นการส่่งเสริมิสุขุภาพให้ผู้้้�สููงอายุนุับัเป็น็สิ่่�งสำคัญั ไม่่ว่่าจะเป็น็การรับัประทานอาหารที่่�มีปีระโยชน์์ 

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม และการจััดการอารมณ์์ที่่�ดีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการออกกำลัังกาย ถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุเพราะจะช่่วยชะลอความเสื่่�อมของร่่างกาย ทำให้้มีีสุุขภาพดีี มีีร่่างการจิิตใจแข็็งแรง (Sukwatjanee, 2012)  

จากการศึึกษาพบว่่าเกืือบร้อยละ 15 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายจะก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจ  

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น (Promsukon, Mansagan, Hongsuwan, &  

Charoensupmanee, 2021) แต่่จากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยยัังมีีพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายที่่�ลดลง ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เชื่่�อว่่าเมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�นควรพัักผ่่อนให้้มากไม่่ควรเคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือ

ออกกำลัังกาย แต่่ในความเป็็นจริิงการออกกำลัังกายที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม ประกอบกัับการมีีความรู้้�ที่่�ดีีจะช่่วยทำให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�นได้้ (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2018) 

	ค วามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นทักษะทางสัังคมและการคิิดวิิเคราะห์์ที่่�กำหนดแรงจููงใจและความสามารถของ

บุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพ (Nutbeam, 2009) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มีีส่่วนทำให้้บุุคคลมีีสุุขภาพดีีได้้ กล่่าวคืือ ถ้้าบุุคคลสามารถอ่่าน หรืือฟัังข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเข้้าใจ สามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และเลืือกนำข้้อมููลข่่าวสารไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะก็็จะสามารถดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ (Puttha &  

Chalardlon, 2020) แต่่จากการศึึกษาความรอบรู้�ด้า้นสุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยใช้แ้บบประเมิินความรอบรู้�ด้า้นสุขภาพ

ตามหลััก 3อ. 2ส. ของกองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุข ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุไทยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยภาพรวม

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (Srithanee, 2017) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ. 2ส.  

ของผู้้�สููงอายุตุำบลโพธิ์์�ใหญ่่ อำเภอวารินิชำราบ จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (Junnual & Somchat, 2020) ดัังนั้้�นการช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้�ด้้านสุขภาพจะช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ด้้วยตนเอง ลดภาวะพึ่่�งพิิง สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 

	 ในปััจจุุบัันสัังคมไทยมีีอััตราการเกิิดและการตายของประชาชนไทยไม่่สมดุุลกััน ทำให้้มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มมากขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับในอดีีตที่่�ผ่่านมา ทางหน่่วยงานภาครััฐจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของประชากรผู้�สููงอายุุ เพื่่�อให้ ้

การสร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมในการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน จึึงเกิิดการจััดตั้้�งโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ

ขึ้้�น (Attanto, 2021) จากข้้อมููลกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ พบว่่าจัังหวััดชลบุุรีี มีีจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุ 216,578 คน  

แบ่่งเป็็น ผู้้�สููงอายุุเพศชาย 92,053 คน ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง 124,525 คน ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุสููงสุุดในภาค

ตะวัันออก และในเขตอำเภอเมืืองชลบุุรีี ประกอบไปด้้วย 18 ตำบล พบว่่า ตำบลบ้้านสวน มีีประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

10,649 คน ซึ่่�งเป็็นจำนวนสููงที่่�สุุดในเขตอำเภอเมืืองชลบุุรีี จึึงได้้เกิิดการจััดตั้้�งโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ณ ตำบลบ้้านสวน อำเภอ

เมืืองชลบุุรีี จัังหวัดชลบุุรีีขึ้้�น โดยดำเนิินการภายใต้้แนวคิิดการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้�ตลอดชีีวิิต โดยมีีหลักสููตร 

การเรีียนการสอน ประกอบด้้วย 4 กลุ่่�มวิิชา ได้้แก่่ สุุขภาพ สัังคม เศรษฐกิิจ และสภาพแวดล้้อม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ได้้เรีียนรู้้� พััฒนาทัักษะในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต ที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานแนวคิิดที่่�ว่่า “ผู้้�สููงอายุุ 

มีีคุุณค่่าและมีีศัักยภาพ ควรได้้รัับการส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้มีีส่่วนร่่วมทำประโยชน์์ให้้สัังคม และส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 

ให้ผู้้้�สููงอายุุโดยเชื่่�อมโยงกับัประสบการณ์ของผู้้�สููงอายุุ สาระการเรียีนรู้้�จะต้อ้งทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถนำไปใช้ไ้ด้จ้ริงิในชีวีิติ 

เพิ่่�มโอกาสในการรวมกลุ่่�มในลัักษณะ เครืือข่่าย หรืือชุุมชน” (Department of Older Persons, 2019) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพและพฤติกิรรมการออกกำลังักายของผู้้�สููงอายุุ

ยังัมีนี้อ้ย ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติกิรรมการออกกำลังักาย และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนโรงเรียีน

ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อเป็็นการวางแผนการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในด้้านการออกกำลัังกายเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียน 

ผู้้�สููงอายุุ มีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถเป็็นต้้นแบบ และแกนนำด้้านสุุขภาพให้้กัับผู้้�อื่่�นได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ  

ตำบลบ้้านสวน อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สมมติิฐานของการวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคลและความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ สามารถทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ 

ในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ตำบลบ้้านสวน อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้แ้นวคิดิและทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ตามแบบจำลอง V - Shape ของกรม

อนามััย ที่่�ประยุุกต์์มาจากแนวคิิดของนััทบีีม (Nutbeam, 2000) แบบจำลอง V - Shape ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การโต้้ตอบซักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ 

(Pengchan, 2017)  เป็็นการสร้้างทัักษะระดัับตััวบุุคคลเพื่่�อให้้เกิิดการแสวงหาข้้อมููลจากช่่องทางการเผยแพร่่ต่่าง ๆ  

จนสามารถแยกแยะข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงหรืือข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นจริิงได้้ และสามารถใช้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงให้้สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิต 

ของตนเองไปประกอบการตัดัสินิใจวางแผนการเปลี่่�ยนพฤติกิรรมร่่วมกับัผู้้�อื่่�นจนสำเร็จ็ และสามารถบอกเล่่าความสำเร็จ็

ให้้แก่่ผู้้�อื่่�นได้้ ประกอบกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ที่่�พบว่่า การขาดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะส่่งผลต่่อสุุขภาพและ 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ตัวัแปรที่่�สำคัญัตัวัหนึ่่�งที่่�จะทำนายสถานะสุุขภาพ เช่่นเดีียวกับัอายุ ุรายได้ ้การมีงีานทำ ระดับั

การศึึกษา เชื้้�อชาติิ โดยความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นเป็็นทั้้�งวิิธีีการและผลลัพธ์์ โดยมีีเป้้าประสงค์์ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้เกิิด 

การสร้้างพลัังและการมีส่่วนร่่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึึงบุุคลากรในระบบสุขภาพ (Department of Health, 

2018)

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ของผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

- เพศ	 - ระดัับการศึึกษา	 - รายได้้

- อายุุ	 - อาชีีพ	 - สถานภาพสมรส

- ภาวะการเจ็็บป่่วย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

- เข้้าถึึง	 - ตััดสิินใจ

- เข้้าใจ 	 - เปลี่่�ยนพฤติิกรรม

- โต้้ตอบ ซัักถาม	 - บอกต่่อ แลกเปลี่่�ยน
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงพรรณนา (Descriptive research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ตำบลบ้้านสวน อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 

	กลุ่่ �มตัวัอย่่าง คืือ สุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สููงอายุจุากบัญัชีรีายชื่่�อของโรงเรียีนผู้้�สููงอายุ ุตำบลบ้านสวน อำเภอเมืือง จังัหวัดั

ชลบุุรีี จำนวน 280 คน ซึ่่�งได้้คำนวณจากสููตรของแดเนีียล (Danaiel, 2010) และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง 15% เพื่่�อความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 186 คน โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้� 1. ผู้้�สููงอายุุหญิิง - ชายที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2. ไม่่มีีปััญหาเรื่่�องการฟัังและการพููด 3. สามารถเข้้าใจภาษาไทยและตอบแบบสััมภาษณ์์ได้้ 4. ยิินดีี

ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ผู้ �ศึึกษาใช้แ้บบสอบถามในการเก็บ็ข้อ้มููล โดยสร้า้งแบบสอบถามสร้า้งตามกรอบแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

(V-shape) ของกรมอนามััย และสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 แบบสอบถาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ภาวะ 

การเจ็บ็ป่ว่ย มีลีักัษณะเป็น็การเติมิข้อ้ความลงในช่่องว่่างและเป็น็ข้อ้ให้เ้ลืือกตอบตามความเป็น็จริงิ ตอนที่่� 2 แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ด้้านละ 8 ข้้อ สร้้างตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์การให้้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1  

ตามลำดัับ การแปลความหมายตามค่่าเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์ในการแบ่่งระดัับคะแนนของเบสท์์ (Best, 

1997) โดยคะแนนเต็็มความรอบรู้�ด้้านสุขภาพในภาพรวมเท่่ากัับ 240 คะแนน การแปลความหมาย ตามค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม หากมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 176 ขึ้้�นไปจะอยู่่�ในระดัับดีี คะแนน 112 - 175 จะอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง และคะแนนต่่ำกว่่า 112 คะแนน จะอยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในแต่่ละด้้าน

คะแนนเต็็มด้้านละ 40 คะแนน การแปลความหมาย ตามค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน หากมีีคะแนน

ตั้้�งแต่่ 30 คะแนน ขึ้้�นไปจะอยู่่�ในระดัับดีี คะแนน 19 - 29 จะอยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนนต่่ำกว่่า 19 คะแนน จะ

อยู่่�ในระดัับน้อ้ย ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย สร้้างตามมาตรวัดของลิิเคิริ์ท์ (Likert scale) 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 5 ระดัับ คืือ ประจำ บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง นาน ๆ ครั้้�ง ไม่่เคย จำนวน 12 ข้้อ คะแนนเต็็ม  

60 คะแนน โดยกำหนดคะแนน 1 - 5 ข้้อความทางบวก (5 = ประจำ และ 1 = ไม่่เคย) ข้้อความทางลบ (1 = ประจำ 

และ 5 = ไม่่เคย) การแปลความหมาย ตามค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย เป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์

ในการแบ่่งระดัับคะแนนของเบสท์์ (Best, 1997) หากมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 36 คะแนนขึ้้�นไปจะอยู่่�ในระดัับดีี คะแนน 23 - 25 

คะแนน จะอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนต่่ำกว่่า 23 คะแนน จะอยู่่�ในระดัับน้้อย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	พิ จารณาความถููกต้้อง ความครอบคลุุมตามเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษา และความชััดเจนของแบบ 

สอบถาม โดยอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน (IOC, item-objective congruence index) แล้้วนำ

มาปรัับแก้้ไขตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ โดยตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้ค่่า IOC = 0.905 ตอนที่่� 2 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ค่่า IOC = 0.722 และ ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย ได้้ค่่า IOC = 0.901

	หลั ังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยได้้นำไปปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ตำบลบางปลาสร้้อย อำเภอ

เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 30 ราย แล้้วนำมาคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้สููตร (Cronbach’s 

coefficient alpha) โดยได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ 0.971 และค่่า
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ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย เท่่ากัับ 0.689

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 โครงการวิจัยันี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

รหััสโครงการวิจััย G-HS 115/2563 ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2564 ผู้้�วิิจััยทำหนังสืือถึึงนายกเทศมนตรีีตำบลบ้านสวน 

เพื่่�อขออนุญุาตเข้า้เก็บ็ข้อ้มููลในโรงเรียีนผู้้�สููงอายุุ พร้้อมนัดัวันัลงเก็บ็ข้อ้มููล เม่ื่�อถึึงวัันลงเก็บ็ข้อ้มููลผู้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

วิธิีกีารเก็บ็ข้อมููล ระยะเวลาและประโยชน์ท์ี่่�จะได้้รับัการเข้า้ร่่วมวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัสอบถามความสมัคัรใจของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

เข้า้ร่่วมวิจิัยัครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถยุตุิกิารเข้า้ร่่วมวิจิัยัได้ต้ลอดเวลา และจะไม่่สููญเสียีผลประโยชน์ใ์ดทั้้�งสิ้้�น และข้อ้มููล

ที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ โดยเก็็บไว้้ในที่่�ปลอดภััยและจะทำลายทิ้้�งเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	ผู้ �วิจิัยัส่่งเอกสารขอเก็็บข้อ้มููล พร้้อมนััดวันัลงเก็็บข้อ้มููลในโรงเรียีนผู้�สููงอายุุในตำบลบ้านสวน อำเภอเมืือง จังัหวัด

ชลบุุรีี เม่ื่�อถึึงวัันเก็็บข้อมููล ผู้้�วิจััยแนะนำตััวอธิิบาย วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลโดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างกรอกแบบสอบถามด้ว้ยตนเองและหากกลุ่่�มตัวัอย่่างมีขี้อ้สงสัยัสามารถสอบถามผู้้�วิจิัยัได้ต้ลอด

เวลาทำแบบสอบถาม เนื่่�องจากเกิิดสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) จึึงใช้้แนวทาง

การวัดอุุณหภููมิร่่างกายก่่อนเก็็บข้อมููล (อุุณหภููมิร่่างกายต้้องไม่่เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส) ล้้างมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ก่่อน

แจกแบบสอบถาม และล้้างมืือหลัังส่่งเอกสาร ในระหว่่างดำเนิินการเก็็บข้้อมููลสวมหน้้ากากอนามััย หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููล

ทั้้�งหมดมาตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์ค์ุณุลักษณะด้า้นประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่างด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุด สำหรัับตััวแปรเชิิงปริิมาณ (อายุุ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย) และ

จำนวนร้อยละสำหรัับตัวแปรเชิิงคุุณภาพ (เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ภาวะ 

การเจ็็บป่่วย) 

	 2.	วิ เคราะห์์ความสััมพันัธ์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคลและความรอบรู้�ด้านสุขภาพกับัพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

ด้้วยสถิิติิ Simple linear regression และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการออกกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุด้้วยสถิิติิ 

Multiple linear regression โดยตรวจสอบเง่ื่�อนไขแล้ว้เป็็นไปตามเง่ื่�อนไขของการใช้ส้ถิิติ ิกำหนดระดัับนัยสำคััญที่่� 0.05

ผลการวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากมีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 74.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.77 ปีี  

(SD = 5.80) อายุุต่่ำสุุด 60 ปีี อายุุสููงสุุด 88 ปีี ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 79.0) มีีสถานภาพ สมรส (ร้้อยละ 50.0) 

จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 44.6) และปัจัจุบุันัไม่่ได้ป้ระกอบอาชีพี (ร้อ้ยละ 40.3) และมีรีายได้เ้ฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 37.6) โดยผู้้�สููงอายุุมีีภาวะการเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 59.1) และไม่่มีีภาวะการเจ็็บป่่วย 

(ร้้อยละ 40.9) โดยภาวะการเจ็็บป่่วยสามอัันดัับแรกได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 41.9) รองลงมาคืือ เบาหวาน  

(ร้้อยละ 41.9) และไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 18.3) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

อายุุ (ปีี)

	 60 - 69	 139  	 74.7                

	 70 - 79	 37	 19.9

	 80 ปีีขึ้้�นไป	 10	 5.4

(M = 66.77 ปีี S.D. = 5.80 Max = 88 ปีี Min = 60 ปีี)      

เพศ

	หญิ ิง	 147	 79.0

	 ชาย	 39	 21.0

สถานภาพสมรส

	คู่่ �	 93	 50.0

	 โสด	 44	 23.7

	หม้ ้าย/หย่่าร้้าง	 49	 26.3

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด		

	ต่่ ำกว่่าชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4	 31	 16.7

	 จบชั้้�นประถมศึึกษา	 83	 44.6

	ชั้้�นมั ัธยม/ปวช./ปวส.	 62	 7.0

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป	 10	 5.4

อาชีีพ

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 75	 40.3

	 รัับจ้้าง/ค้้าขาย	 68	 36.6

	ข้ ้าราชการบำนาญ	 13	 7.0

	อื่ ่�น ๆ	 30	 16.1

รายได้้

	ต่่ ำกว่่า 5,000 บาท	 70	 37.6

	 5,001 - 10,000 บาท	 57	 30.6

	 10,001 - 20,000 บาท	 41	 22.0

	 20,000 บาทขึ้้�นไป	 18	 9.7

ภาวะการเจ็็บป่่วย

	มี ี	 110	 59.1

	   - ความดัันโลหิิตสููง	 44	 23.7

	   - เบาหวาน	 34	 18.3

	   - ไขมัันในเลืือด	 5	 2.7

	   - อื่่�น ๆ (เก๊๊าท์์, ไทรอยด์์, น้้ำในหููไม่่เท่่ากััน)	 7	 3.8

	 ไม่่มีี	 76	 40.9
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	 พฤติกิรรมการออกกำลังักาย พฤติกิรรมการออกกำลังักายของผู้้�สููงอายุ ุพบว่่าส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติกิรรม

การออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 66.1) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.73 คะแนนสููงสุุด 50 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 

18 คะแนน  

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ตำบลบ้้านสวน อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี  

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 186.95, SD = 26.60) มีีคะแนนต่่ำสุุด 103 คะแนน คะแนน

สููงสุุด 232 คะแนน และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับดีี ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าสถิิติิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n = 186)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 Mean	 SD	 Max	 Min	 ระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ภาพรวม)	 186.95	 26.50	 232	 103	ดี ี

1.	ด้ ้านการเข้้าถึึงข้้อมููล	 31.40	 5.68	 40	 13	ดี ี

2.	ด้ ้านความเข้้าใจ	 32.10	 5.73	 40	 12	ดี ี

3.	ด้ ้านการโต้้ตอบซัักถามฯ 	 30.13	 5.26	 40	 13	ดี ี

4.	ด้ ้านการตััดสิินใจ	 31.05	 4.38	 40	 16	ดี ี

5.	ด้ ้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม	 32.08	 4.69	 40	 18	ดี ี

6.	ด้ ้านการบอกต่่อข้้อมููล	 30.18	 5.60	 40	 12	ดี ี

	 การวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการออกกำลังักายของผู้้�สููงอายุใุนโรงเรีียนผู้้�สููงอายุ ุด้ว้ย

สถิิติิถดถอยอย่่างง่่าย

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ด้้วย

สถิิติิถดถอยอย่่างง่่าย พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน ภาวะการเจ็็บป่วย ไม่่มีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนปัจจััยความรอบรู้� 

ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน และในภาพรวม มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุในทางบวก ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ปััจจััย		 R	 B	 S.E.	 t	 p-value

เพศ		  0.002          

	 ชาย		  -0.038	 1.215	 -0.031	 0.975

	หญิ ิง		  Ref.

อายุุ (ปีี)	 0.015	 -0.017	 0.086	 -0.197	 0.884

สถานภาพสมรส	 0.066          

          โสด 		  -0.172	 1.191	 -0.144	 0.885         

          คู่่�  		  -1.136	 1.401	 -0.811	 0.419          

          หม้้าย/หย่่าร้้าง		  Ref.

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด	 0.122

	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา, ต่่ำกว่่าชั้้�นประถม		  Ref.

ศึึกษาปีีที่่� 4 และจบชั้้�นประถมศึึกษา

	ชั้้�นมั ัธยมศึึกษาปีีที่่� 3 และชั้้�นมััธยมศึึกษา		  -2.024	 1.222	 -1.656	 0.099

ปีีที่่� 6 หรืือ ปวช.6

	 อนุุปริิญญา หรืือ ปวส., ปริิญญาตรีี และ		  -0.768	 1.360	 -0.565	 0.573

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ  	 0.108

	 ไม่่ได้้ทำงาน/ไม่่ประกอบอาชีีพ		  Ref.

	กลุ่่ �มอาชีีพที่่�ใช้้แรงน้้อย		  -1.572	 1.176	 -1.337	 0.183

	กลุ่่ �มอาชีีพที่่�ใช้้แรงมาก		  -1.350	 1.206	 -1.119	 0.265

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน               	 0.010

          รายได้้ต่่ำกว่่าเหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 		  Ref.

          รายได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,001 ขึ้้�นไป		  0.141	 1.021	 0.138	 0.890

ภาวะการเจ็็บป่่วย        	 0.008

          ไม่่มีี                                    		  Ref.

          มีี                                         		  0.112	 1.006	 0.111	 0.911

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ภาพรวม) 	 0.460	 0.117	 0.017	 7.025	 <0.001

          ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล	 0.412	 0.488	 0.080	 6.140	 <0.001        

          ด้้านความเข้้าใจ        	 0.389	 0.457	 0.080	 5.725	 <0.001            

          ด้้านทัักษะการโต้้ตอบ ซัักถามฯ	 0.360	 0.461	 0.088	 5.242	 <0.001        

          ด้้านการตััดสิินใจ   	 0.383	 0.587	 0.104	 5.622	 <0.001       

          ด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมฯ 	 0.387	 0.554 	 0.098	 5.685	 <0.001      

          ด้้านการบอกต่่อ        	 0.399	 0.480	 0.081	 5.896	 <0.001                             

หมายเหตุุ	 R 	คืื อ  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อย่่างง่่าย

	 B 	คืื อ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่าย

	 S.E.	คืื อ  ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (Standard error) ของสััมประสิิทธิ์์�ถดถอย

	 Ref.	คืื อ  กลุ่่�มที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบสำหรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพ
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	 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิติิ Multiple linear 

regression

 	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ ด้้วยวิิธีี Stepwise (Multiple linear regression) พบว่่า 

ความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและด้้านการบอกต่่อข้้อมููล เป็็นปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกาย ของผู้้�สููงอายุุในโรงเรียีนผู้�สููงอายุุตำบลบ้านสวน อำเภอเมืืองชลบุรีุี จังัหวัดชลบุรีุี โดยมีีค่่า B
adj

 = 0.331 

(95%CI : 0.149 , 0.512), 0.300 (95%CI : 0.116 , 0.484) ตามลำดัับ โดยมีีสมการทำนาย y = 18.204 + 0.331  

(ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล) + 0.300(ด้้านการบอกต่่อข้้อมููล) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติิ Multiple linear regression

                ปััจจััย	 B
adj

	 Std. B	 95%CI for B
adj

	 p-value

ค่่าคงที่่�  	 18.204		  12.711 , 23.698	 <0.001

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	ด้ ้านการเข้้าถึึงข้้อมููล	 0.331	 0.279	 0.149 , 0.512	 <0.001

	ด้ ้านการบอกต่่อข้้อมููล	 0.300	 0.250	 0.116 , 0.484	 0.002

หมายเหตุุ	 R-square = 0.215 , Adjusted R-square = 0.206

	 B
adj

	คืื อ	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยแบบปรัับ (adjusted) จากกาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ 

			   (Multiple linear regression)

	 Std. B	คืื อ	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน (Standardized regression coefficient)

อภิิปรายผล

	ผู้ �สููงอายุใุนโรงเรียีนผู้้�สููงอายุ ุตำบลบ้านสวน อำเภอเมืืองชลบุรุี ีจังัหวัดชลบุรุี ีส่่วนใหญ่่มีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 68.3 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิวพร อึ้้�งวััฒนา และสุุกฤตา สวนแก้้ว (Aungwattana & 

Suankaew, 2020) ที่่�ศึึกษาความรอบรู้�ด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุไทยในตำบลยางเนิ้้�ง อำเภอสารภี จัังหวัดเชีียงใหม่่  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุทยในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููง (M = 28.95, SD = 2.60) และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของเพ็็ญศรีี หงส์์พานิิช (Hongpanich, 2021) ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและจิิตวิิทยา

เชิิงบวกต่่อความรอบรู้�ด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุชาวมอญ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้�ด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ชาวมอญอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.70, SD = 0.33) โดยเม่ื่�อพิิจารณาแบบสอบถามรายด้้าน จะพบว่่าด้้านการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ดีี มีีคะแนนสููงสุุด รองลงมา คืือด้้านความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููล ซึ่่�งตรงกัับแนวคิิดของนััทบีีม ที่่�

กล่่าวว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะทางสัังคมเป็็นสิ่่�งที่่�กำหนดแรงจููงใจและความสามารถเฉพาะบุุคคลในการเข้้าถึึง 

ทำความเข้้าใจและเลืือกใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี รวมถึึงการทำความเข้้าใจในบริบทในด้้านสุุขภาพ มีีทััศนคติิและ 

แรงจููงใจ เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับตนเอง (Nutbeam, 2000)

	 และถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีความรอบรู้�ด้้านสุขภาพแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับดี แต่่ก็ยัังมีีด้้านที่่�ได้้คะแนนน้อย 

ได้้แก่่ ด้้านความรอบรู้�ด้้านทักษะการโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนข้อมููลสุขภาพ และด้้านการบอกต่่อข้้อมููล ซ่ึ่�งตรงกัับ 

ผลการศึึกษาของวิิมลรััตน์์ บุุญเสถีียร และอรทััย เหรีียญทิิพยกะสกุุล ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีทัักษะด้้านการสื่่�อสารในระดัับ

ไม่่ดีี ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความเสื่่�อมถอยของร่่างกาย ร่่วมกัับอิิทธิิพลของวััฒนธรรมไทยและสิ่่�งแวด้้อมที่่�หล่่อหลอม 

ให้้ผู้้�สููงอายุุไทยในปัจจุุบัันมีนิิสััยประนีีประนอม และให้้ความเกรงใจ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุขาดโอกาสในการสื่�อสารสองทาง 

(Boonsatean & Reantippayasakul, 2020)
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	 ในส่่วนของพฤติกิรรมการออกกำลังักายของผู้้�สููงอายุ ุพบว่่าส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรมการออกกำลังักายอยู่่�ในระดับั

ดีี (ร้้อยละ 66.1) ทั้้�งอาจเนื่่�องมากการจััดหลัักสููตรการเรีียนการสอนในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุที่่�ครอบคลุุมและให้้ความสำคััญ

เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายในผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายที่่�ดีีและสม่่ำเสมอ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของชลลดา บุุตรวิิชา (Bootwicha, 2018) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ของผู้้�สููงอายุ ุในชมรมเสริมิสร้้างสุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อมเขตสายไหม กรุงุเทพมหานคร พบว่่า พฤติกิรรมการออกกำลัังกาย 

ของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 54.20 

 	 จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple linear regression ด้้วยวิิธีีการของ Stepwise พบว่่า ด้้านการ 

เข้้าถึึงข้้อมููล (B
adj

 = 0.331; 95%CI : 0.149 , 0.512) และด้้านการบอกต่่อ (B
adj

 = 0.300; 95%CI : 0.116 , 0.484) 

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการออกกำลังักายอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุมุีกีารเข้า้ถึึงข้อ้มููล 

และการบอกต่่อข้้อมููลที่่�เป็็นไปตามลัักษณะของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่ในส่่วนของด้้านอื่่�น ไม่่ว่่าจะมีีคะแนน 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากหรืือน้้อย พฤติิกรรมที่่�แสดงออกก็็ไม่่แตกต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 จากการผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนยังได้้คะแนนความรอบรู้�ด้้านสุขภาพน้้อยอยู่่� ดัังตารางที่่� 2  

ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในเรื่่�องของการออกกำลัังกาย ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายที่่�ดีีตามไปด้้วย 
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้าน

แบบไทย 

เยาวเรศ ก้้านมะลิิ, คด.1* นิิตยา ดาวเชิิญ, พย.ม.2 วรรณวิิมล ทุุมมีี, พย.ม.3 พิิชา คนกาญจน์์, คด.4

บทคัดย่อ

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมและประสบการณ์์เรื่่�องกััญชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จำนวน 60 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องกััญชาทางการแพทย์์ 3) แบบวััดทััศนคติิที่่�มีี

ต่่อการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์แ์ละการให้บ้ริกิารของคลินิิกิ 4) แบบบันทึึกพฤติกิรรมของการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์์ และ 

5) แบบสัมัภาษณ์ป์ระสบการณ์ใ์นการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ ์ซึ่่�งเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 มีคี่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-21) เท่่ากับั .70 

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 และ 4 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .84 และ .58 ตามลำดัับ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 ผลการวิจิัยั พบว่่า 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์์คะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลาง ( ̄x   = 6.08, SD = 1.93) 

2) ทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( x̄   = 4.04, SD = 0.45) โดยเห็็นว่่า

คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์สามารถช่่วยเหลืือในการบำบััดอาการเจ็็บป่วยมากที่่�สุุด 3) พฤติิกรรมการใช้้กััญชาเพ่ื่�อการ

บำบััดรัักษา ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 100 ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชาและใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อบำบััด

อาการผิดิปกติมิาก่่อน ภายหลังัการใช้บ้ริกิารของคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ส์่่งผลให้ร้ับัประทานอาหารและนอนหลับัได้้

มากขึ้้�น น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น หายใจโล่่งและเต็็มอิ่่�ม แผลสะเก็็ดเงิินที่่�ผิิวหนัังแห้้งและไม่่เจ็็บ อาการเครีียดลดลง แต่่ปวดศีีรษะ

บ่่อย 

	 จากผลการวิจิัยัมีขี้อ้เสนอแนะว่่า แพทย์ ์และบุคุลากรประจำของคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์ควรใช้ผ้ลการวิจิัยั

เป็็นอีกทางเลืือกหนึ่�งในการรัักษาของแพทย์์แผนปัจจุุบััน และควรเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์ข้้อมููลแก่่ประชาชนเพื่่�อเป็็น

แนวทางในการตััดสิินใจใช้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อดููแลสุุขภาพต่่อไป

คำสำคััญ:		กััญชาทางการแพทย์์ ความรู้้� ทััศนคติิ ประสบการณ์์

1	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 
2	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�
3	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 
4	นั ักวิิชาการอิิสระ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและที่่�ปรึึกษาทางการพยาบาลประจำโรงพยาบาลสมิิติิเวช ชลบุุรีี  
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Knowledge, attitudes, behavior, and experiences towards 

therapeutic cannabis use among clients receiving treatment 

in a cannabis clinic: A Thai folkway

Yaowaret Kanmali, Ed.D.1*, Nittaya Daochern, M.N.S.2, Wanwimol Tummee, M.N.S.3, 

Picha Konkanghana, Ed.D.4

Abstract

	 The purpose of this study was to examine the knowledge, attitudes, behaviors, and  

experiences of the therapeutic use of medical cannabis among clients receiving treatment in clinics. 

A simple random sampling technique was used to recruit 60 people at cannabis clinic, Kalasin  

hospital. The research instruments were (i) the personal data form, (ii) the medical therapeutic  

cannabis knowledge test, (iii) the medical therapeutic cannabis attitude test, and (iv) a semi-structured 

in-depth interview form. The content validity was ensured by three experts, and the CVI ranged from 

.80 to 1.00. The Cronbach’s alpha reliability for the KR-21 questionnaire’s parts II, III, and IV were .70, 

.84, and .58, respectively. The data was analyzed using the descriptive statistics.

	 The results showed that 1) the knowledge about medical cannabis was at a moderate level 

( x̄   = 6.08, SD = 1.93), 2) the attitude towards the use of medical cannabis in clinics was at a good 

level ( x̄  = 4.04, SD = 0.45), most of the medical cannabis clinics can help treat patients, and  

3) concerning cannabis behavior, all the participants (100%) had no experience of cannabis use in the 

past and had not used it for their illness treatment. It was reported that the participants had good 

eating and sleeping patterns, weight gain, normal breathing, and dry and painless psoriatic lesions in 

their skin after receiving treatment from the medical cannabis clinic. 

	 These findings suggest that the physicians and staff in the medical cannabis clinics can  

use this as a guideline and consider it an alternative treatment option of modern medicine, and  

disseminating it to the public may aid in the decision-making process of using medical cannabis for 

future healthcare.  

Key words:	Medical cannabis, knowledge, attitudes, experiences  
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บทนำ

	 กััญชาเป็็นพืืชสมุุนไพรซึ่่�งมีีอยู่่�หลายสายพัันธุ์์� ตามวิิถีีชีีวิิตในอดีีตคนไทยเราใช้้ใบสููบปนกัับยาสููบ มีีสรรพคุุณ

ทำให้้มึึนเมา ทำให้้เกิิดภาวะเคลิ้้�มมีีความสุุข ผ่่อนคลาย มีีความอยากอาหารเพิ่่�มขึ้้�น ผลข้้างเคีียงไม่่พึึงปรารถนาบางครั้้�ง

ทำให้้การคิิดการตััดสิินใจ ความจำระยะสั้้�นลดลง ทัักษะการเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง รู้้�สึึกหวาดระแวงหรืือวิิตกกัังวล มนุุษย์์

รู้้�จัักพืืชชนิิดนี้้�โดยนำมาใช้้เป็็นสรรพคุุณทางยาตามตำรัับยาโบราณเพื่่�อรัักษาอาการเจ็็บป่่วยหลายโรคหลายอาการ ได้้แก่่ 

กลุ่่�มระบบทางเดิินอาหาร ทางเดิินหายใจ ต่่อมาเมื่่�อกััญชาถููกควบคุุมให้้เป็็นยาเสพติิดจึึงถููกระงัับการใช้้ในวงการแพทย์์

ไป (Medical Cannabis Committee of the Medical Council of Thailand, 2022) เมื่่�อมีีนัักวิิทยาศาสตร์์ ได้้ให้้

ความสนใจศึึกษาค้น้คว้าทดลองจนเกิดิเป็น็องค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ส์มัยัใหม่่ (Ministry of Public Health, 

2022) ทำให้้กััญชากลัับมาเป็็นพืืชที่่�ได้้รัับความสนใจอีีกครั้้�ง รวมถึึงในประเทศไทยได้้อนุุญาตให้้ปลููกและนำกััญชามาใช้้

ประโยชน์์ทางการแพทย์์และทำการบำบััดผู้้�ป่่วยได้้ สารสำคััญหลายชนิิดที่่�พบในกััญชา ได้้แก่่ Tetrahydrocannabinol 

[THC], cannabidiol [CBD] และสารอื่่�น ๆ อีีกกว่่า 400 ชนิิด เนื่่�องจากสารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์�มีีผลต่่อจิิตและประสาท 

การนำมาใช้้ทางการแพทย์์จึึงจำเป็็นต้้องมีีการควบคุุมคุุณภาพในขบวนการผลิิต

ภาพที่่� 1 ความแตกต่่างของ THC กัับ CBD ซึ่่�งเป็็นสารที่่�มีีอยู่่�ในกััญชาทั้ัั��งคู่่� แต่่ออกฤทธิ์์�ต่่างกััน

	 ในอดีีตประเทศไทยประกาศใช้้กฎหมายควบคุุมกััญชาฉบัับแรก ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2477 ได้้ระบุุให้้สามารถมีีไว้้เพื่่�อ

ประโยชน์์ในทางโรคศิลปะได้้ ต่่อมาหลังจากที่่�ประเทศไทยได้้เข้้าเป็็นภาคีีของอนุุสััญญาขององค์์การสหประชาชาติิฉบัับ

ดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการยกเลิิกกฎหมายกััญชาฉบัับเดิิม การประกาศใช้้พระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 2522 ที่่�บััญญััติิ

ให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ ประเภทที่่� 5 ทำให้้การใช้้กััญชาในประเทศไทยกลายเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมาย ด้้วยคุุณค่่าใน

ทางการแพทย์์ของกัญัชาทำให้้ประชาชนยังมีีการแอบใช้ ้แม้้มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะได้้รับัอันตรายจากการใช้ก้ัญัชาที่่�ไม่่มีคุณุภาพ

หรืือมีีสิ่่�งปนเปื้้�อนที่่�เป็็นพิิษ และยัังทำให้้เป็็นอุุปสรรคในการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของกััญชาทางการแพทย์์  

แต่่ในช่่วง 20-30 ปีีที่่�ผ่่านมาหลายประเทศได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงกฎหมายเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเหล่่านี้้� สำหรัับประเทศไทย

ได้้เริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่ปีี 2559 โดยภาคประชาสัังคมได้้มีีการจััดกิิจกรรมทางวิิชาการและการเคลื่่�อนไหวทางสัังคมเพื่่�อ

เรีียกร้้องให้้มีีการแก้้ไขกฎหมายเพื่่�อให้้สามารถนำกััญชามาใช้้ประโยชน์์ในทางการแพทย์์ การวิิจััยและพััฒนาเพื่่�อความ

มั่่�นคงด้้านยาของประเทศและประโยชน์ท์างเศรษฐกิิจ จนมีการประกาศใช้ก้ฎหมายยาเสพติิดให้โ้ทษฉบัับใหม่่เม่ื่�อปี ี2562 

รัฐับาลได้บ้รรจุเรื่่�องของกัญัชาเป็น็ส่่วนหนึ่่�งในเรื่่�องเร่่งด่่วนของรัฐับาล และกระทรวงสาธารณสุขได้แ้ถลงนโยบายเกี่่�ยวกับั

กััญชา เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงการใช้้กััญชาและสมุุนไพรทางการแพทย์์ได้้อย่่างปลอดภััย เพ่ื่�อสร้้างโอกาสทางการรัักษา 

เศรษฐกิิจ และการสร้้างรายได้้ของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึึงเร่่งดำเนิินการเพ่ื่�อให้้ประชาชนทั่่�วประเทศสามารถ

เข้้าถึึงบริิการกััญชาทางการแพทย์์ได้้อย่่างทั่่�วถึึง เริ่่�มเปิิดให้้บริิการคลิินิิกกััญชาในโรงพยาบาลนำร่่องใน 12 เขตสุุขภาพ 

โดยเปิิดบริการการใช้้กััญชาในทางการแพทย์์แผนปัจจุุบััน 12 แห่่ง และการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  

7 แห่่ง รวม 19 แห่่ง และต่่อมาได้้มีีการขยายพื้้�นที่่�บริิการเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ เมื่่�อสิ้้�นสุุดปีี 2562 มีีการสั่่�งการให้้เปิิดให้้

บริิการกััญชาทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลในสัังกััดครอบคลุุมทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ อย่่างไรก็็ตาม จำนวนของประชาชน

ที่่�เข้า้ถึึงบริการการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์์ในคลินิกิกัญัชายัังมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มากนัก จึึงทำให้้กัญัชาจำนวนมากไม่่ได้้ถููก

สั่่�งจ่่ายเพื่่�อการรัักษา (Department of Medical Service, 2022)
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บทนำ 

 กัญชาเปnนพืชสมุนไพรซ่ึงมีอยูOหลายสายพันธุ5 ตามวิถีชีวิตในอดีตคนไทยเราใช?ใบสูบปนกับยาสูบ มี

สรรพคุณทำให?มึนเมา ทำให?เกิดภาวะเคล้ิมมีความสุข ผOอนคลาย มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน ผลข?างเคียงไมO

พึงปรารถนาบางคร้ังทำให?การคิดการตัดสินใจ ความจำระยะส้ันลดลง ทักษะการเคล่ือนไหวบกพรOอง รู?สึก

หวาดระแวงหรือวิตกกังวล มนุษย5รู?จักพืชชนิดน้ีโดยนำมาใช?เปnนสรรพคุณทางยาตามตำรับยาโบราณเพ่ือรักษา

อาการเจ็บปlวยหลายโรคหลายอาการ ได?แกO กลุOมระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ตOอมาเม่ือกัญชาถูก

ควบคุมให?เปnนยาเสพติดจึงถูกระงับการใช?ในวงการแพทย5ไป (Medical Cannabis Committee of the 

Medical Council of Thailand, 2022) เม่ือมีนักวิทยาศาสตร5 ได?ให?ความสนใจศึกษาค?นคว?าทดลองจนเกิด

เปnนองค5ความรู?เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย5สมัยใหมO (Ministry of Public Health, 2022) ทำให?กัญชา 

กลับมาเปnนพืชท่ีได?รับความสนใจอีกคร้ัง รวมถึงในประเทศไทยได?อนุญาตให?ปลูกและนำกัญชามาใช?ประโยชน5

ทางการแพทย5และทำการบำบัดผู?ปlวยได? สารสำคัญหลายชนิดท่ีพบในกัญชา ได?แกO Tetrahydrocannabinol 

[THC], cannabidiol [CBD] และสารอ่ืนๆ อีกกวOา 400 ชนิด เน่ืองจากสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิมีผลตOอจิตและ

ประสาท การนำมาใช?ทางการแพทย5จึงจำเปnนต?องมีการควบคุมคุณภาพในขบวนการผลิต 
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
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	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เปิิดดำเนิินการคลิินิิกกััญชาเพื่่�อการบำบััดมาตั้้�งแต่่ ปีี 2562 มีีผู้้�รัับบริิการโดยเฉลี่่�ย  

50-80 คน ต่่อเดืือน โดยให้้บริการในรููปแบบที่่�หลากหลาย จากการสำรวจนำร่่องพบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 61 มีีความ 

พึึงพอใจต่่อการเข้้ารัับบริิการจากคลิินิิกนี้้�ในระดัับมาก เป็็นเหตุุผลประการแรกที่่�ทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�องกััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชา : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย 

สำหรัับเหตุผุลประการที่่�สอง ผู้้�วิจิัยัต้อ้งการค้น้หาแนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรับัผู้้�รับับริกิารของคลินิิกิด้ว้ยการพิจิารณา

จากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�รัับบริิการทั้้�งด้้านความรู้้�เรื่่�องกััญชา ทััศนคติิ และประสบการณ์์ของการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติิกรรม และประสบการณ์เรื่่�องกัญัชาเพ่ื่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย    

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 แนวคิิดแบบจำลอง KAP หมายถึึง ความรู้้� (Knowledge) ส่่งผลให้้เกิิดทััศนคติ (Attitude) ส่่งผลให้้เกิิด 

การปฏิิบััติิ (Practice) โดยมีีทััศนคติิเป็็นตััวกลางระหว่่างความรู้้�กัับการปฏิิบััติิคืือ ทััศนคติิจะเกิิดจากความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�และ

การปฏิิบััติิจะแสดงออกไปตามทััศนคติินั้้�น ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม โดยเชื่่�อว่่าทััศนคติิที่่�ดีีจะทำให้้ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีพฤติิกรรมในการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยความรู้้�และทัศันคติทิี่่�ดีทีี่่�จะช่่วยนำเอาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการระวังั การป้อ้งกันั ความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติกิรรม

มีีผลต่่อเนื่่�องกััน เช่่น ทััศนคติิมีีผลต่่อพฤติิกรรมและพฤติิกรรมมีีผลมาจากทััศนคติิ ซึ่่�งทั้้�งหมดจะมีีพื้้�นฐานมาจากความรู้้� 

และมีีความสััมพัันธ์์กัันในหลายรููปแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม มีีผลต่่อเนื่่�องกััน (Lagarde, Pison, & Enel, 1996, 

Kuruvila, Venugopalan, Sridhar, & Kumar, 1997) ภายใต้้ความเชื่่�อว่่า ทััศนคติิที่่�ดีีจะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ดีี ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิที่่�ดีี จะส่่งผลให้้แสดงออกซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�ดีีด้้วย ดัังบทสรุุปที่่�ว่่า ทััศนคติิมีีผล

ต่่อพฤติิกรรม และพฤติิกรรมมีีผลมาจากทััศนคติิ ซึ่่�งทั้้�งหมดจะมีีพื้้�นฐานมาจากความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม

หรืือหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบ รวมทั้้�งผลลััพธ์์ที่่�เกิิดภายหลััง จากกรอบแนวคิิดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงนำมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด

สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัในรููปแบบผสมผสานทั้้�งเชิงิปริิมาณและเชิงิคุุณภาพ (Quantitative and qualitative 

method)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รัับบริิการในคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ในรอบระยะเวลา 4-6 เดืือน จำนวน 

72 คน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามตารางของเครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

60 คน สุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์คัดัเข้้าคืือ ผู้้�รับับริกิารจากคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์์ 

ที่่�เข้้ารัับบริิการ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่เต็็มใจ ไม่่ยิินยอม หรืือไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย ประกอบด้้วย แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องกััญชาและกััญชงทางการแพทย์์ แบบวััดทััศนคติิ

ที่่�มีตี่่อการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อการบำบัดั แบบบันัทึึกพฤติกิรรมของการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ ์และแบบสัมัภาษณ์ป์ระสบการณ์์

ในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่�องมืือด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ดััชนีีความเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ .80 - 1.00 ด้้านความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ด้้วยวิิธีี KR-21 ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70 เครื่่�องมืือ

ส่่วนที่่� 3 และ 4 ด้้วยวิิธีีแอลฟาครอนบาคได้้ค่่าเท่่ากัับ .84 และ .58 ตามลำดัับ 
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	วิ ธีดีำเนิินการวิจัยั คณะผู้้�ศึึกษาทบทวนและเก็็บข้อ้มููลเชิงิสำรวจนำร่่องในคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� ดำเนิินการวรรณกรรมและงานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แนวคิิดและวิิธีกีารวิจัยัเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการบำบััดรักัษาโรค

ด้้วยกััญชา และการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ ดำเนิินการสร้้างเครื่่�องมืือสำหรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ขออนุุญาตจากโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�เพ่ื่�อดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ

โดยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำเร็็จรููป ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงร่่างวิิจัยัและเครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยัผ่่านความเห็็นชอบตามมติิคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� หมายเลข COA No. 008-2022 ครั้้�งที่่� 3/2565 เมื่่�อวัันที่่� 22 กรกฎาคม 2565 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ในการดำเนิินการวิิจััยของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดย ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

และสิิทธิิในการเข้้าร่่วมโดยความสมััครใจ และการถอนตัวจากการวิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีผลกระทบใด ๆ การรัักษา

ความเป็็นส่่วนตััวและเป็็นความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่างและข้้อมููลต่่าง ๆ มีีผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการเข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่มีผลกระทบต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล การนำเสนอและเผยแพร่่ 

ผลการวิจัยัทำในภาพรวม และข้อ้มููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายภายหลังการเผยแพร่่ผลการวิจัยัเรียีบร้อยแล้ว้ เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เข้้าใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ระหว่่าง 40-19 และ 50-59 ปีี สถานภาพ

สมรสคู่่� การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ประกอบอาชีีพรัับราชการ รายได้้โดยเฉลี่่�ย 10,0001 - 15,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน

ครั้้�งของการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 1 ครั้้�งมีีจำนวนมากที่่�สุุด

	 2.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

	 ผลการศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 แสดงคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ (n=60) 

		ข้  ้อคำถาม	 x̄	 SD	 ระดัับ

1.	 เมื่่�อร่่างกายได้้รัับสารออกฤทธิ์์�จากพืืชกััญชา อาการในข้้อใดบ่่งบอกถึึงอัันตรายต่่อชีีวิิต	 8.33	 .38	ดี ีมาก

	 มากที่่�สุุด

2.	 แหล่่งเรีียนรู้้�ที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องกััญชาคืือมููลนิิธิิใด	 8.00	 .40	ดี ีมาก

3.	 กััญชามีีผลกระทบและโทษต่่อส่่วนใดของร่่างกายมากที่่�สุุด	 7.83	 .42	ดี ี

4.	 โทษของการใช้้กััญชาที่่�พบมากที่่�สุุดในประเทศไทยคืือข้้อใด	 7.83	 .42	ดี ี

5.	ผู้ ้�ใดสามารถอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเครีียด วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ	 7.50	 .44	ดี ี

	 สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยผลิิตภััณฑ์์น้้ำมัันกััญชา

6.	ข้ ้อปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดในลำดัับแรกก่่อนการตััดสิินใจใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์	 7.20	 .46	ดี ี

7.	 บุุคคลทั่่�วไปไม่่ควรสกััดน้้ำมัันกััญชามาใช้้ด้้วยตนเองเพราะเหตุุใด	 7.17	 .45	ดี ี

8.	 บุุคคลในข้้อใดที่่�สามารถใช้้กััญชาเพื่่�อการแพทย์์	 7.00	 .46	ดี ี

		ร  วม	 7.61	 .43	ดี ี
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ 

ด้า้นอันัตรายต่่อชีวีิติ มีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงสุดุในระดับัดีมีาก ( ̄x    = 8.33, SD= .38) รองลงมาคืือ แหล่่งเรียีนรู้้�ข้อ้มููลข่่าวสาร

เรื่่�องกััญชา ในระดัับดีีมาก ( x̄   = 7.83, SD = .42) สำหรัับคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์อยู่่�ใน

ระดัับดีี ( x̄   = 7.83, SD = .42)

ตารางที่่� 2 แสดงทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

		ข้  ้อความ	 x̄   (SD)	 ระดัับทััศนคติิ

 1.	คลิ ินิิกกััญชาทางการแพทย์์สามารถช่่วยเหลืือในการบำบััดอาการเจ็็บป่่วย	 4.12 (.69)	ดี ี

 2.	ก ารมีีโอกาสเลืือกวิิธีีการของการรัักษาจากคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 4.10 (.67)	ดี ี

 3.	มี ีความประทัับใจต่่อการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 4.08 (.67)	ดี ี

 4.	 บุุคลากรประจำคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ทุุกท่่านได้้ให้้คำแนะนำ	 4.07 (.73)	ดี ี

	 และคอยช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีี

 5.	คลิ ินิิกกััญชาทางการแพทย์์เป็็นที่่�พึ่่�งเมื่่�อเกิิดอาการผิิดปกติิ	 4.06 (.70)	ดี ี

	หรืื อมีีความทุุกข์์ทรมานจากโรคที่่�ป่่วย

 6.	รู้ ้�สึึกมีีความสุุขทุุกครั้้�งที่่�เข้้ารัับการบริิการจากคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 4.03 (.66)	ดี ี

 7.	 ภายหลัังรัับการรัักษาจากคลิินิิกความทรมานจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�ทุุเลาลง	 3.98 (.73)	ดี ี

 8.	มี ีความตั้้�งใจขอรัับบริิการจากคลิินิิกกััญชาทางแพทย์์ทุุกครั้้�งที่่�มีีโอกาส	 3.96 (.74)	ดี ี

 9.	 ภาพรวมของคลิินิิกกััญชาทางแพทย์์ให้้การบริิการดีี	 3.92 (.65)	ดี ี

10.	 บุุคลากรประจำคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีความเต็็มใจในการตอบข้้อสงสััย 	 3.90 (.54)	ดี ี

	ปั ัญหา ข้้อซัักถามทุุกครั้้�ง	

		ร  วม	 4.04 (.45)	ดี ี

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( x̄   = 4.04, 

SD = 0.45) ทุกุข้อ้มีคี่่าเฉลี่่�ยในระดับัดี ีข้อ้ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ คลินิกิกัญัชาทางการแพทย์ส์ามารถช่่วยเหลืือในการบำบัดั

อาการเจ็บ็ป่วย ( ̄x    = 4.12, SD = 0.69) รองลงไปคืือ การมีโอกาสเลืือกวิธีกีารของการรักัษาจากคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์ 

( x̄   = 4.10, SD = 0.67) สำหรัับข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ บุุคลากรประจำคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีความเต็็มใจ 

ในการตอบข้้อสงสััย ปััญหา ข้้อซัักถามทุุกครั้้�ง ( x̄   = 3.90, SD = 0.54)  

	 3.	 พฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััดรัักษา 

	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััดรัักษา ดัังตารางที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 พฤติิกรรมและประสบการณ์์ที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััดรัักษา

	                       ข้้อความ	 ไม่่เคย	 ปฏิิบััติิ	 ปฏิิบััติิ	 ปฏิิบััติิ

		  ปฏิิบััติิ	 นาน ๆ ครั้้�ง	บ่ ่อยครั้้�ง	 เป็็นประจำ

1.	ท่่ านใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ช่่วยบำบััดทุุกครั้้�ง	 36 (60.00)	 24 (40.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	ที่่ �มีีอาการผิิดปกติิ

2.	ท่่ านเคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาเพื่่�อบำบััดอาการผิิดปกติิ	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 มาก่่อนหน้้านี้้�

3.	ท่่ านใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์เมื่่�อมีีความจำเป็็น	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 เท่่านั้้�น

4.	ท่่ านเคยใช้้ผลผลิิตจากกััญชา	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

5.	ท่่ านไม่่เคยรัับทราบว่่ามีีการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชา	 43 (71.67)	 17 (28.33)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 ทางการแพทย์์มาก่่อน	

6.	ท่่ านเคยใช้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 42 (70.00)	 18 (30.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 ในสถานพยาบาลแห่่งอื่่�น ๆ มาก่่อน

7.	ท่่ านเคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชา	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

8.	ท่่ านแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการเช่่นท่่านเข้้ารัับบริิการ	 44 (73.33)	 16 (26.67)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 จากคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า พฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด

รัักษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้อยละ 100 เป็็นผู้�ที่่�ไม่่เคยใช้้ผลิิตภััณฑ์จากกััญชาเพ่ื่�อบำบััดอาการผิดปกติมาก่่อน

หน้า้นี้้�หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์ในการใช้ก้ัญัชา ภายหลังเข้า้รับับริการคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์ผู้้�รับับริการใช้ผ้ลิิตภััณฑ์

กััญชาทางการแพทย์์เมื่่�อมีีความจำเป็็นเท่่านั้้�น และพบว่่านาน ๆ ครั้้�งที่่�มีีใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ช่่วยบำบััด 

ทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการผิิดปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 40  

ตารางที่่� 4 ประสบการณ์์ภายหลัังการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

ประเด็็น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

1.	ก ารเข้้าถึึงและรัับทราบถึึงการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทาง 

การแพทย์์ประชาชน พบว่่า ประชาชนทราบจากแพทย์์ประจำตััว

หรืือแพทย์์เจ้้าของไข้้จะเป็็นผู้้�แนะนำเป็็นหลััก มีีบางส่่วนที่่�ได้้รัับ 

คำแนะนำจากเพื่่�อผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะอาการคล้้ายคลึึงกัันเป็็นผู้้�บอก

“หมอผิิวหนัังท่่านได้้แนะนำการใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาจากคลิินิิก

กััญชาเพื่่�อลดอาการอัักเสบ” (ID5, 6, 23, 28, 32, 33)

“เห็น็เพื่่�อนบอกว่่าที่่�โรงพยาบาลมีคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์เ์ปิดิให้้

บริการ หนููเลยหาข้อ้มููลเพราะหนููทำงานเครียีดแล้ว้นอนไม่่ค่่อยหลับั

มาหลายปีีแล้้ว” (ID17, 19, 35)

“หมอที่่�รัักษามะเร็็งเป็็นคนแนะนำให้้ผมใช้้บริิการคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์” (ID18, 29, 44)

“ผมมีีปััญหาปวดบริิเวณก้้นตรวจพบริิดสีีดวงแต่่มัันยุุบแล้้วยัังมีี

อาการปวด หมอบอกไม่่เจอว่่ามัันอัักเสบนะครัับ หมอแนะนำให้้ใช้้

ผลิติภัณัฑ์กั์ัญชาเพื่่�อทุเุลาอาการปวดระบมที่่�ผมยังัเป็น็อยู่่� ทำให้รู้้้�จักั

คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์” (ID26, 49, 54)
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย

ประเด็็น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

“คิิดว่่าตััวเองเป็็นโรคจิิต เพราะเครีียด ทำงานเหนื่่�อยง่่ายตรวจ 

ก็ไ็ม่่พบอะไร หมอเลยแนะนำให้ใ้ช้บ้ริการคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์์

ดููทำให้้ได้้รู้้�จัักว่่า โรงพยาบาลมีคลินิิกลัักษณะนี้้�ให้้บริการ” (ID21, 

30, 47)

“จำไม่่ได้้ว่่าใครแนะนำ ลองนึึกดููน่่าจะเป็็นเพื่่�อนครัับที่่�เขาใช้้บริิการ

คลิินิิกนี้้�มาก่่อน” (ID40, 46, 56)

“มาเพื่่�อรัักษาโรคผิิวหนัังที่่�เกิิดจากภููมิิแพ้้ครัับ หมอท่่านเลยแนะนำ

ให้้ใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาเป็็นทางเลืือกให้้ ดีีนะอาการที่่�เป็็นอยู่่�ทุุเลา

ไปเยอะ” (ID42, 51, 58)

2.	ด้ ้านประสบการณ์์ในการใช้้กััญชาในการบำบััดอาการที่่�ผิิดปกติิ

หรืือโรคที่่�ป่่วยอยู่่�

“ไม่่เคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำจากกััญชามาก่่อน” (ทุุก ID)

“เคยเห็น็เพื่่�อนนำกัญัชามาผสมยาสููบแต่่ผมไม่่เคยสููบ ไม่่คิดิว่่ากัญัชา

จะเป็็นส่่วนผสมของตำรัับยาไทย ๆ ได้้” (ID7, 12, 26, 38)

“ไม่่ทราบมาก่่อนเลยว่่ากััญชาจะสามารถใช้้บำบััดอาการผิดปกติ 

ของโรคภููมิิแพ้้ทางผิิวหนัังได้้” (ID11, 15, 29, 30)

“พอทราบมาบ้้าง ว่่ากััญชาใช้้รัักษาโรคได้้แต่่ไม่่เคยลอง เพิ่่�งมาใช้้ 

เป็็นครั้้�งแรก คาดว่่าจะได้้ผลดีในการช่่วยให้้นอนหลัับสบายขึ้้�น” 

(ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“ทราบ แต่่ไม่่เคยใช้ก้ัญัชาเพ่ื่�อบำบัดัและลดอาการปวดแผล” (ID20, 

54, 57)

“ไม่่เคยใช้้อะไรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชาเพื่่�อการรัักษาโรคเลย” (ID5, 9, 

15, 19, 21, 39, 53) 

“ทราบและอยากลองดูู” (ID21, 42, 50)

“ไม่่เคยใช้้กััญชารัักษาโรคที่่�เป็็นอยู่่�เลย” (เกืือบทุุก ID) 

“ปวดหััวจนบ้้านหมุุนมานาน ลองใช้้ดูู” (ID30, 44, 52)

“ไม่่เคยใช้้เลย ลองดูู” (ID30, 44, 52)

3.	 ประโยชน์์และ/หรืือโทษกััญชาทางการแพทย์์ “เท่่าที่่�ทราบมีีทั้้�งโทษและประโยชน์์ เลยอยากลองใช้้ดูู” (ID17, 19, 

35, 47)

“ประโยชน์์ของน้้ำมัันกััญชาน่่าจะช่่วยให้้นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น” (ID6, 

14, 17, 30, 32, 36, 48, 51) 

“โทษน่่าอยู่่�ในเรื่่�องของการใช้้อย่่างไม่่มีีขอบเขตและไม่่ระมััดระวััง 

หรืือไม่่ก็็ไม่่ปฏิิบััติิตามคำสั่่�งของหมอ” (ID30, 36, 53, 57)

“เมื่่�อก่่อนมองเห็็นว่่ามัันคืือยาเสพติิดชนิิดหนึ่่�ง ไม่่กล้้าใช้้ แต่่ตอนนี้้�

พยายามใช้้ตามที่่�แพทย์์สั่่�งเท่่านั้้�น” (ID21, 42, 29, 30)

4.	 อาการที่่�พบภายหลัังการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในการบำบััด

รัักษา (สามารถบอกทั้้�งอาการปกติิและผิิดปกติิ)

“ช่่วยให้้รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น” (ID10, 21, 36, 48, 53)

“บรรเทาอาการเครีียด ปวดหััวบ่่อย” (ID6, 14, 32, 36, 48, 51) 

“ทำให้้แผลสะเก็็ดเงิินที่่�ผิิวหนัังแห้้งและไม่่เจ็็บ” (ID11, 15, 29, 30)
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ประเด็็น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

“อาการริิดสีีดวงกำเริิบลดลงไปมาก” (ID16, 41, 54)

“กลางคืืนหลัับได้้สบายขึ้้�น” (ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“ผ่่อนคลายจากความเครียีดในที่่�ทำงาน” (ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“การใช้น้้ำ้มันักัญัชาทำให้้รู้้�สึึกหายใจโล่่ง เต็็มอิ่่�ม ไม่่วิตกกังัวลอะไร” 

(ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“น้้ำมัันกััญชาช่่วยให้้นอนหลับได้้ยาวนานขึ้้�น” (ID6, 14, 32, 36, 

48, 51)

“สููตรยาศุุขไสยาศน์์ช่่วยให้้นอนหลัับได้้ดีี ทานข้้าวได้้มากขึ้้�น ตอนนี้้�

น้้ำหนัักเพิ่่�มมา 4 กิิโล” (ID14, 36, 51)

5. การบริการอย่่างอ่ื่�นใดเพิ่่�มเติิมจากคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์บ้า้ง “อยากให้้คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิมการประชาสััมพัันธ์์ 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัทราบประโยชน์ท์างการแพทย์ท์ี่่�เกิดิจากการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อ

การรัักษาหรืือบำบััดอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย หมอและพยาบาล 

น่่าจะมีีข้้อมููลพื้้�นฐานของประโยชน์์ของกััญชาไว้้ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับรู้�” 

(เกืือบทุุก ID)

“น่่าจะมีีคิิว fast track ในรายที่่�สำคััญจำเป็็นหรืือต้้องใช้้กััญชาเพื่่�อ

การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน” (ID22, 37, 58) 

“สามารถโทรนััดพบแพทย์์ล่่วงหน้้าได้้” (ID8, 12, 37, 60)

“คลิินิิกควรโฆษณาเชิิงรุุกเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�เรื่่�องกััญชาเพื่่�อการบำบััด

มากขึ้้�น” (ID41)

“น่่าจะมีีเว็บ็ไซด์ข์องคลินิกิเพ่ื่�อการติดต่่อ สอบถามได้้สะดวกมากขึ้้�น 

หรืืออััพเดตข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยอยากรู้้�” (ID32)

“ปััจจุุบัันการให้้บริการดีอยู่่�แล้้ว การรอคอยก็็ไม่่นานมากเกิินไป 

”(เกืือบทุุก ID)

“นำผู้้�ป่่วยที่่�ประสบผลสำเร็็จในการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด 

มาเป็็นตััวอย่่างแก่่ผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีอาการของโรคเดีียวกััน”  

(เกืือบทุุก ID)

	 สรุุปผลจากข้้อมููลการเข้้ารัับการบำบััด รัักษาและทุุเลาอาการไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ

	 (1)	ด้ ้านร่่างกาย ใช้้ลดหรืือบรรเทาอาการปวด ฤทธิ์์�ช่่วยลดการอักเสบในผู้�ป่่วยโรคผิิวหนัง ลดอาการคััน  

ผื่่�นภููมิิแพ้้ ลดการชัักเกร็็ง ช่่วยให้้สงบ ผ่่อนคลาย และมีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์์เนื้้�องอก บรรเทาอาการ

ของผู้้�ป่่วยริิดสีีดวงทวารหนััก ทุุเลาอาการของมืือชา เท้้าชา การอ่่อนแรงของร่่างกายโดยเฉพาะเส้้นที่่�มีีความผิิดปกติิ 

บรรเทาอาการสั่่�นจากไข้้ อ่่อนเพลีีย ร่่างกายไม่่มีีแรง เบื่่�ออาหารเรื้้�อรััง 

	 (2)	ด้ ้านจิิตใจ ทำให้้ผ่่อนคลาย นอนหลัับ ลดความวิิตกกัังวล คลายความเครีียด ลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และกระตุ้้�นให้้อยากอาหาร ช่่วยให้้นอนหลัับ รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์เข้้าถึึงการบริิการของคลิินิิกโดยคำแนะนำจาก

แพทย์์เจ้้าของไข้้ บางรายได้้รัับคำแนะนำจากเพื่่�อนบ้้าน อาการหรืือโรคประจำตััวก่่อนเข้้ารัับบริิการของคลิินิิก ได้้แก่่  

โรคริิดสีีดวงทวารหนััก โรคผิิวหนัังจากอาการภููมิิแพ้้ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล โรคมะเร็็ง ด้้านความคาดหวัังในการใช้้
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย

กัญัชาทางการแพทย์ ์คืือ อาการหรืือความเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เป็น็อยู่่�ในปัจัจุบุันัทุเุลาหรืือหาย ลดความเจ็บ็ปวด ทรมาน หรืืออาการ

นอนไม่่หลับ ซึ่่�งภายหลังการใช้้บริิการคลินิิกอาการทุกอย่่างเริ่่�มทุุเลา นอนหลับพักผ่่อนได้้ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันด้ว้ยตนเองได้ม้ากขึ้้�น รับัประทานอาหารได้้มากขึ้้�น น้ำ้หนักัตัวัเพิ่่�มอย่่างเห็น็ได้ช้ัดั ความเครียีด ความวิติกกังัวล

จากการทำงานลดลงอย่่างมาก แผลสะเก็ด็เงินิที่่�ผิวิหนังัแห้้งและไม่่เจ็บ็ อาการริดิสีดีวงทวารหนักัอักัเสบลดลง ข้้อเสนอแนะ 

ในการพััฒนา ปรัับปรุุงการบริการของคลิินิิก ได้้แก่่ ต้้องการให้้คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิมการประชาสััมพัันธ์ ์

ให้้ผู้้�ป่วยทราบประโยชน์์ทางการแพทย์์ที่่�เกิิดจากการใช้้กััญชาเพื่่�อการรัักษาหรืือบำบััดอาการป่วย แพทย์์และพยาบาล

ควรมีีข้้อมููลพื้้�นฐานของประโยชน์์ของกััญชาไว้้ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับรู้้� ควรมีีคิิว fast track ในรายที่่�สำคััญจำเป็็นหรืือ 

ต้อ้งใช้ก้ัญัชาเพ่ื่�อการรักัษาอย่่างเร่่งด่่วน สามารถโทรนัดพบแพทย์์ล่่วงหน้าได้้ คลินิกิควรโฆษณาเชิงิรุุกเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�เรื่่�อง

กัญัชาเพ่ื่�อการบำบััดมากขึ้้�น ควรมีเว็บ็ไซต์ข์องคลินิกิที่่�อัพัเดตเพ่ื่�อการติดต่่อ สอบถามได้้สะดวกมากขึ้้�น หรืืออััพเดตข้้อมููล

ที่่�ผู้้�ป่่วยอยากรู้� นำผู้้�ป่่วยที่่�ประสบผลสำเร็็จในการใช้้กััญชาเพ่ื่�อการบำบััดมาเป็็นตััวอย่่างแก่่ผู้�ป่่วยรายอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีอาการ 

ของโรคเดีียวกััน 			    

อภิปรายผล

	 1.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดี เน่ื่�องจากในอดีีตกััญชาจััดเป็็นพืืช 

ที่่�ผิดิกฎหมายและถููกควบคุมให้้เป็็นยาเสพติิดจึึงถููกระงับัการใช้ใ้นวงการแพทย์์ แต่่ก็ย็ังัมีีประชาชนบางส่่วนใช้เ้ป็็นยารักัษา

อาการและโรคบางอย่่างตามตำรัับยาแบบภููมิิปััญญาชาวบ้้านที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา เมื่่�อนัักวิิทยาศาสตร์์ได้้ทำการวิิจััย 

ศึึกษาสรรพคุุณของกััญชาจนเกิิดเป็็นองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์สมััยใหม่่ (Ministry of Public Health, 

2022) กััญชาจึึงถููกนำมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่�งของตำรัับยากัันอย่่างแพร่่หลายอีีกครั้้�ง มีีการนำสููตรตำรัับยาแพทย์์แผนไทย 

มาปรุงุเป็น็ตำรับัยาใหม่่ ๆ  โดยมีกีัญัชาเป็น็ส่่วนผสม เช่่น ตำรับัยาแก้ล้มแก้เ้ส้น้ ยาแก้อ้าการนอนไม่่หลับั แก้ไ้ข้ผ้อมเหลืือง 

ยาทุุเลาอาการริิดสีีดวงทวารหนััก โรคผิิวหนััง ยาแก้้โรคจิิต รัักษาภาวะเครีียด วิิตกกัังวล รวมทั้้�งยาศุุขไสยาศน์์ เป็็นต้้น 

(Medical Cannabis Committee of the Medical Council of Thailand, 2022) แม้้ว่่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในภาครััฐจะมีีนโยบายส่่งเสริิมให้้นำกััญชามาใช้้ทางการแพทย์์ แต่่ประชาชนที่่�มีีสุุขภาพดีีและไม่่เจ็็บป่วยอาจมองว่่าเป็็น

เรื่่�องไกลตัวัจึึงไม่่ได้ส้นใจศึึกษาข้อ้มููลของกัญัชาเท่่าที่่�ควร จึึงปรากฏผลคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์อ์ยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ส่่วนทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี อาจเนื่่�องมาจากผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รัับ

การรัักษาจากคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีแนวคิิดและมุุมมองเชิิงบวกต่่อกััญชาทางแพทย์์ โดยเฉพาะเม่ื่�อการรัักษา 

ด้้วยตำรัับยาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาแล้้ว ปรากฏผลเชิิงประจัักษ์ในการบำบััดอาการต่่าง ๆ ที่่�ตรงกัับความต้้องการ 

ของผู้้�รัับบริิการ ทำให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััญชาทางการแพทย์์ เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าทุุกข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับดีี โดย

ข้อ้ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ คลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์์สามารถช่่วยเหลืือในการบำบััดอาการเจ็บ็ป่วย ( ̄x   = 4.12, SD = 0.69) 

อธิิบายได้้ว่่า สถานบริิการสุุขภาพย่่อมเป็็นที่่�คาดหวัังพึ่่�งพาแก่่ประชาชนในการรัักษา บรรเทาอาการเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมาน ทำให้้อาการผิิดปกติิทุุเลาลงไป ประชาชนจึึงมีีความเชื่่�อ ความต้้องการ และความคาดหวัังในตำรัับยา

ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาน่่าจะช่่วยได้้ ลำดัับรองลงไปคืือ การมีโอกาสเลืือกวิธีีการของการรัักษาจากคลินิิกกััญชา 

ทางการแพทย์์ ( x̄   = 4.10, SD = 0.67) ตามลำดัับ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�รัับบริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีโอกาส 

เลืือกวิิธีีการบำบััดรัักษาอาการที่่�ผิิดปกติิของตนเองที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า บุุคลากรประจำคลิินิิก

กััญชาทางการแพทย์์มีีความเต็็มใจในการตอบข้อสงสััย ปััญหา ข้้อซัักถามทุุกครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ( x̄   = 3.90,  

SD = 0.54) อาจเนื่่�องจาก จำนวนผู้้�รัับบริิการเริ่่�มมากขึ้้�น การเข้้าถึึงการบริิการเป็็นได้้ช้้า ภารกิิจของบุุคลากรของคลิินิิก
เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้การตอบข้อสงสััยหรืือข้้อซัักถามไม่่ครบถ้วน หรืือไม่่ครบทุกคนหรืือผู้้�รัับบริการบางรายไม่่สามารถ
สอบถามได้้ทัันทีีตามความต้้องการหรืือข้้อสงสััยของตน ทำให้้เกิิดประเด็็นในการตอบข้้อคำถามที่่�ล่่าช้้าได้้ 
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	 2.	 พฤติกิรรมที่่�มีตี่่อการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อการบำบัดัรักัษากลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 100 เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้
ผลิิตภััณฑ์จากกััญชาเพ่ื่�อบำบััดอาการผิดปกติมาก่่อนหน้านี้้� หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์ในการใช้้กััญชา สามารถอธิิบาย 
ในแง่่ของข้้อกฎหมายได้้ว่่า ก่่อนหน้้านี้้�กััญชาถืือว่่าเป็็นสิ่่�งเสพติิดที่่�ผิิดกฎหมาย ไม่่ได้้มีีการนำมาใช้้ในทางการแพทย์์ 
แผนปัจัจุบุันั (Ministry of Public Health, 2022) ทำให้ผู้้้�รับับริกิารเข้า้ใจว่่าหากนำกัญัชามาใช้เ้พื่่�อแก้ห้รืือบรรเทาอาการ
ของโรคที่่�ตนป่ว่ยไม่่สามารถทำได้ ้อย่่างไรก็ต็าม ในตำราแพทย์ท์างเลืือกหรืือยาแผนโบราณกััญชายังัถืือว่่าเป็น็องค์ป์ระกอบ
หนึ่่�งที่่�สำคััญขาดไม่่ได้้ในบางตำรัับยา (Medical Cannabis Committee of the Medical Council of Thailand, 
2022) ผลวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาในอดีีตกาล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ร้้อยละ 40 ของผู้้�รัับบริิการเลืือก
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์เม่ื่�อมีีความจำเป็็นเท่่านั้้�น และพบว่่านาน ๆ ครั้้�งที่่�มีีใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์
ช่่วยบำบััดทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการผิิดปกติิ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ว่่า กััญชาถืือเป็็นยาเสพติิดประเภท 5 ที่่�ผู้้�ป่่วยหลายคน
ไม่่สามารถนำมาใช้เ้พื่่�อการรักัษาตนเองเพราะถืือว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ผิดิกฎหมาย (Kanato, 2015) ในด้านประสบการณ์ถืือเป็น็
วิิถีีประชาไทยที่่�ได้้มีีการเรีียนรู้้�ที่่�ใช้้กััญชาเพื่่�อการรัักษาด้้วยแพทย์์พื้้�นบ้านหรืือแพทย์์ทางเลืือกมาเป็็นระยะเวลานาน  
รวมทั้้�งการนำมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการปรุุงอาหาร ในอดีีตคนไทยนำกััญชามาใช้้ปรุุงอาหารมาหลายชั่่�วอายุุคน และยัังถืือ
เป็็นสมุุนไพรที่่�ช่่วยชููรสให้้อาหารมีรสชาติิกลมกล่่อมยิ่่�งขึ้้�น โดยมัักนิิยมใส่่ในน้ำแกง ก๋๋วยเตี๋๋�ยว หรืืออาหารประเภทผััด 
ต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้� ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดให้้ใบ ราก และลำต้้นของกััญชา ไม่่ถููกจััดว่่าเป็็นยาเสพติิด 
สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์เพ่ื่�อสุุขภาพได้้ แต่่วัตถุุดิิบที่่�ใช้้มาจากต้นกััญชาที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ปลููกถููกต้องตามกฎหมาย 
(Tantisirin, Narayong, Chawanon,Tengapichat, & Loapiyasakul, 2022) สำหรัับประสบการณ์์ของผู้้�รัับบริิการนั้้�น 
ร้้อยละ 100 ไม่่เคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชามาก่่อนและเริ่่�มมีีการทดลองใช้้เมื่่�อแพทย์์เป็็นผู้้�แนะนำ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้รู้้้�จักัคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์มากขึ้้�น ประกอบกับัภายหลังการเข้า้รับัการบำบััดผลที่่�ปรากฏอาการเจ็บ็ป่วยทางร่่างกาย
ใช้้ลดหรืือบรรเทาอาการปวด ฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคผิวหนััง ด้้านจิิตใจ ทำให้้ผ่่อนคลาย นอนหลัับ  
ลดความวิิตกกังัวล คลายความเครียด รับัประทานอาหารได้้มากขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า กัญัชามีีส่่วนช่่วยรักัษาและทุุเลาอาการ
ไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลด้้านวิิชาการ (Vejchasart, 2023) 1) ด้้านร่่างกาย ใช้้ลดหรืือ
บรรเทาอาการปวด ฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง ลดอาการคััน ผื่่�นภููมิิแพ้้ ลดการชัักเกร็็ง ช่่วยให้้สงบ  
ผ่่อนคลาย และมีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์เนื้้�องอก บรรเทาอาการของผู้้�ป่่วยริิดสีีดวงทวารหนัก ทุุเลา
อาการของมืือชา เท้้าชา การอ่่อนแรงของร่่างกายโดยเฉพาะเส้้นที่่�มีีความผิิดปกติ บรรเทาอาการสั่่�นจากไข้้ อ่่อนเพลีีย 
ร่่างกายไม่่มีีแรง เบ่ื่�ออาหารเรื้้�อรััง (Ministry of Public Health, 2022) 2) ด้้านจิิตใจ ทำให้้ผ่่อนคลาย นอนหลับ  
ลดความวิิตกกังัวล คลายความเครียด ลดอาการคลื่�นไส้ ้อาเจียีน และกระตุ้้�นให้้อยากอาหาร ช่่วยให้น้อนหลับ รับัประทาน
อาหารได้้มากขึ้้�น (Wall et al., 2019)

บทสรุุป

	 ผลการวิจัยัสามารถยืืนยันได้ว้่่า กััญชาทางการแพทย์์มีผีลต่่อร่่างกายและจิติใจของผู้้�รับับริการให้เ้กิดิภาวะทุเุลา
เบาบางของความเจ็็บป่่วยทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ได้้ สร้้างความตระหนัักยิ่่�งต่่อแพทย์์ และบุุคลากรประจำของคลิินิิกกััญชา
ทางการแพทย์ใ์ห้ถ้ืือเป็น็อีกีทางเลืือกหนึ่่�งในการรักัษาของแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั เป็น็โอกาสทางการรับัการรักัษาให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ป่่วยเป็็นโรคและอาการไม่่พึึงประสงค์์ อน่ึ่�งพบว่่า ผู้้�รัับบริการหรืือผู้้�ป่่วยยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องของกััญชา 
ทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ แต่่ยัังคงมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััญชาทางการแพทย์์และการบริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
รวมทั้้�งยัังขาดความมั่่�นใจในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ ด้้วยบริิบทของกฎหมายดั้้�งเดิิมยัังคงปรากฏ 
ในความรู้้�สึึก ความคิดิของผู้้�รับับริกิาร ถืือเป็็นโอกาสของสถานบริกิารพยาบาลโดยเฉพาะคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�จะ
เปิิดโลกทััศน์์เรื่่�อง กััญชาทางการแพทย์์แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการต่่อไป
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการวิิจััยจากบริิบทเบื้้�องต้้นของผู้้�รัับบริิการที่่�คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์สามารถนำข้้อมููลไปวางแผน 

เพ่ื่�อการให้้บริิการเชิิงรุุกมากขึ้้�น การให้้ข้้อมููลข่่าวสารเชิิงกฎหมายแก่่ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นยิ่่�ง และความมีีช่่องทาง 

การเผยแพร่่ความรู้้�ให้้หลากหลายมากขึ้้�น รวมทั้้�งการสร้้างเจคติิที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ก ารวิจััยในครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการติดตามและประเมิินผลของการให้้บริการของคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

ในลัักษณะของการศึึกษาในระยะยาว (longitudinal study) หรืือการวิิจััยและพััฒนา (research and development) 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ รวมทั้้�งการติิดตามผลการบำบััดรัักษา โดยแบ่่งเป็็นระยะ ๆ หรืือเป็็นช่่วง และบรรจุุไว้้

ในแผนการวิิจััยระยะยาวขององค์์กรต่่อไป 

ประกาศคุุณููปการ

	ผู้ �วิิจััยขอขอบพระคุุณอย่่างซาบซึ้้�งต่่อผู้้�รัับบริการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ทุุกท่่านที่่�ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือ

ในการให้ข้้อ้มููลสำหรับัวิจัยัครั้้�งนี้้�อย่่างเต็ม็ใจ ขอบพระคุณุ นพ.สุรุสิทธิ์์�  จิติรพิทักัษ์เลิศิ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� 

นพ.สุุนทร  ธีีรพััฒนพงศ์์ รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ ทีีมงานบุุคลากรคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ทุุกท่่าน และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง

ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

ณััทธีีญา จิินดากุุล, พย.บ.*

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้องและใช้้ถุุงรองรัับ 

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์ข์ึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้้วยการผ่่าตััดในช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้อ้ง โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายได้้กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 32 คน กลุ่่�มทดลอง จำนวน 64 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้แก่่ แบบวััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ แบบวััด

ความพึึงพอใจ แบบบัันทึึกผลการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำและมาตรวจตามนััด และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของเครื่�องมืือส่่วนที่่� 3 และ 5 เท่่ากัับ .78 และ .69 วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิทีี และไคว์์สแควร์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 50-59 ปีี ไม่่พบการรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ และ

พบการติดเชื้้�อในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อมากกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50 มีีความพึึงพอใจต่่อการให้้การพยาบาล 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตน 

ตามคำแนะนำของพยาบาลและการมาตรวจตามนััด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับ 

ดีีมากและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการพยาบาล 

เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพหรืือประสิิทธิิภาพของการพยาบาลต่่อไป

คำสำคััญ:	 ผลลััพธ์์การพยาบาล การผ่่าตััดชนิิดส่่องกล้้อง ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval 

bag among patients after laparoscopic abdominal surgery

Natteeya Jindakul B.N.S.*

Abstract

	 The purpose of this research was to study the nursing outcomes of using an artificial  

specimen retrieval bag in patients after laparoscopic abdominal surgery. The subjects were patients 

who underwent laparoscopic abdominal surgery at Kalasin Hospital. The participants were assigned 

to the control (n = 32) and experimental (n = 64) groups using simple random sampling. The research 

instruments comprised five parts: the personal information form, the incident record form, the  

satisfaction form, the practice record form according to recommendations and follow-up, and the 

quality-of-life measurement form. The Cronbach’s alpha reliability for the 3rd and 5th parts of the 

quality-of-life measurement questionnaire was .78 and .69, respectively. The data were analyzed 

using descriptive statistics, an independent t-test, and a chi-square test.

	 The results revealed that most of the samples were female, aged 50-59 years, with a duration 

of illness of 3-5 years. No leakage of the artificial specimen retrieval bag was found. Around 12.5% of 

the participants in the control group who did not use an artificial specimen retrieval bag reported 

infections. The participants had satisfaction with nursing care at a higher level, and the scores were 

statistically significant at the .01 level. All the participants (100%) followed the nurse’s advice and  

had regular follow-up visits on the appointment day. The quality of life in both groups was at a very 

good level and was statistically significant at the .05 level.

	 The finding suggests that nurses should apply the study results to the nursing process to 

further improve the quality or efficiency of nursing care.

Key words: Nursing outcomes, laparoscopy, specimen artificial retrieval bag 
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

บทนำ

	ปั ัจจุุบัันการผ่่าตััดโดยวิิธีีส่่องกล้้อง (Laparoscopic surgery) เป็็นที่่�ยอมรัับในวงการแพทย์์หลายสาขาถึึงผล

การรัักษาว่่ามีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย ลดระยะเวลาการผ่่าตััด ลดขนาดแผลผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นตัวได้้เร็็ว ใช้้เวลารัักษา 

หลัังผ่่าตััดสั้้�น และประหยััดค่่าใช้้จ่่ายกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง (Exploratory Laparotomy) (Johnson et al., 

2015) แต่่การผ่่าตััดผ่่านกล้้องจำเป็็นต้้องใช้้ชุุดอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือที่่�ซัับซ้้อน มีีความจำเพาะในการใช้้งาน รวมถึึงต้้อง

อาศัยัความเชี่่�ยวชาญเป็น็พิเิศษของศัลัยแพทย์ ์โดยเฉพาะถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อ (Specimen artificial retrieval bag) สำหรับั

การผ่่าตััดช่่องท้้องผ่่านกล้้องซ่ึ่�งผลิิตจากวัสดุุหลายชนิิด ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อทำหน้าที่่�เป็็นถุุงบรรจุชิ้้�นส่่วนจากการผ่่าตััด 

และนำออกมาจากช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยผ่่านทางแผลผ่่าตััดหน้้าท้้อง เป็็นอุุปกรณ์์เสริิมที่่�ต้้องนำเข้้าจากต่่างประเทศ ทำให้้

มีีราคาแพงและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููง (Prathanvanich, 2016) ปััญหาของการใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือ การที่่�

ศััลยแพทย์์ต้้องกรีีดแผลผ่่าตััดให้้กว้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ดึึงถุุงออกจากแผลผ่่าตััดได้้ และความไม่่สะดวกต่่อการผ่่าตััดจากการดึึง

ถุงุออกจากแผลผ่่าตัดัยาก (Stavroulis, Memtsa, & Yoong, 2013) ในปี ี2560 กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� 

จึึงได้ร้ิเิริ่่�มประดิษิฐ์ถุ์ุงรองรับัชิ้้�นเนื้้�อ โดยในระยะแรกนำถุงุพลาสติกิใส่่อาหารมาเย็บ็ขอบถุุงด้ว้ย Silk 2/0 แล้ว้นำมาทำให้้

ปราศจากเชื้้�อ (Sterilization) ด้้วยวิิธีีอบแก๊๊สเอทิิลีีนออกไซด์์ (Ethylene Oxide) แต่่เมื่่�อนำไปใช้้งานจริิงพบปััญหาว่่า 

ปากถุุงติิดกัันเมื่่�อถุุงสััมผััสกัับน้้ำ เลืือด หรืือสารคััดหลั่่�ง การเปิิดปากถุุงไม่่สะดวก เกิิดความยุ่่�งยากในการใช้้งาน ระยะ 

ต่่อมาจึึงเปลี่่�ยนวัสดุุจากถุุงพลาสติิกใส่่อาหาร เป็็นถุุงพลาสติิกใสซิิปล็็อคสำหรัับใส่่ยาชนิิดรัับประทานในโรงพยาบาล  

ผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ ด้้วยวิิธีีอบแก๊๊สเอทิิลีีนออกไซด์์ นำมาทดลองใช้้ครั้้�งแรกในการผ่่าตััด Laparoscopic  

Appendectomy แต่่ยัังพบปััญหาซิิปล็็อคของปากถุุงถููกหนีีบปิิดเมื่่�อนำถุุงเข้้าไปในช่่องท้้อง ก่่อนที่่�จะใช้้รองรัับชิ้้�นเนื้้�อ 

จำเป็็นต้อ้งดึึงปากถุงุเปิดิอีกีครั้้�ง ไม่่สะดวกต่่อการใช้ง้าน จึึงพัฒันาต่่อโดยดััดแปลงกลับด้านถุงุข้า้งในออกมาข้้างนอก เพื่่�อ

ไม่่ให้้ปากถุุงถููกหนีีบเมื่่�อนำถุุงเข้้าไปในช่่องท้้อง พบว่่าใช้้งานได้้สะดวก ปากถุุงเปิิดอ้้าได้้คงตััว ใส่่ชิ้้�นเนื้้�อง่่าย นำออกจาก

ช่่องท้้องง่่าย เริ่่�มนำไปใช้้ในการผ่่าตััดส่่องกล้้องอื่่�น ๆ เช่่น Laparoscopic Cholecystectomy, Laparoscopic  

Cystectomy ที่่�หลากหลายขึ้้�น เป็็นต้้น (Teerapattanapong, 2022) 

ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น (Specimen artificial retrieval bag) และนำมาใช้้ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2563 

ถึึงปััจจุุบััน (Teerapattanapong, 2022)

	ด้ ้วยเหตุุดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะของพยาบาลที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด

ช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง จึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาผลลัพธ์์การพยาบาลผู้�ป่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้องที่่�ใช้้ถุุงรองรัับ

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�น ประกอบด้ว้ย 4 ด้า้น คืือ (1) ด้า้นความปลอดภัยั (2) ด้า้นการได้ร้ับัการตอบสนองทางร่่างกาย จิติใจ 

อารมณ์์และสัังคม (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และ (4) ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต (Moorhead, Johnson, Maas, 

& Swanson, 2022) ภายใต้้การประยุุกต์ใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการให้้การพยาบาลผู้�ป่วย 

ทั้้�งในระหว่่างเข้้ารัับการผ่่าตััด (Association of Perioperative Registered Nurses, 2013) และภายหลัังการผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้อง เพ่ื่�อนำผลที่่�ได้้ไปพััฒนารููปแบบการให้้การพยาบาลผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดในช่่องท้้อง 

ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องต่่อไป

4 
 

 
 

 

 
 

ถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ8ข้ึน (Specimen artificial retrieval bag) และนำมาใชRต้ังแตT ปU พ.ศ.2563  

ถึงป]จจุบัน (Teerapattanapong, 2022) 

 

ดRวยเหตุดังกลTาวขRางตRน ผูRวิจัยในฐานะของพยาบาลท่ีใหRการพยาบาลผูRปiวยท่ีเขRารับการรักษาดRวย

วิธีการผTาตัดชTองทRองชนิดสTองกลRอง จึงสนใจท่ีจะทำการศึกษาผลลัพธ8การพยาบาลผูRปiวยผTาตัดชTองทRองชนิด

สTองกลRองท่ีใชRถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ8ข้ึน ประกอบดRวย 4 ดRาน คือ (1) ดRานความปลอดภัย (2) ดRานการ

ไดRรับการตอบสนองทางรTางกาย จิตใจ อารมณ8และสังคม (3) ดRานการดูแลตนเองของผูRปiวย และ (4) ผลลัพธ8

ดRานคุณภาพชีวิต (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2022) ภายใตRการประยุกต8ใชRกระบวนการ

พยาบาล (Nursing process) ในการใหRการพยาบาลผูRปiวยท้ังในระหวTางเขRารับการผTาตัด (Association of 

Perioperative Registered Nurses, 2013) และภายหลังการผTาตัดแบบสTองกลRอง เพ่ือนำผลท่ีไดRไปพัฒนา

รูปแบบการใหRการพยาบาลผูRปiวยท่ีไดRรับการรักษาดRวยการผTาตัดในชTองทRองดRวยวิธีการสTองกลRองตTอไป 

 

คำถามการวิจัย 

ผลลัพธ8การพยาบาลผูRปiวยผTาตัดชTองทRองท่ีใชRถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ8ข้ึนเปyนอยTางไร 

วัตถุประสงค4การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลลัพธ8การพยาบาลผูRปiวยผTาตัดชTองทRองดRวยการสTองกลRองและใชRถุงรองรับช้ินเน้ือท่ี

ประดิษฐ8ข้ึน ประกอบดRวย 4 ดRาน คือ (1) ดRานความปลอดภัย ไดRแกT การร่ัวของถุงรองรับช้ินเน้ือ อัตราการ 

ติดเช้ือของแผลผTาตัด (2) ดRานการไดRรับการตอบสนองทางรTางกาย จิตใจ อารมณ8และสังคม ไดRแกT  

ความพึงพอใจของผูRปiวยท่ีมีตTอการใหRการพยาบาลท้ังในขณะผTาตัดและหลังการผTาตัด (3) ดRานการดูแลตนเอง

ของผูRปiวย ไดRแกT การใหRความรTวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด และ (4) ผลลัพธ8ดRาน

คุณภาพชีวิต  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูRวิจัยใชRกรอบแนวคิดผลลัพธ8ทางการพยาบาลตามแนวคิดระบบจำแนกผลลัพธ8การ

พยาบาล  (Nursing Outcomes Classification [NOC]) (Moorhead et al., 2022) รT วม กับแนวคิดการ

พยาบาลผูRปiวยผTาตัดของ Association of Perioperative Registered Nurses (2013) รวมถึงการทบทวน

วรรณกรรม เอกสารทางวิชาการและตำราท่ีเก่ียวขRอง ตัวช้ีวัดผลลัพธ8การพยาบาลเปyนขRอบTงช้ีสภาวะท่ีเกิดข้ึน 

ในผูRรับบริการท่ีมาจากการใหRการพยาบาลซ่ึงสามารถวัดไดR และการวัดผลลัพธ8การพยาบาลเปyนส่ิงท่ีจะชTวยใหR

เกิดการปรับปรุงคุณภาพอยTางตTอเน่ือง ซ่ึงแสดงไดRจากการเกิดผลลัพธ8ท่ีไดRจากการปฏิบัติการพยาบาล ถือไดRวTา
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval bag 
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คำถามการวิิจััย

	 ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นเป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลลัพธ์์การพยาบาลผู้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องด้้วยการส่่องกล้้องและใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด  

(2) ด้้านการได้้รัับการตอบสนองทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการให้้การ

พยาบาลทั้้�งในขณะผ่่าตััดและหลังการผ่่าตััด (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การให้้ความร่่วมมืือปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาและการมาตรวจตามนััด และ (4) ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดผลลัพธ์์ทางการพยาบาลตามแนวคิิดระบบจำแนกผลลัพธ์์การพยาบาล 

(Nursing Outcomes Classification [NOC]) (Moorhead et al., 2022) ร่่วมกัับแนวคิิดการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

ของ Association of Perioperative Registered Nurses (2013) รวมถึึงการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิิชาการ

และตำราที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตััวชี้้�วัดผลลัพธ์์การพยาบาลเป็็นข้อบ่่งชี้้�สภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้�รัับบริการที่่�มาจากการให้้การพยาบาล

ซึ่่�งสามารถวัดได้้ และการวัดผลลัพธ์์การพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งแสดงได้้

จากการเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ถืือได้ว้่่ามีคีวามสำคัญัยิ่่�งต่่อการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาล ประเภท

ของเครื่�องชี้้�วัดประกอบด้วย 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) ตััวชี้้�วัดด้้านโครงสร้้าง (Structural indicators) เป็็นการประเมิิน

โครงสร้้างการจัดบริิการของระบบ 2) ตััวชี้้�วััดด้้านกระบวนการ (Process indicators) เป็็นการประเมิินกระบวนการ 

กิิจกรรม หรืือขั้้�นตอนการให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 3) ตััวชี้้�วัดด้้านผลลัพธ์์ (Outcomes indicators) ประเมิินสิ่่�งที่่� 

เกิดิขึ้้�นหรืือไม่่เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ยอัันเป็็นผลลัพัธ์จ์ากกระบวนการให้บ้ริการ เช่่น การติดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดที่่� 72 ชั่่�วโมง (Singh, 

Singh, & Singh, 2009) รวมถึึงผลลััพธ์์ขั้้�นสุุดท้้าย ได้้แก่่ ความพิิการ การเสีียชีีวิิต ความพึึงพอใจ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำกระบวนการพยาบาลมาร่่วมประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์การพยาบาล หมายถึึง ข้้อบ่่งชี้้�สภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้�รัับบริการที่่�มาจากการให้้การพยาบาล 

ซึ่่�งสามารถวัดได้้ และการวัดผลลัพธ์์การพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งแสดงได้้

จากการเกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีี ประกอบด้วย 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ อััตรา 

การติดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััด (2) ด้้านการได้้รัับการตอบสนองทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม ได้้แก่่  

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการให้้การพยาบาลทั้้�งในขณะผ่่าตััดและหลัังการผ่่าตััด (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ การให้้ความร่่วมมืือปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาและการมาตรวจตามนััด และ (4) ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

	 การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (Laparoscopic surgery) หมายถึึง วิิธีีการผ่่าตััดที่่�รุุกล้้ำต่่ออวััยวะต่่าง ๆ โดยใช้้

กล้้องที่่�มีีขนาดและลัักษณะเป็็นท่่อเล็็ก ๆ และมีีแหล่่งกำเนิิดแสงในตััวใส่่เข้้าไปในร่่างกายผ่่านรอยแผลผ่่าตััดที่่�มีีขนาด 

เล็็กมาก โดยศััลยแพทย์์สามารถใส่่เครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้องเพื่่�อเข้้าไปตััดและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อได้้ ซึ่่�งการผ่่าตััดด้้วยการ

ส่่องกล้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วกว่่าการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องแบบปกติิ 

	 ถุงุเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อ หมายถึึง ถุงุสำหรับัการผ่่าตัดัส่่องกล้อ้ง ทำหน้าที่่�เป็น็ถุงุบรรจุชิ้้�นส่่วนจากการผ่่าตัดัและนำออก

มาจากช่่องท้้องของผู้้�ป่่วย ที่่�เป็็นนวััตกรรมจากถุุงซิิปล็็อคใส่่ยานำมาทำให้้ปราศจากเชื้้�อ (Sterilization) ด้้วยวิิธีีอบแก๊๊ส

เอทิิลีีนออกไซด์์ และใช้้ในการผ่่าตััดภายในช่่องท้้อง ที่่�ได้้พััฒนาดััดแปลงโดยกลัับด้้านถุุงข้้างในออกมาข้้างนอก ป้้องกััน

ฝาถุุงถููกหนีีบปิิดก่่อนใช้้
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

	 กระบวนการพยาบาล หมายถึึง วิิธีีการให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยภายใต้้ขั้้�นตอนทางการพยาบาลประกอบด้้วย 

การวิินิิจฉััยและการกำหนดปััญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิิน

ผลทางการพยาบาล

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัในรููปแบบกึ่�งทดลอง (Quasi experimental design) เพ่ื่�อศึึกษาผลลัพธ์์การพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัช่่องท้อ้งชนิดิส่่องกล้อ้งและใช้ถุ้งุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�น ประกอบด้ว้ย 4 ด้า้น คืือ (1) ด้า้นความปลอดภัยั 

(2) ด้้านการได้้รัับการตอบสนองทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม (3) ด้้านการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และ (4) ผลลััพธ์์

ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจัยัครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการผ่่าตััดช่่องท้้องแบบส่่องกล้อ้งโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - พฤศจิิกายน 2565 ผู้้�วิิจััยสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ด้้วยการ 

จัับสลากแบบสลัับกัันและใช้้วิิธีีการของ Double blind ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 96 คน กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องร่่วมกัับการไม่่ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ (กลุ่่�มควบคุุม) จำนวน 32 คน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้องและใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ (กลุ่่�มทดลอง) จำนวน 64 คน กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับ

การผ่่าตััดใด ๆ มาก่่อน ผู้้�ป่วยไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคที่่�จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด  

ผู้้�ป่่วยไม่่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ทางอายุุรกรรม เกณฑ์คััดออกคืือ เป็็นผู้�ป่วยที่่�ไม่่พร้้อมเข้้ารัับการผ่่าตััดตามคำแนะนำ 

ของศััลยแพทย์์ผู้้�รัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิตบนมากกว่่า 140 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิตล่่างมากกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท หรืืออััตราการหายใจ

มากกว่่า 26 ครั้้�ง/นาทีี เมื่่�อผ่่านการคััดกรองเรีียบร้้อยแล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการพยาบาล 

ในรููปแบบเดีียวกััน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบวััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลขึ้้�น ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบจำนวน 2 ข้้อ ประกอบด้วย ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเพศ และอายุุ 2) แบบบันทึึกอุุบััติิการณ์  

เป็็นแบบบันทึึกข้อมููลเกี่่�ยวกัับ การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ และการติดเชื้้�อของแผลผ่่าตััดที่่� 72 ชั่่�วโมงหลังการผ่่าตััด  

3) แบบวัดัความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีตี่่อการให้ก้ารพยาบาลทั้้�งในขณะผ่่าตัดัและหลังัการผ่่าตัดั ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลโดยคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายข้้อ 

แล้้วนำมาเทีียบกัับเกณฑ์์ 5 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00  หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด, 3.50 - 4.49 หมายถึึง  

พึึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง, 1.50 - 2.49 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย และ 1.00 - 1.49 หมายถึึง 

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 4) แบบบัันทึึกผลการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาล และการมาตรวจตามนััด ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ และ 5) แบบวััด

คุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

การแปลผลเช่่นเดีียวกัับส่่วนที่่� 3

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ก ารหาคุณุภาพของเครื่่�องมืือด้า้นความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ได้ค้่่าดัชันีคีวามเที่่�ยงตรงเท่่ากับั 

.86, .87 และ .96 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกข้้อ สำหรัับค่่าเที่่�ยงด้้วยวิิธีีของแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของ

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 และ 5 มีีค่่าเท่่ากัับ .78 และ .69 
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval bag 
among patients after laparoscopic abdominal surgery

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้�วิิจััยพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเสนอโครงร่่างการวิจััยผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ตามใบอนุุญาตเลขที่่� COA No. 007-2022 

	 2.	ผู้ �วิจิัยัดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยวิธิี ีDouble blind และบางส่่วนเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยใน บัันทึึกข้้อมููลลงในเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยใส่่รหััสเพื่่�อปกปิิดข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย สำหรัับการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในผู้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อได้้จากการบันทึึกการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล 

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเองจนเข้้าใจตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ และซัักถามได้้ตลอดเวลา

หากมีีข้้อสงสััย 

	 3.	ข้ อมููลที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ถููกเก็บ็เป็น็ความลัับ โดยนำเสนอผลการวิจิัยัในภาพรวมและนำมาใช้ป้ระโยชน์์

เพื่่�อการศึึกษาวิิจััยเท่่านั้้�น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เมื่่�อรวบรวมข้้อมููลได้้แล้้ว ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์ของแบบบันทึึกข้อมููลทุกฉบัับ สร้้างคู่่�มืือและลงรหัส

ข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์แล้้วนำไปคำนวณด้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

แบบสำเร็็จรููป ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มที่่�แตกต่่างกัันโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และสถิิติิไคว์์สแควร์์

ผลการวิิจััย
	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 96) จำแนกตามกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

ข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n = 32) กลุ่่�มทดลอง (n = 64) รวม (N = 96)

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. เพศ

  	 ชาย

    	หญิ ิง

2. อายุุ

       	 อายุุต่่ำกว่่า 39 ปีี

    	 40 - 49 ปีี

    	 50 - 59 ปีี

        	 60 - 69 ปีี

      	 70 ปีีขึ้้�นไป

3. การรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ

     	 ไม่่รั่่�ว

    	รั่่ �ว

4. การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชม.ของแผลผ่่าตััด

    	 ไม่่ติิดเชื้้�อ

   	ติ ิดเชื้้�อ

12 (12.50)

20 (20.83)

3 (3.13)

7 (7.29)

12 (12.50)

9 (9.38)

 1(1.04)

0

0

28 (87.50)

4 (12.50)

30 (31.25)

34 (35.41)

1 (1.04) 

18 (18.75)

25 (26.04)

19 (19.79)

1 (1.04)

64 (100.00)

0

63 (98.43)

1 (1.56)

42 (43.75)

5 4(56.25)

4 (4.17)

25 (26.04)

37 (38.54)

28 (29.17)

2 (2.08)

64 (100.00)

0

91 (94.79)

5 (5.21)
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

	 จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและ

อายุุระหว่่าง 50 - 59 ปีี ไม่่พบการรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อของทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่พบการติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััด

ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อ 72 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด (N = 96)

รายการ กลุ่่�มควบคุุม

(N = 32)

กลุ่่�มทดลอง

(N = 64)

2 df p-value

การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััด 4 (%) 1 (%) 2.25 3 .04

	 จากตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนการติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมงของแผลผ่่าตััดพบว่่า การติิดเชื้้�อที่่� 72 ชั่่�วโมง

ของแผลผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ( 2 = 2.25,  

df = 3)

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มควบคุุม (n = 32)

ข้้อความ M(SD) ระดัับความพึึงพอใจ

1.	ก ารเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย

2.	ก ารให้้การพยาบาลด้้วยความสุุภาพอ่่อนโยน

3.	ก ารเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็น

4.	ก ารอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด

5.	ก ารให้ร้ายละเอียีดเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัเทคนิคิการผ่่าตัดัตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการ

6.	ก ารให้้เหตุุผลในขณะปฏิิบััติิการพยาบาล

7.	ค วามพึึงพอใจโดยรวม

8. 	การใช้้เทคนิิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว

4.69 (0.47)

4.66 (0.48)

4.53 (0.51)

4.53 (0.54)

4.47 (0.51)

4.47 (0.62)

4.44 (0.62)

4.34 (0.48)

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 4.52 (0.30) มากที่่�สุุด

	 จากตารางที่่� 3 กลุ่่�มควบคุมมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.52,  

SD = .30) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.69, SD = .47) รองลงมา คืือ การให้้การพยาบาลด้้วยความสุุภาพอ่่อนโยน (M = 4.66,  

SD = .48) ส่่วนข้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การใช้้เทคนิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตัวหลังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว  

(M = 4.34, SD = .48)

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลอง (n = 64)
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval bag 
among patients after laparoscopic abdominal surgery

ข้้อความ M(SD) ระดัับความพึึงพอใจ

1.	ก ารเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย

2.	ก ารให้้การพยาบาลด้้วยความสุุภาพอ่่อนโยน

3.	ก ารเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็น

4.	ก ารอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด

5.	ก ารให้ร้ายละเอียีดเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัเทคนิคิการผ่่าตัดัตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการ

6.	ก ารให้้เหตุุผลในขณะปฏิิบััติิการพยาบาล

7.	ค วามพึึงพอใจโดยรวม

8. 	การใช้้เทคนิิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว

4.84 (0.37)

4.81 (0.38)

4.80 (0.41)

4.70 (0.53)

4.66 (0.48)

4.63 (0.60)

4.61 (0.61)

4.52 (0.50)

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

รวม 4.70 (0.32) มากที่่�สุุด

	 จากตารางที่่� 4 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.70,  

SD = .32) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.84, SD = .37) รองลงมา คืือ การเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็น (M = 4.81, 

SD = .38) ส่่วนข้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การใช้้เทคนิคและวิิธีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตัวหลังผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็ว  

(M = 4.52, SD = .50)

ตารางที่่� 5 การเปรีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 96)

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t df p-value

(N = 32) (N = 64)

ความพึึงพอใจ 4.52 (.30) 4.70 (.32) -2.66 94 .01

	 จากตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (t = -2.66, df = 94)

ตารางที่่� 6 จำนวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาลและการมาตรวจตามนััด (N = 96)

กิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุม (N = 32) กลุ่่�มทดลอง (N = 64)

ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1. การปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาล 32 (100) 0 64 (100) 0

2. การมาตรวจตามนััด 32 (100) 0 64 (100) 0

	 จากตารางที่่� 6 พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมสามารถปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของพยาบาลและ 

การมาตรวจตามนััด คิิดเป็็นร้้อยละ 100
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

ตารางที่่� 7	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มควบคุุม (n = 32) และกลุ่่�มทดลอง  

		  (n = 64)

กิิจกรรม M SD ระดัับ

คุุณภาพ

ชีีวิิต

M SD ระดัับ

คุุณภาพ

ชีีวิิต

1. ความสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้ตามปกติิ และมี ี

	สั ัมพัันธภาพที่่�ดีี

4.78 .42 ดีีมาก 4.91 .29 ดีีมาก

2.	ก ารทำงานอดิเิรก พักัผ่่อน และการเข้า้สังัคมอย่่างมีีความสุุข 4.75 .44 ดีีมาก 4.86 .35 ดีีมาก

3.	 สามารถทำงานบ้าน งานประจำ ปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน หรืือ 

	กิ ิจกรรมที่่�พึึงประสงค์์ได้้

4.72 .46 ดีีมาก 4.84 .37 ดีีมาก

4.	ร่่ างกายแข็็งแรง ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย 4.62 .49 ดีีมาก 4.78 .49 ดีีมาก

5.	ก ารแต่่งกายใส่่เสื้้�อผ้้าได้้อย่่างเหมาะสม 4.59 .50 ดีีมาก 4.73 .45 ดีีมาก

6.	มี ีความสุุขในการดำเนิินชีีวิิต 4.59 .56 ดีีมาก 4.72 .45 ดีีมาก

7.	ก ารมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้อย่่างปกติิภายหลัังการได้้รัับการผ่่าตััด 4.53 .57 ดีีมาก 4.67 .51 ดีีมาก

8.	ก ารไม่่แยกตััวจากบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด 4.47 .51 ดีี 4.61 .49 ดีีมาก

รวม 4.63 .29 ดีีมาก 4.77 .22 ดีีมาก

	 จากตารางที่่� 7 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มควบคุุมโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.63, 

SD = .29) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ความสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้ตามปกติิ และ

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.78, SD = .42) รองลงมา คืือ การทำงานอดิิเรก พัักผ่่อน และการเข้้าสัังคม

อย่่างมีีความสุุข (M = 4.75, SD = .44) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การไม่่แยกตััวจากบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคล

ใกล้้ชิิดอยู่่�ในระดัับดีี (M = 4.47, SD = .51)

	 สำหรับัค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุณภาพชีีวิติของกลุ่่�มทดลองโดยรวมพบว่่าอยู่่�ในระดับัดีมีาก (M = 4.77, SD = .22) 

เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้พบว่่า ข้อ้ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ความสามารถเข้า้ร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมได้ต้ามปกติ ิและมีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.91, SD = .29) รองลงมา คืือ ร่่างกายแข็็งแรง ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย (M = 4.86, SD = .35) 

ส่่วนข้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ การไม่่แยกตััวจากบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดอยู่่�ในระดัับดีมาก (M = 4.61,  

SD = .49)

ตารางที่่� 8 การเปรีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 96)

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t df p-value

(N = 32) (N = 64)

ความพึึงพอใจ 4.63 (.29) 4.77 (.22) -2.48 94 .02

	 จากตารางที่่� 8 พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบคุณุภาพชีีวิติระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีคีวามแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = -2.48, df = 94)
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Nursing outcomes of using an artificial specimen retrieval bag 
among patients after laparoscopic abdominal surgery

อภิิปรายผล

	 1.	กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 50-59 ปีี ไม่่พบการรั่่�วของถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ และพบการติิดเชื้้�อ

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อมากกว่่า อาจเนื่่�องมาจากผลของการคิิดค้้นถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อและใช้้จริิงโดยประดิิษฐ์์ขึ้้�น

จากซองยาซึ่่�งดััดแปลงกลัับด้้านถุุงข้้างในออกมาข้้างนอก สำหรัับการผ่่าตััดชนิิดส่่องกล้้อง เพื่่�อไม่่ให้้ปากถุุงถููกหนีีบเมื่่�อ

นำถุุงเข้้าไปในช่่องท้้อง ที่่�พบว่่าใช้้งานได้้สะดวก ปากถุุงเปิิดอ้้าได้้คงตััว ใส่่ชิ้้�นเนื้้�อง่่าย นำออกจากช่่องท้้องง่่าย สำหรัับ

ด้้านคุุณค่่า ความโดดเด่่น และประโยชน์์ในการนำไปใช้้ คืือ คุุณลักษณะของถุุงใสไม่่มีสีี มองเห็็นชัดเจน เนื้้�อพลาสติิก

เหนีียว ทนทานต่่อการฉีีกขาด จากคุุณสมบััติิของถุุงบรรจุุยาในปััจจุุบัันมัักจะผลิิตจากสารในกลุ่่�มฟิิล์์มโพลิิไวนิิลลิิดีีน  

คลอไรด์์ (Polyvinylidene Chloride) ซึ่่�งมีีความโปร่่งใส มีีความเป็็นมัันสููง มีีค่่าความเหนีียว การต้้านแรงดึึง ต้้านแรง

กระแทกสููงมาก ทนทานต่่อสารเคมีี ยกเว้้นด่่าง ได้้แก่่ เอสเทอร์์ และคีีโตน ดููดซึึมน้้ำได้้ต่่ำ ป้้องกัันการซึึมของน้้ำ แก๊๊ส 

และกลิ่่�นต่่าง ๆ  ได้ด้ีมีาก ป้อ้งกันัการซึึมผ่่านของไขมันัและน้้ำมันัได้ด้ี ีแต่่ต้องใช้ง้านภายใต้อุ้ณุหภููมิ ิ15-135 องศาเซลเซียีส 

(Food Network Solution, 2022) ราคาถููก และช่่วยให้้ศััลยแพทย์์สามารถทำงานได้้ง่่ายขึ้้�น สะดวก สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษานำร่่องเรื่่�อง ผลการทดลองใช้้นวััตกรรมถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อแผนกห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ที่่�พบว่่า 

สามารถลดการปนเป้ื้�อนของสารคัดหลั่่�งและจากชิ้้�นเนื้้�อปนเป้ื้�อนบาดแผล ภาวะการติดเชื้้�อที่่�บริเวณแผลผ่่าตััดลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 98 ศััลยแพทย์์ผู้้�ใช้้งานเกิิดความพึึงพอใจร้้อยละ 98.09 สามารถผลิิตถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อใช้้เอง มีีคุุณภาพ 

ราคาถููก ได้้มาตรฐาน ลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการนำเข้้าถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อจากต่่างประเทศ ซึ่่�งถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผลิิตขึ้้�นเอง 

คิิดต้้นทุุนในการผลิิตเฉลี่่�ยถุุงละ 16.70 บาท (ถุุงใส่่ชิ้้�นเนื้้�อที่่�นำเข้้าจากต่่างประเทศ ถุุงละ 330-800 บาท) หลัังจากนำไป

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 2,750 case ในระยะเวลา 3 ปีี 3 เดืือนพบว่่า ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้ทั้้�งสิ้้�น = 2,200,000 - 45,925 = 

2,154,075 บาท หรืือเฉลี่่�ยเดืือนละ 55,232 บาท (Teerapattanapong, 2022)

	 ผลลัพัธ์์การพยาบาลด้านความพึึงพอใจที่่�มีตี่่อการให้้การพยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ และมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อการให้้การพยาบาลระดัับ

มากที่่�สุุด แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อการให้้การพยาบาลแตกต่่างกััน อาจเนื่่�องมาจากความพึึงพอใจที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น เป็็นความพึึงพอใจในภาพรวมของการให้้การพยาบาลภายใต้้ทัักษะของการสื่�อสาร  

ทัักษะทางการพยาบาล พฤติิกรรมการดููแลของพยาบาล และการรัับรู้้�ถึึงความพึึงพอใจ แต่่สิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดแตกต่่างกััน 

ในความพึึงพอใจของทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลที่่�มีีมุ่่�งให้้เกิิดความไว้้วางใจและพึึงพอใจมากกว่่าปกติ 

ประกอบไปด้้วย การพยาบาลเพื่่�อบรรเทา (relieving) สร้้างการมีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย (Attraction of patient  

participation) การเคารพอย่่างลึึกซึ้้�ง (Deep of respecting) และการสื่่�อสารที่่�สร้้างสรรค์์ (Constructive  

communication) ซ่ึ่�งทุุกส่่วนต้องประกอบกััน (Salmani, Hasanvand, Bagheri, & Mandegar, 2017) ดัังนั้้�น  

ในอนาคตควรจะต้้องมีีการพััฒนากลยุุทธ์์ทางการปฏิิบััติิการพยาบาล นอกจากนี้้� พยาบาลห้องผ่่าตััดต้้องสามารถนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการประเมิิน วิินิิจฉััย วางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินผลลัพธ์์การปฏิิบััติิการ

พยาบาล ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นความรัับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่่�ของพยาบาลห้องผ่่าตััด 

ที่่�ต้้องพััฒนาตนเองให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคม ความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ในยุุคปััจจุุบััน โดยอาศััยความรู้้� ความสามารถ ความชำนาญเฉพาะทาง และคุุณสมบััติิส่่วนบุุคคลที่่�จำเป็็นต้องได้้รัับ 

การฝึึกฝนทักษะการปฏิิบััติิงานเป็็นพิเศษ เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย การปฏิิบััติิงานพยาบาลผ่่าตััด 

มีีความเสี่่�ยงต่่อความเป็็นความตายของผู้้�ป่่วย ลัักษณะงานจึึงมีีความเร่่งรีีบ รวดเร็็ว มีีความถููกต้องแม่่นยำ มีีความ 

รับัผิดิชอบต่่อหน้า้ที่่�สููง และอาจเกิดิปัญัหาเฉพาะหน้า้ได้ต้ลอดเวลา ถึึงแม้ว้่่าจะมีกีารวางแผนหรืือคาดการณ์ก์ารผ่่าตัดัไว้้

ล่่วงหน้าก็็ตาม การเกิิดความผิิดพลาดในทีมผ่่าตััด การสื่�อสารที่่�ไม่่มีประสิิทธิิภาพ ความล่่าช้้าในการผ่่าตััด จะส่่ง 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดได้้ จากลัักษณะงานดัังกล่่าว พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องมีีความ

สามารถพร้อ้มรับัสถานการณ์ต์่่าง ๆ  สามารถจัดัเตรียีมสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อการทำงานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อให้ไ้ด้ม้าตรฐานใน
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

การดููแลผู้้�ป่่วยตามขอบเขตบทบาทหน้้าที่่� (Association of Perioperative Registered Nurses, 2013) ครอบคลุุม 

ทุุกระยะการผ่่าตััด ได้้แก่่ การพยาบาล ระยะก่่อนผ่่าตััด การพยาบาลระยะผ่่าตััด และการพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด โดย

มีีเป้้าหมายสำคััญอยู่่�ที่่�การสร้้างผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น (Maleewong & Prachusilpa, 2019) 

	 สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำกระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดอย่่างเต็็มรููปแบบ 

ทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยที่่�จะรัับการผ่่าตััดเพ่ื่�อการรัักษา กระบวนการเตรีียมความพร้้อมสามารถดำเนิินการ

ร่่วมกัันเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ โดยบทบาทของพยาบาลที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งคืือ การให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด การเตรีียม

ความพร้้อมด้้านจิิตใจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยบางรายอาจจะมีีความวิิตกกัังวล บางรายเครีียดเพราะกลััวไม่่ปลอดภััย บางราย 

ตื่่�นเต้้นกัับประสบการณ์์การผ่่าตััดครั้้�งแรกในชีีวิิต พยาบาลห้องผ่่าตััดจึึงต้้องสามารถวิินิิจฉััยปััญหาและประเมิินผู้้�ป่่วย  

และดำเนิินการแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยให้้ตรงประเด็็น 

	 สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลหลัักดัังนี้้� (Chinnoros, 2016)

	 1.	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลก่่อนผ่่าตััด

	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 : ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดไม่่เพีียงพอ

       	ก ารพยาบาล

		  (1)	 อธิิบายวิิธีีเตรีียมตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ร่่วมกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ ประกอบด้้วย

			   -	ก ารเตรีียมผิิวหนังก่่อนผ่่าตััด โดยการทำความสะอาดด้้วยน้้ำยา Hibiscrub/Povidine scrub  

โกนขน และทาผิิวหนัังหลัังโกนขนแล้้วด้้วยน้้ำยา 0.5% Tr. Hibitain in alcohol หรืือ Povidine paint เพื่่�อลดจำนวน

แบคทีีเรีียบริิเวณผิิวหนััง ป้้องกัันการอัักเสบติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

			   -	ก ารทำความสะอาดร่่างกายตั้้�งแต่่ศีีรษะจรดปลายเท้้า ได้้แก่่ อาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บ ลบสีีทาเล็็บ 

เพื่่�อใช้้ประเมิินสีีเล็็บดููการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย (capillary filling time) เป็็นต้้น

			   -	ก ารเตรีียมลำไส้้ ได้้แก่่ การให้้ยาระบายก่่อนนอน การสวนอุุจจาระก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อทำความสะอาด

ลำไส้้ใหญ่่ ลดการสััมผััสปนเปื้้�อนจากอุุจจาระ และช่่วยไม่่ให้้ท้้องผููกหรืือเกิิดการอััดแน่่นของอุุจจาระในลำไส้้

			   -	ก ารให้ย้ากล่่อมประสาท เพื่่�อให้ส้ามารถนอนหลับได้ ้ นิยิมใช้ย้า Valium (Diazepam) Lorazepam 

(Ativan) ก่่อนนอนคืืนวัันก่่อนผ่่าตััด และ/หรืือก่่อนไปห้้องผ่่าตััด

			   -	ก ารงดอาหารและน้้ำทางปากก่่อนผ่่าตััด 6-8 ชั่่�วโมง หรืือหลังเที่่�ยงคืืนก่่อนวันผ่่าตััด เพื่่�อให้้ 

ทางเดิินอาหารว่่าง ป้้องกัันการสำลัักเศษอาหารเข้้าระบบทางเดิินหายใจ

		  (2)	 สอนการออกกำลัังกายบนเตีียง (Bed exercise) ประกอบด้้วย

			   -	ก ารหายใจเข้้าออกลึึก ๆ ยาว ๆ (Deep breathing) โดยการสููดหายใจเข้้าทางจมููกยาว ๆ กลั้้�นไว้้

และหายใจออกทางปากยาว ๆ ในลัักษณะพ่่นลมหายใจออกทางปาก เพื่่�อส่่งเสริิมถุุงลมเล็็ก ๆ ในปอดให้้ขยายตััวเต็็มที่่� 

พื้้�นที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สออกซิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นปอดเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้การไหลเวียีนเลืือดดีีขึ้้�น ป้อ้งกันัภาวะ

ปอดอัักเสบและปอดแฟบได้้

			   -	ก ารไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Effective cough) เพื่่�อให้้เสมหะออกจากปอดและทางเดิินหายใจ  

โดยการทำ deep breathing ก่่อน 4-5 ครั้้�ง และเมื่่�อหายใจเข้้าครั้้�งสุุดท้้ายให้้อ้้าปากไอออกจากส่่วนลึึกของลำคอ

			   -	ก ารออกกำลัังขาทั้้�ง 2 ข้้าง เพื่่�อส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือด ลดการคั่่�งของเลืือดดำส่่วนปลายขา 

ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกของขา และส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา

			   -	ก ารพลิกิตะแคงตัวัซ้า้ยขวา เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวียีนเลืือด ป้อ้งกันัแผลกดทับั ทำให้้กระเพาะอาหาร

และลำไส้้เคลื่่�อนไหวลดอาการท้้องอืืดและท้้องผููก

		  (3)	 สอนและแนะนำการลุกุออกจากเตียีงลงมาเดินิโดยเร็ว็ (Early ambulation) หลังผ่่าตัดั 24-48 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อให้้มีีการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้และป้้องกัันการเกิิดพัังผืืดรััดลำไส้้ (Adhesive band) ในระยะยาว ป้้องกัันการเกิิด 
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ลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกของขา ส่่งเสริิมการไหลเวีียนโลหิิตดีีขึ้้�น ทำให้้มีีเลืือดมาเลี้้�ยงแผลผ่่าตััดดีีขึ้้�น แผลผ่่าตััด

หายเร็็วขึ้้�น

      		วิ  ิธีีทำเริ่่�มจากการค่่อย ๆ ไขหััวเตีียงให้้สููงขึ้้�นอยู่่�ในท่่า Fowler’s position ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง 1-2 นาทีี  

หลัังจากนั้้�นจััดให้้นั่่�งห้้อยขาลงข้้างเตีียง แกว่่งขา และค่่อย ๆ ลุุกจากเตีียงลงยืืนข้้างเตีียง พยาบาลช่่วยพยุุงผู้้�ป่่วยเริ่่�มเดิิน

โดยเดิินรอบ ๆ เตีียงเป็็นระยะสั้้�น ๆ ก่่อน แล้้วจึึงเพิ่่�มระยะทางการเดิินมากขึ้้�น ทำวัันละ 2 ครั้้�ง ตอนเช้้าและเย็็น โดยมีี

ข้้อควรระวัังคืือ ขณะที่่�ไขหััวเตีียง/ขณะผู้้�ป่่วยนั่่�ง/ขณะลงเดิิน หากผู้้�ป่่วยมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด รู้้�สึึกจะเป็็นลม 

ให้ห้ยุดุพักั และหากมีอีาการมากควรให้น้อนพักับนเตียีง ก่่อนและหลังัทำต้อ้งประเมินิดููการเปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีพี

ด้้วย

	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 : วิิตกกัังวล/กลััวต่่อการผ่่าตััด/การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

      	ก ารพยาบาล

		  (1)	 ประเมิินระดัับและสาเหตุุของความวิิตกกัังวล ดููแลเอาใจอย่่างใกล้้ชิิดและให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

      		  (2)	 ให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดตามความจำเป็็น แนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด สภาพของ 

ห้้องผ่่าตััด สภาพของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น

		  (3)	ส่่ งเสริิมวิิธีีผ่่อนคลายต่่าง ๆ เช่่น อ่่านหนัังสืือ ฟัังเพลง ฟัังเทปธรรมะ หรืือให้้พููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยผ่่าตััด 

มาก่่อนและการผ่่าตััดได้้ผลดีี เป็็นต้้น

		  (4)	ดูู แลให้้ได้้รัับยา pre-medication ที่่�มีีฤทธิ์์�ลดความวิิตกกัังวล

	 2.	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลระหว่่างผ่่าตััด

	ปั ญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 : เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (Surgical site infection) 

เนื่่�องจากการปนเปื้้�อนสััมผััสเชื้้�อขณะผ่่าตััด

      	ก ารพยาบาล

      		  (1)	ดูู แลไม่่ให้้เกิิดการสััมผััสเชื้้�อ ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด ดัังนั้้�น บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การผ่่าตััด ควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

			   -	ดูู แลสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผ่่าตััดให้้สะอาด  

			   -	 ปฏิิบััติิตามหลัักการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด

			   -	หลี ีกเลี่่�ยงการสนทนาระหว่่างผ่่าตััด โดยใช้้สััญลัักษณ์์แทนคำพููด

			   -	หลี ีกเลี่่�ยงการเข้้าออกระหว่่างภายในและภายนอกห้้องผ่่าตััดโดยไม่่จำเป็็น

			   -	ค วบคุุมจำนวนคนที่่�เข้้ามาในห้้องผ่่าตััด

	ปั ญหาและข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่่อการได้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุตุกเตียีง หรืืออันัตรายจากการใช้อุ้ปุกรณ์์

ไฟฟ้้า 

	ก ารพยาบาล

		  (1)	 รัดัเข็ม็ขัดัให้ล้ำตัวั แขน ขา ผููกยึึดติดิกัับเตียีงตลอดเวลาเพื่่�อป้อ้งกันัการตกเตียีง ประเมินิภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น แผลกดทัับ เป็็นต้้น

		  (2)	ดูู แลไม่่ให้เ้กิดิอันัตรายจากอุปุกรณ์ไ์ฟฟ้า้ ซึ่่�งเป็น็หน้า้ที่่�รับัผิดิชอบของทีมีแพทย์แ์ละพยาบาลห้อ้งผ่่าตัดั 

ดัังนี้้�

			   -	 ศึึกษาคู่่�มืือการใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ให้้เข้้าใจ และปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ

			   -	 ตรวจสอบอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ให้้อยู่่�ในสภาพดีี ใช้้การได้้

			   -	 ทำความสะอาดและเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ให้้ถููกวิิธีี
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

		  (3)	ก ารเตรีียมความพร้้อมด้้านสถานที่่�และอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ในห้้องผ่่าตััด

			   -	อุ ปกรณ์์เครื่�องมืือเครื่�องใช้้ประจำห้้อง ต้้องมีีครบและพร้้อมใช้้งาน ประกอบด้้วย เตีียงผ่่าตััด 

พร้อ้มอุปุกรณ์ประกอบเตีียง โต๊๊ะโค้ง้วางเครื่�องมืือ (instrument table) โต๊๊ะเล็็กวางเครื่�องมืือ (Mayo table) โต๊๊ะสี่่�เหลี่่�ยม

วางเสื้้�อกาวน์์ ถุุงมืือ (Table for gown & gloves) ถัังรองรัับผ้้าซัับโลหิิต ถัังขยะทั่่�วไป เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (Electrosurgical 

unit) ตู้้�ไฟสำหรัับดููภาพถ่่ายรัังสีี จอเครื่่�องเฝ้้าระวัังสััญญาณต่่าง ๆ (Monitoring equipment) เครื่่�องดููดเสมหะ และ

อุุปกรณ์์สำหรัับให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

			   -	ก ารเตรียีมถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�นเพื่่�อการใช้ง้าน ตรวจสอบการรั่่�ว/ขาดของถุงุรองรับัชิ้้�นเนื้้�อ 

จากนั้้�นนำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยวิิธีีอบแก๊๊ส Ethylene Oxide ตรวจสอบการรั่่�วของถุุงที่่�ใช้้ห่่อหุ้้�มถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อ

ก่่อนใช้้งาน หยิิบใช้้ด้้วยเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (Teerapattanapong, 2022)

			   -	อุ ุณหภููมิิและความชื้้�นในห้้องผ่่าตััด โดยควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อยู่่�ระหว่่าง 68-73 องศาฟาเรนไฮต์์หรืือ 

20-22 องศาเซลเซีียส ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 30-60% เพื่่�อลดการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีีย และอัันตรายจากไฟฟ้้าสถิิต 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะขาดน้้ำ (Dehydration) ของผู้้�ป่่วยและเนื้้�อเยื่่�อที่่�ทำผ่่าตััด ลดการเสีียเหงื่่�อและช่่วยถ่่ายเทยาสลบ 

มิิให้้คั่่�งอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด

			   -	 แสงสว่่างในห้้องผ่่าตััดจากไฟฝัังเพดาน ไฟส่่องผ่่าตััด (Spot light) ที่่�อยู่่�เหนืือเตีียงผ่่าตััด ปรัับระดัับ

ได้้รอบทิิศทาง ส่่องไฟได้้ลึึก ดููแลให้้ความร้้อนและเกิิดเงาน้้อยที่่�สุุด ไฟฉุุกเฉิินพร้้อมใช้้ทัันทีี

			   -	พื้้�นห้ ้อง ผนัังห้้อง และเพดาน เป็็นวััสดุุผิิวเรีียบ ไม่่เป็็นตััวนำไฟฟ้้า ไม่่เกิิดแสงสะท้้อน ตู้้�เก็็บวััสดุุ 

ฝัังอยู่่�ในผนัังมีีกระจกปิิด สีีทาผนัังและเพดานในห้้องผ่่าตััดเป็็นสีีเย็็นตา

			   -	ค วามปลอดภัยัของเครื่่�องใช้ไ้ฟฟ้า้ เช่่น ไฟผ่่าตัดั เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ (Electric cautery/Bovie machine) 

เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าที่่�ใช้้ผ่่าตััดเฉพาะอย่่าง เช่่น เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นต้้น

			   -	ก ารทำความสะอาดห้้องผ่่าตััด โดยอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ทั่่�วไป ทำความสะอาดตอนเช้้าทุุกวันด้้วย 

น้้ำสะอาดและผงซัักฟอก โดยทำให้้เสร็็จ 1-2 ชั่่�วโมงก่่อนจึึงเริ่่�มผ่่าตััด กรณีีทำความสะอาดสิ่่�งสกปรก สารคััดหลั่่�ง เลืือด

จากตัวผู้้�ป่วยโดยเช็็ดและฆ่่าเชื้้�อด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ เมื่่�อผ่่าตััดเสร็็จเช็็ดทำความสะอาดพื้้�นห้้องและอุุปกรณ์์ที่่�ปนเปื้้�อน 

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดรายต่่อไป

			   -	ก ารทำให้้ปราศจากเชื้้�อสำหรัับเครื่�องใช้้ในห้้องผ่่าตััด โดย 1) นึ่่�งโดยใช้้ความร้้อนภายใต้้ความดััน 

(Steam sterilization) ที่่�อุุณหภููมิิ 250 ํํF หรืือ 121 ํํC ที่่�ความดัันไอน้้ำ 15 ปอนด์์/ตารางนิ้้�ว ระยะเวลา 15 นาทีี หรืือ 

อุุณหภููมิิ 270 ํํF หรืือ 132 ํํC ที่่�ความดัันไอน้้ำ 27-30 ปอนด์์/ตารางนิ้้�ว ระยะเวลา 3 นาทีี 2) ใช้้สารเคมีีที่่�เป็็นสารละลาย 

เช่่น alcohol 70-90%, Cidex 2%, Formalin 38%, Phenol 3%, Zephiran และ 3) อบแก๊๊ส ethylene oxide และ 

hydrogen peroxide ตรวจสอบประสิทิธิภิาพของการทำให้ป้ราศจากเชื้้�อ โดยใช้แ้ถบกระดาษ (Autoclaving test tape) 

หรืือ indicator ทดสอบ

	 3.	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลหลัังผ่่าตััด

	ปั ัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 : การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สลดลง/เสี่่�ยงต่่อภาวะร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน

ไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากทางเดิินหายใจถููกปิิดกั้้�นจากสาเหตุุดัังนี้้� มีีเสมหะคั่่�งค้้างจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย 

สำลักัเสมหะหรืืออาเจียีน ลิ้้�นตกลงไปข้า้งหลังัและอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจจากการควบคุมุกล้้ามเนื้้�อของกรามและลิ้้�นเสียีไป 

การหดเกร็งของกล่่องเสีียง (larynx) จากการใส่่ท่่อทางเดิินหายใจ หรืือผลของยาระงัับความรู้้�สึึก การหดเกร็งของหลอดลม

ปอดจากการเป็็นโรคของทางเดิินหายใจมาก่่อน เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

	ก ารพยาบาล

		  (1)	 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตัวั ประเมิินลักัษณะผิิดปกติของการหายใจ การอุดุกั้้�นของทางเดิินหายใจและ

รีีเฟล็็กซ์์ต่่าง ๆ เช่่น รีีเฟล็็กซ์์การกลืืน อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิิเจน ได้้แก่่ กระสัับกระส่่าย ตััวเขีียว 
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เล็็บมืือเล็็บเท้้าซีีด หายใจลำบาก หายใจเสีียงดััง รีีบให้้ออกซิิเจนทัันทีี และเตรีียมเครื่่�องมืือช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

		  (2)	ดูู แลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง โดยการจััดท่่านอน ในระยะแรกที่่�ยัังไม่่รู้้�สึึกตััว จััดนอนหงายราบเอีียงหน้้า

ไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง หรืือจััดให้้อยู่่�ในท่่านอนตะแคง เพื่่�อให้้เสมหะในปากไหลออกได้้ดีี เมื่่�อรู้้�สึึกตััวดีีและสััญญาณชีีพปกติิ 

จััดให้้นอนศีีรษะสููง 30-45 องศา (ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม) กระตุ้้�นให้้พลิิกตััวทุุก 1-2 ชั่่�วโมง

		  (3)	ดูู แลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา

		  (4)	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว กระตุ้้�นให้้ทำ deep breathing และ effective coughing ถ้้าไม่่รู้้�สึึกตััวอาจจำเป็็น

ต้้องดููดเสมหะให้้

	ปั ญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (Surgical site infection) 

เนื่่�องจากการปนเปื้้�อนสััมผััสเชื้้�อขณะผ่่าตััด

	ก ารพยาบาล

		  (1)	วั ัดสััญญาณชีีพ ประเมิินไข้้ 

		  (2)	 ประเมิินอาการของการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ แผลผ่่าตััดบวม แดง ร้้อน มีีหนองหรืือสิ่่�งคััดหลั่่�งซึึม

		  (3)	 ล้้างมืือก่่อนและหลัังให้้การพยาบาล

		  (4)	ดูู แลความสะอาดของร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม

		  (5)	 แนะนำการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น ไม่่เปิิดแผล ไม่่ให้้แผลถููกน้้ำหรืือสกปรก

	 4.	ผู้ �ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถปฏิบิัตัิตินตามคำแนะนำของพยาบาลและการมาตรวจตามนัดั คิดิเป็็นร้อยละ 100 

เนื่่�องจากแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงโดยมีีเป้้าหมายให้้ตนหายขาดจากโรคที่่�ป่่วย ทั้้�งนี้้� 

การปฏิิบััติิตนเกิิดขึ้้�นได้้จากสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (Cues to action) สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิเป็็นเหตุุการณ์์หรืือ 

สิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นบุุคคลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต้้องการออกมา ซึ่่�ง Becker and Maiman (1975) กล่่าวว่่า เพื่่�อให้้แบบแผน

ความเชื่่�อมีีความสมบููรณ์์นั้้�นจะต้้องพิิจารณาถึึงสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งมีี 2 ด้้าน คืือ สิ่่�งชัักนำภายในหรืือสิ่่�งกระตุ้้�น

ภายใน (Internal cues) ได้้แก่่ การรัับรู้้�สภาวะของร่่างกายตนเอง เช่่น อาการของโรคหรืือการเจ็็บป่่วย ส่่วนสิ่่�งชัักนำ

ภายนอกหรืือสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก (External cues) ได้้แก่่ การให้้ข่่าวสารผ่่านทางสื่่�อมวลชนหรืือการเตืือนจากบุุคคล 

ที่่�เป็็นที่่�รัักหรืือนัับถืือ เช่่น สามีี ภรรยา บิิดา มารดา เป็็นต้้น แรงจููงใจด้้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจููงใจ 

ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง สภาพอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการถููกกระตุ้้�นด้้วยเรื่่�องเกี่่�ยวกัับสุุขภาพอนามััย ได้้แก่่ ระดัับความสนใจ 

ความใส่่ใจ ทััศนคติิและค่่านิิยมทางด้้านสุุขภาพ เป็็นต้้น

	 5.	ด้ านคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีมากและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อธิิบาย 

ได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องการให้้สุุขภาพของตนกลัับสู่่�ความเป็็นปกติิสุุข สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพา

บุคุคลอื่�น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นส่่วนหนึ่�งของมาตรฐานการดำรงชีีวิติ (Standard of living) มาตรฐานความเป็็นอยู่่�ในชีวิติประจำวััน 

เกี่่�ยวข้้องกัับตัวบุุคคลโดยเฉพาะสุุขภาพด้้านร่่างกาย (Physical domain) การรัับรู้�สภาพทางด้้านร่่างกายของบุุคคล  

ซึ่่�งมีีผลต่่อชีีวิิตประจำวััน เกิิดการรัับรู้้�สภาพความสมบููรณ์์แข็็งแรงของร่่างกาย การรัับรู้้�ถึึงความรู้้�สึึกสุุขสบาย  

ไม่่มีีความเจ็็บปวด การรัับรู้้�ถึึงความสามารถที่่�จะจััดการกัับความเจ็็บปวดทางร่่างกาย การรัับรู้้�ถึึงพละกำลัังในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน การรัับรู้�ถึึงความเป็็นอิสระที่่�ไม่่ต้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�น การรัับรู้�ถึึงความสามารถในการเคลื่�อนไหวของตน  

การรัับรู้�ถึึงความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของตน การรัับรู้�ถึึงความสามารถในการทำงาน การรัับรู้�ว่่าตน 

ไม่่ต้้องพึ่่�งพายาต่่าง ๆ หรืือการรัักษาทางการแพทย์์อื่่�น ๆ เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนเกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

(Becker & Maiman, 1975) อย่่างไรก็ตาม ปััจจััยที่่�สำคััญอีีกประการ คืือ การรัับรู้�สภาพทางจิิตใจของตนเอง เช่่น  

การรัับรู้้� ความรู้้�สึึกทางบวกที่่�บุุคคลมีีต่่อตนเอง การรัับรู้้�ภาพลัักษณ์์ของตนเอง การรัับรู้้�ถึึงความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเอง 

การรัับรู้�ถึึงความมั่่�นใจในตนเอง การรัับรู้�ถึึงความคิิด ความจำ สมาธิิ การตัดสิินใจ และความสามารถในการเรีียนรู้� 

เรื่่�องราวต่่าง ๆ ของตน การรัับรู้้�ถึึงความสามารถในการจััดการกัับความเศร้้า ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ
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ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องชนิิดส่่องกล้้อง
ที่่�ใช้้ถุุงรองรัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

ต่่าง ๆ ของตนที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต เช่่น การรัับรู้้�ถึึงความเชื่่�อด้้านวิิญญาณ ศาสนา การให้้ความความหมายของชีีวิิต 

และความเชื่่�ออื่่�น ๆ ที่่�มีีผลในทางที่่�ดีีต่่อการดำเนิินชีวิิต สามารถเอาชนะอุุปสรรคต่่าง ๆ ได้้ รวมทั้้�งการรัับรู้�เรื่่�อง 

ความสััมพัันธ์์ของตนกัับบุุคคลอื่่�น การรัับรู้้�ถึึงการที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�นในสัังคม การรัับรู้้�ว่่าตนได้้เป็็นผู้้�ให้้

ความช่่วยเหลืือบุุคคลอื่่�นในสัังคมด้้วย ปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 ผลการวิจิัยัสามารถเป็น็ต้น้แบบของการประดิษิฐ์ค์ิดิค้น้นวัตักรรมทางการแพทย์อ์ย่่างง่่าย ๆ  ขยายสู่่�การทำวิจิัยั

ทางการพยาบาลอย่่างเต็็มรููปแบบ ซ่ึ่�งพััฒนากระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับนวัตกรรมถุุงรองรัับ

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ทำให้้ได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�ใหม่่และต่่อยอดงานวิิจััยซึ่่�งมีีคุุณค่่าต่่อวิิชาชีีพการพยาบาล

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	ก ารวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development) ผลงานที่่�เป็็นนวััตกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการสุุขภาพมากขึ้้�น เพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ รวมทั้้�งการลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อการให้้

บริิการทางการแพทย์์ องค์์กรควรส่่งเสริิมโครงการวิิจััยที่่�มีีการต่่อยอดองค์์ความรู้้� และดำเนิินการวางแผน พร้้อมจััดสรร

งบประมาณสนัับสนุุนงานด้้านนี้้�ในระยะยาว 
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและ

สภาพปััญหา กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิติสููง 175 คน และตััวแทนชุมชน 5 คน ระยะที่่� 2 พัฒันาโปรแกรม

สุุขภาวะ โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ประเมิินความเหมาะสมและ 

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 37 คน เครื่�องมืือวิิจััยประกอบด้วย แบบสอบถามสุุขภาวะ 

แบบสัมภาษณ์์เชิงิลึึก แบบบันทึึกสุขภาพ ดำเนิินการวิจัยัในช่่วงเดืือน มีนีาคม ถึึงเดืือนตุลาคม พ.ศ. 2565 วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และสถิิติิทีี  

	 ผลการวิจัยั พบว่่า 1) โปรแกรมสุขุภาวะผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููง ประกอบด้ว้ย ชุดุกิจิกรรมประเมิินตนเอง

และสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน ชุุดกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ และชุุดกิิจกรรมคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม 

สุุขภาวะ 2) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะโดยรวมเฉลี่่�ย ( x̄  = 4.51, SD = 0.34) สููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม ( x̄   = 4.05, SD = 0.47) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = -4.719, p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันซีีสโตลิิคลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t = 4.262, p < .001) ค่่าความดัันไดแอสโตลิิคลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม (t = 6.169, p < .001) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้�มีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมสุุขภาวะ  

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ต่่อไป
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Abstract

	 This research aimed to develop and study the effects of a well-being program for the  

elderly with hypertension in the Prasat Sub-District, Bandan District, Buriram Province. This study was 

conducted from March to October 2022. This research had three phases: Phase 1: the well-being  

and disease conditions were examined. The study included 175 elderly hypertensive individuals  

and five community representatives. Phase 2: Developed a well-being program based on Bandura’s 

self-efficacy theory (1997). Five experts estimated the appropriateness and feasibility of the programs. 

Phase 3: Trial and evaluation. The sample group consisted of elderly individuals with high blood 

pressure. The experimental and control groups comprised 37 individuals each. The research tools 

consisted of a well-being questionnaire, an in-depth interview, and a health record form. The data 

were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and t-tests. 

	 The findings were as follows: 1) The well-being program for the elderly with hypertension 

consisted of self-assessment and self-worth awareness activities, well-being practice activities, and 

well-being behavior maintenance activities. 2) Following the intervention program, the participants’ 

overall well-being mean scores ( x̄  = 4.51, SD = 0.34) were higher than those in the control group  

( x̄  = 4.05, SD = 0.47), which was statistically significant at the .05 level (t = -4.719, p < .001). The  

mean systolic blood pressure was lower after joining the intervention program (t = 4.262, p <.001) 

than the scores in the pre-intervention phase (t = 6.169, p < .001) at the level of statistical  

significance .05. When comparing the experimental group with the control groups, the mean blood 

pressure was not significantly different. 

	 The findings suggest that nurses and healthcare providers could apply the results to develop 

programs to promote the health of older adults with hypertension and other non-communicable 

diseases.   

Key words: Program development, well-being, elderly, hypertension
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บทนำ

	 ประเทศไทยได้้กลายเป็็นสัังคมที่่�มีีผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2564 คืือ มีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 20 ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2564 และพบว่่าร้้อยละ 95 ของผู้้�สููงอายุุเจ็็บป่่วยด้้วยโรคและมีีปััญหาสุุขภาพ (Department of Health, 2021) 

ที่่�มาจากการเส่ื่�อมของร่่างกายหรืือการหย่่อนสมรรถภาพในด้านต่่าง ๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ 

โรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรัังอย่่างหลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายขาดและมีีความชุุก 

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Chantakeeree, Sormunenc, Jullamate, & Turunena 2022) จากผลการสำรวจสุุขภาพ  

พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่าประชาชนไทยมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 25.4 จากร้้อยละ 24.7 

ในปี 2557 (Division of Non Communicable Diseases, Ministry of Public Health, 2022) สาเหตุหลัก 

ร้้อยละ 90 เกิิดจากพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง ขาดการออกกำลัังกาย 

น้ำ้หนักัตัวัเกินิ มีภีาวะเครียีดสะสม มักัไม่่ปรากฏอาการในระยะเริ่่�มแรก จะมีอีาการและอาการแสดงเมื่่�อค่่าความดันัโลหิติ

สููงในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง เช่่น อาการปวดศีีรษะ ตามััวมองไม่่เห็็น เหนื่่�อยง่่าย ใจสั่่�น มืือเท้้าชา แขนขาอ่่อนแรง 

ซึ่่�งอาการดัังกล่่าวส่่งผลต่่อความสามารถของร่่างกายในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ลดลง เกิิดภาวะเครีียด วิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ มีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมและมีีกิิจกรรมทางปััญญา รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต

และความสุุขของผู้้�ป่วยที่่�ลดลง หากผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเป็็นสาเหตุ ุ

การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรได้้ (Alencar & Sardinha, 2019; Songwatthanayuth & Sirikunwiwat, 2019; Tudsri & 

Nakkling, 2018) สำหรับัแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงเพื่่�อให้ส้ามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติให้อ้ยู่่�

ในระดัับปกติิมัักรัักษาด้้วยยา แต่่อาจเกิิดผลข้้างเคีียงตามมาจากรัับประทานยาเป็็นเวลานาน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมด้้วย (Supasri, Wungrath, & Boonchieng, 2021) ซ่ึ่�งการจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ครอบคลุมมิิติิสุุขภาพและมิิติิทั่่�วไปให้้มีีความสััมพัันธ์และมีีอิิทธิิพลต่่อกััน โดยมิิติิสุุขภาพได้้แก่่  

ด้้านกายจิิต สัังคม อารมณ์์และจิิตวิิญญาณ เช่่น การออกกำลัังกาย การลดปริิมาณโซเดีียม การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์และ 

สููบบุหุรี่่� การผ่่อนคลายความเครียด การสนัับสนุุนจากครอบครัวั การปรับัเปลี่่�ยนทัศนคติในเชิงิบวก เป็็นต้น และมิิติทิั่่�วไป

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในระดับัชุมุชน สังัคมที่่�มีสี่่วนช่่วยให้เ้กิดิพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่่น การส่่งเสริมิสุขุภาพจากสถานบริกิารสุขุภาพ

ในชุมชน แหล่่งอาหารที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาวะ เป็น็ต้น จะเป็น็กุญแจสำคัญัในการควบคุมระดับัความดันัโลหิติ (Chantakeeree 

et al, 2022; Naidoo & Wills, 2016; Sukadisai, Malapoot, &  Kittiyanusan, 2015; Sukolpuk, Thanirat,  

Radabutr,  Dechpoonyachit, & Muntraporn, 2018) หากสามารถควบคุมความดัันโลหิิตได้้ดีีจะส่่งผลต่่อระดัับ 

ความผาสุุกและสุุขภาวะที่่�ดีี (Alencar & Sardinha, 2019; Kim, Jang, Park, & Min, 2020; Tudsri & Nakkling, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพจะสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้�ความสามารถของตนเอง โดยบุุคคลมีความ

สามารถที่่�จะควบคุมุความคิดิ การจููงใจ และการกระทำของตนเองเม่ื่�อได้ร้ับัการฝึึกฝน ได้้รับัการสนับัสนุุน ได้้เห็น็ตัวอย่่าง

ที่่�ดีี และมีีความพึึงพอใจในการกระทำที่่�มีีความสำเร็็จนั้้�น (Bandura, 1997; Kim et al., 2020; Supasri et al., 2021) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

ประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้�ความสามารถตนเองพบว่่าหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� ทััศนคติ การรัับรู้�

ความสามารถของตนเอง พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิตลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Nakkling & Tudsri, 2017; Supasri et al., 2021; Thaprawat, Apinundecha, & Limtoprasert, 

2021) 

	ชุ ุมชนตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 1,573 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.64 

ของประชากรทั้้�งหมด มีีผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมมากที่่�สุุดจำนวน 1,378 คน (ร้้อยละ 87.60) โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� 

ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 320 คน (ร้้อยละ 23.22) มีีสถิิติิเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�คิดิเป็น็ร้อยละ 29 ซึ่่�งถืือเป็น็โรคที่่�มีอีัตัราการเกิดิโรคและมีสีถิติิกิารเข้า้รับับริกิารในสถานบริกิารสุขภาพ 
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สููงที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2564 (Prasart Health Promoting Hospital, 2021) จากการสำรวจข้้อมููลเบื้้�องต้้นพบว่่าชุุมชน 

มีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ติิดกัับเขตอำเภอเมืือง มีีวิิธีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�เน้้นความสะดวกสบาย ร่่วมกัับยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงที่่�หาซื้้�อได้้ง่่ายจากตลาดชุุมชน ขาดการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ เป็็นต้น  

หน่่วยงานสาธารณสุขุในชุมชนได้ด้ำเนินิงานด้านส่่งเสริมิสุขุภาวะแต่่ยังไม่่ครอบคลุมุสุขุภาวะด้า้นจิตใจ อารมณ์แ์ละสังัคม 

ร่่วมกัับอัตราการเกิิดโรคมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตััวแทนชุมชนต้องการให้้ทุุกภาคส่่วนร่่วมมืือกัันพัฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโดยเน้้นการประยุุกต์์ให้้ใช้้ได้้จริิงในชุุมชนและเกิิดความยั่่�งยืืน 

	ดั งนั้้�นคณะผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจพัฒันาโปรแกรมสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิสังัคมที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนตำบลปราสาท 

โดยเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองอัันจะเป็็นปััจจััยสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาวะ และการลดค่่าระดัับความดัันโลหิิตอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสุุขภาวะและสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2.	 เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

	 3.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับสุขภาวะและระดัับความดัันโลหิิตหลังการใช้้โปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง

สมมติิฐาน

	 1.	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะ 

โดยรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 2.	 ภายหลังการเข้า้ร่่วมโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิติสููง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันซิสโตลิิค

และค่่าความดัันไดแอสโตลิิค ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 3.	 ภายหลังการเข้า้ร่่วมโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิติสููง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันซิสโตลิิค

และค่่าความดัันไดแอสโตลิิค ต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม     

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก ารวิจััยและพััฒนานี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดสุุขภาวะของไนตูู และวิิลส์ (Naidoo & Wills, 2016) เชื่่�อว่่าการมี 

สุขุภาวะมาจากการมีมีิติิสิุขุภาพที่่�ดี ีประกอบด้ว้ยด้า้นร่่างกาย จิติใจ อารมณ์ ์สังัคม จิติวิญิญาณและสุขุภาพทางเพศ และ

มิิติิทั่่�วไป ประกอบด้้วย สุุขภาวะด้้านสัังคมพื้้�นฐานและสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์กัันและมีีอิิทธิิพล

ต่่อกััน เน่ื่�องจากผู้�สููงอายุุที่่�มีีผลกระทบจากสภาวะสุุขภาพหรืือมีีความเส่ื่�อมโทรมของร่่างกายจะไม่่สามารถทำกิิจกรรม

ทางสัังคมได้้เหมืือนเดิิม การสนัับสนุุนจากชุมชน สังัคมจึึงมีีความสำคััญ การส่่งเสริิมสุขุภาพทั้้�งทางร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ 

สังัคมและจิติวิญิญาณเพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุมุีรีะดับัสุขุภาวะที่่�ดี ีจะเป็น็การชะลอกระบวนการเสื่่�อมถอยของร่่างกาย ยังัเป็น็การ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพ่ื่�อดำรงชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยการประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้�ความสามารถ

ตนเองของแบนดููรา (Bandura, 1997) ที่่�เชื่่�อว่่าเมื่่�อบุุคคลมีีความเชื่่�อในความสามารถของตนเองที่่�จะดำเนิินพฤติิกรรม

เสริิมสร้้างสุขุภาพที่่�ดี ีจะเป็็นปัจัจัยัสำคััญในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงให้้ไปในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและลดภาวะแทรกซ้้อน และการมีีสุุขภาวะ

ที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	ก ารวิิจััยและพััฒนานี้้� ดำเนิินการวิิจััยในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 แบ่่งระยะการวิิจััยเป็็น 

3 ระยะ มีีระเบีียบวิิธีีการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและสภาพปััญหา แบ่่งประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 2 กลุ่่�ม 1) ทำการศึึกษาสุุขภาวะ

ในผู้�สููงอายุุ โดยประชากรเป็็นผู้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�ได้้รับัการวินิจิฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิติสููงและโรคร่่วม

อื่่�น ๆ ที่่�มีีภููมิลำเนาและอาศััยอยู่่�ในตำบลปราสาท จำนวน  320 คน กำหนดเกณฑ์ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางของ 

เครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้้จำนวน 175 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถอ่่านออก เขีียนภาษาไทยได้้ และสมััครใจในการตอบ

แบบสอบถาม 2) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการพััฒนาสุุขภาวะกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานด้านเวชกรรมสัังคมในชุมชนจำนวน 1 คน แกนนำอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมููบ้้าน (อสม.) จำนวน 2 คน และแกนนำผู้้�สููงอายุุจำนวน 2 คน รวมเป็็นจำนวน 5 คน 

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ประเมิินความ 

เหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมเป็็นผู้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย นายแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

เวชกรรมสังัคม อาจารย์พยาบาลที่่�มีคีุณุวุฒุิปิริญิญาเอกด้า้นการวิจิัยัและประเมินิผล อาจารย์พยาบาลคุณุวุฒุิปิริญิญาเอก

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขระดัับชำนาญการพิิเศษ 

	ร ะยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการร่่วมกิิจกรรม สามารถเข้้าใจและสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และสมััครใจเข้้าร่่วมตลอดระยะเวลาในการวิจััยครั้้�งนี้้� แล้้วทำการสุ่่�มแบบไม่่เจาะจง (Simple random 

sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่คืืนกลัับ จากจำนวน 18 หมู่่�บ้้านที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ของตำบลปราสาท เพื่่�อสุ่่�มหมู่่�บ้้าน

ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

1.	 เนื้้�อหาสาระของโปรแกรม 

		  1)	ข้ ้อมููลสุุขภาวะจากระยะที่่� 1 

		  2)	 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) 

2.	ร ายละเอีียดของโปรแกรม ประกอบด้้วย 3 ชุุดกิิจกรรม 

		  1)	ชุ ุดประเมิินตนเองและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน 

 		 2)	ชุ ุดกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ 

		  3)	ชุ ุดกิิจกรรมการคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะ 

3.	 ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและสภาพ

ปััญหาของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุุมชน 

(Naidoo & Wills, 2016)

1.	ร ะดัับสุุขภาวะ

2.	 สภาพปััญหาและความต้้องการ

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล

1.	ร ะดัับสุุขภาวะ

2.	ค วามดัันโลหิิต
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เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ได้้หมู่่�บ้้านที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 9 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 1-4 หมู่่� 6 หมู่่� 8 หมู่่� 9  

หมู่่� 14 และหมู่่� 18 แล้ว้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างหมู่่�บ้า้นละ 8 - 9 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 74 คน ทำการจับคู่่�โดยพิิจารณา

จากอายุุ ระดัับความดัันโลหิิต และดััชนีีมวลกาย (BMI) ที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยใช้้ข้้อมููลจากทะเบีียนผู้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

ในสถานบริิการสุุขภาพชุุมชนครั้้�งล่่าสุุด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 37 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 	

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  1.1	 แบบสอบถามสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล 

ส่่วนบุคุคล ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเป็น็แบบเลืือกตอบ จำนวน 11 ข้อ้ ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน

สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ ครอบคลุุมสุุขภาวะด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยดััดแปลงจากงานวิิจััย

ของ Sukadisai et al. (2015) ที่่�สร้้างมาจากแนวคิิดสุุขภาวะของไนดููและวิิลส์์ (Naidoo & Wills, 2009) เป็็นคำถาม

ปลายเปิิดจำนวน 42 ข้้อ ใช้้มาตรวัดแบบมาตราประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่มีพฤติิกรรมมากที่่�สุุด  

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด เม่ื่�อนำข้้อมููลมาแจกแจงความถี่่�แล้้วจะใช้้คะแนนเฉลี่่�ยมาพิิจารณาระดัับสุขภาวะ 

ตามเกณฑ์์ (Srisa-ad, 2012) ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย  

3.41 - 4.20 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 - 3.40 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 - 2.60 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.80 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด นำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 3 คน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.92 และทดสอบค่่า 

ความเที่่�ยงโดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนใกล้้เคีียงจำนวน 30 คน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.80

		  1.2	 แบบสััมภาณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เป็็นแนวคำถามปลายเปิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ประกอบด้้วย 1) สภาพปััญหาสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ 2) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ 3) ความต้้องการในการพััฒนาสุุขภาวะ และ 4) ปััจจััย ปััญหาและอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการ 

เสริิมสร้้างสุุขภาวะพร้้อมการหาแนวทางแก้้ไข นำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน มีีค่่า

เท่่ากัับ 1  

		  1.3	 แบบบัันทึึกสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีี 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นความรู้้�ทั่่�วไปของโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำไปศึึกษาและประเมิินตนเอง ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบบันทึึกสุขภาพ ประกอบด้วยข้้อมููลความดัันโลหิติ 

ชีพีจร ของกลุ่่�มตััวอย่่างขณะที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม ทำการบันทึึกโดย อสม. และข้้อมููลการรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

การฝึึกสมาธิิ/ เจริิญสติิ ทำการบัันทึึกโดยกลุ่่�มทดลอง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย		

		  2.1	 โปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิิน

กิิจกรรม ระยะเวลา อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ และการประเมิินผลจากกิิจกรรม ที่่�ครอบคลุุมกิิจกรรมสุุขภาวะทั้้�ง 5 ด้้าน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ รวมพิิจารณาถึึงรููปแบบ ระยะเวลา กิจิกรรม สื่่�อ/อุุปกรณ์ที่่�ใช้ใ้ห้้เป็็นไปตามวััตถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน

		  2.2	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้ในโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ เครื่�องวััดความดัันโลหิิต 

แบบอััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ OMRON รุ่่�น HEM-7121 ที่่�ควบคุุมคุุณภาพจาก รพ.สต. ในชุุมชน 

	 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและสภาพปััญหา โดยศึึกษาสุุขภาวะในมิิติิสุุขภาพผ่่านการสำรวจข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

กัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 175 คน ซ่ึ่�งในการวิิจััยไม่่ได้้นำสุุขภาวะทางเพศมาศึึกษาเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ 

ไม่่พร้้อมให้้ข้้อมููล และทำการศึึกษาสภาพปััญหา และความต้้องการพััฒนาสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผ่่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนจำนวน 5 คน โดยมีีการดำเนิินงาน ดัังนี้้� 
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	 1.	 ทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพในตำบลหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

เพื่่�อขอความร่่วมมืือให้้คััดเลืือกตััวแทนแกนนำ อสม. เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

	 2.	คณ ะผู้้�วิิจััยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้แก่่ อสม. ที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย โดยอธิิบายโครงการวิิจััย ความรู้้�ทั่่�วไป

ของโรคความดัันโลหิติสููง การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อควบคุมระดัับความดัันโลหิติ รายละเอีียดเครื่�องมืือวิิจัยั วิธิีกีาร 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ตลอดจนฝึกึทักัษะการวัดัความดันัโลหิติ ชีพีจร รวมทั้้�งสร้า้งช่่องทางออนไลน์ส์ำหรับัการติดิต่่อสื่่�อสาร

	 3.	 เก็็บข้้อมููลระดัับสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ โดยมีีผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ช่่วยเก็็บข้้อมููล

	 4.	คณ ะผู้้�วิิจััยนััดหมายและดำเนิินการสนทนาเชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนจำนวน 5 คน 

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1  

มาพััฒนาโปรแกรมตามความต้้องการของชุุมชน โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ทำการประเมิิน 

ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม แล้้วปรัับโปรแกรมตามข้้อเสนอแนะ 

	ร ะยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีดำเนิินการ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิทักัษ์สิทิธิ์์�และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกับักลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด

ที่่�มาตรวจและรัับยาตามนััดที่่� รพ.สต. ในพื้้�นที่่�กำหนดไว้้ ดำเนิินการ 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

		กลุ่่  �มควบคุุม โดยชี้้�แจงขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ วััดความดััน

โลหิิต ชีีพจร และประเมิินระดัับสุุขภาวะครั้้�งที่่� 1 (Pre test) รัับการรัักษาตามปกติิ จากนั้้�นดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล 

ครั้้�งที่่� 2 (Post test) ในสััปดาห์์ที่่� 8 โดยมีีคณะผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยช่่วยเก็็บข้้อมููล

		กลุ่่  �มทดลอง ชี้้�แจงกระบวนการตามกิิจกรรมในโปรแกรม โดยใช้้สถานที่่�เป็็นศาลาวััดบ้้านปราสาท มีีคณะ

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููล มีีการดำเนิินงานตาม 3 ชุุดกิิจกรรม ประกอบด้้วย	

			ชุ   ุดกิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินตนเองและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน ดำเนิินการสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้

เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยการสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิินตนเองและการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 (Pre test) 

			ขั้้�น   ตอนที่่� 2 ฝึึกปฏิิบััติิเพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะ ดำเนิินการในสัปดาห์์ที่่� 2 - 4 ใช้้ระยะเวลาสััปดาห์์ละ  

3 ชั่่�วโมง โดยมีีกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะครอบคลุุม 5 ด้้าน

			ขั้้�น   ตอนที่่� 3 การคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะ ดำเนิินกิิจกรรมที่่�บ้้านในสัปดาห์์ที่่� 5 - 8 โดยมีีผู้้�ช่่วย 

นัักวิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 และรวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 (Post test) ในสััปดาห์์ที่่� 8  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิจััยใช้้การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้้วยร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพด้้วยวิิธีกีารวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยใช้ว้ิธิีกีารจับประเด็็น และ

วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงของกลุ่่�มข้้อมููล

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับสุขภาวะ และค่่าความดัันโลหิิต ของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independent t-test 

	 4.	ก ารวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของระดับัความดันัโลหิติก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง 

ด้้วยสถิิติิทดสอบ Dependent sample t-test

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	คณ ะผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิจััยภายหลังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏบุุรีีรััมย์์ หมายเลขใบอนุุญาต เลขที่่� 002/2565 ลงวัันที่่� 12 มกราคม 2565 และ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย และให้้เซ็็นลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ
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ผลการวิิจััย

	 1. 	สุุขภาวะและสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมโรคความดัันโลหิิตสููง จากการสำรวจกลุ่่�มตััวอย่่าง  

175 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 60.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 70 - 79 ปีี (ร้้อยละ 39.9) จบชั้้�นประถมศึึกษา  

(ร้้อยละ 82.1) สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 61.3) อาศััยอยู่่�กัับบุุตรและหลาน (ร้้อยละ 37) มีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ นอกเหนืือจาก

โรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น โรคภููมิิแพ้้ โรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น (ร้้อยละ 13.9) ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 85) 

แต่่พบว่่าปััจจุุบัันยัังสููบอยู่่�บ้้าง (ร้้อยละ 9.2) ไม่่เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 67.6) แต่่พบว่่ายัังดื่่�มทุุกวััน (ร้้อยละ 6.4) 

และข้้อมููลระดัับสุุขภาวะทั้้�ง 5 ด้้านโดยรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููงมาก ( x̄  = 4.01, SD = 1.13) ส่่วนสุขภาวะรายด้้าน 

เรีียงตามลำดัับ ดัังนี้้� ระดัับสููงมากที่่�สุุด คืือ ด้้านจิิตวิิญญาณ ( x̄  = 4.23, SD = 1.76) ระดัับสููงมาก ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ  

( x̄  = 4.07, SD = 0.925) ด้้านร่่างกาย ( x̄  = 3.97, SD = 0.97) ด้้านสัังคม ( x̄  = 3.94, SD = 1.05) และด้้านอารมณ์์  

( x̄  = 3.82, SD = 0.96) และนำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชน สุุขภาวะด้้านร่่างกาย

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากไม่่ตระหนักถึึงภาวะแทรกซ้อนที่่�อาจจะเกิิดจากการที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิต 

ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ และผู้้�สููงอายุุบางส่่วนไม่่เห็็นถึึงความสำคััญของการมีีพฤติิกรรมสุุขภาวะ โดยมองว่่าการรัับประทาน

ยาควบคุุมความดัันโลหิิตเป็็นการรัักษาที่่�ครอบคลุุมอยู่่�แล้้ว และยัังมีีผู้้�สููงอายุุหลายรายไม่่มาตามนััดเนื่่�องจากไม่่มีีอาการ

ผิิดปกติจากโรค สุุขภาวะมิิติิทั่่�วไป พบว่่าเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขที่่�ทำหน้าที่่�ดููแลสุขภาวะในชุมชนได้้อย่่างทั่่�วถึึง มีีการจัด

กิิจกรรมคััดกรอง และส่่งเสริิมสุุขภาพประจำปีี โดยให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร 

การงดดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมด้้านจิิตใจ ด้้านอารมณ์์และจิิตวิิญญาณ ผู้้�สููงอายุุบางส่่วน

รู้้�สึึกเหงาจากการต้อ้งอยู่่�บ้า้นคนเดียีวเนื่่�องจากลููกหลานไปประกอบอาชีพีต่่างถิ่่�น บางรายไม่่สามารถประกอบอาหารเอง

ได้้ จึึงต้้องซื้้�อจากตลาดในชุมชนที่่�มีีรสชาติิเค็็มและมีีไขมัันเป็็นส่่วนประกอบ อยากเข้้าร่่วมกิิจกรรมโดยเฉพาะศาสนกิจ

ทางศาสนาตามความเชื่่�อจากพระอาจารย์ที่่�เล่ื่�อมใส ศรััทธา ไม่่มีข้้อเสนอแนะด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สำหรัับความต้้องการ 

เพิ่่�มเติิมคืือ การนำหลักการดููแลสุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ในชุมชนให้้ผู้้�สููงอายุุนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง เช่่น การออกกำลัังกาย 

ในบ้้าน การรัับประทานอาหารพื้้�นบ้้านที่่�เหมาะกัับโรค และการจัดการด้้านอารมณ์์ รวมทั้้�งการรวมกลุ่่�มทำกิิจกรรม 

ที่่�ส่่งเสริิมการคิิด การพิิจารณาสิ่่�งรอบข้้างโดยใช้้ปััญญา ดัังนั้้�นจากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่าชุุมชนมีีความต้้องการในการพััฒนา

สุุขภาวะในมิิติิสุุขภาพทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาวะด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและด้้านจิิตวิิญญาณ ส่่วนมิิติิทั่่�วไป 

ไม่่สามารถดำเนิินการได้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

	 2.	 การพััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

	กิ จกรรมในโปรแกรมได้จ้ากการนำข้อ้มููลในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยมีกีิจิกรรมสอดคล้อ้งกับัทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองของแบนดููรา 4 ประการ คืือ ประสบการณ์ที่่�ประสบความสำเร็จ็ การใช้้ตัวัแบบ การชักจููงด้้วยคำพููด และการกระตุ้้�น 

ทางอารณ์์ มีี 3 ชุุดกิิจกรรม โดยเริ่่�มต้้นในทุกชุุดกิิจกรรมจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ผ่่อนคลายผ่่านการสังเกตการหายใจ 

ก่่อนการเริ่่�มต้น้กิจิกรรมการเรียีนรู้้� จัดัสถานที่่�โดยใช้เ้ก้า้อี้้�ที่่�แข็ง็แรงให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างนั่่�งทำกิจิกรรมเพื่่�อป้อ้งกันัการล้ม้ กระตุ้้�น

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอยากที่่�จะเรีียนรู้�โดยเน้้นให้้เห็็นถึึงความสำคััญของพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อการควบคุมระดัับความดัันโลหิิต 

และเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น รายละเอีียด ดัังนี้้�

	ชุ ุดกิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินตนเองและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา  

3 ชั่่�วโมง มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1) 	สร้้างสััมพัันธภาพผ่่านกิิจกรรมสัันทนาการ คณะผู้้�วิิจััยแนะนำตััวและแนะนำผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย 

	 2)	 ประเมิินประเมิินสุุขภาพ ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต ชีีพจร และระดัับสุุขภาวะ ครั้้�งที่่� 1 

	 3) 	ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 4)	 ทำกิจิกรรมเสริมิการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง โดยให้ต้ัวัแทนของกลุ่่�มตัวัอย่่างเล่่าประสบการณ์ท์ี่่�เคยประสบ

จากโรคความดัันโลหิิต อาการแสดงที่่�พบและการแก้้ไขปััญหาจนสามารถจััดการกัับปััญหาดัังกล่่าวมาได้้ 
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	 5)	 ทำกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยการใช้้ตััวแบบที่่�สามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมสุขุภาพจนสามารถลดระดับัความดันัโลหิติได้ม้าเล่่าถึึงวิธิีกีารดููแลตนเอง เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างได้เ้ห็น็ประสบการณ์์

ตััวแบบที่่�ดีี และเกิิดแรงบัันดาลใจในการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต

	 6)	 สอนและเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ การรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง  

การตรวจตามนััด อาการแทรกซ้อนและการแก้้ไขเบื้้�องต้้น ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดจากพฤติิกรรม 

สุุขภาวะไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง  

	ชุ ดกิิจกรรมที่่� 2 ฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ ดำเนิินการ 3 ครั้้�ง ๆ ละ 3 ชั่่�วโมง ในสััปดาห์์ที่่� 2 - 4 เพื่่�อ 

เสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ 5 ด้้าน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจัับคู่่�เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนตามความสมััครใจ ดำเนิินการ ดัังนี้้� 

		ครั้้�  งที่่� 1 สุุขภาวะด้้านกาย ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 2 ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมออกกำลัังกาย โดยแนะนำ

หลัักและวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้เก้้าอี้้�หรืือ ผ้้าขาวม้้า ช่่วยในการ 

ออกกำลัังกาย หรืือการเดิินหรืือการแกว่่งแขน โดยให้้ผู้้�สููงอายุุเลืือกวิิธีีการออกกำลัังกายด้้วยตนเอง ให้้คู่่�เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนวิิธีีการออกกำลัังกายและตกลงกัันว่่าจะออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 30 นาทีี ประมาณ 3-5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

พร้อ้มทั้้�งพาผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายตามวิิธีกีารดังกล่่าว 2) กิจิกรรมเลืือกรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค โดยบรรยาย

ประกอบสื่่�อการสอน เรื่่�อง อาหารพื้้�นบ้้านสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง DASH Diet ทำกิิจกรรมเล่่นเกมส์์ผ่่านคู่่�

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนเพื่่�อแข่่งขัันการเลืือกอาหาร DASH Diet และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง มอบของรางวััลสำหรัับคู่่�ที่่�สามารถ

ตอบคำถามได้้คะแนนมากที่่�สุุด  

		ครั้้�  งที่่� 2 สุุขภาวะด้้านจิิตใจ อารมณ์์และสัังคม ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 3 ประกอบด้้วย 1) การเจริิญสติิและ

ฝึกึสมาธิ ิโดยฟังัพระเทศนาที่่�เน้น้การพิจารณาสิ่่�งต่่างๆ รอบตัวโดยใช้ส้ติแิละปัญัญา รวมทั้้�งฝึกึปฏิบิัตัิกิารเจริญิภาวนาจิติ 

จากพระอาจารย์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเลื่่�อมใส ศรััทธา 2) กิิจกรรมการจััดการอารมณ์์ โดยให้้ตััวแทนได้้กล่่าวประสบการณ์์และ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารจัดัการด้า้นอารมณ์ ์ความเครียีดของตนเอง เรียีนรู้้�วิธิีกีารฝึึกหายใจที่่�ถููกต้อ้งเพื่่�อคลายเครียีด 

และ 3) กิิจกรรมการช่่วยเหลืือ แบ่่งปััน โดยจััดกิิจกรรมอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึึงจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ผ่่านมา หากพบปััญหาให้้กลุ่่�มช่่วยหาแนวทางการแก้้ไข

		ครั้้�  งที่่� 3 สุุขภาวะด้้านจิิตวิิญญาณและการสำรวจตน ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 4 ประกอบด้้วย 1) ฝึึกการตั้้�ง

เป้้าหมายในการดููแลตนเอง โดยเน้้นการเล่่าประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจากการอบรมที่่�ผ่่านมา

ไปปฏิิบััติิ และเน้้นการกล่่าวชมเชยเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย และให้้กำลัังใจ จููงใจเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิ 

ต่่อเนื่่�อง 2) สำรวจตนโดยให้้คู่่�เพื่่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสนทนาและตรวจสอบพฤติิกรรมสุุขภาพซึ่่�งกัันและกัันโดยตรวจสอบ 

การบัันทึึกในแบบบัันทึึกสุุขภาพคู่่�ของตนเอง เรื่่�อง รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การฝึึกสมาธิิ/เจริิญสติิ และ 

ให้้พัันธะสััญญาว่่าจะนำไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อยในทุุกวัันพระ   

	ชุ ดกิจิกรรมที่่� 3 การคงไว้ซ้ึ่่�งพฤติกิรรมสุขุภาวะ ดำเนินิกิจิกรรมในสัปัดาห์ท์ี่่� 5 - 8 โดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทำกิจิกรรม

ที่่�บ้า้น ผู้้�ช่่วยนักัวิจิัยัเยี่่�ยมบ้า้นตามที่่�มอบหมาย เพื่่�อติดิตาม ซักัถามข้อ้สงสัยั และให้ก้ำลังัใจในสัปัดาห์ท์ี่่� 6 ประเมินิสุขุภาพ

เบื้้�องต้้น ระดัับสุุขภาวะครั้้�งที่่� 2 (Post test) ในสััปดาห์์ที่่� 8

	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ มีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้� (1) เพิ่่�มกิิจกรรมสุุขภาวะด้้านจิิตใจ

และด้้านอารมณ์์โดยเพิ่่�มกิิจกรรมการรัักษาศีีล และการฝึึกสมาธิิที่่�บ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หรืือในทุุกวัันพระ หลัังจากที่่� 

ผู้้�สููงอายุุได้ฝ้ึกึปฏิบัิัติจิากพระวิิทยากรที่่�เลื่่�อมใสศรัทัธาแล้ว้ และ (2) เพิ่่�มกิจิกรรมการให้้พันัธะสััญญากับัผู้�สููงอายุุว่่าจะนำ

หลัักการดัังกล่่าวนี้้�ไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.	 ผลของการใช้โ้ปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิติสููง สามารถแสดงผลของการใช้โ้ปรแกรม

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�
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		  3.1	 เปรีียบเทีียบระดัับสุขภาวะโดยรวมเฉลี่่�ยหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุขภาวะโดยรวม

เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t =- 4.719, p < .001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุขภาวะโดยรวม 

ทั้้�ง 5 ด้้านอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด ( x̄   = 4.51, SD = 0.34) กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับสููงมาก ( x̄   = 4.05,  

SD = 0.47) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคะแนนสุขภาวะของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

		  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

สุุขภาวะโดยรวม กลุ่่�มทดลอง (n = 37) กลุ่่�มควบคุุม (n = 37) t p-value

 x̄ SD ระดัับคะแนน  x̄ SD ระดัับคะแนน

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

4.12

4.51

0.41

0.34

สููงมาก

สููงมากที่่�สุุด

4.08

4.05

0.46

0.47

สููงมาก

สููงมาก

460

-4.719

.653

< .001

		  3.2 	เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีสีโตลิคิและความดัันไดแอสโตลิคิโดยรวมเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีีสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ .05 (t = 1.063, p = .291) ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ .05 (t = 2.624, p = .051) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคโดยรวมเฉลี่่�ย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

		กลุ่่  �มควบคุุมก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ข้้อมููล กลุ่่�มทดลอง (n = 37) กลุ่่�มควบคุุม (n = 37) t p-value

 x̄ SD  x̄ SD

ความดัันซีีสโตลิิค

     ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

     หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ความดัันไดแอสโตลิิค

     ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

     หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

143.59

137.35

82.05

76.70

11.76

13.75

7.79

9.61

142.59

140.57

83.41

82.22

13.40

12.23

8.23

8.43

-.341

1.063

.726

2.624

.734

.291

.470

.051

		  3.3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ของกลุ่่�มทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซีสโตลิิคภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (t = 4.262, p < .001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงจาก 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (t = 6.169, p < .001) ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรม (n=37)

ข้้อมููล ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม t p-value

 x̄ SD  x̄ SD

ความดัันซีีสโตลิิค 143.59 11.76 137.35 13.74 4.262 < .001
ความดัันไดแอสโตลิิค 82.05 7.78 76.70 9.61 6.169 < .001

การอภิิปรายผล 
	สุ ขภาวะและสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงจากผลการสำรวจและการสนทนาเชิิงลึึกซึ่่�งเป็็น
ตัวัแทนจากชุมุชนเพื่่�อให้ไ้ด้ส้ภาพปัญัหาและความต้อ้งการของชุมุชนมีคีวามสอดคล้อ้งกันั โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุแุละชุมุชน
ให้้ความสำคััญกัับสุุขภาวะจำนวน 5 ด้้าน ได้้แก่่ อารมณ์์ สัังคม ร่่างกาย จิิตใจ และจิิตวิิญญาณ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Wolwat, Suwan, and Chanmolee (2019) ที่่�พบว่่าการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน
โลหิิตสููงโดยชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุได้้
	ก ารพััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง 
ของ Bandura (1997) ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้พััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองผ่่านการประเมิินสุุขภาพ การพููดชัักจููง 
การเล่่าประสบการณ์์ที่่�เคยประสบ การใช้้ตััวแบบมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาวะ ที่่�สอดคล้้องกัับ
สภาพปััญหาและความต้้องการของชุุมชน การสนัับสนุุนและเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น และให้้พัันธะสััญญาว่่าจะ
นำหลัักการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้คงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้� มีีการรัับรู้�ความสามารถตนเอง  
มีีความคาดคาดหวังในผลลัพธ์์ต่่อการดููแลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาวะ 
(Supasri et al., 2021) นอกจากนี้้�การพัฒนารููปแบบการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงโดยเน้้นการมี 
ส่่วนร่่วมของชุุมชน จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพสููงขึ้้�นจนสามารถนำสู่่�การลดระดัับความดัันโลหิิตได้้ 
(Wolwat et al., 2019) 
	 ผลของการใช้้โปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
	 1.	สุ ขภาวะของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะโดยรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เกิิดจากความต้้องการและ
สภาพปััญหา ครอบคลุมมิิติิสุุขภาพแบบองค์์รวมจะเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุให้้เกิิดการยอมรัับนับถืือตนเอง รวมทั้้�ง 
ส่่งเสริิมศัักยภาพให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาวะ อัันจะสามารถเพิ่่�มระดัับสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุได้้ (Jing, Fan, Lei, &  
Dongfu, 2020; Rojpaisarnkit, & Rodjarkpai, 2018; Thamma-Aphiphol et al., 2014)   
	 2. 	ค่่าเฉลี่่�ยของความดันัซีสโตลิคิและความดันัไดแอสโตลิคิโดยรวมภายหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 อาจเนื่่�องมากจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับบริิการจากเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขจากโรงพยาบาลบ้้านด่่านและเจ้้าหน้้าที่่�จาก รพ.สต.  
ในการตรวจรักัษาความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งจะให้ค้ำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัอยู่่�แล้ว้ ซึ่่�งในโปรแกรมนี้้�ไม่่ได้ท้ำการประเมินิปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ ปััจจััยภายใน เช่่น 
ระดัับความรู้้� การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และความคาดหวัังต่่อผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งปััจจััยสภาพ
แวดล้้อม เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการช่่วยพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง ทำให้้
กลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีตีามมา ซึ่่�งการตัดัสินิใจที่่�จะกระทำพฤติกิรรมใด ๆ  ของบุคุคล 
เกิิดจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997; Supasri et al., 2021) โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ส่่งผลต่่อศัักยภาพในการดููแลตนเองที่่�ลดลง ร่่วมกับัส่่วนมากมีระดัับการศึึกษาคืือ จบเพีียง
ประถมศึึกษา โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีจำนวน 29 คน (ร้้อยละ 78.4) กลุ่่�มทดลองมีีจำนวน 33 คน (ร้้อยละ 82.5) นอกนั้้�น 
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เป็็นกลุ่่�มที่่�เรีียนแต่่ไม่่จบประถมศึึกษา ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าระดัับการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
โดยผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึึกษาที่่�สููงกว่่าจะมีีพฤติกิรรมการออกกำลัังกายและการดููแลตนเองที่่�ดีกีว่่าจากการเข้า้ถึึงข้อ้มููลข่่าวสาร 
การค้นหาความรู้้� รวมถึึงการเข้า้ถึึงแหล่่งประโยชน์ใ์นการเพิ่่�มทักัษะในการดููแลตนเองที่่�ดีกีว่่า (Nunyapruk, Therawiwat, 
Kaeodumkoeng, & Imamee, 2019) ซึ่่�งระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มถืือว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ำใกล้้เคีียงกััน 
ส่่งผลต่่อการรัับรู้�ข้้อมููลข่่าวสารไม่่ดีพอ อีีกทั้้�งการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครอบครััว เช่่น การเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม 
กัับโรค ซึ่่�งต้้องอาศััยบุุตรหลานดำเนิินการ (Tudsri & Nakkling, 2018) ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวนี้้�อาจส่่งผลต่่อระดัับความดััน
โลหิิตเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันได้้ 

	 3.	ค่่ าเฉลี่่�ยของความดัันซีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลง 

จากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 3 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า  

การได้้รัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเองในการจััดการเรื่่�องสุุขภาวะทั้้�ง 5 ด้้าน ประกอบด้้วย การควบคุุมอาหาร  

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับโรคและวััย สามารถปฏิิบััติิได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา และปลอดภััย ได้้ลองปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 

พร้้อมกัับกลุ่่�ม ทำให้้เกิิดความสนุุกเพลิิดเพลิิน มีีการอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนจากประสบการณ์์การรัับประทานยาของแต่่ละ

คนที่่�ผ่่านมา ได้้ทราบถึึงผลกระทบของการจััดการอารมณ์์ที่่�ไม่่มีประสิิทธิิภาพที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความดััน

โลหิิต ได้้เรีียนรู้้�ประสบการณ์์จากบุุคคลต้้นแบบ การจััดการความเครีียดที่่�สร้้างสรรค์์ การทำสมาธิิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการฝึึกหายใจที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งฟัังพระเทศนา เจริิญภาวนาจิิต มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ชื่่�นชมการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิเพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตสููงได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าการจััด

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ทราบประโยชน์์ของการคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะที่่�ดีี จะทำให้้ 

กลุ่่�มทดลองเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุมความดัันโลหิิต ผลที่่�ตามมาคืือ ระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์

ปกติิและต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (Supasri et al., 2021; Thongsuk, Tipwareerom, & Supametaporn, 

2020; Tudsri & Nakkling, 2018; Yang, Kim, & Lee, 2016)

การนำผลงานวิิจััยไปใช้ ้ 

	 พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำโปรแกรมสุุขภาวะไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม 

สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย 

	ค วรมีการพัฒันาโปรแกรมสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงที่่�ครอบคลุมปัจัจัยัปัจัจัยัด้า้นสภาพแวดล้อ้ม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทำการควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของโปรแกรมเพิ่่�มเติิม
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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.	บ ทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนงสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	บ ทความปริทัศน์ 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.	หน ้าแรก (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.	หน ้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 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 วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รูปแบบและวธิกีารวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	บ ทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	ค วามสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	กร อบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	ก ารอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	ก ิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	ก ารใช้ภาษาไทยโดยยึดหลกของราชบัณฑิตยสถาน หลกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกนโดยทั่วไป การแปลศพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	กรณ ีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	ก ารอ้างอิงทั้งในเนื้อหา 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.	กรณ ที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรบรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	ก ารส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “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)		หน ้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		หน ้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		หน ังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	ห ากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	ก ารเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึ่งสามารถ download และศึกษาตวัอย่างได้จาก 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 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf



ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการ
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

	ศูน ย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครวนับเป็นสิ่งสำ�ำคญในภาวะสังคมปัจจุบัน ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก ต้องวาง

รากฐานในการพัฒนาเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูในวัย

เด็กจึงต้องใช้ผู้อบรมเลี้ยงดูที่มีความรู้ความสามารถเข้าใจเด็กทั้งด้านชีวจิตสังคม และวิธีเสริมพัฒนาการเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็นความสำ�ำคญดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	ร ับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	ร ับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	ร ับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php






