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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ

ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

เมธาวีี พรตเจริิญ, พย.ม.1 สุุพิิศ ศิิริิอรุุณรััตน์์, Dr.P.H.2* พิิริิยา ศุุภศรีี, M.Sc.3

บทคััดย่่อ

	 การเสริมสร้้างพลัังอำนาจ ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม  

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง มีวีัตัถุปุระสงศ์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมเสริมิสร้า้งพลัังอำนาจ ด้ว้ยแอปพลิเิคชันั

ไลน์์ ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีแีผนการจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ภายหลังัได้ร้ับัการรักัษา เพื่่�อยับัยั้้�งภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก จำนวน 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุม 25 คน และกลุ่่�มทดลอง 25 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้อมููลส่วนบุุคคล แบบบันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การตั้้�งครรภ์์ในปัจจุุบััน แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ และแบบบันทึึกการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Independent t-test สถิิติิ และสถิิติิ Chi-square

	 ผลวิจััยพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t
35.92

 = 

14.40, p < .001) และมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (X2 = 2.92, 

p = .09) ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พยาบาลและผดุุงครรภ์์ควรเสริิมสร้้างพลัังอำนาจแก่่สตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำดีีขึ้้�นและอาจจะลดอััตรา

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำได้้

คำสำคััญ:	การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ แอปพลิิเคชัันไลน์์ 
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Effects of the empowerment program with Line application

on health behaviors and recurrent preterm labor 

among women having preterm labor

Methawee Protcharoen, M.N.S.1, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.2*, Piriya Suppasri, M.Sc.3

Abstract

	 Empowerment helps people gain confidence and make decisions to change their behaviors. 

This study is quasi-experimental research. The study aimed to determine the effects of the  

empowerment program with the Line application on health behaviors and recurrent preterm labor 

among women having preterm labor. The sample was pregnant women with hospital discharge plans 

after being treated for preventing preterm labor in the hospital for the first time. Fifty samples were 

recruited by purposive sampling and equally divided into 2 groups; the control group, and the  

experimental group. Research instrument included a personal information questionnaire,  a record of 

the history of current pregnancy and rate of repeated preterm labor, and the health behaviors  

assessment. Data were analyzed by using independent t-test and chi-square test

	 Results revealed that after receiving an empowerment program, the mean score of health 

behavior of experimental group was statistically significantly higher than that of the control group  

(t
35.92

 = 14.40, p < .001) and the rate of repeated preterm labor was lower than the control group, but 

there was no statistically significant difference (X2 = 2.92, p = .09). Recommendations from this study, 

nurses and midwives should empower women with preterm labor to have health behaviors in  

preventing recurrence of preterm labor and reducing the rate of preterm labor repeatable. 

Key words:	Recurrent preterm labor, Empowerment program, Line application
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ความสำคััญของปััญหา  

	 ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดเป็น็ปัญัหาสำคัญัของประเทศ  ในแต่ล่ะปีทีั่่�วโลกจะมีทีารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนด

ประมาณ 15 ล้้านคน หรืือทุุก ๆ 1 ใน 10 คนของทารกแรกเกิิด (Kolatat, 2016) ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบการ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดประมาณร้้อยละ 5.00-18.00 ของการเกิิดมีีชีีพ 100 ราย จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก 

พบว่าการคลอดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเฉลี่่�ย 12 ล้้านคน/ปีี (World Health Organization [WHO], 2019)  

ในประเทศไทยพบอุบััติิการณ์์การคลอดก่่อนกำหนดประมาณร้้อยละ 8.00-12.00 หรืือประมาณ 80,000 รายต่่อปีี  

(Koranantakul, 2019) จากสถิิติิของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี มีีการคลอดก่่อนกำหนดในปีี 2561-2563  

ร้้อยละ 4.75, 4.92 และ 5.02 ของทารกเกิิดมีีชีีพตามลำดัับ จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และเป็็นปััญหาสำคััญทางสููติิกรรมของประเทศไทยที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพต่่อทั้้�ง 

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก

	 การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกที่่�จะคลอดก่่อนกำหนด และยัังส่่ง

ผลกระทบต่อสภาวะจิิตอารมณ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างมาก สตรีีตั้้�งครรภ์์จะเกิิดความวิิตกกัังวลต่อภาวะสุุขภาพของลููก 

กลััวว่่าลููกจะคลอดก่่อนกำหนด กลััวว่่าลููกออกมาจะไม่่แข็็งแรง กลััวที่่�จะสููญเสีียลููก (Maloni, 2011) การรัักษาตััวที่่�ต้้อง

มีีการจำกััดกิิจกรรม มีีภาวะไม่่สุุขสบายจากผลข้างเคีียงของยารัักษา ทำให้้เกิิดความเครีียด ความกัังวล ต้้องหยุดงาน  

ขาดรายได้้ ไม่่สามารถดูแลตนเองและครอบครััวได้้เช่น่เดิิม เหล่านี้้�ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกสููญเสีียพลัังอำนาจ (Powerless) 

(Nathalie & Antoine, 2011) การป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิการคลอดก่อ่นกำหนด และ/หรืือการประคับัประคองให้ส้ตรีทีี่่�มีภีาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดตั้้�งครรภ์์ต่่อ หรืือไม่่มีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ โดยการลดสาเหตุหรืือปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจึึงมีีความสำคััญ

	 อย่่างไรก็็ตามสาเหตุแท้้จริิงของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดนั้้�นยังไม่่ทราบชััดเจน แต่่จากการศึึกษา 

พบว่า่การเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดนั้้�นเกี่่�ยวข้อ้งกัับหลายปััจจััย (Cunningham et al., 2018) รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�ได้้รัับสารอาหารไม่่เหมาะสม (Gete, Waller, & Mishra, 2020)  

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การสููบหรืือการได้้รัับบุุหรี่่�มืือสอง (Kelly, Marie, & John, 2013) การมีีความเครีียด 

(Lilliecreutz, Loren, Sydsjo, & Josefsson., 2016) การยืืนนาน การทำงานหนักั (Palmer, Bonzini, Harris, Linaker, 

& Bonde, 2013) การติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์ ์หรืือการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสัสาวะ (Stylianou-Riga et al., 2018) เป็็นต้น้ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีส่่วนในการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�พยาบาล

ผดุุงครรภ์์สามารถจััดการได้้

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีของสตรีีตั้้�งครรภ์์ช่่วยลดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ซ้้ำได้้ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การรัับประทานอาหาร ควรได้้รัับอาหารที่่�มีีโปรตีีนสูงและมีีวิิตามิินหลากหลาย  

หลีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีไีขมันัและน้้ำตาลสูงู (Gete et al., 2020) และอาหารที่่�ปนเปื้้�อนแบคทีเีรียี 2) การจัดัการความเครียีด 

3) การพัักผ่่อนและกิิจกรรม ควรนอนอย่่างน้้อยกว่่าวัันละ 6 ชั่่�วโมง (Okun, Schetter, & Glynn, 2011) หลีีกเลี่่�ยง 

การยืืนนานต่่อเนื่่�องมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง และการทำงานหนััก (Palmer et al., 2013) 4) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

อวััยวะสืืบพัันธุ์์� และระบบทางเดิินปััสสาวะ (Stylianou-Riga et al., 2018) เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััส 

จะไปกระตุ้้�นระบบภูมิิคุ้้�มกััน ทำให้้เกิิดการหลั่่�งสารโพสตาแกรนดิน และกระตุ้้�นให้้เกิิดการหดรััดตััวของมดลููกได้้  

(Cunningham et al., 2018) 5) การป้้องกัันสารพิิษ เช่่น สารเคมีีต่่าง ๆ สารที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ เช่่นคาร์์บอน 

มอนนอกไซด์์ คราบน้้ำมััน รวมถึึงควัันบุุหรี่่�มืือสอง (Kelly et al., 2013) และ 6) การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และมาพบ

แพทย์์ทันัทีเีมื่่�อมีอีาการ เพื่่�อได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งที ีดังันั้้�นในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีกีารเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดแล้ว้

ภายหลังัการได้รั้ับการรักัษาจนอาการดีขีึ้้�นแล้ว้ หากมีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดี ีจะช่ว่ยป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด

ซ้้ำได้้ 
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

	 จากที่่�กล่่าวข้างต้้นแล้้ว พบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจะรู้้�สึกสููญเสีียพลัังอำนาจ  

การที่่�จะสร้้างเสริิมให้้สตรีีเหล่่านี้้�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ จึึงควรเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเป็็นกระบวนการระหว่่างบุุคคล จะช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อมั่่�น

ในศัักยภาพของตนเอง และรู้้�สึึกถึึงพลัังอำนาจในตนเอง ที่่�สามารถควบคุมชีีวิิตตนเอง และจััดการกัับปััญหาโดยมุ่่�งเน้้น

การแก้้ไขปััญหาได้้ (Gibson, 1995) กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

การค้้นหาสถานการณ์์จริิง การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม 

ต่อ่ตนเอง และการคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบัิัติทิี่่�มีปีระสิทิธิภิาพตามลำดัับ ดังันั้้�นหากสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนด ได้ร้ับัการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจ จะเกิดิความเชื่่�อมั่่�น มีอีิสิระในการตัดัสินิใจ สามารถดึงึศักัยภาพที่่�มีอียู่่�ภายในตน

มาใช้้พััฒนาตนเอง ให้้ควบคุุมหรืือจััดการปััญหาได้้ เกิิดความพึึงพอใจ และมีีเป้้าหมายในตนเอง นั่่�นคืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

	 การทบทวนวรรณกรรมสรุุปได้้ว่่าการเสริมสร้างพลัังอำนาจทำให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดย

พบว่ารููปแบบของโปรแกรมที่่�เป็็นส่วนของการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รับบริการเพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกและตััดสิินใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�น มัักเป็็นรููปแบบการให้้ข้้อมููลด้้วยสื่่�อที่่�เป็็นเอกสาร ซึ่่�งมีีความจำกััดในเรื่่�องของความน่่าสนใจ อย่่างไรก็็ตาม 

ปััจจุุบัันการก้้าวเข้้าสู่่�โลกยุุคดิิจิิทััลนั้้�น ทำให้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามามีีบทบาทเป็็นอย่่างมาก ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว 

ข้้างต้้นและประกอบกับในประเทศไทยยัังไม่่มีีการนำเทคโนโลยีดิิจิิทััลมาใช้้ในการดููแลสตรีีเจ็็บครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ผู้้�วิิจััยจึึงนำทฤษฎีีการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson มาสร้้างโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

แก่่สตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำต่่าง ๆ 

ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด จะมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีในการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด ตลอดจนมีีอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังัอำนาจ ด้ว้ยแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ต่อ่พฤติกิรรมการสุขุภาพ และการเจ็บ็

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Two groups pretest -posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28-34 สััปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการยัับยั้้�งการคลอดเป็็นครั้้�งแรก ที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ใน

จัังหวััดจัันทบุุรีี และมีีแผนการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณลัักษณะเช่่นเดีียวกัับ

ประชากร ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาระหว่่าง เดืือน กัันยายน ถึึง ธัันวาคม 2565 คััดเลืือก ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุ  

20-35 ปีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ ที่่�เป็็นเหตุุให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด เช่่น ครรภ์์แฝด เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ความดัันโลหิิตสููง ถุุงน้้ำแตกก่่อนกำหนด เป็็นต้น สื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีโทรศััพท์์มืือถืือพร้้อมสััญญาณ 

Internet และสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ คำนวณขนาดตััวอย่่างจากจากโปรแกรม G*Power กำหนดขนาดอิิทธิิพล

ขนาดใหญ่่เท่่ากัับ .80 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง หาได้้ยาก (Cohen, 1988 อ้้างถึึงใน Thato, 2018) กำหนดระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 และอำนาจการทดสอบ เท่่ากัับ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 42 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 15% ดัังนั้้�นได้้ขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 ราย และ

กลุ่่�มควบคุุม 25 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ซึ่่�งประกอบด้้วย แผนการดำเนิิน

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจสร้้างตามแนวคิิดของ Gibson 4 ขั้้�นตอน แบบบัันทึึกการวางแผนการดููแลสุุขภาพ (P1)  

แบบบันัทึกึการดูแูลสุขุภาพ (P2) และคู่่�มืือความรู้้�ในแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ได้แ้ก่ ่แผนการสอนเรื่่�องภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนดและการปฏิบัิัติตินเพื่่�อป้อ้งกัันการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้้ำ เอกสารอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์เรื่่�องภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่อ่นกำหนด วีดิีิทัศัน์ส์อนการประเมินิการหดรัดัตัวัของมดลููก เกมส์์ทดสอบความรู้้�เรื่่�องภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ตามแนวคิิดของ Gibson ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน

 1.	การค้้นหาสถานการณ์์จริิง 

	 -	ประเมิินการรัับรู้้�และตระหนักปััญหา และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

 2. 	การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

	 -	กิจกรรมสะท้อ้นความสามารถของสตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นการป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด 

 3.	การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 

	 -	กิิจกรรมวางแผนการดููแลตนเองร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

 4.	การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 -	ติิดตามสอบถามปััญหา และทบทวนการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ผ่่านผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

-	พฤติิกรรมสุุขภาพ

-	การเจ็็บครรภ์์คลอด

	ก่ ่อนกำหนดซ้้ำ
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคุคล ได้้แก่่ อายุุเต็็มปีี สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย โดยลัักษณะคำถามแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมคำลงในช่่องว่่าง

	     2.2	 แบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ ผู้้�วิจัยัสร้า้งขึ้้�นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม เป็น็ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 6 ด้้าน คืือ 1) การรัับประทานอาหาร 2) การจััดการ

ความเครีียด 3) การพัักผ่่อนและกิิจกรรม 4) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 5) การป้้องกัันอัันตราย และ 6) การสัังเกตอาการ 

ผิิดปกติิ ทั้้�งหมด 26 ข้้อ ข้้อคำถามเชิิงบวก 16 ข้้อ และข้้อคำถามเชิิงลบ 10 ข้้อ เป็็นข้้อความแบบประมาณค่่า 4 คำตอบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ข้้อคำถามเชิิงบวกให้้คะแนน 4 ถึึง 1 ในทางกลัับกััน ข้้อคำถามเชิิงลบให้้คะแนน 

จาก 1 ถึึง 4 คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี คะแนนรวมต่่ำ หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ไม่่ดีี  

		  2.3	 แบบบันทึึกข้้อมููลการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ผู้้�วิจััยบัันทึึก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ ลำดัับครรภ์์  

ภาวะแทรกซ้้อน ความผิิดปกติิและปััญหาในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนํํา 1) โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

และสื่่�อที่่�ใช้้ประกอบในโปรแกรมฯ ทั้้�งหมด และ 2) แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านสูติิศาสตร์์และการดููแลรักษาพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่  

อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 2 ท่่าน และสููติิแพทย์์ 1 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุุม และ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนํามาพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ  

มีีค่่าดััชนีีความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ .97

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนํําแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข 

ตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุุฒิแิล้ว้ไปทดลองใช้ ้(Try out) กับัสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้า้ยกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 

30 ราย คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .73  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้้�วิ จััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนํําเสนอการวิิจััยเข้้ารัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์มหาวิิทยาลัยับูรูพา (รหััสโครงการ G-HS019/2565(C2) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (รหััสโครงการ CTIREC 044/65) หลัังได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยแจ้้งวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนของการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ การบัันทึึกข้้อมููลจะไม่่ระบุุชื่่�อ และ

ข้อ้มูลูเป็น็ความลับั พร้้อมทั้้�งขอความร่ว่มมืือในการทำวิิจัยัด้ว้ยความสมัคัรใจโดยไม่ม่ีกีารบังัคับัใด ๆ  และมีีเอกสารยินิยอม

เข้้าร่่วมการทำวิิจััย และในระหว่่างการเข้้าร่่วมการศึึกษา สามารถปฏิิเสธหรืือ ยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดเวลา โดย 

ไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุผล ซึ่่�งการยกเลิิกการเข้้าร่่วมการศึึกษา ไม่่มีีผลต่อบริการดููแลรักษาพยาบาลที่่�จะได้้รัับทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม และจะทำลายเอกสารทั้้�งหมดทั้้�งหมดหลัังจากสิ้้�นสุุดการวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน จากนั้้�นจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มทดลอง ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยมีีดัังนี้้�

	 ขั้้�นก่่อนทดลอง ผู้้�วิจััยเข้้าพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ 1 วััน ก่่อนที่่�แพทย์์จะวางแผนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

ภายหลังัที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์ ์ทำการชี้้�แจงตามขั้้�นตอนการพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์� ภายหลังัที่่�ตัดัสิินใจเข้า้ร่ว่มโครงการ ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (Pretest)
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Effects of the empowerment program with Line application on health 
behaviors and recurrent preterm labor among women having preterm labor

	 ขั้้�นทดลอง

	 กลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับคำแนะนำก่่อนกลัับบ้้านตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติิ ผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มควบคุุมเข้้ากลุ่่�มไลน์์ (สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม) จากนั้้�นแจ้้งให้้ทราบว่่าจะขอเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุม หลัังจากจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้ทำแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (Post-test) และสอบถามการเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่อ่นกำหนดซ้้ำ ในระหว่าง 2 สัปัดาห์์นี้้� หากมีีอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ให้แ้จ้ง้ผู้้�วิจัยัทางไลน์ ์หรืือทางโทรศััพท์์

	 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 4 ขั้้�นตอน

	 1 วััน ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ตามขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้น้พบสภาพการณ์จ์ริงิ (Discovering reality) ใช้เ้วลา 20 นาที ีกระตุ้้�นให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ท์บทวน

สำรวจปััญหา และผลกระทบจากการมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด จากนั้้�นให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนด โดยใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ประกอบการสอน และสอนวิิธีีการประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกด้้วยตนเอง ด้้วย

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ พร้้อมทั้้�งให้้ทบทวนความรู้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical reflection) ใช้้เวลาอีีก 20 นาทีี เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็และความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิติน โดยให้้กลุ่่�มทดลองได้้สะท้้อนคิดิเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ผ่่านมา โดยใช้้คำถาม 

ช่่วยให้้สะท้้อนคิิดถึึงความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำที่่�บ้้าน

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ (Taking charge) และเพิ่่�มพููน

ความมั่่�นใจมากขึ้้�น โดยให้ก้ลุ่่�มทดลองกำหนดเป้้าหมายและวางแผนการปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ และบัันทึกในแบบบันทึกการวางแผนการดููแลสุุขภาพ (แบบบันทึก P1) พร้้อมทั้้�งแนะนำส่ื่�อ 

ให้ค้วามรู้้�ที่่�อยู่่�ในแอปพลิเิคชันัไลน์ ์เพ่ื่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งสามารถเรียีนรู้้�ได้ต้ลอดเวลาที่่�ต้อ้งการ และเม่ื่�อมีปีัญัหาหรืืออุุปสรรค 

สามารถสอบถามเข้้ามายัังแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้

	 ภายในระยะเวลา 2 สัปัดาห์์แรก หลังัจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจิัยัติิดตามการปฏิบัิัติติามแผนและปััญหา

อุุปสรรค และร่่วมอภิิปรายกัับกลุ่่�มทดลองเพื่่�อแก้้ปััญหา และกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (Holding on) ด้้วยวิิธีีการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

หรืือติิดตามทางโทรศััพท์์ ครั้้�งละประมาณ 10 นาทีี จำนวน 3 ครั้้�ง  (ติิดตาม 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 1 และติิดตาม 

1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2) เพื่่�อสอบถามปััญหา อุุปสรรค ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยประเมิินการคงอยู่่�

ของพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการสอบถามและพิิจารณาจากแบบบัันทึึกการดููแลสุุขภาพ (P2) 

	 เมื่่�อครบ 2 สััปดาห์์ หลัังจำหน่่าย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (Post 

test) และประเมิินการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ระหว่่าง 2 สััปดาห์์นี้้� หากมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 

ให้้แจ้้งผู้้�วิิจััยทางไลน์์ หรืือทางโทรศััพท์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างกัันข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิ Independent t-test ในกรณีีตััวแปรที่่�มีีระดัับการวััดแบบอััตราภาค (Interval scale)  

และอััตราส่่วน (Ratio scale) และข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal distribution) ได้้แก่่ อายุุ อายุุครรภ์์ และ

ระยะเวลาในการรัักษาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนหนด ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ หรืือ ข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััด 

เป็็นกลุ่่�ม (Nominal scale) ใช้้สถิติ ิChi-square ในการทดสอบ ได้้แก่่ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา การทำงาน อาชีีพ ความ

เพียีงพอ ของรายได้้ ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย สััมพัันธภาพในครอบครััว ลำดัับการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ และ

ภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์ ์และวิเิคราะห์ผ์ลของโปรแกรมสร้า้งเสริมิพลังัอำนาจต่อ่พฤติกิรรมสุุขภาพ ด้ว้ยสถิติิทิีอีิสิระ 

(Independent t-test) และผลต่่ออััตราการเจ็็บครรภ์์ซ้้ำด้้วยสถิิติิ ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์ ์สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุ 21-34 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 27.36 ปีี  

(SD = 3.54) มีีอายุุครรภ์์ระหว่าง 28-34 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 31.32 (SD = 1.84) ระยะเวลาในการรัักษาตััว 

ที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.32 วััน (SD = 1.70) ทั้้�งหมดมีีสถานภาพคู่่� การศึึกษาระดัับสูงกว่่ามััธยมปลาย ร้้อยละ 56.00  

ส่่วนใหญ่่ทำงาน แต่่หยุุดงานเมื่่�อตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 48.00 ประกอบอาชีีพอิิสระ ร้้อยละ 44.00 มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 

76.00 ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยัเป็น็บ้า้นชั้้�นเดียีว ร้อ้ยละ72.00 มีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นครอบครััวดี ีร้อ้ยละ76.00 ลำดับัการตั้้�งครรภ์์

เป็็น ครรภ์์แรก ร้้อยละ 48.00 มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ ร้้อยละ76.00 ทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ สตรีี 

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง มีีอายุุ 21-34 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 27.12 ปีี (SD = 3.81) มีีอายุุครรภ์์ระหว่่าง 28-34 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 31.80 (SD = 1.75) ระยะเวลาในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.24 วััน (SD = 1.56) ทั้้�งหมดมีีสถานภาพคู่่�  

การศึกึษาระดับัสูงูกว่า่มัธัยมปลายร้อ้ยละ 64.00 ส่ว่นใหญ่ท่ำงาน แต่ห่ยุดุงานเมื่่�อตั้้�งครรภ์ ์ร้อ้ยละ 52.00 ประกอบอาชีพี

อิิสระ ร้้อยละ 44.00 มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 76.00 ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นบ้้านชั้้�นเดีียว ร้้อยละ 72.00 มีีความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวดี ีร้อ้ยละ 76.00 ลำดัับการตั้้�งครรภ์์เป็น็ ครรภ์์แรก ร้อ้ยละ 52.00 มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ ร้อ้ยละ 76.00 

ทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์ ์

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และสถิิติิ Chi-square  พบว่่า มีีความแตกต่่าง อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

	 2.	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มควบคุม  

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 63.40 คะแนน 

(SD = 4.90) เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิพบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (t
35.92

 = .49 , p = .63)  ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพประมาณปานกลาง คืือ  65.48 คะแนน (SD = 5.98) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพระดัับค่่อนไปทางดีี คืือ 84.88 คะแนน (SD = 3.09) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t
35.91

 = 14.40 , p < .001) ดัังตารางที่่� 1

	 3.	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ต่่ออััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ในระยะเวลา  

2 สััปดาห์์ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม แต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Chi-square = 2.92, p = .09) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรม 

		  เสริิมสร้้างพลัังอำนาจ (n = 50)

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม

(n = 25)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 25)

t df p

x̄ SD x̄ SD

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

   ด้้านการรัับประทานอาหาร

   ด้้านการจััดการความเครีียด

   ด้้านการพัักผ่่อนและกิิจกรรม 

   ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

   ด้้านการป้้องกัันสารพิิษ

   ด้้านการสัังเกตอาการผิิดปกติิ

65.48

13.24

12.28

8.96

9.92

13.32

7.76

5.98

2.37

1.97

2.00

1.93

2.76

1.48

84.88

16.12

12.88

13.00

14.12

17.96

10.80

3.09

1.64

1.64                                

1.87

1.27

1.28

1.08

14.40

4.99

1.17

7.36

9.08

7.62

8.29

35.91

48

48

48

41.41

48

48

<.001 

<.001

.25 

<.001 

<.001 

<.001 

<.001
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังได้้รัับ 

		  โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจฯ 2 สััปดาห์์ (n = 50)

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง 	 2	  p

	 (n = 25)	 (n = 25)

	 จำนวน	ร้ ้อยละ	 จำนวน	ร้ ้อยละ		

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ	   14	   56	   8	   32	 2.92	 .09

ไม่่เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ	   11	   44	   17	   68		

การอภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ก่่อนการได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยรวมและทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และ 63.40 คะแนน (SD = 4.90) จึึงมีี

ความสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบทางทฤษฎีีที่่�กล่่าวว่่า พฤติิกรรมโดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งเกี่่�ยวที่่�ทำให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้ (Nuiman, 2011) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ก่่อนการให้้โปรแกรม พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมรายข้้อ มีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่ถึึง 2.5 จากคะแนนเต็็ม 4 เช่่น การรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์์ เช่่น โปรตีีนไขมัันต่่ำ ถั่่�ว ผลไม้้หลากสีีค่่อนไปในทางต่่ำ  อาจทำให้้ได้้รัับสารอาหารที่่�มีีประโยชน์์ไม่่เพีียงพอ 

พฤติิกรรมการผ่่อนคลายความเครีียด การพัักผ่่อนนอนหลัับน้อยกว่่า 6 ชม.  มีีการเดิินทางไกล นั่่�งหรืือยืืนติดต่่อกััน 

เป็็นเวลานาน ทำให้้เกิิดความตึึงเครีียดที่่�มีีผลทำให้้เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้ เป็็นต้้น

	 2.	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมดีีขึ้้�น 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม ทั้้�งนี้้� อธิิบายได้้ว่่าเป็็นผลมาจากกิิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้้างพลัังอำนาจ ด้้วยแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ในขั้้�นตอนที่่� 1 กระบวนการนี้้�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการค้้นพบความจริิง จากการสอบถามพบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกเครีียด กัังวล และรัับรู้้�ว่่าเป็็นอัันตรายต่่อตนเองและทารกในครรภ์์ แต่่ยัังไม่่ทราบสาเหตุุ และวิิธีีการ

ป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้ำ้ ขั้้�นตอนที่่� 2 พบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ส์ะท้อ้นคิดิเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ผ่า่นมา

ของตน ซึ่่�งมัักมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ด้้านการรัับประทานอาหาร “รัับประทานอาหารสุุก ๆ ดิิบ ๆ”  

“รัับประทานอาหารเดลิิเวอรี่่�เช่่น ฟาสต์์ฟู้้�ด” เป็็นต้้น หลัังจากให้้สะท้้อนคิิดสตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความตระหนััก และได้้คิิดวิิธีี

แก้้ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมของตน ขั้้�นตอนที่่� 3  เกิิดความเชื่่�อมั่่�นและตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

เลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสมกัับตน และวางแผนการดููแลตนเอง โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีการวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้อย่่างถููกต้้อง ยกตััวอย่่างเช่่น “ไม่่รัับประทานอาหารที่่�มีีรสจััดและอาหารหมัักดอง” “จะฟัังเพลง เพื่่�อ

ลดความเครีียด” เป็็นต้้น ขั้้�นตอนที่่� 4 จากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้ทำตามแผนการทำพฤติิกรรมสุุขภาพตามที่่�กำหนด เช่่น 

หลีกเลี่่�ยงการรับัประทานอาหารรสจัดั ในรายที่่�สามีสีูบูบุหุรี่่�ได้ม้ีกีารแนะนำ “ให้ส้ามีสูีูบบุหุรี่่�นอกบ้า้น และทำความสะอาด

ร่่างกายก่่อนเข้้าใกล้้” พบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ตามแผนที่่�ได้้วางไว้้ ซึ่่�งระหว่างดำเนิินโปรแกรม

สามารถสอบถามปััญหา และศึึกษาสื่่�อความรู้้�ต่่าง ๆ ผ่่านทางแอฟพลิิเคชัันไลน์์ ได้้ตลอดเวลา โดยกลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า 

“ชอบที่่�สามารถเข้้าไปอ่่านได้้ตลอดเวลา” และ “รู้้�สึึกอุ่่�นใจที่่�จะสามารถปรึึกษาพยาบาลได้้ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์” 

เป็็นต้้น การนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในยุุคดิิจิิทััล ผ่่านช่่องทางแอปพลิิเคชัันไลน์์มาเป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำ

ต่า่ง ๆ  จึงึสร้า้งประโยชน์แ์ละทำให้โ้ปรแกรมฯ นี้้� ดำเนินิไปอย่า่งราบรื่่�น และเกิดิผลลัพัธ์น์ั่่�นคืือมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีแต่่

เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน พบว่าด้้านการจััดการความเครีียดไม่่มีีความแตกต่่างกััน อาจเพราะความวิิตก

กัังวล และความกลััวการคลอดก่่อนกำหนด ทำให้้เกิิดความเครีียด จึึงทำให้้พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

	 แนวคิดการเสริมสร้้างพลัังอำนาจได้้นำมาประยุุกต์์ใช้้ในการสร้างชุุดกิิจกรรมการพยาบาลหรืือโปรแกรมฯ  

เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลมีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ดัังการศึึกษาในกลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมุสลิม ผลการศึึกษาพบว่าทำให้้ 

หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ 

(p < .001) (Nuiman, 2011) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการคลอดก่่อนกำหนด 

พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) (Konggern, Wongasa, & Sombatsirinan, 2016) จากผลการวิิจััยข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่าการเสริมสร้าง 

พลัังอำนาจช่่วยทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ตามแนวคิิดทฤษฎีีการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจ  

	 3.	 โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ไม่่มีีผลต่่อการลดอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ทั้้�งนี้้�อภิิปราย

ได้้ว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ตามมาตรฐานทางการรัักษาของโรงพยาบาลที่่�ทำการ

วิิจััยด้้วยมาตรฐานทางการแพทย์์เดีียวกััน คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ < 34 สััปดาห์์ และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจะได้้รัับยา เพื่่�อยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก ตััวอย่่างกลุ่่�มยาที่่�ใช้้มีีดัังนี้้� 1) beta – adrenergic 

receptor agonists ได้แ้ก่ ่ยา terbutaline 2) calcium channel blockers ได้แ้ก่ ่ยา nifedipine และ 3) magnesium 

sulfate ได้้แก่่ ยา Magnesium sulfate ซึ่่�งชนิดของยา และระยะเวลาของการได้้รัับยาแตกต่่างกัันตามความรุุนแรง  

และอาการของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารกเป็็นยาตััวเดีียวกัันทุุกราย ได้้แก่่ ยา 

Dexamethasone และภายหลัังจากอาการดีีขึ้้�น สามารถที่่�จะจััดการกัับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้ จึึงจะ

จำหน่่ายกลัับบ้้าน ซึ่่�งโดยทั่่�วไป จะสามารถยืืดระยะเวลาทางของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง 

ไปจนถึึง 7 วััน ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของยาที่่�ได้้รัับ (Gyetvai, Hannah, Hodnett, & Ohlsson, 1999)  จึึงทำให้้อััตรา 

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นก็ตาม 

ประกอบกับัเมื่่�อพิจิารณากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีกีารเจ็บ็ครรภ์ซ์้ำ้ในสัปัดาห์แ์รก พบว่า กลุ่่�มควบคุมมีกีารเจ็บ็ครรภ์ซ์้ำ้ในสัปัดาห์์

แรก 6 ราย ซึ่่�งเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มทดลองที่่�มีี 3 ราย โดยที่่�อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ใกล้้เคีียงกััน (อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

31.16 และ 32.33 สััปดาห์์) ทั้้�งที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ 3 รายนั้้�น มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลยาวนาน มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเกืือบ 2 เท่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย 7.33 วััน และ 3.83 วััน) จึึงเป็็นไปได้้ว่่า กลุ่่�มทดลอง 3 คนนี้้�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดที่่�รุุนแรงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อีีกทั้้�งเมื่่�อพิิจารณาจากการข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทั้้�ง 3 คน พบว่่า รายที่่� 1 มีี

ที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�ในสวน รายที่่� 2 ได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสองจากคนในครอบครััว และรายที่่� 3 มีีโภชนาการไม่่เหมาะสมโดยมััก

รับัประทานอาหารรสจัดั นั่่�นคืือ กลุ่่�มทดลองทั้้�ง 3 ราย มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ครรภ์ซ์้ำ้ได้สู้งู โปรแกรมการเสริมิสร้า้งพลังั

อำนาจ จึงึไม่ส่ามารถลดการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้ำ้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ซึ่่�งสาเหตุขุองการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด

อาจไม่่สามารถระบุุได้้ โดยประมาณร้้อยละ 25 มีีสาเหตุมาจากมารดาและทารก และร้้อยละ 75 เป็็นการเจ็็บครรภ์์ 

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง นอกจากนี้้�อาจจะเกิิดจากความผิิดปกติิที่่�รก หรืือความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม (Cunningham 

et al., 2018)  

	 อย่่างไรก็็ตามผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลัังอำนาจต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ อาจต้้องการ

การทดสอบซ้้ำ เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความจำกััดเรื่่�องจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดน้้อย ระยะเวลาการศึึกษา และ

เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ทำให้้ความแตกต่่างของอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ  

ทั้้�งที่่�ร้้อยละของกลุ่่�มทดลองที่่�มีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลผดุุงครรภ์์นำโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ไปประยุุกต์์ใช้ ้
ในการให้้การพยาบาลแก่่กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ร่่วมกัับการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล และใช้้เทคโนโลยีี
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Effects of the empowerment program with Line application on health 
behaviors and recurrent preterm labor among women having preterm labor

การสื่่�อสาร เช่่น แอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งจะเป็็นเพิ่่�มคุุณภาพการจััดบริิการทางการพยาบาลผดุุงครรภ์์ และการติิดต่่อสื่่�อสาร
ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการให้้สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
	 2.	ด้ ้านการวิิจััย ศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ ต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนกำหนดซ้้ำ คล้้ายการศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่ควรเป็็นการวิิจััยแบบไปข้้างหน้า (Prospective study) และเพิ่่�มขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างให้้เป็็นขนาดใหญ่่ขึ้้�น
	 3.	ด้ านการศึกึษา นำแนวคิดิการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจ ไปสอนภาคทฤษฎี ีส่ว่นภาคปฏิบิัตัิคิวรจัดัให้น้ักัศึึกษา
มีกีารปฏิบัิัติโิดยใช้แ้นวคิดการเสริมสร้างพลังัอำนาจในกระบวนการพยาบาล เพ่ื่�อวางแผนให้ก้ารพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า

ศุุภากร เอกมฤเคนทร์์, พย.ม.1* วารีี กัังใจ, พย.ด.2 นััยนา พิิพััฒน์์วณิิชชา, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

เพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�สูงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมต่่อความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และมีีแผนการรัักษาโดยการผ่่าตััด เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบ

ทั้้�งหมดที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด จำนวน 34 คน ผู้้�สูงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อม แต่ล่ะคนที่่�เข้า้มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

ในแต่่ละวัันจะเข้้ามาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มแบบง่่าย กลุ่่�ม 1  ได้้เป็็นช่่วงเวลาของกลุ่่�มควบคุุม 17 รายได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ และ กลุ่่�ม 2 เป็็นช่่วงเวลาของกลุ่่�มทดลอง 17 ราย ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ 

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และเครื่่�องมืือวััดมุุมข้้อเข่่า วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการทดสอบค่่าทีี

	 ผลการวิิจััย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่าในกลุ่่�มทดลองระยะหลัังการทดลอง

มากกว่่าระยะก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .01) และคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

ข้้อเข่่าระยะหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควมคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .01) จากผลการวิิจััย 

มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำหอผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ สามารถนำโปรแกรมการพยาบาลนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้ เพ่ื่�อทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่ามากขึ้้�น 

คำสำคััญ: ผู้้�สูงูอายุ ุการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทียีม การพยาบาลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟูสูภาพ ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่า 
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Effects of the Nursing Rehabilitation Program for 

Older Adults After Total Knee Arthroplasty on Knee 

Movement Ability 

Supagorn Akmarukean, M.NS.1*, Waree Kangchai, D.N.S.2, Naiyana Piphatvanitcha, Ph.D.2

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of the nursing rehabilitation 

program for older adults after total knee arthroplasty on knee movement ability. The sample was 

older adults who had treatment by total knee arthroplasty in Chonburi Hospital. The seventeen  

subjects were randomly assigned in equal numbers to the experimental group and the comparison 

group. The experimental group received the nursing rehabilitation program by applying self-efficacy 

theory, while the comparison group received routine nursing care. Data was collected at the  

pre-experimental stage. post-test period and the follow-up period of the experiment and a tool to 

measure the angle of the knee joint. Data were analyzed using descriptive statistics and T-Test.

	 The results showed that the mean scores of knee movement ability in the experimental 

group at pretest and posttest. There was a statistically significant (p < .01) and the mean scores for 

knee joint mobility between the experimental and control group were statistically significant (p < .01) 

These results that the rehabilitation nursing program for the older adults after knee arthroplasty  

can increase the knee movement ability. Nurses can apply this program to increase knee mobility in 

older adults after knee arthroplasty.  

Key words:	Older Adults, Total Knee Arthroplasty, Nursing  Rehabilitation, Knee Movement Ability 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 15

Effects of the Nursing Rehabilitation Program for Older Adults 
After Total Knee Arthroplasty on Knee Movement Ability

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

ความสำคััญของปััญหา   

	 โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

โดยพบว่่าโรคข้้อเสื่่�อมร้้อยละ 70-85 ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี และมากกว่่าร้้อยละ 80-90 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี 

โดยพบอุุบััติิการณ์์ในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายคิิดเป็็นสััดส่่วนประมาณ 4 ต่่อ 1 (Ungpinitpong, Chaipinyo, &  

Chamnongkit, 2015) โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีการสึึกกร่่อนของกระดููกอ่่อนและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ข้้อเข่่า ที่่�เกิิดจากกระดููก 

รับัน้้ำหนักัมาก ร่ว่มกับัการเปลี่่�ยนแปลงจากความเสื่่�อมตามวัยั ทำให้จ้ำนวนเซลล์ล์ดลง สารอาหารจากน้้ำหล่อ่เลี้้�ยงไขข้อ้

ไปเลี้้�ยงเซลส์์ชั้้�นลึึกได้้น้้อย โครงสร้้างของคอลลาเจนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทำให้้สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น ช่่องว่่างระหว่่างข้้อ

แคบลง เกิิดการเสีียดสีีของขอบกระดููก เกิิดเสีียงขณะมีีการเคลื่่�อนไหว (Royal College of Orthopedic Surgeons of 

Thailand, 2010) พยาธิสิภาพของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมจึงึดำเนินิไปอย่า่งช้า้ ๆ  และเพิ่่�มความรุนุแรงของโรคตามเวลาที่่�ผ่า่นไป

มัักมีีอาการปวดขััดในข้้อเข่่าบริิเวณรอบสะบ้้าหรืือด้้านในของข้้อเข่่าเม่ื่�อเดิินไกล หรืือเดิินขึ้้�นและลงบัันได จะมีีอาการ 

บวมน้้ำในข้้อ ขาโก่่ง และเหยีียดเข่่าได้้ไม่่สุุดจึึงส่่งกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุตามมาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมผู้้�ป่่วยจะมีี

ความทุุกข์์ทรมานจากความปวดข้้อเข่่าผิิดรููป เดิินลำบาก และนำไปสู่่�ความพิิการได้้ (Feng, Novikov, Anoushiravani, 

& Schwarzkopf, 2018) ปััญหาความยากลำบากในการเคลื่่�อนย้้ายตนเองผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้ายที่่�มีีอาการ

ปวด หรืือรบกวนในชีีวิิตประจำวััน จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียมเพื่่�อลดอาการปวด และหวัังผลในการเพิ่่�ม

ความสามารถของข้อ้เข่า่ให้ผู้้้�สูงูอายุสุามารถใช้ง้านข้อ้เข่า่ในชีวิติประจำวันัได้ใ้กล้เ้คีียงคนปกติิที่่�สุดุ สามารถยืืนเดินิได้อ้ย่่าง

มั่่�นคง ทำกิิจกรรมสัันทนาการและออกกำลัังกายได้้ตามความเหมาะสม จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2560-2564 มีีผู้้�สููงอายุุ 

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้รัับการผ่่าตััดข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งกรณีีผ่่าตััด 1 ข้้าง และ 2 ข้้าง รวมจำนวน 9,559 ครั้้�ง 10,434 ครั้้�ง  

10,864 ครั้้�ง 10,052 ครั้้�ง และ 8,090 ครั้้�ง ล่่าสุุดปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแล้้วจำนวน 9,408 ครั้้�ง ภาพรวมเฉลี่่�ย

ผู้้�ป่่วยรัับบริิการ 9,735 ครั้้�งต่่อปีี (Thammathatcha-aree, 2023) การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่

ทำให้้มีีการบาดเจ็็บและฉีีกขาดของเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ข้้อเข่่า มีีความเจ็็บปวดรุุนแรงมากที่่�สุุดในระยะหลัังการผ่่าตััดเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดชนิิดอื่่�น ๆ เมื่่�อมีีอาการปวดมากผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�นิ่่�ง ๆ ไม่่เคลื่่�อนไหวขาข้้างที่่�ทำผ่่าตััดไม่่บริิหาร

ข้้อเข่่าเพราะกลััวเจ็็บปวดซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ข้้อเข่่าเหยีียดงอได้้ไม่่สุุดไม่่สามารถเดิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Hoogeboom et al.,) จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพที่่�เหมาะสม

	 การฟ้ื้�นฟููสภาพเป็็นการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเพื่่�อลดอาการปวด เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 

ของข้้อ เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ฝึึกการเดิินและการทำกิิจวััตรประจำวััน (Kanitnupong, 2017) การฟื้้�นฟููสภาพ

ผู้้�สููงอายุุหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเสื่่�อม แบ่่งเป็็น 4 ระยะได้้แก่่ การฟื้้�นฟููระยะ 1 สััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััด สััปดาห์์ 

ที่่� 2-6 สััปดาห์์ที่่� 6-12 และสััปดาห์์ที่่� 12 - 2 ปีี หลัังการผ่่าตััด การฟื้้�นฟูระยะ 1 สััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััดหรืือใน 

หอผู้้�ป่่วย เป็็นระยะที่่�มีีความจำเป็็น และมีีผลต่อการเคลื่่�อนไหว การยืืน การเดิินและการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

อย่่างมาก มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอาการปวด สามารถออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเข่่า และกล้้ามเนื้้�อ

ขาพิิสััยงอและเหยียดของข้้อเข่่า สามารถเคล่ื่�อนไหว ย้้ายตััวจากเตีียงไปเก้้าอี้้� เดิินลงน้้ำหนักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมบนพื้้�นราบเท่่าที่่�ทนได้้โดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน รวมถึึงสามารถขึ้้�นลงบัันไดได้้ในระยะหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียม หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนผู้้�สููงอายุุจะสามารถกลัับมาเดิินได้้โดยใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงเดิินภายใน 2-3 วััน และ

สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยพยุุงเดิินภายใน 2-3 สััปดาห์์ ซึ่่�งการฟ้ื้�นฟูสภาพในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมด้ว้ยการบริหิารกล้า้มเนื้้�อและข้อ้เข่า่เป็น็วิธิีกีารที่่�สามารถทำได้ง้่า่ยและมีปีระสิทิธิภิาพ (Jiraworapong, 

2011)

	ที่่ �ผ่่านมามีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมร่่วมกัับการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ 

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเขาเทีียมโดยวััดระยะทางการเดิินได้้บนทางราบในเวลา 6 นาทีี (Yodrat & Chuwattanapakorn, 

2014) และการศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่่อการฟื้้�นฟูสภาพผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม  
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
ต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า
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(Prucktrangkun, 2020) กิิจกรรมไม่่ได้้มีีการเตรีียมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการวััดผลลััพธ์์

เสร็จสิ้้�นในโรงพยาบาลไม่่ได้้วััดผลหลัังจำหน่าย ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟู

สภาพผู้้�สูงอายุุหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทียีมโดยทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลชลบุรีุี เนื่่�องจากพบว่า ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-2562 

มีีผู้้�สููงอายุุได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำนวน 743 ราย เฉลี่่�ยประมาณ 148 รายต่่อปีี มีีจำนวนวัันนอน 10-14 วััน 

สำหรัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดรููปแบบการดููแล

บางส่ว่นที่่�ครอบคลุุมระยะก่่อนการผ่่าตัดั หลังัผ่่าตัดั เช่น่ การส่่งเสริมิการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง การเตรีียมความพร้้อม

การฝึึกบริิหารข้้อเข่่าและกล้้ามเนื้้�อต้้นขาก่่อนผ่่าตััด ขาดการนำครอบครััวมามีีส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�สูงอายุุโดยเฉพาะ 

การมีีส่่วนร่่วมในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการบริิหารกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า และต้้นขา จึึงมีีความจำเป็็นต้้องหา

กลวิิธีีในการฟื้้�นฟููสภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของ Bandura (1997) ที่่�ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด และ 

4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์  และองค์์ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรมมาประยุุกต์์ในการสร้้างโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถดููแล

ตนเองได้้เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล โดยจะได้้รููปแบบการปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�สามารถนำมาใช้กั้ับผู้้�สูงูอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมเพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�สูงอายุมุีคีวามสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของ Bandura (1997)  มาประยุุกต์์เป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ร่ว่มกับัองค์ค์วามรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน หมายถึงึ การตััดสินิใจกระทำพฤติิกรรมให้บ้รรลุุ

เป้า้หมายที่่�กำหนดไว้ต้ามความสามารถของตนเอง โดยเชื่่�อว่่า ความสามารถตนเองเกิิดจากการพััฒนาการรัับรู้้� เป็็นความ

เชื่่�อว่่า ตนเองสามารถที่่�จะจััดการ และปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ได้้ ซึ่่�งความเชื่่�อนั้้�นจะเป็็น 

ตััวกำหนด ความคิิด ความรู้้�สึึก จููงใจให้้บุุคคลกระทำได้้ในระดัับใด หากบุุคคลนั้้�นมีีการรัับรู้้�ความสามารถที่่�สููงจะช่่วยให้้

เขาประสบความสำเร็จ็ และมีีความเป็น็อยู่่�ที่่�ดี ีมีกีารแก้ไ้ขปัญัหาหรืืองานที่่�ยากท้า้ทาย โดยการใช้ค้วามพยายาม ซึ่่�งมีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับความคาดหวัง ที่่�มีีผลต่อการตััดสิินใจที่่�จะกระทำพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�น ๆ คืือหากบุุคคลใดมีีการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองและมีีความคาดหวังเกี่่�ยวกับผลพฤติิกรรมที่่�จะเกิิดขึ้้�นสูงทั้้�ง 2 ด้า้น บุคุคลนั้้�นก็จะปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

นั้้�นอย่่างแน่่นอน การที่่�บุุคคลตัดสิินใจเกี่่�ยวกับความสามารถของตนเองที่่�จะจััดการและดำเนิินการกระทำพฤติิกรรม 

ให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ซึ่่�งแหล่่งกำเนิิดที่่�มีีความสำคััญที่่�กำหนดประกอบด้้วย 4 แหล่่งคืือ ประสบการณ์์ที่่�กระทำ

สำเร็็จด้้วยตนเอง (Enactive mastery experience) การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น (Vicarious experience) 

การชัักจููงด้้วยคำพููด (Verbal persuasion) และการกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological and affective 

states) จากสาระของทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิิจััยนำมาประยุุกต์์ใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟูสภาพผู้้�สูงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียมที่่�ออกแบบให้้ที่่�มีีลัักษณะ
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สอดคล้้องและเหมาะสมในบริบทของผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ตามแหล่งกำเนิิด

สมรรถนะแห่่งตน ดัังนี้้� 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi experimental  

research) ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมโรคชนิดิปฐมภูมูิ ิและมีแีผนการรักัษาของแพทย์โ์ดยการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมแบบทั้้�งหมดในโรงพยาบาล

ชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค 

ข้อ้เข่า่เส่ื่�อมชนิดิปฐมภูมูิ ิและมีแีผนการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั เปลี่่�ยนข้อเข่า่เทียีมแบบทั้้�งหมดในหอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมกระดูกู

ชาย หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและกระดููกหญิิง และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษศััลยกรรมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ  

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิของการรู้้�คิิด สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเองสามารถอ่่านออก

เขียีนได้ ้การได้ย้ินิปกติ ิและสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ส้ามารถติดิต่อ่ได้ท้างโทรศัพัท์บ์้า้นหรืือโทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�ได้ ้และ

มีีญาติิผู้้�ดููแล ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ   = .05 คำนวณ

ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 28 ราย เผื่่�อการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจึงึเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งขึ้้�นอีกีร้อ้ยละ 20 (Srisathitnarakun, 

2010) จึึงกำหนดให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 34 ราย  ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมแต่่ละคนที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลในแต่่ละวััน

จะเข้้ามาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม โดยวิิธีีสุ่่�มแบบง่่าย กลุ่่�ม 1 ได้้เป็็นช่่วงเวลาของกลุ่่�มควบคุุม 17 ราย และกลุ่่�ม 2 เป็็น

ช่่วงเวลาของกลุ่่�มทดลอง 17 ราย

โปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียม

1.	 ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็จ็ด้ว้ยตนเอง  โดยฝึึกทัักษะในการออกกำลังักาย

ด้้วยท่่าง่่าย ๆ สามารถทำได้้ด้้วยตนเอง การฝึึก การหายใจ การไอ การเปลี่่�ยน

ท่่านอน พลิิกตะแคงตััว การยืืน การเดิิน และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-6

2.	 การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่�น โดยนำเสนอวีีดิิทััศน์์ต้้นแบบที่่�มีี

ประสบการณ์์การประสบความสำเร็็จในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียม กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-6                                                                        

3.	 การชัักจููงด้้วยคำพููด โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทียีมเรื่่�อง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การปฏิบิัตัิตินหลังัผ่่าตัดั และการออกกำลัังกาย 

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่าและพููดชัักจููงและให้้กำลัังใจขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความสามารถของตนเอง กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-8

4.	 การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ โดยจััดให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิการออก

กำลังักายด้้วยวิธิีกีารต่า่ง ๆ  เช่น่ ท่า่บริหิารข้อ้เท้า้ ท่า่บริหิารกล้้ามเนื้้�อต้น้ขาและ

สร้้างบรรยากาศเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่อนคลาย เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-8

 ความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี 3 ประเภทดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้�

		  1.1	 แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา (Chula mental test [CMT]) พััฒนาโดย Jitapunkul, Taweekittikul, 

Khamya, and Milinthrangkul (1999) เพื่่�อใช้ใ้นการประเมินิการทำหน้า้ที่่�ด้า้นการรู้้�คิดิของผู้้�สูงูอายุ ุการคิดิคะแนนโดย

กำหนดจุุดตััด (Cut of point) ที่่� 15 คะแนน คืือ ผู้้�สููงอายุุได้้คะแนน ต่่ำกว่่า 15 คะแนน แสดงว่่าน่่าจะมีีความผิิดปกติิ

ของการทำหน้้าที่่� ด้้านการรู้้�คิิด

		  1.2	 แบบประมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ใช้้แบบประเมิินความสามารถ 

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

(1994) ซึ่่�งพััฒนามาจาก Modified Barthel ADL Index [BAI] ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

		  2.1	 โปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูภาพผู้้�สูงอายุหุลัังผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมเป็็นการดำเนิินกิจิกรรม

การพยาบาลอย่่างเป็็นแบบแผนที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997) เนื้้�อหาของโปรแกรม 

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด และ 

การส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการฟ้ื้�นฟููสภาพตามแหล่งกำเนิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 4 แหล่ง ได้้แก่ ่

1) ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด และ  

4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ ในการดำเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ ของโปรแกรม โดยมีีญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�สนัับสนุุนทั้้�ง 4 ด้้าน ระยะเวลาของโปรแกรมนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่  1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังผ่่าตััด จััดกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง 

		  2.2	คู่่�มืื อการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนตำรา เอกสารและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อเป็็นเอกสารประกอบการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม  

มอบให้้ผู้้�สููงอายุุก่่อนผ่่าตััด ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 1) ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 2) การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

3) การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด 4) การออกกำลัังกายหลัังผ่่าตััด และ 5) การปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน

		  2.3	สื่ �อวีดีิทิัศัน์ก์ารปฏิบัิัติติัวัหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีม เป็็นสื่่�อการเรียีนรู้้�ประกอบการบรรยายที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้า้งขึ้้�น จากการทบทวนตำรา เอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบด้ว้ยเนื้้�อหาการออกกำลังักายเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูภาพ

ผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่า่ตัดั 13 ท่า่ การเดินิด้ว้ยเครื่่�องช่ว่ยเดินิ การนั่่�งขับัถ่า่ยบนชักัโครก การเข้า้-ออกห้อ้งน้้ำ และการขึ้้�นลงบันัได

		  2.4	สมุ ุดบัันทึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสาร ตำรา 

และงานวิจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อติดิตามการออกกำลังักายเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟูสภาพที่่�จัดัให้ ้โดยให้ผู้้้�สูงอายุุบันัทึกึด้ว้ยตนเอง

ทุุกวััน หรืือญาติิผู้้�ดููแลช่่วยบัันทึึกตามความเป็็นจริิง

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  3.1	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วยชุุดข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ และคำถาม

ปลายเปิิด ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง ผู้้�ดููแลหลัักเมื่่�อกลัับบ้้าน 

และคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด

		  3.2	 เครื่่�องมืือวัดัพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวข้อ้เข่า่ (Goniometer) ที่่�เป็น็ไม้บ้รรทัดัวัดัมุมุทางการแพทย์พ์ลาสติกิ 

360 องศารุ่่�น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer มีีหน่่วยวััดเป็็นองศา และใช้้อัันเดีียวตลอดการวิิจััย และ

วััดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยคนเดีียวกัันตลอดการวิิจััย Calibrate โดยทีีมเครื่่�องมืือแพทย์์โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	ผู้้�วิ จััยนำโปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�สูงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว
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หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม สื่่�อวีีดิิทััศน์์การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม และสมุดบัันทึกการออกกำลัังกาย

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ ได้้รัับการตรวจสอบเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วจึึงนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 5 ราย เพื่่�อประเมิิน 

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิจริิง

	 2.	 การหาความเที่่�ยง (Reliability)

	 เคร่ื่�องมืือวััดมุุมข้้อทดสอบความเที่่�ยงของการวััดระหว่างผู้้�ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยนำเครื่่�องมืือ 

ทั้้�ง 2 ชุุดไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  

5 ราย โดยวััดซ้้ำห่่างกััน 5 นาทีี แล้้วนำค่่าไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิแคปปาหรืือค่่าสััมประสิิทธิ์์�โคเฮนแคปปา (Cohen’s 

Kappa Coefficient) ผลการทดสอบค่่าสถิิติิแคปปา .816 ผู้้�วิิจััยใช้้รุ่่�น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer 

และCalibrate โดยทีีมเครื่่�องมืือแพทย์์โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาล วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ มีีความรู้้�ด้้านการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์  โดยอธิิบายสาระสำคััญของการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััยการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบายและสาธิิตวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเริ่่�มตั้้�งแต่่การแนะนำตััว การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การขอความร่่วมมืือ วิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลโดยการฝึึกอบรมวิิธีีการการ

ใช้ง้านเคร่ื่�องมืือวััดมุุมข้้อ(Goniometer)ในการวััดพิิสัยัการเหยียดงอข้้อเข่า่ เพ่ื่�อให้ผู้้้�ช่ว่ยวิิจัยัมีีความเข้า้ใจและสามารถใช้้

เครื่่�องมืือได้้อย่่างถููกต้้อง และวััดผลกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยคนเดีียวตลอดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ห ลัังจากโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� ดัังนี้้� 

	 1.	 กลุ่่�มควบคุุม มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2  ครั้้�งโดย ครั้้�งที่่� 1 ดำเนิินการในวัันที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้รัับ

การนััดผ่่าตััดจากแพทย์์ในอีีก 1 สััปดาห์์ถััดไป ผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�สูงอายุุตามแบบ

สัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูทั่่�วไป ประเมิินความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อ้เข่า่เมื่่�อถึงึวันันัดันอนพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ

ได้้รับัการประเมินิความพร้้อมด้้านร่างกาย จิติใจ ด้้านเอกสารการเตรียีมผ่่าตัดั การดููแล หลังัผ่่าตัดัโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้ 

ประจำหอผู้้�ป่่วยภายใต้้การรัักษาของแพทย์์ผู้้�ดููแล และการส่่งปรึึกษานัักกายภาพบำบััดในวัันจำหน่่าย และครั้้�งที่่� 2 ใน

วัันที่่�ผู้้�สููงอายุุมาพบแพทย์์ตามนััดในสััปดาห์์ที่่� 2 ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์โดยปกติิทางโรงพยาบาลมีีการสอน

วัันที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้านอนโรงพยาบาลและวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้

	 2.	 กลุ่่�มทดลอง เริ่่�มตั้้�งแต่่ 1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััดถึึงสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังผ่่าตััด จััดกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง โดย 

ครั้้�งที่่� 1 (1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด) ดำเนิินการที่่�ห้้องประชุุมแผนกผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์ ครั้้�งที่่� 2-6  ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วย

ในครั้้�งที่่� 7-8 เป็็นการกระตุ้้�นเตืือนทางโทรศััพท์์ การนััดหมายเพ่ื่�อประเมิินความสามารถในการการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า  

(Posttest) เป็็นไปการนััดหมายปกติิของโรงพยาบาล

	 ครั้้�งที่่� 1 (1 สัปัดาห์ก์่อ่นผ่า่ตัดั) ดำเนินิการที่่�ห้อ้งประชุมุแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเป็น็การ

สร้้างสััมพัันธภาพ  และเตรีียมพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิ เพื่่�อลดอารมณ์์ทางลบตามหลัักการกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ และ

ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีม การจััดการความปวดหลัังผ่่าตัดั การออกกำลังักายหลัังผ่่าตัดั 

และการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน

	 ครั้้�งที่่� 2 (วัันแรกรัับไว้้ในโรงพยาบาล 1 วััน ก่่อนการผ่่าตััด) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยในมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�สูงูอายุเุกิดิความมั่่�นใจในสมรรถนะแห่ง่ตนและเชื่่�อว่า่การฟื้้�นฟูสูภาพผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมสามารถทำได้้

สำเร็็จ ทบทวนกิิจกรรมที่่�สอน ได้้แก่่การออกกำลัังกายท่่าง่่าย ๆ การฝึึกการหายใจ และการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา20
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	 ครั้้�งที่่� 3 (หลัังผ่่าตััดครบ 24 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามตััวแบบที่่�สัังเกตจาก สื่่�อวีีดิิทััศน์์ และคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมโดยออกกำลัังกาย 

ในท่่าที่่� 1-3

	 ครั้้�งที่่� 4 (หลัังผ่่าตััดครบ 48 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมตามตััวแบบที่่�สังัเกตจากสื่่�อวีดีิทิัศัน์์ และคู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทียีม ใช้้การชักัจูงูด้้วยคำพูดู 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการเรีียนรู้้� เห็็นถึึงความสำคััญของประโยชน์์การฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่า แนะนำ อธิิบาย และชื่่�นชม 

โดยทบทวนออกกำลัังกายท่่าที่่� 1-3 และออกกำลัังกายเพิ่่�มในท่่าที่่� 4-6 บัันทึึกจำนวนครั้้�ง การออกกำลัังกาย

	 ครั้้�งที่่� 5 (หลัังผ่่าตััดครบ 72 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการ

เรีียนรู้้� เห็็นถึึงความสำคััญของประโยชน์์การฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่า  แนะนำ อธิิบาย การชัักจููงด้้วยคำพููดและชื่่�นชม ทำให้้เกิิด

กำลัังใจ ทำให้้มีีความมั่่�นใจในการที่่�จะทำกิิจกรรมโดยไม่่เกิิดความกลััว  การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ เพื่่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงูอายุฝึุึกปฏิบัิัติกิารออกกำลังักายด้้วยท่่าต่่าง ๆ  การจัดับรรยากาศการเรียีนรู้้�ที่่�มีคีวามเป็็นกันัเองและผ่่อนคลาย 

โดย ทบทวนออกกำลัังกายท่่าที่่� 1-6 และออกกำลัังกายเพิ่่�ม ในท่่าที่่� 7-12 บัันทึึกจำนวนครั้้�งการออกกำลัังกาย

	 ครั้้�งที่่� 6 (วันัก่อนกลับับ้า้น) ดำเนินิการที่่�หอผู้้�ป่ว่ยใน มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อให้ผู้้้�สูงูอายุเุกิดิความมั่่�นใจในสมรรถนะ

แห่ง่ตนและเชื่่�อว่า่การฟ้ื้�นฟูสูภาพผู้้�สูงอายุุหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมสามารถทำได้้สำเร็จ็ จัดัให้ผู้้้�สูงอายุุออกกำลังักาย 

ในท่่าที่่� 1-12 และให้้ญาติิช่่วยส่่งเสริิมให้้กำลัังใจชมเชยเมื่่�อผู้้�สููงอายุุทำสำเร็็จ ผู้้�วิิจััยคอยชี้้�แนะให้้กำลัังใจและชมเชยเมื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเพื่่�อเพิ่่�มระดัับความมั่่�นใจในการออกกำลัังกาย และให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรง

กล้้ามเนื้้�อขาต่่อเนื่่�องจากระยะแรก ในท่่าที่่� 13 การยืืนย่่อ 30 องศา

	 ครั้้�งที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 1 หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนครั้้�งที่่� 1 ทางโทรศััพท์์สอบถามผู้้�ป่่วย 

และญาติิเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองขณะพัักฟื้้�นที่่�บ้้านและนััดหมายในสััปดาห์์ที่่� 2

	 ครั้้�งที่่� 8 สััปดาห์์ที่่� 2 หลัังจำหน่ายกลัับบ้าน เป็็นการกระตุ้้�นเตืือนครั้้�งที่่� 2 ทางโทรศััพท์์สอบถามสอบถาม 

ผู้้�ป่่วยและญาติิ เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองขณะพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน และนััดหมายเพื่่�อประเมิินความสามารถในการการเคลื่่�อนไหว

ข้้อเข่่า (Post-test) ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลชลบุุรีีตามการนััดปกติิของโรงพยาบาล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 อธิบิายวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนการวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทราบด้ว้ยภาษาที่่�เข้า้ใจง่า่ยว่า่การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับั

ความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่ายิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััยหรืือไม่่ก็็ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้

โดยไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่การดูแูลหรืือการรักัษาพยาบาลและสามารถถอนตัวัจากการวิจิัยัได้ทุ้กุเวลาโดยไม่ต่้อ้งแจ้ง้ให้ผู้้้�วิจิัยั

ทราบล่่วงหน้้า ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยเป็็นความลัับโดยใช้้เลขที่่�ของแบบสััมภาษณ์์เป็็นรหััสในการแทนชื่่�อ-นามสกุุลของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยั

บููรพา เลขที่่� IRB 3-028/ 2564 ต่่ออายุุครั้้�งที่่� 1 เลขที่่� IRB 3-019/2565 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลชลบุุรีี เลขที่่� IRB 83/ 2564 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิโิดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา และสถิติกิารทดสอบค่าที ี (Independent 

t-test)

ผลการวิิจััย

	 1.	ผู้้�สู ูงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม กลุ่่�มทดลองทุุกคนเป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี  

ร้้อยละ 58.82 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 64.71 ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ และมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา มีีน้้ำหนััก 

เฉลี่่�ย 61.88 กิิโลกรััม BMI 25-29.9 (กก./ม2) ร้้อยละ 47.05 รองลงมาคืือ BMI 23-24.9 (กก./ม2) ร้้อยละ 23  
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มีีผู้้�ดููแลหลัักเมื่่�อกลัับบ้้าน คืือบุุตร ร้้อยละ 58.82 และคะแนนความปวดระดัับมาก ร้้อยละ 64.70 

	ผู้้�สู งอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทียีม กลุ่่�มควบคุมทุกุคนเป็็นเพศหญิง มีอีายุอุยู่่�ระหว่าง 70-79 ปีี ร้้อยละ 52.94 

มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 41.18 รองลงมาคืือ หม้าย/หย่า/แยก ร้้อยละ35.30 ทุุกคนนับถืือศาสนาพุุทธ และมีีระดัับ 

การศึึกษาประถมศึึกษา มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 58.97 กิิโลกรััม ส่่วนใหญ่่มีี BMI 25-29.9 (กก./ม2) ร้้อยละ 58.82 มีีผู้้�ดููแลหลััก

เมื่่�อกลัับบ้้าน คืือหลานร้้อยละ 47.10 รองลงมาคืือบุุตร ร้้อยละ 35.30 และคะแนนความปวดระดัับมาก ร้้อยละ 58.82

	 2.	ค่ าเฉลี่่�ยความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่าของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 85.59  

(SD = 6.09) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 94.41 (SD = 6.58) ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าในระยะ 

หลัังการทดลองมากขึ้้�นกว่่าระยะก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 59.10, p < .01) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

		  ในระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

	 ระยะก่่อนการ	 ระยะหลัังการ

	ทด ลอง	ทด ลอง	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า	 85.59	 6.09	 94.41	 6.59	 59.01	 <.01

	 3.	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้อ้เข่า่ของผู้้�สูงูอายุหุลัังผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีม

ในระยะหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า 

ในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.73, p < .01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

		  ในระยะหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม

	 (n = 17)	 (n = 17)	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า	 94.41	 6.59	 85.88	 11.07	 -2.73	 <.01

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่า ในระยะหลัังการทดลอง (M = 94.41, SD = 6.59) 

มากกว่่าระยะก่่อนการทดลอง (M = 85.59, SD = 6.09) ส่่วนค่าเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่าของ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�สูงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียมในระยะหลัังการ

ทดลอง (M = 85.88, SD = 11.07) น้้อยกว่่าระยะหลัังก่่อนการทดลอง (M = 91.47, SD = 10.27) นั่่�นคืือ มีีความสามารถ

ในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่่าลดลงและการที่่�ผู้้�สูงอายุุได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟูสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้อ้เข่า่เทีียมมีีความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้อเข่า่มากขึ้้�นหลังัจากได้้รับัโปรแกรมฯ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุหลังัการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้รัับการส่่งเสริมสมรรถนะตนเองด้้วยกิิจกรรมตามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
ต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า
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ประยุุกต์์ทฤษฎีีของ Bandura (1997) ที่่�ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง  

การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น การชัักจููง ด้้วยคำพููด และการกระตุ้้�น ทางร่่างกายและอารมณ์์ และองค์์ความรู้้�

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่่�ประกอบด้วย การฝึกึปฏิบิัตัิกิารฟื้้�นฟูสภาพ ข้อ้เข่า่โดยการฝึกึในเรื่่�องการบริหาร กล้า้มเนื้้�อ

สะโพก กล้้ามเนื้้�อต้้นขา กล้้ามเนื้้�อน่่องการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่าง ๆ ทั้้�งข้้อเท้้า ข้้อเข่่าและข้้อ สะโพก การลุุกจากเตีียง

หลัังการผ่่าตััด การใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงเดิิน จึึงส่่งผลความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น

	 ความคาดหวังผลที่่�เกิิดขึ้้�น (Outcome expectation) 1 สัปัดาห์์ก่่อนผ่าตััด ผู้้�สูงูอายุุได้้รับัการเตรีียมความพร้้อม 

ให้้มีีความรู้้� และทัักษะในการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ซึ่่�งความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�ถููกต้้อง เป็็นการจููงใจให้้เกิิดการกระทำตามหลัักการ เพิ่่�มความคาดหวัังผลที่่�

เกิดิขึ้้�น (Outcome expectation) นั่่�นคืือ ภายหลังัจากผู้้�สูงูอายุไุด้ป้ฏิบิัตัิติามกิจิกรรมที่่�กำหนดไว้ใ้นโปรแกรมฯ คาดหวังั

ว่่าจะสามารถก้้าวเดิินได้้ดีีมีีการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าได้้ปกติิ ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเองนี้้�ส่่งเสริมให้้ผู้้�สูงอายุุ 

มีปีระสบการณ์์ตรงในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมแล้้วประสบความสำเร็จ็ มีผีลทำให้เ้กิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าเมื่่�อกระทำพฤติิกรรมนี้้�อีีก ก็็สามารถประสบความสำเร็็จ การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์ ์

ของผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้ผู้้้�สูงูอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตามตัวัแบบที่่�สัังเกต อันัจะเป็น็แนวทางไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

กิจิกรรม การฟ้ื้�นฟูสภาพหลังัผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่า่เทีียม จัดัให้ผู้้้�สูงอายุุสังัเกตตััวแบบสัญลักัษณ์์จากส่ื่�อวีดิีิทัศัน์ ์(การปฏิบัิัติิ

ตนหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม) คู่่�มืือการปฏิิบััติิตนสำหรับผู้้�สูงอายุุหลัังผ่่าตััด เปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียมซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�สูงอายุุ

เกิดิการเรียีนรู้้� จดจำและเลียีนแบบตามตัวัแบบมีคีวามคล้อ้ยตามและเกิดิความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง สามารถ

ปฏิบัิัติกิิจิกรรมนั้้�นได้้ด้ว้ยตนเอง การใช้ค้ำพููดชัักจููงเพ่ื่�อให้ผู้้้�สูงอายุุเกิิดความตระหนักเห็็นความสำคััญของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมเหล่านั้้�นให้้บรรลุุ เป้้าหมายดัังที่่�ตั้้�งไว้้ได้้จััดให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

การปฏิบิัตัิตินหลังัผ่า่ตัดั การออกกำลังักายเพื่่�อ เพิ่่�มพิสิัยัการงอ-เหยียีดข้้อเข่า่ พูดูชัักจูงูให้เ้ห็น็ผลดีขีองการออกกำลัังกาย

ด้ว้ยตนเอง ชมเชยเม่ื่�อปฏิบัิัติไิด้้ถูกูต้้องทำให้เ้กิิดความมั่่�นใจในสมรรถนะแห่่งตนว่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะประสบความ

สำเร็็จในการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องในการออกกำลัังกายและเกิิดการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ต่่อเนื่่�อง ยัังพบว่่ามีีการออกกำลัังกาย

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพจนถึึงวัันแพทย์์นััดครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังผ่่าตััด การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์เป็็นการ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ ฝึึกการฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่าและกระตุ้้�นทางอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุให้้ อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิม

สภาวะทางร่่างกาย และทางอารมณ์์ ให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น โดยให้้ผู้้�สูงอายุุนั้้�นมีความพร้้อม 

ของร่่างกายและจิิตใจผ่่อนคลาย ไม่่ตึึงเครีียด ลดความวิิตกกัังวลรวมทั้้�งแก้้ไข และให้้ข้้อมููลใหม่ในความเชื่่�อหรืือ 

ความคิิดเห็็นที่่�ไม่่ถููกต้้อง ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนร่วมกัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความสามารถในการงอข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ของ Ketthanee, 

Waramit, Taiwong, and Baothong (2018) ที่่�พบว่่าภายหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถในการงอ

ข้้อเข่่า และพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ยัังสอดคล้้องกัับ  

Eiampong (2017) ที่่�ว่า่ การฟื้้�นฟูสูมรรถภาพข้อ้เข่า่หลังัผ่า่ตัดัสามารถเพิ่่�มพิสิัยัการเหยียีดและการงอของข้อ้เข่า่ป้อ้งกันั

ภาวะข้อ้เข่า่ติดิแข็ง็และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั และการฟื้้�นฟูสมรรถภาพภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตัดัสามารถ

ลดอาการปวด เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ (Musumeci et al., 2014)  

การลุุกเดิินเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจาก TKA สััมพัันธ์์กัับ LOS ที่่�ลดลง การทำงานของข้้อเข่่าดีีขึ้้�นค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�ลดลงและอััตราการเกิิด DVT และการติิดเชื้้�อในปอดที่่�ลดลงในประชากรจีีน (Lei, Xie, 

Huang, Huang, & Pei, 2021) และสอดคล้้องกัับ Sasuan (2015) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ที่่�มีีต่่อการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด  

การเหยีียดงอข้้อเข่่าดีีกว่่ากลุ่่�มควมคุุมอย่่างมีีนััยสำคััยทางสถิิติิ (p < .05)
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	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า โปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุ ุ

โรคข้้อเสื่่�อมภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียมมีีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าดีีขึ้้�นเนื่่�องจาก 

มีีการส่่งเสริมความรู้้�แก่่ผู้้�สูงอายุุเรื่่�อง โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม การจััดการ ความปวดหลัังผ่่าตััด  

การออกกำลังักายหลังัผ่่าตัดั และการปฏิบัิัติตินเม่ื่�อกลับับ้าน การฝึึกทักัษะฝึึกการหายใจลึึก ๆ  การไออย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

การเปลี่่�ยนท่า่นอน พลิิกตะแคงตััว การยืืน การเดิิน และการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน การฝึึกปฏิบิัตัิกิารออกกำลังักายเพ่ื่�อ

การฟื้้�นฟููสภาพ ด้้วยท่่าต่่าง ๆ 13 ท่่า ตามคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ และส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ที่่�ประกอบด้้วย ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ 

ผู้้�อื่�น การชัักจููงด้้วยคำพููด และการกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์  มีีความเฉพาะเจาะจงกัับผู้้�สูงอายุุแต่่ละคน ทำให้้ 

ผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อเข่า่เทียีมสามารถปฏิบัิัติกิารฟื้้�นฟูสูภาพหลังัการผ่่าตัดัได้ถู้กูต้อ้งและมีีประสิทิธิภิาพ ส่ง่ผลให้้

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพ 

ผู้้�สููงอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ สามารถนำโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพ 

ผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อเข่า่เทียีม ไปใช้ใ้นการเพิ่่�มความสามารถในการการเคล่ื่�อนไหวข้อ้เข่า่โดยปรับัให้เ้หมาะสมกัับ

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ข้้อจำกััดของการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผลการวิิจััยมีีเฉพาะเพศหญิงไม่่สามารถอ้างอิิงในประชากรอ่ื่�นได้้ 

ระดัับความปวด น้้ำหนัก ความแข็็งแรงของบุุคคลมีผลต่อการก้้าวเดิิน และการมีีส่่วนร่วมของญาติิในสถานการณ์์โควิิด 
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ต่่อการควบคุุมภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 

นครศรีีธรรมราช 

ชััยณรงค์์ แก้้วจำนงค์์, ศษ.ด.*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับภาวะโภชนาการเกิิน พััฒนารููปแบบ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุมภาวโภชนาการเกิิน และประเมิินผลรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุมภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้าที่่�ศููนย์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช เป็็นการวิิจััย

แบบผสมผสาน เครื่่�องมืือการวิิจัยัประกอบด้ว้ย 1) การวิจิัยัเชิงิสำรวจ โดยใช้แ้บบสอบถาม มีเีจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีภีาวะโภชนาการ

เกิิน จำนวน 61 คน และ 2) การวิิจััยและพััฒนา โดยพััฒนาโปรแกรมทดลอง มีีผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง จำนวน  

20 คน โดยใช้้สถิิติิ สถิิติิพรรณนา paired sample t-test และสถิิติิหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีีสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ การนัับถืือศาสนา ระดัับความตระหนััก และระดัับพฤติิกรรมวิิถีีการดำรง

ชีวีิติมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโภชนาการเกิินอย่า่งมีนีัยัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ผลการพััฒนาโปรแกรมทดลอง แบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 พััฒนารููปแบบโปรแกรม รวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล รููปแบบกิิจกรรม วางแผน

กิิจกรรม สมุุดบัันทึึกสุุขภาพและองค์์ความรู้้� ระยะที่่� 2 นำรููปแบบที่่�ได้้ไปใช้้ในการทดลอง เตรีียมการทดลอง ดำเนิินการ 

และติดิตามผล และระยะที่่� 3 ประเมิินผลรูปูแบบ มีผีลการเปรียีบเทียีบค่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายหลังัการทดลอง ( ̄x    = 25.82, 

SD = 3.59) มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง ( ̄x   = 26.32, SD = 3.46) และผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลองมีีภาวะโภชนาการ

ที่่�ดีีขึ้้�น ร้้อยละ 50.0 ผลทดสอบหลัังการใช้้โปรแกรมทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายดีีกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมทดลอง อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และผลการประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.36, SD = 0.14)

	ข้ อเสนอแนะการวิิจััย ควรมีีการกำหนดนโยบาย เป้้าหมาย จััดทำแผนงาน ติิดตามประเมิินผล ส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนกิิจกรรม เสริมสร้้างพลัังใจและกระตุ้้�นให้้เกิิดผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การส่ื่�อสารและเทคโนโลยี 

รวมทั้้�งนำโปรแกรมไปใช้้ในองค์์กร ชุุมชนหรืือคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD) เป็็นต้้น ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ การส่่งเสริิมสุุขภาพ นิิเวศวิิทยาสัังคม ภาวะโภชนาการเกิิน 
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Abstract

	 This research aimed to investigate factors associated with overnutrition, formulate a social 

ecology health promotion model for overnutrition control, and assess the model’s effectiveness 

among personnel at Regional Health Promotion Center 11, Nakhon Si Thammarat. This mixed-method 

study comprised a survey involving 61 participants with overnutrition, and a research and development 

phase that included a program with 20 participants. The analysis encompassed descriptive statistics, 

paired sample t-tests, and Spearman’s correlation coefficient.

	 The findings indicated that gender, religion, awareness levels, and lifestyle behaviors were 

significantly correlated with overnutrition (p < 0.05). The development of the experimental program 

unfolded in three phases: Phase 1 involved model development, data collection, analysis, activity 

planning, and the creation of health materials and knowledge resources. Phase 2 involved the  

application of the model within the experimental program, with regular program monitoring. Phase 3 

encompassed model evaluation.

	 Post-program results revealed a mean body mass index improvement (X = 25.82, SD = 3.59) 

compared to pre-program values (X = 26.32, SD = 3.46). Notably, 50.0% of participants showed  

enhanced nutritional status. The post-test outcomes were significantly better than the pre-test results 

(p<0.05), with model effectiveness evaluation scoring at a high level (X = 4.36, SD = 0.14).

	 Recommendations emerging from this research advocate for policy formulation, goal-setting, 

planning, monitoring, and evaluation of health promotion initiatives. Additionally, there is a need for 

supporting suitable activities, empowering individuals, fostering motivation for health behavior change, 

utilizing communication and technology, and implementing the program in organizations, communities, 

or non-communicable disease (NCD) clinics.   

Key words: Model Development, Health Promotion, Social Ecology, Overnutrition
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The Model Development of Social Ecology of Health Promotion to Control 
Overnutrition of Personnel In Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat

บทนำ

	ส ภาพสัังคมและการดำเนิินชีวิิตของมนุุษย์์ในปัจจุุบัันที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ไม่่ว่่าจะไปด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม มีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ที่่�เร่่งรีีบ มีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การบริโภคอาหาร 

จานด่ว่น รับัประทานอาหารสำเร็จ็รูปู รวมถึงึไม่ม่ีเีวลาในการออกกำลัังกายที่่�เพียีงพอ จนทำให้เ้กิดิโรคอ้ว้นตามมา ปัญัหา

ของ “ความอ้้วน” ทำให้้ทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่มีีอััตราการอ้้วนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะ “โรคอ้้วนลงพุุง” หรืือ “Metabolic 

syndrome” ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพของประชาชนที่่�จะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�ออยู่่�ในภาวะอ้้วนลงพุุง  

ผู้้�ที่่�มีีปััญหาความเสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วนลงพุุงคืือ ผู้้�ที่่�บริิโภคเกิินความจำเป็็นของร่่างกาย บริิโภคแป้้ง น้้ำตาลสููง และไขมัันสููง 

ผู้้�ที่่�ไม่ค่่อ่ยได้อ้อกกำลังักาย หากไม่ร่ีบีแก้ไ้ขหรืือปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมไม่ล่ดน้้ำหนักแล้ว้ ไขมันัที่่�สะสมในร่างกายโดยเฉพาะ

ไขมัันในช่่องท้้อง ไขมัันในช่่องท้้องสามารถสร้างและหลั่่�งกรดไขมัันอิิสระ (Free fatty acid) นอกจากนี้้�ยัังสามารถ 

หลั่่�งสาร Cytokines และ Hormones ซึ่่�งเรีียกว่่า Adipocytokines มาทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อสมดุุลการทำงานของร่่างกาย 

กรดไขมัันอิิสระทำให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซูลิิน มีีการเผาผลาญน้้ำตาลในร่่างกายผิิดปกติิไป ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า

ปกติิและเป็็นเบาหวานในที่่�สุุด ส่่งผลต่ออััตราการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มสููงขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคมะเร็็งโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง (Punset, Klinthuesin, Kingkaew, & Wongmaneeroj, 2015)

	 โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยทำงานเป็็นกำลัังสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศ มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููลของกระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2563 พบว่่าคนไทยอายุุ 18-59 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนรวมกััน ร้้อยละ 41.3 การมีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินและอ้้วน และสอดคล้้องกัับ สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข ระบุุว่่าประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีความชุุกของโรค

ความดันัโลหิติสูงูถึงึร้อ้ยละ 21.4 และมีคีวามชุุกของโรคเบาหวานเท่า่กับัร้อ้ยละ 6.9 หรืือประมาณ 3.5 ล้า้นคน สอดคล้อ้ง

กัับผลการสำรวจ ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�หญิงสููงถึึง ร้้อยละ 45 พบภาวะดัังกล่่าวในผู้้�ชาย ร้้อยละ 18.6 ซึ่่�งสะท้้อน 

ให้้เห็็นความจำเป็็นอย่่างเร่่งด่่วนในการจััดการปััญหาภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน (Meknuntapaisit, 2019) และเป็็น

สาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) อัันได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน และ โรคถุุงลม

โป่่งพอง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายลำดัับต้้น ๆ ของคนไทย (Burean of Nutrition, 2021)

	 แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคม เป็็นการสนับสนุุน ส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของมนุุษย์์ ซึ่่�งเป็็นผลจากการเรีียนรู้้� การรัับรู้้�ทััศนคติิ ค่่านิิยม การเลีียนแบบ การถููกบัังคัับและปััจจััย

ทางสิ่่�งแวดล้อ้ม โดยมีีการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็พฤติกิรรมทั้้�งด้า้นบวกและด้า้นลบ พฤติิกรรมด้้านลบจะก่อ่ให้เ้กิดิปััญหาทางสุุขภาพ

ที่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่การบริโิภคอาหารที่่�ไม่ถู่กูหลักัโภชนาการและมีสีารปนเปื้้�อน การดื่่�มสุรุาและสูบูบุหุรี่่� การไม่อ่อกกำลังักาย 

เป็็นต้้น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััยปััจจััยทั้้�งจากตััวตนเองและปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความรู้้� 

ทััศนคติิ ประสบการณ์์ การยอมรัับการสนัับสนุุนของสัังคมรอบข้้าง (Homsuwan, 2009) และ สิ่่�งแวดล้้อมของบุุคคลนั้้�น

ปฏิิสััมพัันธ์อยู่่�ตลอดเวลา ล้้วนมีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมของบุุคคล ซึ่่�งจากการศึึกษาแนวทางการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ทางสุุขภาพตามแนวคิิดนิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคม พบว่่า การป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพของประชากรทุุกกลุ่่�ม จะเป็็น

ประโยชน์อ์ย่่างยิ่่�งต่อ่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุภาคส่ว่นของสัังคมไม่่ว่า่จะเป็น็บุคุคล ครอบครััว เพ่ื่�อน สถาบันัหรืือองค์์กร ผู้้�บริหิาร

องค์์กร ผู้้�นำชุุมชน และผู้้�กำหนดนโยบาย ในการนำแนวทางการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพของประชากรไทยได้้

ประสบผลสำเร็็จได้้อย่่างยั่่�งยืืน (Blanched, 2005) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคม ทำให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เหมาะสำหรัับประชาชน ควรมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมควบคู่่�ไปกัับการจััดการ 

สภาพแวดล้้อมรอบ ๆ ตััวบุุคคล ให้้เกิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

	 จากข้้อมููลของศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช ในรอบ 3 ปีี ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี 2562-2564 (Regional 

Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat, 2021) พบว่่า ปีี 2562 เจ้้าหน้้าที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ 

ร้้อยละ 60.25 มีีภาวะผอม ร้้อยละ 4.30 มีีภาวะโภชนาเกิิน ร้้อยละ 35.45 ปีี 2563 มีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 59.68 

มีภีาวะผอม ร้อ้ยละ 4.20 มีภีาวะโภชนาเกินิ ร้อ้ยละ 36.12 และปี ี2564 มีรีายละเอียีดข้อ้มูลูภาวะโภชนาการของบุคุลากร 
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม
ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

พบว่่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกาย ปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.5 มีีภาวะโภชนาการเกิิน ร้้อยละ 38.10 แบ่่งออกเป็็น  

น้้ำหนัักเกิินหรืือเริ่่�มอ้้วน ร้้อยละ 18.80 อ้้วน ร้้อยละ 13.10 อ้้วนอัันตราย ร้้อยละ 6.20 และ ผอมเกิินไป ร้้อยละ 4.40 

ตามลำดัับ จากข้้อมููล 3 ปีีย้้อนหลัังที่่�ผ่่านมาภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จึึงจำเป็็นต้้องมีี

กลวิธิีหีรืือกลยุทุธ์ใ์นการจััดการภาวะโภชนาการเกินิของเจ้า้หน้า้ที่่�ให้เ้ข้า้สู่่�ภาวะโภชนาการที่่�เป็น็ปกติิและสร้า้งพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อลดสาเหตุุการเกิิดโรคและอััตราตายจากภาวะโภชนาการเกิิน

	 จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบประเด็็นปััญหาภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่� แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1) ด้้านบุุคคล ยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องและการปฏิิบััติิในการลดภาวะโภชนาการเกิิน เช่่น การอ่่านฉลาก

โภชนาการ การคำนวณอาหาร การเลืือกรัับประทานอาหาร รููปแบบที่่�เหมาะสมในการออกกำลัังกาย เป็็นต้้น เจ้้าหน้้าที่่�

มีีภาระงานค่่อนข้้างมาก ต้้องเร่่งรีีบการทำงาน ทำให้้ไม่่มีีเวลาออกกำลัังหรืือขาดการใส่่ใจในการรัับประทานอาหาร 

ที่่�ถููกต้้อง ความตระหนััก ความคาดหวััง ทััศนคติิที่่�ดีีและใส่่ใจในสุุขภาพตนเองค่่อนข้้างน้้อย ขาดแรงกระตุ้้�นจากบุุคคล

และสัังคม 2) ด้้านสัังคม การประสานความร่่วมมืือระหว่่างกลุ่่�มงานและนำไปสู่่�การดำเนิินงานตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ยัังมีี

ค่่อนข้้างน้้อย และเจ้้าหน้้าที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือ สนับสนุน กระตุ้้�นให้้กำลัังใจในการลดภาวะ

โภชนาการเกิิน และ 3) ด้้านองค์์กร หน่่วยงานไม่่ได้้ตั้้�งเป้้าหมายการดำเนิินงานไว้้อย่่างชััดเจน ระบบการติิดตาม ประเมิิน 

การสร้้างรููปแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสม การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ การนำเทคโนโลยีีและการสื่่�อสารเข้้ามาช่่วยในการ 

ตอบสนองความต้้องการของเจ้้าหน้้าที่่�ในการลดภาวะโภชนาการเกิิน รวมทั้้�งการพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็น 

ต่่อการนำไปปฏิิบััติิ 

	ด้ วยเหตุผลดังกล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้ทำการศึึกษา การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมสุขุภาพเชิงินิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการ

ควบคุุมภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช เพื่่�อให้้มีีกระบวนการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

เชิงินิเิวศสังัคมเข้า้มาร่ว่มกันัในการจัดัการภาวะโภชนาการเกินิของเจ้า้หน้า้ที่่�ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพร่า่งกาย 

จิิตใจ และสัังคมไปพร้้อม ๆ กััน ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

	 2.	 เพ่ื่�อพัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพเชิงินิเิวศวิทิยาสังัคมต่อ่การควบคุมุภาวะโภชนาการเกินิของเจ้า้หน้า้ที่่�

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

	 3.	 เพ่ื่�อประเมิินผลรูปแบบการส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุมภาวะโภชนาการเกิิน 

ของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีในการวิิจััย 2 แนวคิิดหลััก คืือ 1) แนวคิิดนิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคม โดยเน้้น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับสภาพแวดล้้อมรอบตััวของบุุคคล 2) แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยเน้้นแนวคิิดกฎบััตร

ออตตาวา มาประยุุกต์์กรอบแนวคิิดในพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุมภาวะ

โภชนาการเกิิน มาพััฒนาโปรแกรมและประเมิินผล ดัังแผนภููมิิที่่� 1 
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The Model Development of Social Ecology of Health Promotion to Control 
Overnutrition of Personnel In Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม

ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 ประชากรและกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง 

	 1.	 ประชากรเป้า้หมาย คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�ของศูนูย์อ์นามัยัที่่�  11 นครศรีธีรรมราช ที่่�มีคี่า่ดัชันีมีวลกาย (BMI) ตั้้�งแต่่ 

23 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ขึ้้�นไป จำนวน 61 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564)

	 2.	 กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง ประกอบด้้วย 

		  2.1	 การวิิจััยและพััฒนา (Research and development) จำนวน 20 คน ได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบง่่าย (Simple random sampling) โดยมีีการกำหนดเกณฑ์์ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง ดัังนี้้�
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม
ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

				    เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ

				    1.	 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ตั้้�งแต่่ 23 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ขึ้้�นไป 

				    2.	สมั ัครใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง

				    เกณฑ์์การคััดออก คืือ

				    1.	 ไม่่สมััครใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงสำรวจ โดยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส  อาชีีพ รายได้้ จำนวน

สมาชิิกในครอบครััว การเป็็นโรคประจำตััว ความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวล การเข้้ารัับการอบรม/ประชุุม/สััมมนา  

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร การมีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก และสิ่่�งสนัับสนุุนส่่งเสริิมสุุขภาพ ลัักษณะเป็็นคำถามแบบปลายปิิด

และปลายเปิิด

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการเกิิน ประกอบด้้วย 2.1) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการเกิิน จำนวน 10 ข้้อ แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนนร้้อยละ 76 ขึ้้�นไป มีีความรู้้�ระดัับสููง คะแนน 

ร้้อยละ 60 - 75 มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 มีีความรู้้�ระดัับต่่ำ 2.2) แบบวััดความตระหนััก 

เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการเกิิน จำนวน 10 ข้้อ แปลผลคะแนนเป็็น 5 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00 มีีความตระหนััก

มากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 - 4.49 ความตระหนัักระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49 มีีความตระหนัักระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 - 2.49 มีีความตระหนักระดัับน้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49 มีีความตระหนักระดัับน้้อยที่่�สุุด  

2.3) แบบวััดความวััดพฤติิกรรมการบริิโภค พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมวิิถีีการดำรงชีีวิิต

ประจำวััน แบบวััดละ 10 ข้้อ แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 1.34 - 2.00  มีีพฤติิกรรมระดัับมาก คะแนน

เฉลี่่�ย 0.67 - 1.33 มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 0.00 - 0.66 มีีพฤติิกรรมระดัับต่่ำ

	ส่ ่วนที่่� 3  ข้้อความเกี่่�ยวกัับปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อการควบคุุมภาวะ

โภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่� 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและพััฒนา ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� 1) โปรแกรมทดลองการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุมภาวะโภชนาการเกิิน 2) แบบประเมิินภาวะโภชนาการและพติิกรรมสุุขภาพ และ  

3) แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ    

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการทดลอง

	 1.	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงสำรวจ

		  1.1	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนด โดยเตรีียมแบบสอบถามที่่�มีีความถููกต้้อง

สมบููรณ์์ จำนวน 61 คน

		  1.2	ผู้้�วิ ิจััยตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนสมบููรณ์์ของการตอบแบบสอบถาม 

		  1.3	น ำแบบสอบถามไปวิิเคราะห์์ผลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปในการประมวลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 2.	วิ ิธีีการทดลองโปรแกรม

		  2.1	ผู้้�วิ จัยัได้้จัดัทำหนังสืือให้กั้ับผู้้�ที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมทดลอง จำนวน 20 คน เพ่ื่�อนััดหมาย ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ 

และกระบวนการใช้้โปรแกรมทดลอง

		  2.2	 ดำเนิินตามโปรแกรมทดลองที่่�กำหนดไว้้ดัังนี้้� 

		  การนำรููปแบบที่่�ได้้จากกิิจกรรมไปใช้้ในโปรแกรมทดลอง ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 2.1 เตรีียมดำเนิินการ

วิิจััย ขั้้�นตอนที่่� 2.2 ดำเนิินการทดลองตามโปรแกรมและแผนกิจกรรม จำนวน 16 สััปดาห์์ ดัังนี้้� กิิจกรรมหลัักที่่� 1  

เตรีียมความพร้้อมก่่อนทดลอง สััปดาห์์ที่่� 1 และ 2 ประกอบด้วยกิิจกรรม 1.1 สร้้างสััมพัันธภาพและชี้้�แจงโครงการ  
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1.2 ประเมิินภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมสุุขภาพ 1.3 กำหนดข้้อตกลงร่่วม 1.4 แนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 1.5 สร้้างความตระหนัักและความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการ 1.6 ข้้อตกลงในการปฏิิบััติิตามโปรแกรม 1.7 สร้้าง 

Line Group 1.8 บัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ Happy Body HPC11 (website) และ 1.9 สมุุดบัันทึึกสุุขภาพและองค์์ความรู้้� 

กิิจกรรมหลัักที่่� 2 ดำเนิินการทดลองตามโปรแกรม สััปดาห์์ที่่� 2 - 16 ประกอบด้้วย 2.1 กิิจกรรมออกกำลัังกายตามความ

เหมาะสม 2.2 กิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 2.3 กิิจกรรมสร้้างสรรค์์ของหน่่วยงาน (กิิจกรรมกีีฬาสีี

สัมัพันัธ์ กิจิกรรมออกกำลังักายทุุกวันัพุธุ กิจิกรรมยืืดหยืืด เป็็นต้น) กิจิกรรมหลักัที่่� 3 ติดิตามและประเมินิผลเป็็นระยะ ๆ 

สััปดาห์์ที่่� 4, 8, 12, และ 16 ประกอบด้้วย 3.1 ประเมิินผลตามโปรแกรมทดลอง ทุุก 4 สััปดาห์์ 3.2 กิิจกรรมคััดเลืือก

บุุคคลต้้นแบบด้้านภาวะโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น และ 3.3 กิิจกรรมเรีียนรู้้�ร่่วมกัันทุุก 4 สััปดาห์์ และขั้้�นตอนที่่� 2.3 ประเมิินผล

โปรแกรมทดลองโดยการประเมิินค่่าดััชนีีมวลกาย

		  การประเมิินผลรููปแบบโปรแกรมทดลอง มีีจำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านบริิบทหรืือ 

สภาพแวดล้้อม 2) ด้้านปััจจััยนำ 3) ด้้านกระบวนการ และ 4) ด้้านผลผลิิต มีีการแปลผลคะแนนเป็็น 5 ระดัับ คืือ คะแนน

เฉลี่่�ย 4.50 - 5.00 ผลประเมิินระดัับมากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 - 4.49 ผลระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49  

ผลประเมิินระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 - 2.49 ผลประเมิินผลระดัับต่่ำ และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49 ผลประเมิิน

ระดัับต่่ำที่่�สุุด 

		  2.3	ติ ิดตาม ประเมิินผล สรุุปผลการทดลองตามแผนพััฒนารููปแบบโปรแกรมทดลอง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยเชิิงสำรวจ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้อง (Item-objective congruence Index: IOC) =  0.67 ขึ้้�นไป นำไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) 

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างกัับเจ้้าหน้้าที่่� จำนวน 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Prasitrattasin, 2012) ผลการทดสอบ พบว่่า ความรู้้� ได้้เท่่ากัับ  

0.81 ความตระหนััก ได้้เท่่ากัับ 0.82 พฤติิกรรมการบริิโภค ได้้เท่่ากัับ 0.80 พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกาย 

ได้้เท่่ากัับ 0.83 พฤติิกรรมวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวััน ได้้เท่่ากัับ 0.81 และการประเมิินผลรููปแบบโปรแกรม ได้้เท่่ากัับ 

0.85 

	 2.	 เคร่ื่�องมืือเชิิงวิิจััยและพััฒนา (โปรแกรมทดลอง) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรวเชิิงเนื้้�อหา จำนวน  

3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) = 0.67 ขึ้้�นไป และนำมาปรัับปรุุงตามคำแนะนำ 

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของศููนย์อนามััย 

ที่่� 11 นครศรีีธรรมราช รหััสโครงการวิิจััย 1/2565 ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2565 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการศููนย์์อนามััย

ที่่� 11 นครศรีีธรรมราช เพื่่�อชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอด และข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

ตอบแบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ โดยเก็็บไว้้ในที่่�ปลอดภััยและจะทำลายทิ้้�งเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิพรรณนา ประกอบด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน            

	 2.	วิ เคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้าที่่� โดยใช้้สถิิติิหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีีสเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation coefficient) 

	 3.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิ Paired Sample 

t-test



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา32

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม
ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.5 มีีอายุุระหว่่าง 36 - 44 ปีี ร้้อยละ 41.0 

( x̄   = 41.51, SD = 8.02) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 77.0 สถานภาพสมรส เป็็นโสด ร้้อยละ 44.3  

การนัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 82.0 ตำแหน่่งข้้าราชการ ร้้อยละ 70.5 รายได้้ต่่อเดืือน 30,001 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 36.1 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คน ร้้อยละ 39.3 ( x̄   = 4.07, SD = 1.82) ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

82.0 มีีความเครีียดนาน ๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 80.3 ไม่่เคยได้้รัับการอบรมเลย ร้้อยละ 60.7 และหน่่วยงานมีสิ่่�งอำนวย 

ความสะดวก/สนัับสนุุนในการส่่งเสริิมหรืือปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพ ร้้อยละ 95.1 

	 2.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

	 การประเมิินระดัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการเกิิน พบว่่า กลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการเกิินอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 62.3 ( x̄   = 8.69, SD = 1.15) มีีความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะ 

โภชนาการเกิินอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 52.5 ( x̄   = 43.23, SD = 4.28) มีีพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกายกัับ

ภาวะโภชนาการเกิินอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 67.2 ( x̄    = 15.51, SD = 4.05) พฤติิกรรมวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวัันกัับ

ภาวะโภชนาการเกิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.6 ( x̄   = 13.34, SD = 2.78) และผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มี ี

ความสััมพัันธ์กัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้าที่่�ศููนย์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช ได้้แก่่ กลุ่่�มประชากรที่่�มีีปััจจััย 

ด้้านเพศ การนัับถืือศาสนา ระดัับความตระหนััก และระดัับพฤติิกรรมวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

โภชนาการเกิินอย่่างมีีนััยทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รกัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11  

		น  ครศรีีธรรมราช โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ด้้วยวิิธีีสเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation  

		  coefficient) (N = 61)

                                      ปััจจััย	 r	 p-value

เพศ  	 -0.256*	 0.047

อายุุ	 -0.113	 0.804

ระดัับการศึึกษา	 0.157	 0.663

สถานภาพสมรส	 -.0106	 0.418

การนัับถืือศาสนา	 0.238*	 0.041

ตำแหน่่งงาน	 -0.132	 0.309

รายได้้ต่่อเดืือน	 0.208	 0.950

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว	 0.022	 0.866

โรคประจำตััว	 0.140	 0.281

ความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวล	 -0.070	 0.592

การประชุุม อบรม หรืือสััมมนา	 0.345	 0.732

หน่่วยงานสนัับสนุุนในการส่่งเสริิมหรืือปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพ	 0.215	 0.379

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการเกิิน	 0.236	 0.786

ระดัับความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการเกิิน	 0.461*	 0.039

ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภค	 0.101	 0.397

ระดัับพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกาย	 0.383	 0.156

ระดัับพฤติิกรรมวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวััน	 0.721*	 0.042
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	 3.	พั ฒนารูปูแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพเชิงินิเิวศวิิทยาสังัคมต่อ่การควบคุุมภาวะโภชนาการเกิินของเจ้า้หน้า้ที่่�

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

	 กระบวนการทดลองโปรแกรม แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ มีีผลการทดลองดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1	พััฒนารููปแบบโปรแกรมทดลอง พบว่่า ได้้ข้้อมููลและสถานการณ์์ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 เกิิดโปรแกรมทดลองภาวะโภชนาการเกิิน มีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพและองค์์ความรู้้�ตามโปรแกรมทดลอง 

มีีแผนกิิจกรรมตามโปรแกรมทดลอง 

	 ระยะที่่� 2	ทดลองโปรแกรมกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่า การนำรููปแบบที่่�ได้้จากพััฒนาไปใช้้ในการทดลอง เกิิด 

ข้้อตกลงร่่วมระหว่างผู้้�วิจััยกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เกิิดระบบการส่ื่�อสารและระบบการจััดเก็็บข้้อมููล มีีสิ่่�งสนัับสนุน ช่่วยเหลืือ 

และมีีที่่�ปรึึกษาสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลอง และดำเนิินการตามโปรแกรมทดลอง 

	 ระยะที่่� 3	ประเมิินผลโปรแกรมทดลอง พบว่า เกิิดผลลัพัธ์์ภาวะโภชนาการและผลวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่าดััชนี

มวลกายก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมทดลอง 

	 จากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลัังโปรแกรมทดลอง 

การส่ง่เสริมิสุขุภาพเชิงินิเิวศวิทิยาสังัคมต่อ่การควบคุมุภาวะโภชนาการเกินิของเจ้า้หน้า้ที่่�ศูนูย์อ์นามัยัที่่� 11นครศรีธีรรมราช 

ภาพรวมโปรแกรมทดลอง พบว่่า หลัังโปรแกรมทดลอง ( x̄   = 25.82, SD = 3.59) ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกายที่่�ลดลงก่่อนใช้้โปรแกรมทดลอง ( x̄   = 26.32, SD = 3.46) ผู้้�เข้้าโปรแกรมทดลองมีีผลด้้านภาวะโภชนาการ

ที่่�ดีีขึ้้�น ร้้อยละ 50 และผลการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีมวลกายหลัังการใช้้โปรแกรมทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลการดีีกว่่าก่่อนใช้้

โปรแกรมทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ตารางที่่� 2	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ผลการทดสอบค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนและหลัังการทดลอง 

		  โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุมภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่� ศููนย์์อนามััย 

		ที่่  � 11 นครศรีีธรรมราช (n = 20)

			 
ดััชนีีมวลกาย

	ก่ ่อนโปรแกรม	 หลัังโปรแกรม

	 ลำดัับ	 ภาวะโภชนาการ	
(BMI)

	ทด ลอง	ทด ลอง	 t	 p-value

				    (Pre-test)	 (Post-test)

				    x̄   	 SD	 x̄   	 SD		

	 1	 เริ่่�มอ้้วนหรืือน้้ำหนัักเกิิน	 23.00-24.99	 23.60	 0.50	 23.12	 0.78		

	 2	อ้ ้วน	 25.00-29.99	 26.51	 1.19	 25.78	 1.15		

	 3	อ้ ้วนมากหรืืออ้้วนอัันตราย	 30.00 ขึ้้�นไป	 31.57	 1.40	 31.27	 1.75

		        ภาพรวมค่่าดััชนีีมวลการ (BMI)		  26.32	 3.46	 25.82	 3.59	 2.567	 0.019

	 4.	 การประเมิินผลรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุมภาวะโภชนาการเกิิน 

ของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช มีีผลการวิิจััยดัังนี้้�

	 จากตารางที่่� 3 ภาพรวมผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.36, SD = 0.14) จำแนกเป็็นรายด้้าน ดัังนี้้�   

1) ด้า้นบริบิทหรืือสภาพแวดล้อ้มอยู่่�ในระดับัมาก ( ̄x    = 4.35, SD = 0.20) แบบประเมินิประกอบเนื้้�อหาดังันี้้� วัตัถุปุระสงค์์

การเข้้าร่่วมโปรแกรม นโยบายและการสนัับสนุนขององค์์กร ทัักษะผู้้�เชี่่�ยวชาญและที่่�ปรึึกษา วััสดุุ/อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น 

ต่่อโปรแกรม 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้าอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.35, SD = 0.25) แบบประเมิินประกอบเนื้้�อหาดัังนี้้� รููปแบบ

กิจิกรรมของโปรแกรม บรรยากาศและสภาพแวดล้อ้ม วิธิีกีารส่ื่�อสารและการใช้เ้ทคโนโลยีที่่�เหมาะสม การวางแผนกิจกรรม 
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม
ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ และ 3) ด้้านกระบวนการอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.27, SD = 0.23) แบบประเมิินประกอบเนื้้�อหา

ดัังนี้้� การจััดรููปแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสม กระบวนการจััดเนื้้�อหาและระยะเวลาที่่�เหมาะสม กระบวนการสื่่�อสารและ

ประชาสััมพัันธ์์ กระบวนการเรีียนรู้้�/ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 4) ด้้านผลผลิิตอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.45, SD = 0.27) 

แบบประเมินิประกอบเนื้้�อหาดังันี้้� ผลของการให้ค้วามรู้้�และทักัษะการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การมีสี่ว่นร่ว่มในการทดลอง

โปรแกรม การนำความรู้้�/ทัักษะไปใช้้ในการปฏิิบััติิ ความตระหนัักและความห่่วงใยต่่อสุุขภาพตนเอง เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกส่่วน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ตารางที่่� 3	การแปรผลภาพรวมการประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม 

		  ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช จำแนกรายด้้าน (n = 20)

	
ข้้อความ

		  ระดัับการประเมิินผล

	 	 x̄   	 SD	 การแปรผล

1.  การประเมิินผลด้้านบริิบทหรืือสภาพแวดล้้อม	 4.35	 0.20	 มาก

2.  การประเมิินผลด้้านปััจจััยนำเข้้า	 4.35	 0.25	 มาก

3.  การประเมิินผลด้้านกระบวนการ	 4.27	 0.23	 มาก

4.  การประเมิินผลด้้านผลผลิิต	 4.45	 0.27	 มาก

	ค่ ่าเฉลี่่�ยภาพรวมการประเมิินผล	 4.36	 0.14	 มาก

 

อภิิปรายผล

	 1.	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช พบว่่า  

กลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 62.3 ( x̄   = 8.69, SD = 1.15) มีีความตระหนัักอยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ 52.5 ( x̄   = 43.23, SD = 4.28) มีีพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 67.2  

( x̄   = 15.51, SD = 4.05) พฤติิกรรมวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวัันอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.6 ( x̄   = 13.34,  

SD = 2.78) ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับภาวะโภชนาการเกิิน พบว่า กลุ่่�มประชากรที่่�มีีปััจจััยด้้านเพศ  

การนับัถืือศาสนา ระดับัความตระหนักั และระดับัพฤติกิรรมวิถิีกีารดำรงชีวีิติประจำวันัมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโภชนาการ

เกิินอย่่างมีีนััยทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งการดำเนิินชีีวิิตของมุุสลิิมจะเป็็นไปตามวิิถีีทางที่่�ถููกบััญญััติิไว้้ในคััมภีีร์์อััลกุุรอ่่าน

และการกระทำที่่�ศาสดามููฮัมัหมัดได้้ทรงปฏิบิัตัิไิว้เ้ป็็นแบบอย่า่ง (ซุนุนะฮ์์) ในทุกุมิิติขิองการดำเนิินชีวิติรวมไปถึึงข้้อบััญญััติิ

เกี่่�ยวกับการบริโภคที่่�ถููกต้้องตามหลัักการของศาสนาที่่�พระเจ้้าทรงอนุุมััติิไว้้อย่่างชััดเจน และศาสนาพุุทธ ก็็กล่่าวไว้้ว่่า 

การรัับประทานอาหารที่่�พอดีี ไม่่มากไป ไม่่น้้อยไป จะเกิิดประโยชน์์ต่่อร่่างกายอย่่างเป็็นปกติิ สอดคล้้องกัับการวิิจััยเรื่่�อง

การจััดการภาวะโภชนาการเกิินของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านจัังหวััดพิิษณุุโลก (Meknuntapaisit, 2019) 

พบว่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะโภชนาการเกิินที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ความตระหนัก พฤติิกรรม 

การเคล่ื่�อนไหวและออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและแรงจููงใจ และหลัังการทดลองใช้้การจััดการภาวะ

โภชนาการเกิินดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยบางประเด็็นที่่�ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช อาทิิเช่่น ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโภชนาการเกิินอยู่่�ในระดัับสูง และระดัับพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวและการออกกำลัังกายอยู่่�ระดัับสูง จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ไม่่ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน จึึงส่่งผลทำให้้ภาวะ

โภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้ลดลง ถึึงแม้้จะมีีระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมดัังกล่่าวอยู่่�ในระดัับสููงก็็ตาม 
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	 2.	 การพัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมสุขุภาพเชิงินิเิวศวิทิยาสังัคมต่อ่การควบคุมภาวะโภชนาการเกินิของเจ้า้หน้า้ที่่�

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบโปรแกรม 

มีีข้้อมููลและสถานการณ์์ เกิิดรููปแบบกิิจกรรม เกิิดแผนงานกิิจกรรม และมีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพและสรุุปองค์์ความรู้้� ระยะ

ที่่� 2 การนำรููปแบบที่่�ได้้ไปใช้้ในโปรแกรมทดลอง มีีกิิจกรรมตามโปรแกรม เกิิดข้้อตกลงร่่วมระหว่่างนัักวิิจััยกัับผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมทดลอง เกิิดระบบสื่�อสารและระบบสารสนเทศผ่่านออนไลน์์ มีีการส่่งเสริมสนัับสนุนในการทดลอง มีีระบบ

ติดิตามและประเมินิผล และระยะที่่� 3 การประเมินิผลโปรแกรม มีผีลการเปรียีบเทียีบค่าเฉลี่่�ยดัชันีมวลกายหลังัโปรแกรม

ทดลอง ( x̄   = 25.82, SD = 3.59) มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าก่่อนโปรแกรมทดลอง ( x̄   = 26.32, SD = 3.46) และผู้้�เข้้าร่่วม 

โปรแกรมทดลองมีีผลด้้านภาวะโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น ร้้อยละ 50 ของผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองทั้้�งหมด ภาพรวมผลการประเมิิน

อยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.36, SD = 0.14) และผลการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนและหลัังโปรแกรมทดลอง พบว่่า  

หลัังดำเนิินโปรแกรมทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีมวลการดีีกว่่าก่่อนโปรแกรมทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05  

สอดคล้้องกัับ การนำแนวคิิดโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยาและการส่่งเสริิมสุุขภาพมาผนวกกัันทำให้้เกิิดแนวทางการแก้้ไขปััญหา

อย่่างเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Steward (1972) ได้้ศึึกษาทฤษฎีีนิิเวศวิิทยาสัังคม โดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างสัังคมและสภาพแวดล้้อมของสัังคม ระหว่่างบุุคคลกัับบุุคคล ระหว่่างบุุคคลกัับกลุ่่�มบุุคคล ที่่�มีีความประสงค์์และ

จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกัน ทำให้้กลุ่่�มคนจะปรัับตััวเข้้าหากัันในสภาพแวดล้้อมและความต้้องการที่่�คล้้าย ๆ กััน เพ่ื่�อให้้เกิิด 

การยอมรัับ การนำเทคโนโลยีมาใช้ใ้นการส่ื่�อสารและเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของมนุุษย์ ์การชัักนำให้เ้กิิดความสนใจ

ร่่วมกัันระหว่างกัันอย่่างเห็็นอกเห็็นใจ สอดคล้้องกัันโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยาสำหรับการส่่งเสริมสุุขภาพของ McLeroy, 

Bibcau, Steckler, & Glanz (1988) กล่่าวว่่า ปััจจััยระหว่่างบุุคคล ปััจจััยองค์์กร ปััจจััยชุุมชน ปััจจััยบทบาทหน้้าที่่�ตาม

โครงสร้างและปัจัจัยันโยบาย รวมทั้้�งการเกิดิทัศันคติแิละค่า่นิยิมที่่�ดี ีส่ง่ผลต่อการส่ง่เสริมสุขุภาพที่่�พึ่่�งประสงค์ใ์ห้เ้กิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของมนุุษย์์ที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยานี้้�มีีความโดดเด่่นในด้้านของกระบวนการแก้้ไข

ปัญัหาสุขุภาพด้ว้ยการใช้อ้ิทิธิพิลร่ว่มกันัของพหุปุัจัจัยัเช่น่ ความรู้้� การปฏิิบัตัิ ิเครืือข่า่ยและการสนับัสนุนทางสัังคม องค์ก์ร 

นโยบายต่่าง ๆ และปฏิิสััมพัันธ์์ของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Homsuwan & Kanoktate, 2018; Sih, 2017) 

	 3.	 ผลการประเมิินผลรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุมภาวะโภชนาการเกิิน 

ของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช พบว่่า ภาพรวมผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับมาก ( ̄x   = 4.36, SD = 0.14) 

จำแนกเป็็นรายด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านบริิบทหรืือสภาพแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.35, SD = 0.20) 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า

อยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.35, SD = 0.25) 3) ด้้านกระบวนการอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.27, SD = 0.23) และ  

4) ด้้านผลผลิิตอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.45, SD = 0.27) สอดคล้้องกัับ Yaemlamai and Hongwiset. (2018)  

การประเมิินผลโครงการส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เทศบาลตำบลตะเคีียนเตี้้�ย อำเภอบางละมุุง จัังหวัดชลบุุรีี ภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับมาก (μ = 4.24,  = 0.27) เมื่่�อจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านบริิบทหรืือสภาพแวดล้้อมค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด  

(μ = 4.25,  = 0.40) รองลงมาคืือด้้านผลผลิิต (μ = 4.24,  = 0.38) ด้้านกระบวนการ (μ = 4.24,  = 0.34)  

และด้้านปััจจััยนำเข้้า (μ = 4.23,  = 0.42) ตามลำดัับ และสอดคล้้องกัับงานวิิจััย และสอดคล้้องกัับ Phosuya and 

Tina (2020) การประเมินิประสิทิธิผิลการแก้ไ้ขปัญัหาภาวะทุพุโภชนาการในนักัเรียีน กรณีศึีึกษาโรงเรียีนบ้า้นชมพู ูตำบล

อ่่ายนาไลย อำเภอเวีียงสา จัังหวััดน่่าน ตามแนวทางของ CIPP model และนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ ดำเนิินการ

วิิจััย 3 ระยะ ดัังนี้้� 1) ศึึกษาการแก้้ไขปััญหาทุุพโภชนาการของนัักเรีียน 2) พััฒนารููปแบบการแก้้ไขปััญหาทุุพโภชนาการ

ของนัักเรีียน และ 3) ศึึกษาประเมิินประสิิทธิิผล ของการแก้้ไขปััญหาทุุพโภชนาการในนักเรีียน ส่่งผลให้้กลุ่่�มนัักเรีียน 

มีภีาวะโภชนาการที่่�ดีเีพิ่่�มขึ้้�น และมีคีวามแตกต่า่งอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.05 และภาวะโภชนาการของนัักเรียีน

บ้้านชมพููหลัังดำเนิินการมีีความแตกต่่างจากข้้อมููลนัักเรีียนในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

ซึ่่�งภาวะโภชนาการที่่�ดีีจะส่่งเสริมให้้เด็็กทุุกคนเจริิญเติิบโตและพััฒนาตนเองได้้เต็็มศัักยภาพ เป็็นคนที่่�มีีคุุณภาพ 

ของสัังคมไทยต่่อไป  
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนิิเวศวิิทยาสัังคมต่่อการควบคุุม
ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย การกำหนดเป็็นนโยบาย เป้้าหมายการพััฒนาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรม

สุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนร่่วมกัันทั้้�งหน่่วยงาน จััดทำแผน และกำหนดแนวทางกิิจกรรมอย่่างจริิงจััง 

มีีคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนหรืือมีีหน่่วยงานย่่อยเป็็นผู้้�กำกัับติิดตาม ประเมิินผล ช่่วยเหลืือสนัับสนุนการดำเนิินงาน  

การมอบรางวััลบุุคคลต้้นแบบเพื่่�อสร้้างแบบอย่่างที่่�ดีี จััดกิิจกรรมสร้้างสรรค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	ข้ อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ กำหนดกลุ่่�มงานหรืือผู้้�รับผิดชอบในการดำเนิินงาน การตั้้�งเป้้าหมายองค์์กร  

เน้้นรููปแบบกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมและกิิจกรรมเสริิมสร้้างกำลัังใจและกระตุ้้�นสร้้างความตระหนัักให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ พััฒนาทัักษะด้้านรููปแบบกิิจกรรมทางกายและพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�เหมาะสม ผ่่านช่่องทาง 

การสื่่�อสารและเทคโนโลยีี มีีระบบติิดตามผ่่านออนไลน์์ จััดทำเนีียบที่่�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพแก่่เจ้้าหน้้าที่่�

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรทำการศึึกษาการจััดการความรู้้�ด้้านการบริิหารจััดการภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการจััดการให้้กัับหน่่วยงานอื่่�นนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับการป้้องกัันและควบคุุมภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่� 

ร่่วมทั้้�งสามารถนำมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการจััดการได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 2.	 ควรทำการศึกึษาเปรียีบเทียีบรูปูแบบการพัฒันาโปรแกรมทดลองในหน่ว่ยงานหรืือองค์ก์รอื่่�น ๆ  เพื่่�อนำมา

เปรีียบเทีียบและสามารถนำกระบวนการหรืือวิิธีีการที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ไขปััญหาหรืือสามารถควบคุุม ป้้องกััน

ภาวะโภชนาการเกิินของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับ

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

 บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน, ส.ม.1* จิิฑาภรณ์์ ยกอิ่่�น, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัคุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

ตนเองจากโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 419 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น

แบบสอบถาม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.835 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา และ

สมการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร 

	 ผลการวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์

เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสููง ผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่า

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า (AOR = 0.14, 0.32 และ 0.46; 95%CI = 0.04-0.42, 0.14-0.73 และ 0.23-0.93) ส่่วนผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย ผู้้�ป่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิดระดัับสูง ผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิดระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ค่่าความดัันโลหิิตปกติิ (AOR = 0.31, 2.25 และ 0.93; 95%CI = 0.11-0.88, 1.08-4.67 และ 0.19-0.79)

	ข้ ้อเสนอแนะ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคระบาด และควรให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัผลที่่�จะเกิดิขึ้้�นกับัหากมีกีารติดิเชื้้�อโรคระบาดนั้้�น โดยเฉพาะวัยัทำงานตอนปลาย ซึ่่�งอาจจะต้อ้งจัดัให้ม้ีโีปรแกรม

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ:		ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง โรคโควิิด-19 ระดัับความดัันโลหิิตสููง 

		 โรคความดัันโลหิิตสููง 
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Associations Between Individual Traits, Health Perspectives, 

and COVID-19 Self-protective Measures with Blood Pressure 

Among Hypertensive Patients in Nakhon Si Thammarat 

Province

Boonprajuk Junwin, M.P.H.1*, Jithaphon Yok-in, M.N.S.1

Abstract

	 This study aimed to examine the interplay of individual traits, health perspectives, and 

self-defense actions against COVID-19 with hypertension patients’ blood pressure levels. The research 

encompassed a sample of 419 hypertensive individuals in Nakhon Si Thammarat Province, selected 

through a multi-stage random sampling technique. Data were collected utilizing a well-structured 

questionnaire, and the paper achieved a commendable Cronbach alpha coefficient of 0.835, ensuring 

internal consistency. Descriptive statistics and multivariate logistic regression equations were employed 

for data analysis.

	 The outcomes unveiled noteworthy correlations: hypertensive patients of advanced working 

age exhibited elevated blood pressure levels (Adjusted Odds Ratio [AOR] = 0.14, 95% Confidence 

Interval [CI] = 0.04-0.42). Conversely, those harboring heightened perceptions of prophylactic  

benefits against COVID-19 (AOR = 0.32, 95% CI = 0.14-0.73) and those practicing rigorous COVID-19 

self-protective behaviors (AOR = 0.46, 95% CI = 0.23-0.93) manifested an inclination toward elevated 

blood pressure values. The research further illustrated that the elderly working-age stratum  

correlated with increased blood pressure. Patients displaying a deep comprehension of the disease’s 

gravity (AOR = 0.31, 95% CI = 0.11-0.88), coupled with a profound awareness of obstacles impeding 

disease prevention (AOR = 2.25, 95% CI = 1.08-4.67), indicated a likelihood of elevated blood pressure 

(AOR = 0.39, 95% CI = 0.19-0.79) compared to their normotensive counterparts.

	 The recommendations of this study are notable. Public health experts must effectively  

communicate the severity of the epidemic to patients, with special attention to those in the later 

stages of their working lives. Furthermore, a tailored health belief program may prove indispensable 

for this demographic, fostering awareness and preventive measures against the outbreak.

Key words:	Health perspectives, Self-protective measures, COVID-19, Blood Pressure Levels, 

		  Hypertensive Patients
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บทนำ 

	 การบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD Clinic) ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

ผลกระทบทำให้้ไม่่สามารถให้้บริิการได้้ตามปกติิ และมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ โดย

มีีนโยบายลดความแออััด เพิ่่�มระยะห่่างทางสัังคม เช่่น การลดจำนวนผู้้�รัับบริิการลง การลดจำนวนชั่่�วโมงให้้บริิการ หรืือ

การลดจำนวนวัันในการให้้บริิการ การให้้บริิการใน NCD Clinic บางกิิจกรรมไม่่สามารถจััดบริิการได้้ หลายหน่่วยงานมีี

การปรัับกิจกรรม เช่น่ การจััดการตนเองและให้ค้ำปรึึกษา มีกีารปรัับให้ผู้้้�ป่วยได้้รับัการวััดความดัันโลหิตและระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) การใช้้การสนทนาทางโทรศััพท์์มากกว่่าการนััดมารัับบริิการที่่�

คลิินิิก การรัับยาทางร้้านยาคุุณภาพ การส่่งยาทางไปรษณีีย์์ เป็็นต้้น (Department of Disease Control, 2021 a) 

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจ เมื่่�อป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ควรมีีความ

ตระหนักัและมีคีวามระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษ เพราะมีคีวามเสี่่�ยงนำไปสู่่�ภาวะโรคหัวัใจวายและเสียีชีวีิติได้สู้งู (Department 

of Disease Control, 2021 a) ซึ่่�งการป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มนี้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงจำเป็็นต้้องให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน

การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 โดยยึึดหลััก D-M-H-T-T-A พร้้อมทั้้�งจะต้้องปฏิิบััติิตััวที่่�จำเป็็นในผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููง 

ได้แ้ก่ ่ควรมีหีมายเลขโทรศัพัท์ต์ิดิต่อ่ของสถานพยาบาลที่่�รักัษาประจำเพื่่�อปรึกึษาปัญัหาสุขุภาพ การติดิต่อ่สถานพยาบาล

ที่่�รัักษาประจำก่่อนกำหนดนััด เพื่่�อรัับทราบข้้อปฏิิบััติิ เช่่น ให้้ญาติิหรืือผู้้�อื่่�นไปรัับยาแทน ให้้ไปรัับยาใกล้้บ้้าน หรืือให้้ 

ย้้ายไปตรวจที่่�สถานพยาบาลอื่�น เป็็นต้น การรัับประทานยาสม่่ำเสมอ และหมั่่�นตรวจสุุขภาพตนเอง เช่่น วััดระดัับ 

ความดัันโลหิิตตนเองที่่�บ้้าน และหากมีีอาการป่่วยฉุุกเฉิิน ให้้โทรเรีียก 1669 เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

(Department of Disease Control, 2021 b)

	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เมื่่�อปลายปีี 2562 ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจำนวนมาก การระบาดของ

โรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ของประชาชนทั่่�วโลก รวมถึึงการจััดบริิการรัักษาพยาบาล

ให้้กัับผู้้�ป่วยด้้วยโรคหรืือภาวะอ่ื่�น ๆ ซึ่่�งสถานบริการสุุขภาพมีีความจำเป็็นต้องมีีมาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม  

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกิจกรรมบริการต่่าง ๆ จึึงต้้องมีีการวางแผนการจััดบริการทางการแพทย์์วิิถีีใหม่ โรงพยาบาล 

ทุุกระดัับจึึงมีีความจำเป็็นต้้องปรัับระบบบริิการทางการแพทย์์ใหม่่ ทั้้�งในด้้านการเตรีียมพร้้อมรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความรุุนแรงและเสีียชีีวิิตเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคอ้้วน โรคไตวายเรื้้�อรััง และคนที่่�มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือได้้รัับยารัักษากดภููมิิคุ้้�มกัันนั้้�น (World Health Organization, 2020) 

	 แนวคิดิเกี่่�ยวกับัความเชื่่�อด้้านสุขุภาพของ Becker and Maiman (1975) ได้้อธิบิายแนวคิดิความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ 

ไว้้ 6 ปััจจััย คืือ (1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค (Perceived susceptibility) โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

จะเห็็นความสำคััญของการมีีสุุขภาพดีี (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (Perceived severity) ซึ่่�งการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคสามารถทำนายพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยและการป้อ้งกันัโรคได้ ้(3) การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์เ์พื่่�อ

ป้้องกัันโรค (Perceived benefits) โดยมีีความเชื่่�อว่่าสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติินั้้�นเป็็นวิิธีีที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�จะช่่วยป้้องกัันโรคได้้จริิง 

(4) การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค (Perceived barriers) ถ้้าบุุคคลมีความพร้้อมในการปฏิิบััติิสููงในขณะ 

ที่่�มีีอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิจะเกิิดข้้อขััดแย้้งทางจิิตใจยากแก่่การแก้้ไข จะทำให้้มีีพฤติิกรรมหลีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติินั้้�น  

(5) แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ (Health motivation) เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ผลัักดัันให้้บุุคคลร่่วมมืือในการป้้องกัันโรค และ  

(6) ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล หรืือผู้้�ป่่วยกัับเจ้้าหน้้าที่่�บริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้อธิิบาย

พฤติิกรรมของบุุคคลในเรื่่�องต่่าง ๆ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ก็็สามารถ 

ตััดสิินใจและปฏิิบััติิตนเองให้้ไม่่เกิิดโรคโควิิด-19 ซึ่่�งพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 เช่่น การหลีีกเลี่่�ยง 

การรัับประทานอาหารหวาน มันั เค็็ม การตรวจเช็ก็ดูวู่า่ยารัักษาความดัันโลหิตสููงมีีเพียีงพอในระยะอยู่่�บ้าน การหมั่่�นดูแล

สุุขภาพกายและจิิตใจให้้ดีีขึ้้�น หรืือแม้้กระทั่่�งการไปพบแพทย์์เมื่่�ออาการไม่่ดีีขึ้้�น ฉะนั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรความดัันโลหิิตสููง มีี
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ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ดีี มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ดีี ก็็จะส่่งผลต่่อค่่าความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย แต่่ในทางกลัับกัันหาก

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงขาดในเรื่่�องของการออกกำลัังกาย ควบคุุมอาหาร และ

ป้้องกัันความเครีียด (Tankompoun, 2021) ก็็อาจจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ฉะนั้้�นผู้้�ป่่วยควรเตรีียมยาให้้

เพียีงพออยู่่�เสมอ ควบคุมอาหาร เลี่่�ยงอาหารประเภทโซเดีียม และออกกำลังักายสม่่ำเสมอ ควบคุมความเครีียดนอนหลับั

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คอยสัังเกตอาการตนเองอยู่่�สม่่ำเสมอ

	 จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุม

อาหารได้้เหมืือนเดิิม ต้้องบริโภคอาหารสำเร็็จรููปมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีโซเดีียมค่่อนข้างสููงเป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่วย กิิจกรรม 

การออกกำลัังกาย ไม่่สามารถทำได้้ตามปกติิ และสุุดท้้ายก็็จะจบลงด้้วยเรื่่�องของความเครีียด ปััจจััยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตของตนเองให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ (Department of Disease Control, 

2021 b) ทั้้�งนี้้�คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูเอง อาจจะเป็น็สาเหตุที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติ

สูงูไม่่สามารถที่่�จะควบคุมระดัับความดัันของตนเองได้้เช่น่กัน อาทิิการศึึกษาของ Thamjaikhul and Phanjakhan (2020) 

ที่่�พบว่่า อาชีีพ และการมีีโรคประจำตััวมีีอิิทธิิพลต่่อระดัับความดัันที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่นเดีียวกัับ 

Pothisa, Jantaramanee, and Srisookkum (2020) ที่่�พบว่่า อายุุ และอาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการจััดการตนเอง 

เพื่่�อควบคุมโรคความดัันโลหิตสููง ฉะนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อที่่�จะได้้ข้อ้มููลมาใช้ใ้นการพััฒนาแนวทางส่่งเสริมให้ผู้้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้ในสถานการณ์์ที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนรูปแบบบริการที่่�ให้้สอดคล้้อง

กัับนโยบายการแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัคุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

สมมติิฐานวิิจััย

	ปั ัจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยได้้ประยุุกต์์ข้้อปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรความดัันโลหิิตสููงควรจะต้้องปฏิิบััติิตนเองในช่่วงที่่�

เชื้้�อโรคโควิิด-19 ระบาด ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ จึึงมีีข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น 

อาทิิ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมอาหารได้้เหมืือนเดิิม เนื่่�องจากต้้องบริิโภคอาหารสำเร็็จรููปมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีโซเดีียมค่่อนข้้างสููง

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย กิิจกรรมการออกกำลัังกายไม่่สามารถทำได้้ตามปกติิ ภาวะความเครีียด ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของตนเองให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ทำให้้การใช้้ชีีวิิตลำบากมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้นำความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Becker and Maiman (1975) ประกอบไปด้้วย 6 ปััจจััย คืือ (1) การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเป็็นโรคโควิดิ-19 (2) การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคโควิดิ-19 (3) การรับัรู้้�ถึงประโยชน์เ์พ่ื่�อป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 

(4) การรัับรู้้�ต่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19 (5) แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และ (6) สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล  

มาศึึกษาความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิต เพราะเมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19  

ก็็สามารถตััดสิินใจและปฏิิบััติิตนเองให้้ไม่่เกิิดโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อค่่าความดัันโลหิิต เพราะผู้้�ป่่วยจะต้้องเตรีียมยาให้้

เพียีงพออยู่่�เสมอ ควบคุมอาหาร เลี่่�ยงอาหารประเภทโซเดีียม และออกกำลังักายสม่่ำเสมอ ควบคุมความเครีียดนอนหลับั

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คอยสัังเกตอาการตนเองอยู่่�สม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยยัังได้้นำปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลมาศึึกษา 
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ร่่วมด้้วย เพราะเชื่่�อว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional research) เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 1-30  

ธัันวาคม พ.ศ. 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในจังหวัดนครศรีีธรรมราช จำนวน 168,187 คน (Nakhon Si  

Thammarat Provincial Public Health Office, 2021) ศึึกษาในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

จำนวน 6 แห่่ง มีีผู้้�ป่่วยโรความดัันโลหิิตสููง จำนวน 4,705 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 384 คน คำนวณโดยใช้้สููตรของ Krejcie and Morgan 

(1970) และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10% จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 419 คน และ

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละพื้้�นที่่�ตามสััดส่่วนประชากร 

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ได้้แบ่่งพื้้�นที่่�สาธารณสุุขออกเป็็น 6 โซน ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling) จากนั้้�นทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายเพื่่�อให้้ได้้อำเภอกลุ่่�มตัวัอย่่าง 1 อำเภอ/โซน 

และสุ่่�มอย่่างง่่ายอีีกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ รพ.สต. 1 แห่่ง/อำเภอ ได้้ทั้้�งหมด 6 แห่่ง จากนั้้�นนำบ้้านเลขที่่�ของผู้้�ป่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงของแต่่ละแห่่งมาเรีียงจากบ้้านเลขที่่�น้้อยไปหามาก หากมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในบ้านเลขที่่�นั้้�น

มากกว่่า 1 คน ผู้้�วิิจััยจะเรีียงชื่่�อผู้้�ป่่วยตามพยััญชนะไทย ทำการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่างลำดัับแรกโดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่ายจากบ้้านเลขที่่�ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง จากนั้้�นนับระยะห่่างของตััวอย่่างในลำดัับต่อไป โดยใช้้สููตร 

การคำนวณของ Jantarasuwan and Buatoun (2004) คืือ I = N/n ได้้ระยะห่่างเท่่ากัับ 11.23 หรืือ 12 หาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้มีีคุุณสมบััติิที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกให้้สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างในลำดัับถััดไปจนครบตามจำนวน 

419 คน

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

1.	 เพศ	 2.  อายุุ

3.	 อาชีีพ	 4.	สถ านภาพสมรส

5.	 ระดัับการศึึกษา	 6.	 การมีีโรคร่่วม

7.	 ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

1.	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคโควิิด-19

2.	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19

3.	 การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19

4.	 การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19

5.	 แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19

ระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

-	ระดัับปกติิ

-	ระดัับเสี่่�ยง

-	ระดัับสููง
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	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ในสถานบริิการสุุขภาพ 

ของรััฐ (2) มีีระดัับ Systolic blood pressure ไม่่เกิิน 179 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ ระดัับ Diastolic blood  

pressure ไม่่เกิิน 109 มิิลลิิเมตรปรอท (3) อยู่่�ในระหว่่างรัับการรัักษาด้้วยยาในสถานบริิการสุุขภาพของรััฐ (4) อาจจะ

มีีหรืือไม่่มีีโรคร่่วมก็็ได้้ (5) สามารถสื่่�อสารด้้วยคำพููดได้้ (6) สามารถอ่่านหนัังสืือออกและเขีียนภาษาไทยได้้ (7) อาศััยอยู่่�

ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และ (8) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	คุณลัักษณะส่่วนบุุคคล มีีจำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ (3) อาชีีพ (4) สถานภาพสมรส  

(5) ระดัับการศึึกษา (6) จำนวนปีีที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (7) การมีีโรคร่่วม และ (8) ระดัับค่่าความดัันโลหิิตครั้้�งล่่าสุุด 

ซึ่่�งข้้อคำถามจะเป็็นลัักษณะปลายเปิิดและปลายปิิด

	ส่ วนที่่� 2	แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีจำนวน 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค 

โควิิด-19 จำนวน 9 ข้้อ (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 จำนวน 7 ข้้อ (3) การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรค

โควิิด-19 จำนวน 6 ข้้อ (4) การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19 จำนวน 5 ข้้อ (5) แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 10 ข้อ้ และ (6) สัมัพันัธภาพระหว่างบุคุคล จำนวน 5 ข้อ้ โดยให้ผู้้้�ตอบแบบสอบถามเลืือกตอบ คำถามใช้ม้าตราส่ว่น

ประมาณค่่า (Rating scale) จำนวน 5 ระดัับ ดัังนี้้�

 	 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย	 ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

คำถามเชิิงบวก    	 5 คะแนน	 4  คะแนน	 3  คะแนน	 2  คะแนน	 1  คะแนน

คำถามเชิิงลบ	 1 คะแนน	 2  คะแนน	 3  คะแนน	 4  คะแนน	 5  คะแนน

	 การแปลผล แปลจากคะแนนเฉลี่่�ยเป็็นรายข้้อ และภาพรวม แบ่่งระดัับออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ ระดัับสูง  

(> ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย) และระดัับต่่ำ (< คะแนนเฉลี่่�ย) (Worapongsathon, 2015) โดยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็น 

โรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.64, การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.90,  

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.08, การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.09, แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.93 และสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.09

	ส่ วนที่่� 3	พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 สร้า้งขึ้้�นตามแนวทางปฏิิบัตัิเิพื่่�อการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ Department of Disease Control (2021) รวมจำนวน 15 ข้้อ โดยให้้ผู้้�ตอบ

เลืือกตอบจากคำตอบที่่�กำหนด โดยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำ	 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง	 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง	 ปฏิิบััติิบ้้าง	 ไม่ค่่อ่ยปฏิบิัตัิ/ิไม่ป่ฏิบิัตัิเิลย

คำถามเชิิงบวก	 5 คะแนน	 4 คะแนน	 3 คะแนน	 2 คะแนน	 1 คะแนน

คำถามเชิิงลบ	 1 คะแนน	 2 คะแนน	 3 คะแนน	 4 คะแนน	 5 คะแนน

	 การแปลผล แปลจากคะแนนเฉลี่่�ยเป็็นรายข้้อ และภาพรวม แบ่่งระดัับออกเป็็น 2 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับสููง 

(> ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย) และระดัับต่่ำ (< คะแนนเฉลี่่�ย) (Worapongsathon, 2015) โดยพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.97

	ส ำหรัับการแปลผลระดัับความดัันโลหิิต อ้้างอิิงจาก Thai Hypertension Society (2019) ดัังนี้้�

	 ระดัับความดัันโลหิตกลุ่่�มปกติิ มีีค่่าความดัันโลหิตช่่วงบน (Systolic blood pressure) < 120 mmHg  

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่าง (Diastolic blood pressure) < 80 mmHg

	 ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีค่่าความดัันโลหิิตช่่วงบน (Systolic blood pressure) ระหว่่าง 120-129 

mmHg ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่าง (Diastolic blood pressure) ระหว่่าง 80-84 mmHg
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ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19
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	 ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มสููง มีีค่่าความดัันโลหิตช่่วงบน (Systolic blood pressure) > 130 mmHg  

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่าง (Diastolic blood pressure) > 85 mmHg

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และความเหมาะสมเชิิงภาษา จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่  

ผู้้�รัับผิิดชอบในคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์และด้้านสถิิติิ 2 ท่่าน จากนั้้�นนำมา

ปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อความสมบููรณ์์กำหนดให้้คะแนนผลการพิิจารณา โดยค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 หลัังจากนั้้�นนำไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างชนิิดความสอดคล้้องภายใน (Internal consistency reliability) กัับผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิตสูงูที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง ซึ่่�งไม่่ใช่ก่ลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์� ดังันี้้� ความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ 

เท่่ากัับ 0.743 พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.796 และรวมแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.835

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยจััดทำหนังสืือถึึงสาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. และประธาน อสม. ของหมู่่�บ้านที่่�เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่งหนัังสืือทางไปรษณีีย์์เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	ผู้้�วิ จัยัติดิต่อ่ประสานงานกับัผู้้�รับัผิดิชอบงานควบคุมุโรคติิดต่อ่ของ รพ.สต. ในการเก็บ็รวบรวมแบบสอบถาม 

โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตััวเอง และ

ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้้ อสม. เป็็นผู้้�ติิดตาม 

	 3.	 อสม. ซึ่่�งเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม และอ่่าน

แบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อเสร็็จแล้้วผู้้�ช่่วยวิิจััยจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ 

ก่่อนที่่�จะส่่งกลัับมายัังผู้้�วิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการที่่� รพ.สต.

	 4.	 ภายหลัังได้้รัับแบบสอบถามกลัับคืืน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม จากนั้้�นลงรหััสและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	สถิ ติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้วิิเคราะห์์

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19

	 2.	วิ เคราะห์์ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค 

โควิิด-19 ต่่อระดัับความดัันโลหิิต ด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (Multivariate analysis) ด้้วยสมการถดถอยโลจิิสติิก 

พหุุตััวแปร (Multinomial logistic regression) นำเสนอผลการศึึกษาด้้วยค่่าสััดส่่วนความเสี่่�ยง (Odds ratios: OR) 

และค่่าร้้อยละ 95 ของช่่วงเชื่่�อมั่่�น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิิจารณาจากค่่า OR

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	บ ทความวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิจััยเรื่่�อง “พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิตสููง จังัหวัดนครศรีีธรรมราช” ซึ่่�งได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการวิิจัยัและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยั

ในมนุษุย์ ์จากวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ีนครศรีธีรรมราช โครงการวิจิัยัที่่� Exc-05/2564 ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ถืือเป็็นความลัับ โดยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจะไม่่มีีการเขีียนชื่�อและที่่�อยู่่� การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะวิิเคราะห์์ในภาพรวม 

และนำมาใช้้ในเชิิงวิิชาการเท่่านั้้�น
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (69.49%) อยู่่�ในวััยทำงานตอนต้้น-กลาง, วััยทำงาน

ตอนปลาย และวััยผู้้�สููงอายุุ เท่่า ๆ กััน (33.90%, 32.20% และ 33.90%) มีีอาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด (61.02%)  

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (66.10%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่ามากที่่�สุุด (54.24%) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 5 ปีีลงมา (55.93%) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม (67.80%)

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (61.40%) อยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด (53.22%) มีี

อาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด (44.44%) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (71.35%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและ 

ต่่ำกว่่ามากที่่�สุุด (69.59%) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 5 ปีีลงมา (50.29%) และส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคร่่วม (56.73%)

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิตระดัับสููง ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (65.61%) อยู่่�ในวัยผู้้�สูงอายุุ (57.14%) มีีอาชีีพ

เกษตรกรรมมากที่่�สุุด (51.85%) ส่่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (68.78%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า

มากที่่�สุุด (77.25%) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 5 ปีีลงมา (45.50%) และส่่วนใหญ่ ่

มีีโรคร่่วม (53.44%)

	 2.	 ระดับัความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 พบว่า กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิต

ระดัับปกติิ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (54.24%, 55.93% และ 50.85%) ตามลำดัับ สำหรัับการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ 

เพื่่�อป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (67.80%, 62.71%, 54.24% และ 67.80%) ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิตระดัับเสี่่�ยง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับสูง 

(61.40%) สำหรับัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์เ์พื่่�อป้อ้งกันัโรค 

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(56.73%, 51.46%, 53.22%, 53.48%, 56.73% และ 59.06%) ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (56.08%) 

สำหรัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรค แรงจููงใจ

ด้้านสุุขภาพ สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(52.91%, 59.79%, 61.90%, 56.08%, 58.20% และ 50.26%) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา46

ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ และระดัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 จำแนก 

		  ตามกลุ่่�มระดัับค่่าความดัันโลหิิต

ปััจจััย กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิต

ระดัับปกติิ (n= 59)

กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิต

ระดัับเสี่่�ยง (n= 171)

กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิต

ระดัับสููง (n= 189)

ระดัับต่่ำ

n (%)

ระดัับสููง

n (%)

ระดัับต่่ำ

n (%)

ระดัับสููง

n (%)

ระดัับต่่ำ

n (%)

ระดัับสููง

n (%)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ

เป็็นโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อ

ป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการ

ป้้องกัันโรค

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากโรคโควิิด-19

27

(45.76)

26

(44.07)

40

(67.80)

37

(62.71)

32

(54.24)

40

(67.80)

29

(49.15)

32

(54.24)

33

(55.93)

19

(32.20)

22

(37.29)

27

(45.76)

19

(32.20)

30

(50.85)

97

(56.73)

88

(51.46)

91

(53.22)

100

(58.48)

97

(56.73)

101

(59.06)

66

(38.60)

74

(43.27)

83

(48.54)

80

(46.78)

71

(41.52)

74

(43.27)

70

(40.94)

105

(61.40)

100 

(52.91)

113 

(59.79)

117 

(61.90)

83 

(43.92)

106 

(56.08)

110 

(58.20)

95

(50.26)

89

(47.09)

76

(40.21)

72

(38.10)

106 

(56.08)

83

(43.92)

79

(41.80)

94

(49.74)

	 3.	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

ตนเองจากโรคโควิิด-19 ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง สำหรัับวิิจััยนี้้�กำหนดกลุ่่�มอ้้างอิิงของ

ตััวแปรผลลััพธ์์ (Reference group) คืือ กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ Bivariate logistic 

analysis ในกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย อาชีีพแม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน มีีโอกาสที่่�จะมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 0.25 และ 0.28; 95%CI = 0.12-0.55 และ 

0.08-0.98)

	ส่ วนกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย อาชีีพแม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคร่ว่ม และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารรับัรู้้�ต่อ่อุปุสรรคของการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ระดับัสูงู มีโีอกาสที่่�จะมีค่ี่าความ

ดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 0.23, 0.26, 0.28, 0.41 และ 0.47; 95%CI = 

0.11-0.50, 0.07-0.89, 0.10-0.83, 0.22-0.77, 1.05-3.41 และ 0.26-0.85) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ระดัับสูง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่า 

ความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 3.65 และ 1.89; 95%CI = 1.34-9.98 และ 

1.05-3.41)

	 เมื่่�อควบคุุมตััวแปร (Multivariate logistic analysis) ในกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า วััยทำงาน

ตอนปลาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพ่ื่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสูง และผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 

จากโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 
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0.14, 0.32 และ 0.46; 95%CI = 0.04-0.42, 0.14-0.73 และ 0.23-0.93) 

	ส่ วนกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 0.31 

และ 0.39; 95%CI = 0.11-0.88 และ 0.19-0.79) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ระดัับสููง  

มีโีอกาสที่่�จะมีคี่า่ความดันัโลหิติต่่ำกว่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มค่า่ความดันัโลหิติระดับัปกติ ิ(OR = 2.25; 95%CI = 1.08-4.67) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 

		  จากโรคโควิิด-19 ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััย	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง

		  OR (95%CI)	 AOR (95%CI)	 OR (95%CI)	 AOR (95%CI)

เพศ				  

	ช าย	 1	 1	 1	 1

	หญิ ิง	 1.43(0.76-2.70)	 1.47(0.72-3.02)	 1.19(0.64-2.24)	 1.31(0.64-2.67)

กลุ่่�มอายุุ				  

	 กลุ่่�มวััยทำงาน	 1	 1	 1	 1

	 ตอนต้้น-กลาง

	 กลุ่่�มวััยทำงาน	 0.25(0.12-0.55)**	 0.14(0.04-0.42)**	 0.23(0.11-0.50)**	 0.31(0.11-0.88)*

	 ตอนปลาย

	 กลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุ	 0.66(0.32-1.34)	 0.51(0.22-1.17)	 0.55(0.27-1.11)	 0.63(0.28-1.44)

อาชีีพ				  

	ข้ ้าราชการ/ 	 1	 1	 1	 1

	รั ัฐวิิสาหกิิจ/

	 พนัักงานบริิษััท

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจ	 0.39(0.67-2.31)	 0.24(0.23-1.95)	 0.19(0.30-1.16)	 0.38(0.05-3.26)

	ส่ ่วนตััว/รัับจ้้าง	

	 เกษตรกรรม	 0.48(0.13-1.80)	 0.70(0.16-3.15)	 0.29(0.08-1.08)	 0.51(0.12-2.23)

	พ่ ่อบ้้าน/แม่่บ้้าน	 0.28(0.08-0.98)*	 0.27(0.67-1.12)	 0.26(0.07-0.89)*	 0.35(0.09-1.39)

สถานภาพสมรส				  

	 โสด	 1	 1	 1	 1

	คู่่�	  0.75(0.26-2.13)	 1.09(0.30-4.00)	 0.28(0.10-0.83)*	 0.50(0.14-1.85)

	หม้ ้าย/หย่่า/แยก	 1.12(0.50-2.50)	 1.58(0.60-4.16)	 0.73(0.34-1.57)	 1.10(0.43-2.78)

ระดัับการศึึกษา				  

	 ประถมศึึกษาและ	 1	 1	 1	 1

	ต่่ ำกว่่า

	มั ัธยมศึึกษาตอน	 1.29(0.53-3.16)	 0.54(0.14-2.12)	 3.65(1.34-9.98)*	 1.33(0.32-5.57)

	 ปลาย/ปวช./

	 ปวส./อนุุปริิญญา
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ตารางที่่� 2	(ต่่อ)

ปััจจััย	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง

		  OR (95%CI)	 AOR (95%CI)	 OR (95%CI)	 AOR (95%CI)

	 ปริิญญาตรีีและ	 0.53(0.20-1.43)	 0.36(0.10-1.36)	 1.39(0.47-4.12)	 0.89(0.22-3.54)

	สู ูงกว่่า

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง			 

	 0-5 ปีี	 1	 1	 1	 1

	 6-10 ปีี	 1.04(0.19-5.64)	 1.82(0.28-11.77)	 0.47(0.10-2.25)	 1.13(0.20-6.34)

	 11-15 ปีี	 1.16(0.21-6.49)	 1.32(0.21-8.36)	 0.55(0.11-2.70)	 0.79(0.14-4.33)

	 16-20 ปีี	 2.20(0.31-15.55)	 2.73(0.33-22.64)	 1.05(0.17-6.60)	 1.45(0.20-10.61)

	 > 20 ปีี	 1.20(0.12-11.87)	 1.33(0.12-14.97)	 1.36(0.17-11.23)	 1.59(0.17-14.86)

การมีีโรคร่่วม				  

	 ไม่่มีีโรคร่่วม	 1	 1	 1	 1

	มี ีโรคร่่วม	 0.62(0.33-1.16)	 0.84(0.41-1.69)	 0.41(0.22-0.77)**	 0.58(0.29-1.16)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 1.55(0.86-2.82)	 1.98(0.91-4.32)	 1.33(0.74-2.39)	 1.68(0.79-3.59)

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19			 

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 1.35(0.74-2.44)	 1.61(0.76-3.40)	 1.89(1.05-3.41)*	 2.25(1.08-4.67)*

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.54(0.29-1.01)	 0.32(0.14-0.73)**	 0.77(0.42-1.44)	 0.45(0.20-1.00)

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.84(0.46-1.54)	 0.69(0.33-1.44)	 0.47(0.26-0.85)*	 0.39(0.19-0.79)**

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ			 

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 1.11(0.61-2.01)	 1.70(0.76-3.77)	 1.08(0.60-1.94)	 1.47(0.67-3.24)

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล			 

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.69(0.37-1.28)	 0.70(0.31-1.57)	 0.66(0.36-1.23)	 0.59(0.27-1.33)

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.65(0.36-1.18)	 0.46(0.23-0.93)*	 1.05(0.58-1.88)	 0.73(0.37-1.45)

OR = Odds ratio, AOR = Adjusted Odds ratio, CI = Confidence interval, 1 = Reference group, 

*p-value <0.05, **p-value <0.01
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อภิิปรายผล

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์โดยการควบคุมตััวแปร พบว่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีค่่าความดัันโลหิต 

ระดัับเสี่่�ยงและสููง คุุณลัักษณะส่่วนบุุคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มวััยทำงานตอนปลายมีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับ

ปกติิ (AOR = 0.14, 95%CI = 0.04-0.42 และ AOR = 0.31, 95%CI = 0.11-0.88) แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มวััยทำงาน 

ตอนปลาย (อายุุ 45-59 ปีี) เป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงที่่�ยัังควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ดีีพอ อาจจะเป็็นเพราะว่่า เป็็นกลุ่่�มคน 

วััยทำงานซึ่่�งมีีร่่างกายที่่�ยัังแข็็งแรงอยู่่� จึึงมัักละเลยการใส่่ใจดููแลสุุขภาพ ประกอบกับพฤติิกรรมในชีวิิตที่่�ให้้ความสำคััญ

กัับการทำงาน ใช้้ชีีวิิตเร่่งรีีบ พฤติิกรรมการบริิโภค การไม่่พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ในขณะเดีียวกัันในช่่วงที่่�มีีการระบาด 

ของโรคโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิตของตนเอง เช่่น การที่่�ต้้องทำงานที่่�บ้้าน การงด 

ออกกำลัังกายในที่่�สาธารณะ เป็็นต้้น เพื่่�อที่่�จะต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการ D-M-H-T-T-A  อีีกทั้้�งเกิิดภาวะเครีียดในเรื่่�อง 

ค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว เพราะคนวััยทำงานตอนปลายส่่วนใหญ่่จะเป็็นหััวหน้้าครอบครััวที่่�มีีภาระต่่าง ๆ ของครอบครััว 

ซึ่่�งในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 จะมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นและช่่วงนั้้�นอาจจะเป็็นสิินค้้าที่่�ราคา สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Khanasawat, Ditsathajaruan, and Maharan (2013) ที่่�พบว่่า อายุุของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบล 

หนองม่่วง อำเภอหนองม่่วง จัังหวัดลพบุุรีี ส่่งผลต่อระดัับความดัันโลหิตล่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เช่่นเดีียวกับ  

Pothisa et al. (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุที่่�น้้อยกว่่า 60 ปีี เป็็นวััยที่่�ต้้องทำงาน ทำให้้มีีเวลาในการจััดการดููแล

สุขุภาพตนเองในการควบคุมุโรคความดันัโลหิตสูงูของตนเองที่่�น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่วยผู้้�สูงอายุตุอนกลางและตอนปลายที่่�มีอีายุุ 

70-79 ปีี และมากกว่่า 80 ปีี 

	 กลุ่่�มที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิต คืือ 

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า (AOR = 0.32, 95%CI = 

0.14-0.73) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิตระดัับปกติิ จากงานวิจััยจะเห็็นว่าการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ของกลุ่่�มที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (46.78%) แสดงให้้เห็็นว่่า ในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อควบคุุมค่่าระดัับความดัันโลหิิต หรืืออาจจะเกิิดจากเกิิดจากปััจจััยอื่่�นที่่�ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องได้้

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 เช่่น การเลืือกซื้้�ออาหาร การปรุุงอาหาร การออกกำลัังกาย ซึ่่�งทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

มีีค่่าความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Sangsawang, Palitnonkert, and Ngamkham (2018) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บางปููใหม่ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (AOR = 0.46, 95%CI = 0.23-0.93) แสดงให้้เห็็นว่่า นอกจากผู้้�ป่่วยจำเป็็น

ต้้องให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 โดยยึึดหลััก D-M-H-T-T-A แล้้ว ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีการ 

ปฏิิบััติิตััวที่่�จำเป็็นต่่อการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนและป้้องกัันไม่่ให้้ระดัับความดัันโลหิตสููงขึ้้�นจากโรค 

ความดัันโลหิตสููงในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งได้้แก่่ ควรมีีหมายเลขโทรศััพท์์ติิดต่่อของสถานพยาบาล 

ที่่�รัักษาประจำเพื่่�อปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ การติิดต่่อสถานพยาบาลที่่�รัักษาประจำก่่อนกำหนดนััด เพื่่�อรัับทราบข้้อปฏิิบััติิ 

เช่่น ให้้ญาติิหรืือผู้้�อื่่�นไปรัับยาแทน ให้้ไปรัับยาใกล้้บ้้าน หรืือให้้ย้้ายไปตรวจที่่�สถานพยาบาลอื่่�น เป็็นต้้น การรัับประทาน

ยาสม่่ำเสมอ และหมั่่�นตรวจสุขุภาพตนเอง เช่น่ วัดัระดับัความดันัโลหิติตนเองที่่�บ้า้น และหากมีอีาการป่ว่ยฉุกุเฉินิ ให้โ้ทร

เรีียก 1669 

	ส ำหรับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคี่า่ความดัันโลหิติระดับัสูง พบว่า การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ระดัับสูงู มีโีอกาส

ที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (AOR = 2.25, 95%CI = 1.08-4.67)  
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ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัันในทางบวกกัับค่่าความดัันโลหิิตสููง อาจจะเป็็น

เพราะว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับรู้้�ว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความรุุนแรงและเสีียชีีวิิตเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

อีกีส่ว่นหนึ่่�งเป็น็เพราะประชาชนได้ร้ับัรู้้�ข้อ้มูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับัความรุนุแรงของโรคและตระหนักัว่า่โรคโควิิด-19 มีโีอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ตลอดเวลาหากไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangsawang et al. (2018) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รพ.สต. 

บางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ

	ส ำหรับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสูง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิต 

สููงขึ้้�น (AOR = 0.39, 95%CI = 0.19-0.79) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าความดััน

โลหิิตที่่�สููงขึ้้�นอาจจะเป็็นผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค ซึ่่�งการรัับรู้้�อุุปสรรคบางอย่่าง เช่่น การไม่่ได้้

ไปตรวจตามนััด ระยะห่่างของการนััด ทำให้้เกิิดความกัังวลต่่อความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น การมารัับบริิการแบบวิิถีีใหม่่ขััดกัับ

การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ยาที่่�ใช้้ในการรัับประทานประกอบกับค่าใช้้จ่่ายในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เพิ่่�ม 

มากขึ้้�น ซึ่่�งการรัับรู้้�อุุปสรรคจะมีีผลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อไม่่ให้้มีีค่่าความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Khanasawat et al. (2013) ที่่�พบว่่า ความถี่่�ในการนััดหมาย และจำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ในการรัับประทานผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลหนองม่่วง อำเภอหนองม่่วง จัังหวััดลพบุุรีี มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Sangsawang et al. (2018) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิต โดยหาก

ผู้้�ป่ว่ยการรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 สูงูจะทำให้ร้ะดัับความดัันโลหิติลดลง ส่ว่นผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในวัยัทำงานตอนปลาย

มีีโอกาสที่่�จะมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น ฉะนั้้�น เมื่่�อเกิิดโรคระบาดเช่่นเดีียวกัับโรคโควิิด-19 บุุคลากรทางการแพทย์์

ควรเน้้นให้้ผู้้�ป่วยตระหนักถึึงความรุุนแรงของโรคระบาด และควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับหากมีีการติิดเชื้้�อ 

โรคระบาดนั้้�น โดยเฉพาะวััยทำงานตอนปลาย ซึ่่�งอาจจะต้้องจััดให้้มีีโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะ เริ่่�มตั้้�งแต่่

ทราบว่่าตนเองมีีโรคความดัันโลหิิตสููง และเพื่่�อที่่�จะปฏิิบััติิตนเองได้้ถููกต้้องหากมีีการระบาดเช่่นเดีียวกัับโรคโควิิด-19  

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป        

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ทำการศึึกษาในช่่วงที่่�การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ลดลง ฉะนั้้�น ผลการศึึกษาสามารถที่่�จะประยุุกต์์โปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมาใช้้กัับผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรััง ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยนำโปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ประยุุกต์์ได้้ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนเพื่่�อให้้มีีรููปแบบที่่�มาจากชุุมชนและเกิิดความยั่่�งยืืน   
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลปริิศััลยกรรมต่่อความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิค

ห้้องผ่่าตััด และการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล 

เอมปภา ปรีีชาธีีรศาสตร์์, พย.ม.1* สุุนิิสา สีีผม, ปร.ด.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิค

ห้้องผ่่าตััด และการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรม สถาบัันการศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จำนวน  

80 คน คัดัเลืือกตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย โปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน ได้แ้ก่ ่การวิิเคราะห์ก์รณีศึีึกษา 

การฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลขณะผ่่าตััดในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง และการศึึกษา 

ด้ว้ยตนเอง รวม 7 วันั เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบประเมินิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน ความสามารถในการปฏิบิัตัิเิทคนิคิห้อ้งผ่า่ตัดั 

และการตััดสิินใจทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและ Dependent t-test  

	 ผลการวิิจััยพบว่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิิบััติิ

เทคนิิคห้้องผ่่าตััดเรื่่�องการปููผ้้าเพ่ื่�อทำผ่่าตััด และความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.992, p < .001; t = -4.011, p < .001; t = -11.381, p < .001) คะแนนเฉลี่่�ย 

ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดเรื่่�องการเตรีียมผิิวหนังก่่อนผ่าตััดสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (t = -0.877, p > .05) 

	สรุ ปและเสนอแนะว่่าควรนำรููปแบบการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานไปใช้ใ้นรายวิิชาปฏิบัิัติกิ่อ่นการขึ้้�นฝึกึปฏิบัิัติจิริงิ

บนหอผู้้�ป่่วย
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Effectiveness of blended learning program in perioperative 

nursing practicum to promote self-efficacy, intraoperative 

nursing ability and clinical decision-making among 

undergraduate nursing students

Aimpapha Prechaterasat, M.N.S.1*, Sunisa Seephom, Ph.D.1

Abstract

	 This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed to determine 

the effectiveness of a blended learning program in perioperative care among undergraduate nursing 

students to foster self-efficacy, intraoperative nursing ability, and clinical decision-making. The  

participants were 80 third-year nursing students who attended Adult and Gerontological Nursing  

Practicum 2 in the operating room were recruited using simple random sampling. The blended  

learning program, which included case study analysis, perioperative nursing skills training,  

simulation-based learning, and self-directed learning via online media (video clips), was administered 

for one week per group from April to May 2022. Data were collected using a 10-item self-efficacy 

questionnaire, 21- and 24- item intraoperative nursing ability questionnaires, and a 10-item clinical 

judgment questionnaire. The research instruments had CVI values of 0.85, 0.86, and 0.89,  

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and a dependent t-test (p < .05).  

	 The results showed that the participants’ mean scores on self-efficacy, intra-operative  

nursing ability in terms of surgical draping and clinical decision-making were higher after intervention 

and statistically significant (p = .000). However, the participants’ mean scores on intra - operative 

nursing ability in terms of skin preparation before and after intervention were not significantly different 

(p < .385).

	 To conclude, the blended learning program promotes the self-efficacy, intra-operative  

nursing ability, and clinical decision-making skills of undergraduate nursing students before their  

clinical practice. It also suggests that future studies should assess the quality of research instruments 

prior to its usage.  

Key words:	blended learning, self-efficacy, intraoperative nursing ability, clinical decision-making
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ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลปริศิัลัยกรรมต่อ่ความมั่่�นใจ 
ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด และการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 แผนการผลิติและพัฒันากำลังัคนของประเทศ พ.ศ. 2564-2570 มุ่่�งเน้น้ปฏิริูปูระบบการศึกึษาให้ม้ีกีารส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�เรีียนทุุกช่่วงวััยมีีคุุณลัักษณะและทัักษะการเรีียนรู้้�ที่่�ควรมีีในศตวรรษที่่� 21 คืือมีีการเรีียนรู้้�และสร้้างนวััตกรรมใหม่่ 

(Learning and innovation skills) หมั่่�นฝึึกฝน พััฒนาตััวเอง เรีียนให้้เกิิดทัักษะ โดยการปฏิิบััติิ (Learning by doing) 

การคิิดวิิเคราะห์์ เรีียนรู้้�วิิธีีการแก้้ปััญหา มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ มีีทัักษะในการสื่่�อสาร ทัักษะความร่่วมมืือ และทัักษะ 

ด้้านสารสนเทศ สื่่�อและเทคโนโลยีี (González-Pérez & Ramírez-Montoya, 2020) ตลอดจนการจััดการศึึกษาจะต้้อง

ครอบคลุุมถึึงการศึึกษาตลอดชีีวิิต (Lifelong learning) (Office of the Ministry of Higher Education Science 

Research and Innovation, 2020) 

	 การจัดัการเรียีนการสอนเพื่่�อให้บ้ัณัฑิติมีคีุณุลักัษณะที่่�พึงึประสงค์ต์ามกรอบมาตรฐานคุณุวุฒุิริะดับัอุดุมศึกึษา

แห่ง่ชาตินิี้้�จำเป็็นต้อ้งเน้น้การฝึกึปฏิบัิัติกิารพยาบาลทั้้�งในสถานการณ์์จำลองและสถานการณ์์จริงิ เพ่ื่�อให้เ้กิดิความปลอดภัยั

ต่่อชีีวิิตของผู้้�รัับบริิการสุุขภาพ รููปแบบการเรีียนการสอนทั้้�งเทคนิิคและวิิธีีการเรีียนการสอนจึึงต้้องมีีความหลากหลาย

สอดคล้้องกัับความต้้องการและความแตกต่่างทางวััฒนธรรมของผู้้�เรีียน (Kotra, Phoklin, & Krommuang, 2017) โดย

ผู้้�สอนสามารถประยุุกต์์ใช้้สื่่�อการสอนโสตทััศนููปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ในหน่่วยงานเชื่่�อมต่่อกัับระบบสื่่�อออนไลน์์ หรืือสร้้าง 

แหล่่งเรีียนรู้้�หรืือบทเรีียนบนเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ต เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าสืืบค้้นเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน

มีีการเรีียนรู้้�แบบ active learning ซึ่่�งช่่วยสนับสนุนการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนให้้เกิิดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนตามแนวทาง 

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ได้้ (Buachu, 2018; Pantaewan, 2016) 

	 การเรียีนการสอนโดยเน้น้การฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทั้้�งในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารและสถานการณ์จ์ำลองร่ว่มกับัการฝึกึ

ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์จริิงถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการจััดการศึึกษาของสาขาพยาบาลศาสตร์์ ดัังนั้้�นนัักศึึกษาพยาบาล

จึึงต้้องได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในแหล่งฝึึกและหอผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายรวมทั้้�งการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

ปริิศััลยกรรม (Perioperative nursing) ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระยะ ได้้แก่่ ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังการผ่่าตััด รวมถึึง

การฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด เช่่น การล้้างมืือเพ่ื่�อการผ่่าตััด การสวมเสื้้�อกาวน์์และถุุงมืือ การเตรีียมผิิวหนังก่่อนทำ

ผ่่าตััด และการปููผ้้าเพื่่�อการผ่่าตััด เป็็นต้้น ซึ่่�งถืือเป็็นประสบการณ์์ใหม่่ที่่�มีีความเฉพาะแตกต่่างจากการพยาบาลพื้้�นฐาน 

(Basic or fundamental nursing) ที่่�นัักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมาแล้้ว อีีกทั้้�งรููปแบบการปฏิิบััติิงาน สถานที่่� 

บรรยากาศ และสิ่่�งแวดล้้อมยัังแตกต่่างจากการฝึึกปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป จึึงถืือเป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�นัักศึึกษาไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์มาก่่อน ทำให้้นัักศึึกษาพยาบาลรู้้�สึึกวิิตกกัังวล กลััว ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงในห้้องผ่่าตััด เนื่่�องจาก 

การต้้องเผชิิญหน้ากัับสิ่่�งที่่�ไม่่เคยรู้้�จักมาก่่อน (Meyer, Schalkwyk, & Prakaschandra, 2016) สอดคล้้องกัับ 

ผลการสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�สูงอายุุ 2 ปีีการศึึกษา 2562 ได้้ให้้ข้้อมููลไว้้ว่่า การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมเป็็น

ประสบการณ์์ใหม่ เป็็นแหล่งฝึึกที่่�ไม่่เหมืือนหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป การปฏิิบััติิการพยาบาลมีความเฉพาะทาง รู้้�สึกวิิตกกัังวล 

ในการปรัับตััวทั้้�งด้้านกายภาพ การปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเฉพาะทาง และกิิจกรรมที่่�ต้้องมีีการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม

	 การจััดการเรีียนการสอนในรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (Blended learning) เป็็นการบููรณาการ 

การเรีียนการสอนที่่�ผสมผสานรููปแบบการเรีียนการสอนที่่�หลากหลาย เช่่น การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าระหว่่างผู้้�เรีียนและ

ผู้้�สอนร่ว่มกับัการเรียีนการสอนออนไลน์ ์พบว่า่ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็ของนักัศึกึษาพยาบาลในการศึกึษา เนื่่�องจากนักัศึกึษา

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งการเรีียนรู้้�ได้้ง่่ายทุุกที่่�ทุุกเวลาและมีีความยืืดหยุ่่�น ทำให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจมากขึ้้�น (Jowsey, 

Foster, Cooper-Ioelu, & Jacobs, 2020) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าการจััดการเรีียนการสอนแบบ

ผสมผสานมีีประโยชน์์ช่่วยให้้นัักศึึกษาสามารถนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ด้้วยตนเอง และช่่วยเพิ่่�มทัักษะการเรีียนรู้้�สููงขึ้้�น 

(Yimyam et al., 2015) ตลอดจนช่่วยให้้นัักศึึกษามีีทัักษะความรัับผิดชอบ การแก้้ปััญหาเฉพาะหน้า การสื่่�อสาร  

การทำงานเป็็นทีีม และทำให้้มั่่�นใจก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�รัับบริิการ (Bangthamai, Srisomphan, Somnukprasert & 
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Weerawatthaodom, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการนำรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานมาประยุุกต์์

ใช้้ทั้้�งในรายวิิชาภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ (Jerayingmongkol, Anansirikasem, Chalardlon, & Damsangsawat, 

2022; Bangthamai, Srisomphan, Somnukprasert, & Weerawatthaodom, 2020) แต่่ยัังไม่่มีีการนำรููปแบบ 

การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานนี้้�มาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรม ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจนำรููปแบบการเรีียนรู้้� 

แบบผสมผสานมาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ตามกระบวนการเรีียนรู้้� 

แบบผสมผสานของ Carman (2005) อัันประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ เหตุุการณ์์หรืือปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

เป็น็ปัจัจุบุันั (Live events) การเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง (Self-paced learning) การมีีส่ว่นร่ว่มในการเรียีนรู้้� (Collaboration) 

การประเมิิน (Assessment) และเอกสารสนัับสนุุน (Performance support material) นำมาสู่่�การออกแบบกิิจกรรม

การจััดการเรียีนการสอนในโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย การฝึึกวิเิคราะห์์กรณีศีึกึษา 

การฝึกึปฏิบิัตัิเิทคนิคิห้อ้งผ่า่ตัดั การฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลปริศัิัลยกรรมในสถานการณ์จ์ำลองเสมืือนจริงิที่่�ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาล (LRC) เป็็นกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�นำโดยผู้้�สอนและผู้้�เรีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมและเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้จากสถานการณ์์

จำลอง ซึ่่�งจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในห้้องปฏิิบััติิการและสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง

เปรีียบเสมืือนเป็็นการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�เรีียนก่่อนฝึกปฏิิบััติิจริิง ช่่วยเพิ่่�มพููนทัักษะการตััดสิินใจ การคิิดวิิเคราะห์์ 

และการแก้ป้ัญัหาที่่�อาจจะพบได้ใ้นการฝึกึปฏิบิัตัิงิานจริงิในแหล่ง่ฝึกึ ช่ว่ยให้ผู้้้�เรียีนเกิดิความมั่่�นใจก่อ่นการฝึกึปฏิบิัตัิจิริงิ

มากขึ้้�น (Kunaviktikul, 2015) ร่่วมกัับกิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองนอกห้้องเรีียนโดยใช้้ส่ื่�อ 

การเรีียนรู้้�และเอกสารที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อสนับสนุนการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา โดยนัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและ

สามารถเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างนัักศึึกษาและอาจารย์์ผ่่านการใช้้ดิิจิิทััลแพลตฟอร์์ม Microsoft teams ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา 

ตามความต้้องการ ทั้้�งนี้้�นัักศึึกษาจะได้้รัับการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจการพยาบาลปริิศััลยกรรมและทัักษะเกี่่�ยวกับ 

การปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดตั้้�งแต่่ก่่อนเรีียนและหลัังเรีียน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริมให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจ  

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด และมีีความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ปริิศััลยกรรมได้้เมื่่�อต้้องไปฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงบนหอผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด และการตััดสิินใจ 

ทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

ปริิศััลยกรรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	นั กศึกึษาพยาบาลที่่�ฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลปริศิัลัยกรรม รายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุ ุ2 ที่่�ได้้

รับัการเรียีนการสอนโดยใช้โ้ปรแกรมเรียีนรู้้�แบบผสมผสานมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิบิัตัิเิทคนิคิ

ห้้องผ่่าตััด และความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกเพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน ออกแบบกิจกรรมการเรีียนการสอน 

ในโปรแกรมตามกระบวนการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานของคาร์์แมน (Carman, 2005) ซึ่่�งประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบ  

ได้้แก่่ 1) การประเมิิน (Assessment) เป็็นการประเมิินความรู้้�ของผู้้�เรีียนหรืือทัักษะการเรีียนรู้้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การปรัับปรุุงพััฒนาการเรีียนรู้้�ให้้ดีีขึ้้�น ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�เรีียนได้้รรัับการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจการพยาบาล 

ปริิศััลยกรรมและทัักษะเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดตั้้�งแต่่ก่่อนเรีียน (Pre-assessment) และหลัังเรีียน  
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(Post-assessment) 2) เหตุการณ์์หรืือปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นปัจจุุบััน (Live event) เป็็นกิจกรรมการเรีียนรู้้� 

ที่่�นำโดยผู้้�สอนและผู้้�เรียีนทุกคนมีส่ว่นร่วมในเวลาเดีียวกันและสามารถเรียีนรู้้�จากสถานการณ์์จริงิหรืือสถานการณ์์จำลอง

ที่่�สร้้างขึ้้�น กิิจกรรมการเรีียนการสอนในการวิิจััยนี้้�คืือ การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา การฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดในห้้อง

ปฏิิบััติิการพยาบาล และการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง (simulation) ในห้้อง

ปฏิิบััติิการพยาบาล ร่่วมกัับ 3) การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Self-paced Learning) ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองของผู้้�เรีียน

ตามสภาพความสามารถ ความพร้้อม หรืือเวลาของตนเอง กิิจกรรมการเรีียนการสอนในการวิิจััยนี้้�คืือ การมอบหมายให้้

ผู้้�เรีียนเรีียนรู้้�ด้วยตนเองนอกห้้องเรีียนโดยใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้� ประกอบด้วย สื่่�อวีีดิิทััศน์์และแบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิ 

(performance checklist, PCL) พร้้อมทั้้�ง 4) สนัับสนุุนเอกสาร (Performance Support Material) เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนให้้สามารถนำความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลปริิศััลยกรรมไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ในการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย แบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิ (PCL) แนวทางการเยี่่�ยมผู้้�รัับบริิการก่่อนการผ่่าตััด 

(Pre-visit) แนวทางการประเมิินผู้้�รัับบริิการก่่อนการผ่่าตััด (Database 3) ที่่�บริิเวณห้้องรอผ่่าตััด (Holding area) และ

แบบบันัทึกึการเยี่่�ยมผู้้�รับบริกิารหลังัผ่่าตัดั (Post-visit) และ 5) การส่่งเสริมการมีสี่ว่นร่วมในการเรียีนรู้้� (Collaboration) 

โดยตลอดกระบวนการเรีียนการสอนผู้้�เรีียนสามารถสื่�อสารกัับผู้้�สอนหรืือกัับผู้้�เรีียนคนอื่�น ๆ ได้้ผ่่านการใช้้ดิิจิิทััล

แพลตฟอร์์ม Microsoft Teams โดยกระบวนการทั้้�งหมดนี้้�จะนำไปสู่่�ผลลัพัธ์์เรื่่�องความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิบัิัติิ

เทคนิิคห้้องผ่่าตััด และความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล (แผนภาพที่่� 1)
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 2 

ภาคการศึึกษาปลาย ปีีการศึึกษา 2563 สถาบัันการศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร จำนวน 206 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) จากนัักศึึกษา 

ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนทั้้�งหมด จำนวน 206 คน ซึ่่�งแบ่่งการฝึึกปฏิิบััติิเป็็น 2 รอบ ได้้นัักศึึกษาที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงานรอบที่่� 2 จำนวน 

103 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ สามารถขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานที่่�

ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (LRC) ได้แ้ละสมัคัรใจเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั และเกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria) คืือ ไม่ส่ามารถ

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในแหล่่งฝึึกห้้องผ่่าตััดได้้ตามกำหนด กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์อำนาจ 

การทดสอบ (Power analysis) โดยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดขนาดอิิทธิิพล 0.30 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

(Promwong & Meenongwah, 2021) ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (Alpha) 0.05 และอำนาจทดสอบ 0.80 ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 67 ราย เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือ

การสููญหายของข้้อมููล ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ 80 ราย มีีนัักศึึกษาที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 

90 ราย ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายอีีกครั้้�งให้้ได้้กลุ่่�มอย่่างตามจำนวนที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�นัักศึึกษา 

รอบที่่� 2 ทุุกคนได้้รัับการสอนด้วยโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน โดยผู้้�สอนในแหล่่งฝึึกไม่่ทราบว่่านัักศึึกษาคนใด

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานที่่�ผู้้�วิจััยออกแบบกิิจกรรม 

การเรีียนการสอนขึ้้�นตามกระบวนการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานของคาร์์แมน (Carman, 2005) ประกอบด้วยกิิจกรรม 

การเรีียนการสอนดัังนี้้�

		  1.1	 การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจการพยาบาลปริิศััลยกรรมและทัักษะเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิเทคนิิค 

ห้อ้งผ่า่ตัดัตั้้�งแต่่ก่อ่นเรียีน (Pre-assessment) และหลังัเรียีน (Post-assessment) โดยใช้แ้บบสอบ 4 ตััวเลืือกในรูปูแบบ

ออนไลน์์ 

		  1.2	 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาที่่�ผู้้�สอนมอบหมายให้้ล่่วงหน้้า 1 วััน จำนวน 4 กรณีีศึึกษา โดยนัักศึึกษา  

2 คนรัับผิิดชอบวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา จำนวน 1 กรณีี ครอบคลุุมเนื้้�อหาสาระการพยาบาลปริิศััลยกรรมทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ก่่อน ขณะ และหลัังผ่่าตััด (Pre - Intra - Post - operative phase) โดยใช้้แนวทางการเยี่่�ยมผู้้�รัับบริิการก่่อนและหลััง

การผ่่าตััด (Pre-post visit) และแนวทางการประเมิินผู้้�รับบริการก่่อนการผ่่าตััด (Database 3) ที่่�บริเวณรอผ่่าตััด  

(Holding area) และแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ผลการวิเิคราะห์ก์รณีศีึกึษาร่ว่มกันัภายในกลุ่่�มโดยการมีสี่ว่นร่ว่มของอาจารย์แ์ละ

นัักศึึกษาทุุกคนในรููปแบบออนไลน์์ 

		  1.3	 การฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด ประกอบด้วย การฝึึกปฏิิบััติิการเตรีียมผิิวหนังก่่อนผ่าตััด (Skin 

preparation) และการปููผ้้าเพื่่�อทำการผ่่าตััด (Surgical draping) ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการพยาบาล (LRC) ด้้วยวิิธีีการสาธิิต 

และสาธิิตย้อ้นกลับัทีละขั้้�นตอนตามแบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติ ิ(performance checklist) ในรูปแบบเผชิิญหน้าระหว่าง

ผู้้�สอนและผู้้�เรียีนเป็น็รายบุคุคลพร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้มูลูสะท้อ้นกลัับเป็น็รายบุคุคลภายหลังัการฝึกึปฏิบัิัติเิพื่่�อการปรับัปรุงุพัฒันา

เพิ่่�มเติิมในภาพรวม ใช้้เวลารวม 5 ชั่่�วโมง 

		  1.4	 การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง (Simulation) ที่่�ห้้อง 

ปฏิิบััติิการพยาบาล (LRC) ในการประเมิินผู้้�รัับบริิการสมมติิก่่อนการผ่่าตััดที่่�บริิเวณห้้องรอผ่่าตััด (holding area) และ

การฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดในบทบาทหน้้าที่่� Scrub nurse หรืือ circulating nurse ในระยะผ่่าตััด อย่่างน้้อยคนละ 

1 ครั้้�ง ภายหลังันักัศึกึษาฝึกึปฏิบิัตัิเิสร็จ็ ผู้้�สอนสรุปประเด็น็หรืือสาระสำคัญัที่่�นักัศึึกษาต้อ้งทราบเป็น็รายกลุ่่�ม ใช้เ้วลารวม 

6 ชั่่�วโมง
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		  1.5	 การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Self- paced learning) ผ่่านดิิจิิทััลแพลตฟอร์์ม Microsoft teams ที่่�ผู้้�เรีียน

และผู้้�สอนมีสี่ว่นร่วมในการเรียีนรู้้�ร่วมกันันอกห้อ้งเรียีนได้ ้โดยใช้ส้ื่่�อการเรียีนรู้้�ด้วยตนเอง คืือ สื่่�อวิิดีทีัศัน์แ์สดงการปฏิบิัตัิิ

เทคนิิคห้้องผ่่าตััดและแบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิ (Performance checklist) เรื่่�อง การทำความสะอาดผิิวหนัง (Skin 

preparation) และการปููผ้้าเพื่่�อการผ่่าตััด (Surgical draping) ที่่�ผู้้�สอนสนัับสนุุนให้้ผู้้�เรีียนล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์ 

	 2.	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคุคลทั่่�วไป ได้้แก่ ่เพศ อายุุ ผลการศึึกษาเฉลี่่�ยสะสม และความถี่่�ในการศึกึษา

ด้้วยตนเองนอกห้้องเรีียน 

		  2.2	 แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม 

กรอบแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููราห์์ (1997) ใช้้เพื่่�อประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด

ของนัักศึึกษาพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตราวััด (Likert scales) 5 ระดัับ คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ช่่วง 1-5 คะแนน ประเมิินระดัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ

			   คะแนน 1.00-1.08 คะแนน หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด

			   คะแนน 1.81-2.60 คะแนน หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในระดัับน้้อย

			   คะแนน 2.61-3.40 คะแนน หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในระดัับปานกลาง

			   คะแนน 3.41-4.20 คะแนน หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในระดัับมาก

			   คะแนน 4.21-5.00 คะแนน หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในระดัับมากที่่�สุุด

		  2.3	 แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมใช้้เพื่่�อประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

แบบประเมิินความสามารถในการเตรีียมผิิวหนัังก่่อนผ่่าตััด จำนวน 21 ข้้อ คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-20 คะแนน และแบบ

ประเมิินความสามารถในการปููผ้้าเพื่่�อทำผ่่าตััด จำนวน 20 ข้้อ คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-10 คะแนน การประเมิินระดัับ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด คืือ คะแนนสููง แสดงว่่า นัักศึึกษามีีความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิค 

ห้้องผ่่าตััดสููง คะแนนต่่ำ แสดงว่่า นัักศึึกษามีีความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดต่่ำ

		  2.4	 แบบประเมิินความสามารถในการตััดสินิใจทางคลินิิกิ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิ

ของ Benner แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือแบบสอบปรนััยและอััตนััย เลืือกตอบตัวเลืือกและเรีียงลำดัับความสำคััญ ทั้้�งหมด 

จำนวน 10 ข้้อ คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-45 คะแนน คะแนนสููงแสดงว่่านัักศึึกษามีีความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิก

มาก คะแนนต่่ำแสดงว่่านัักศึึกษามีีความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกน้้อย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด และแบบ

ประเมิินความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิก ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน  

3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน และพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 1 ท่่าน ได้้ความตรงของเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 0.85, 0.86, และ 0.89 ตามลำดัับ และนำไปตรวจสอบความเที่่�ยงโดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

นัักศึึกษาที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นำมาคำนวณหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.87, 0.85, และ 0.72  

ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิให้้เก็็บข้อมููลจากคณะกรรมการการวิิจััยในคน สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 

สภากาชาดไทย และได้้รัับความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้ว้ยตนเอง โดย

แบ่่งเป็็น 2 ครั้้�งดัังนี้้�
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	 ครั้้�งที่่� 1	ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตประธานคณะผู้้�สอนฯ เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในวันปฐมนิิเทศรายวิิชา เพื่่�อแนะนำตััว 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ของการวิิจััย กิิจกรรม และแนวทางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษา

ซักัถามและให้ส้ิทิธิใินการปฏิเิสธหรืือยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�อย่า่งอิสิระ โดยไม่่ส่ง่ผลต่อ่การฝึกึปฏิบิัตัิแิละคะแนน

ในรายวิิชาฯ ตลอดจนให้้เวลานัักศึึกษาในการตััดสิินใจหรืือปรึึกษาบุุคคลอื่�น ภายหลัังนัักศึึกษายิินดีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ด้้วยความสมััครใจและเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิจััยขอความร่่วมมืือนัักศึึกษาทำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบประเมิินความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน ผ่่าน Microsoft form ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี และทำแบบประเมิิน

ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการพยาบาล (LRC) ในวัันที่่� 1  

	 ครั้้�งที่่� 2	ภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในแหล่่งฝึึกห้้องผ่่าตััดในวัันที่่� 3 นัักศึึกษาที่่�ยิินดี ี

เข้้าร่่วมการวิิจััย ทำแบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด 

และแบบประเมิินความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกผ่่าน Microsoft form และได้้รัับการประเมิินความสามารถ 

ในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดโดยอาจารย์์ประจำกลุ่่�ม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด และความสามารถในการ 

ตััดสิินใจทางคลิินิิกวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Dependent t-test ภายหลัังทดสอบการแจกแจงข้้อมููลแบบโค้้งปกติิ (Normal 

curve) แล้้ว 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาและได้ร้ับัอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมของสถาบันัการพยาบาล

ศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย ตามเลขที่่�หนัังสืือรัับรอง COE No. 03/2021 ลงวัันที่่� 12 พฤษภาคม 2564 ภายหลัังได้้รัับ

อนุุมััติิผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้นัักศึึกษาทราบเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ของการวิิจััย กิิจกรรม และแนวทางการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และให้้สิิทธิินัักศึึกษาในการปฏิิเสธ ยิินยอม หรืือถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�อย่่างอิิสระ โดย 

ไม่่ส่่งผลต่่อการฝึึกปฏิิบััติิและคะแนนในรายวิิชาฯ ตลอดจนให้้เวลานัักศึึกษาในการตััดสิินใจหรืือปรึึกษาบุุคคลอื่่�น ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ภายหลัังนัักศึึกษาที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเซ็็นยิินยอมแล้้ว ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือนัักศึึกษาทำแบบสอบถาม

การวิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับในซองที่่�ปิิดผนึึกและคอมพิิวเตอร์์ของผู้้�วิิจััยที่่�มีีรหััสผ่่าน ซึ่่�ง

มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�ทราบรหััสผ่่าน ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำเสนอในภาพรวม นัักศึึกษาได้้รัับการปกปิิดชื่่�อและข้้อมููลโดยใช้้รหััส

วิิจััยแทน และภายหลัังได้้รัับการตีีพิิมพ์์ครบ 5 ปีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยจะทำการลบไฟล์์และกำจััดเอกสารทั้้�งหมด นัักศึึกษาทั้้�งที่่�

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างและไม่่เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสอนโดยใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานเท่่าเทีียมกัันโดยผู้้�สอน

จะไม่่ทราบว่่านัักศึึกษาคนใดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผลการวิิจััย

	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 80 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 77 คน (ร้้อยละ 96.25) อายุุเฉลี่่�ย  

22.45 ปีี (SD = 0.69) มีีผลการเรีียนรายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 เกรด B มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.75) รองลงมาคืือ เกรด 

C+ และ B+ ตามลำดัับ (ร้้อยละ 23.75 และ 22.50) จำนวนครั้้�งในการศึึกษาสื่่�อการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองนอกห้้องเรีียน 

ในรููปแบบออนไลน์์ เรื่่�อง การทำความสะอาดผิิวหนััง เฉลี่่�ย 3.59 ครั้้�ง และการปููผ้้าเพื่่�อการทำผ่่าตััด เฉลี่่�ย 3.91 ครั้้�ง  

ดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคล (n = 80)

ตััวแปร		  จำนวน	ร้ ้อยละ

อายุุ ( x̄   = 22.45 ปีี, SD = 0.69)

เพศ

	หญิ ิง		  77	 96.25

	ช าย		  3	 3.75

เกรดรายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 

	 A		  11	 13.75

	 B+		  18	 22.50

	 B		  27	 33.75

	 C+		  19	 23.75

	 C		  5	 6.25

ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในหน้้าที่่�

	 Circulating nurse		  6	 7.50

	 Scrub nurse		  6	 7.50

	 Circulating nurse และ Scrub nurse		  68	 85.00

ความถี่่�ในการศึึกษาด้้วยตนเองในรููปแบบออนไลน์์ 

(ดููสื่่�อการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง)

เรื่่�อง การทำความสะอาดผิิวหนััง (skin preparation)	 x̄   = 3.59, SD = 1.60

เรื่่�อง การปููผ้้าเพื่่�อการผ่่าตััด (surgical draping)	 x̄   = 3.91, SD = 1.67       

ผลการศึึกษาเฉลี่่�ยสะสม	 x̄   = 3.08, SD = 0.35	

	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน (Self-efficacy) เพื่่�อประเมินิความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลปริิศััลยกรรมของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = - 6.992, p < .001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) ในการปฏิบัิัติ ิ

		  การพยาบาลปริิศััลยกรรมของนัักศึึกษาพยาบาล (n = 80)

         
ระยะกิิจกรรม	 x̄	 SD

	 	 paired t-test

			   t 	 df	 p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 3.46	 0.59	

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.01	 0.55	
-6.992	 79	 .001

	 3.	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิบิัตัิเิทคนิคิห้อ้งผ่า่ตัดั ได้แ้ก่ ่การเตรียีมผิวิหนังัก่อ่นผ่า่ตัดั 

และการปููผ้้าเพื่่�อทำผ่่าตััด ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ ของนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา62
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเตรีียมผิิวหนังก่่อนการผ่่าตััด ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ สููงกว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -0.877, p > .05) ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการปูผู้า้เพื่่�อทำผ่า่ตัดัภายหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสอนฯ สูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสอนฯ อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (t = -4.011, p < .001) ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการปฏิิบัตัิเิทคนิคิห้อ้งผ่า่ตัดัของนักัศึกึษา 

		  พยาบาล (n = 80)

	ก่ ่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 paired t-test

        เทคนิิคห้้องผ่่าตััด	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 x̄	 SD	 x̄	 SD	 t	 df	 p-value

การเตรีียมผิิวหนัังก่่อนผ่่าตััด	 18.92	 1.32	 19.05	 0.73	 -0.877	 80	 .385

การปููผ้้าเพื่่�อทำผ่่าตััด	 9.13	 1.15	 9.61	 0.46	 -4.011	 80	 .001

	 4.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การสอนฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การสอนฯ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -11.381, p < .001) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิก (Clinical  

		  judgement) ในการปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมของนัักศึึกษาพยาบาล (n = 80)

         
ระยะการทดลอง	 x̄	 SD

	 	 paired t-test

			   t 	 df	 p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 16.39	 4.62	
-11.381	 80	 .001

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 24.47	 6.53			 

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสอนที่่�ใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรม 

การสอนฯ ช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมมากขึ้้�น เน่ื่�องจากโปรแกรม 

การสอน มีกีารใช้รู้ปูแบบการเรียีนการสอนที่่�หลากหลายทั้้�งรูปูแบบการเผชิญิหน้า้กับัผู้้�สอนในกิจิกรรมและทักัษะที่่�มีคีวาม

สำคััญกัับการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมร่่วมกัับการศึึกษาด้้วยตนเองนอกห้้องเรีียน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาพบว่าการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยการเรีียนในชั้้�นเรีียนกับการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ผ่่านการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีความสนใจใฝ่่รู้้� ความรู้้�และทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์เพิ่่�มมากขึ้้�น (Muntari, Purwoko, Siahaan, Haris, & 

Supriadi, 2023) และการจััดการเรียีนการสอนแบบผสมผสานที่่�ประกอบด้ว้ยการเรียีนการสอนในรูปูแบบการเผชิญิหน้า

ระหว่างผู้้�เรีียนกับผู้้�สอน ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีความพร้้อมและมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิจริิงมากขึ้้�น เพราะมีีขั้้�นตอน 

การเตรีียมทั้้�งผู้้�สอน ผู้้�เรียีน และสถานการณ์จ์ำลอง ขั้้�นสอนมีกีารอธิบิายก่อ่นการปฏิิบัตัิ ิการปฏิิบัตัิติามสถานการณ์จ์ำลอง 

และสะท้้อนคิิดหลัังเรีียน) และขั้้�นประเมิินผล ประเมิินตามผลตามวััตถุุประสงค์์ของสถานการณ์์จำลอง และการประเมิิน

ปััญหาและอุุปสรรค (Khongkhoontod, Wisarutkasempong, & Phota, 2021) และการขยายการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน
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ไปสู่่�นอกห้้องเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนมีการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น (Thaewopia,  

Thongnarong, & Wichai, 2017) ซึ่่�งผู้้�เรีียนมีีหน้้าที่่�หลัักในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ขณะที่่�ผู้้�สอนทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำนวย

ความสะดวกและผู้้�สนัับสนุุนนักศึึกษาให้้มีีการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สอนมีการ

สนัับสนุุนผู้้�เรีียนโดยการพััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย สื่่�อวิิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด 

และแบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิ (Performance checklist) ให้้นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึงได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลาตามที่่�ต้้องการ 

	 เมื่่�อพิิจารณาความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ 

ในการเตรีียมผิิวหนังก่่อนการผ่่าตััด ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนฯ  

อย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p > .05) และความสามารถในการปูผู้า้เพื่่�อทำผ่า่ตัดัภายหลัังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสอนฯ 

สูงูกว่า่ก่่อนเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสอนฯ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) สาเหตุอุาจเนื่่�องจากจำนวนครั้้�งในการศึกึษา

สื่่�อการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองในรููปแบบออนไลน์์ของผู้้�เรีียน ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษามีีการศึึกษาสื่่�อการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง เรื่่�อง  

การทำความสะอาดผิิวหนังน้้อยกว่่าเรื่่�องการปููผ้้าเพ่ื่�อการทำผ่่าตััด ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าการใช้้ส่ื่�อวีีดิิทััศน์์จะ

ช่ว่ยให้นั้ักศึึกษาเห็็นกระบวนการพยาบาลที่่�ชัดัเจน เห็็นภาพรวมในการปฏิิบััติงิาน ทำให้รู้้้�สึกกัังวลน้อยลง ลดความเครีียด 

ลดความกลััว และลดความตื่่�นเต้้นในการปฏิิบััติิการพยาบาล ตลอดจนช่่วยให้้รู้้�จัักอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ มากกว่่าการอ่่าน 

ในหนัังสืือ ทำให้้มีีความมั่่�นใจและมีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น (Jantavat, 2018) นอกจากนี้้�มีีการศึึกษา 

พบว่า่การศึึกษาส่ื่�อการเรียีนรู้้�ด้วยตนเองเป็็นพฤติิกรรมการเรียีนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการวางแผนการเรียีน และการเอาใจใส่่ต่อ่

การเรีียน ซึ่่�งมีีผลต่่อผลการเรีียนของนัักศึึกษา (Lersthavorntham, Kitnopkiet, & Sawangwattanasait, 2014)  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Klaharn (2014) พบว่่าความมีีวิินััยในตนเอง ความรัับผิิดชอบ และความขยัันหมั่่�นเพีียร 

มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการเรีียนของนัักศึึกษา 

	น อกจากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการตััดสิินใจทางคลิินิิกเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนที่่�ใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เนื่่�องจาก

โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการศึึกษาครั้้�งนี้้� นอกจากการฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััดในรููปแบบเผชิิญหน้้า 

และการศึึกษาด้้วยตนเองโดยใช้้สื่่�อการเรียีนรู้้�ด้้วยตนเองแล้้ว โปรแกรมการสอนแบบผสมผสานในครั้้�งนี้้� ยัังประกอบด้้วย 

การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา และการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลปริิศััลยกรรมในสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ซึ่่�งจากงานวิิจััยที่่�

ผ่่านมาพบว่าการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานร่วมกัับสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงช่่วยส่่งเสริมให้้นัักศึึกษามีีการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกที่่�สููงขึ้้�น (Phormpayak, Rattana-Umpa, & Rungkavat, 2019) เนื่่�องจากการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิงเป็็นการเรีียนการสอนที่่�ช่่วยส่่งเสริิมทัักษะการคิิดของผู้้�เรีียน (Yuan, Williams, & Man, 2014 )

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้ านการสอน อาจารย์์พยาบาลสามารถนำรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััด 

การเรีียนการสอนในรายวิิชาปฏิิบััติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายวิิชาปฏิิบััติิที่่�นัักศึึกษาต้้องเผชิิญกัับประสบการณ์์ใหม่ ๆ  

ที่่�ไม่คุ่้้�นเคยมาก่อ่น เพื่่�อส่ง่เสริมิความมั่่�นใจ ความสามารถในการปฏิบิัตัิทิักัษะ และความสามารถในการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ

ของนักัศึกึษาเมื่่�อต้อ้งขึ้้�นฝึกึปฏิบิัตัิงิานหรืือเผชิญิสถานการณ์จ์ริงิบนหอผู้้�ป่ว่ยได้ ้ตลอดจนเพื่่�อส่ง่เสริมิให้น้ักัศึกึษาสามารถ

เรีียนรู้้�จากการฝึึกปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 2.	ด้ านการวิิจััย ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลของนัักศึึกษาในระยะยาวและครอบคลุุมด้้านด้้านจิิตใจมากขึ้้�น 

 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา64

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลปริศิัลัยกรรมต่อ่ความมั่่�นใจ 
ความสามารถในการปฏิิบััติิเทคนิิคห้้องผ่่าตััด และการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล 
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสมาคมพยาบาลห้้องผ่่าตััดแห่่งประเทศไทย ที่่�ให้้การสนับสนุุนทุุนการวิิจััย และขอบคุณสถาบััน 

การพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย ห้้องผ่่าตััดภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 5 โซน A และชั้้�น 6 โซน A โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการจััดการเรีียนการสอนการพยาบาลปริิศััลยกรรม
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บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการคััดกรองและ เฝ้้าระวััง

โรคโควิิด 19 : กรณีีศึึกษา 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

คอลิิด ครุุนัันท์์, พย.ม.1* วิิไล อุุดมพิิทยาสรรพ์์, พย.ด.1 ปรีียนุุช ชััยกองเกีียรติิ, ศษ.ด.1 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบผสมผสานนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา บทบาทของผู้้�นำศาสนาในระบบบริิการปฐมภููมิิในการ 

เฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19 เก็็บข้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�นำศาสนาอิิสลามในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด 

ชายแดนภาคใต้้ ได้้แก่่ ปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จำนวน 58 ราย และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

จำนวน 30 ราย ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ พบว่่า ผู้้�นำศาสนา มีีความรู้้�ความเข้้าใจในมาตรการเฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19  

ในทุุกด้้าน (M = 2.75, SD = .48) และบทบาทในการเฝ้้าระวัังโรควิิด 19 ในภาพรวม (M = 2.96, SD = .50) และ 

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�นำศาสนาอิิสลาม มีีบทบาทได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ชี้้�นำชุุมชนในด้้านการศึึกษา วิิชาการ  

ศาสดานะห์น์บีมีูฮูัมัหมัดัฯ หลักัปฏิบัิัติติามศาสนกิจิตามหลักัศาสนาอิสิลาม 2) เป็น็ศูนูย์ก์ลางในการให้ก้ารรับัรองแนวทาง

ปฏิิบััติิตััวทางด้้านสุุขภาพ และการเผยแพร่่ความรู้้� และ 3) จััดการศพผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด 19 

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เสนอแนะว่่า บริิบทพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนใต้้มีีการจััดระบบบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้้อง

กัับวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม หลัักศาสนาและหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบควรกำหนดนโยบายให้้มีีการจััดอบรมผู้้�นำศาสนาและ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเพื่่�อเป็น็ศูนูย์ก์ลาง ในการดูแูลกรณีกีารป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจ่า่ยเชื้้�อ ที่่�สอดคล้อ้งตามหลัักศาสนาอิสิลาม และ

วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตในบริิบทของพื้้�นที่่� 

คำสำคััญ: ผู้้�นำศาสนาอิิสลาม การคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19 ในชุุมชน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้   
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Abstract

	 This mixed-method research study employed both quantitative and qualitative data  

collection methods across three districts within Yala, Pattani, and Narathiwat provinces in Thailand. 

Quantitative data were gathered from 58 cases, while qualitative insights were obtained from  

30 cases. 

	 Quantitative findings revealed that the collective knowledge concerning COVID-19 pandemic 

screening and monitoring within the at-risk population was rated at (M = 2.75, SD = .48). Qualitative 

exploration uncovered the pivotal roles played by Muslim religious leaders within the primary  

healthcare system for managing COVID-19 across the three southern border provinces in Thailand. 

Muslim leader roles encompass: 1. Community leader assumption in guiding education, academics, 

and religious practices in accordance with Islamic principles; 2. Central figure in certifying health  

practices and disseminating knowledge related to health; and 3. Actively manage the burial rites of 

individuals who have succumbed to COVID-19. 

	 It is recommended that the unique context of the three southern border provinces,  

There is a need for a health service system that is consistent with way of life, culture, and religious 

principles, necessitates the development of policies and initiatives that facilitate specialized training 

for religious leaders and healthcare practitioners. Such training programs should align with Islamic 

principles and local ways of life to effectively address infection prevention and control in the region. 

Key words:	Muslim Religious Leaders, Primary Healthcare System, COVID-19 Management, 

		  Three Southern Border Provinces  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา68

บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการคััดกรองและ 
เฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19 : กรณีีศึึกษา 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 
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หลัักการและเหตุุผล

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็็นโรคระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นในหลาย

ประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศให้้โรคโควิิด 19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) และให้้ทุุกประเทศมีีมาตรการในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ

ควบคุมโรค ประเทศไทยจึึงได้้มีีมาตรการในการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุมโรคตั้้�งแต่่ มีีการตรวจพบผู้้�ป่วยรายแรก 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�เดิินทางจากประเทศจีีนในวันที่่� 8 มกราคม 2563 และพบพื้้�นที่่�เสี่่�ยงของการระบาดในต่างประเทศเกิิดขึ้้�น 

อย่่างต่่อเนื่่�อง สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด19) ของประเทศไทยมีีอััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่่ามีีมาตรการทางกฎหมาย และมาตรการสาธารณสุุขในการควบคุมการแพร่่ระบาดของโรค มีีระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิที่่�กระจายครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศไทย มีีการทำงานแบบบูรณาการและการมีีส่่วนร่วมจากหลาย

ภาคส่่วนในการรัับมืือกัับการะบาดของโรคโควิิด 19 (Ministry of Public Health, 2020) ข้้อมููลเมื่่�อวัันที่่� 26 สิิงหาคม 

2563 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 3,403 ราย ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกรุุงเทพฯ และนทบุุรีี 1,835 ราย และภาคใต้้ 744 ราย 

ได้้แก่่ ยะลา 133 ราย (อัันดัับ 4) ปััตตานีี 91 ราย (อัันดัับ 8)  และนราธิิวาส 38 ราย (อัันดัับ 11) การติิดเชื้้�อของไทย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในช่่วงเดืือนเมษายน-ธัันวาคม 2564 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 2,223,435 ราย เป็็นอัันดัับ 24 ของ

เอเชีีย มีีจำนวนผู้้�เสีียเสีียชีีวิิต 21,698 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.98 ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวข้้างต้้น พบว่่า อััตรา

การติิดเชื้้�อใน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ติิดอัันดัับต้้น ๆ ของประเทศไทย ได้้แก่่ ยะลา 48,559 ราย (อัันดัับที่่� 8) ปััตตานีี 

48,36 1(อัันดัับที่่� 9) และนราธิิวาส 42,155 (อัันดัับที่่� 13) (Ministry of Public Health, 2021) 

	พื้้ �นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนใต้้ ประกอบไปด้้วย จัังหวััดปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส ประชากรส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�

นัับถืือศาสนาอิิสลาม ที่่�มีีวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�ยึึดโยงกัับหลัักศาสนา เช่่น ในการไปละหมาดร่่วมกัันที่่�มััสยิิด การถืือศีีลอด

ในช่่วงรอมฎอน การไปรวมกลุ่่�มกัันเพื่่�อฟัังบรรยายธรรม สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในการระบาดของโรค

ในช่่วงแรก ในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ จากการไปร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา (ดะวะห์์) ที่่�ประเทศอิินโดนีีเซีีย และ

มาเลเซียี ประกอบกับการมีีพื้้�นที่่�ติดิชายแดนประเทศมาเลเซียี ในช่ว่งที่่�มีกีารระบาดมีีแรงงานไทยเดิินทางกลับัเป็็นจำนวน

มาก ผู้้�นำทางศาสนาอิิสลามในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนใต้้ เป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการเป็็นผู้้�นำในการปฏิิบััติิศาสนกิิจ

และวิิถีีของการดำเนิินชีีวิิต วััฒนธรรม ประเพณีี ให้้สอดคล้้องตามหลัักของศาสนาอิิลาม รวมถึึงการปฏิิบััติิตามมาตรการ

การป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ โดยสำนัักงานจุุฬาราชมนตรีีจึึงได้้ออก

ประกาศ เรื่่�องมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2519 (COVID-19) ว่า่ด้ว้ยเรื่่�องการละหมาดวัันศุกร์์ 

การละหมาดญะมาอะห์์ และการจััดกิิจกรรมและการรวมตััวกัันเป็็นกลุ่่�ม ฉบัับที่่� 1/2563 และได้้ออกประกาศฉบัับที่่� 

2/2563 ในวัันที่่� 17 มีีนาคม 2563 เรื่่�องการเยี่่�ยมและปฏิิบััติิต่่อศพ (มายััต) เพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ เมื่่�อมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

ผู้้�นำศาสนายัังมีีหน้าที่่�จััดการศพตามหลัักศาสนาอิิสลาม ต้้องรีีบแจ้้งผู้้�นำทางศาสนาเพ่ื่�อจััดการนำศพไปฝัังโดยเร็็วที่่�สุุด 

ตามศาสนบััญญััติิ และมีีการมานีีมาญะ (อาบน้้ำศพ) ฆีี บอมาญะ (ศพวางตััก) พิิธีีห่่อศพ แบกศพ (ฝัังศพ) และตููงููกููโบร์์ 

(เฝ้้าสุุสาน) (Sheikhul Islam Office, 2020; The Central Islamic Council of Thailand, 2023; Uthaipan, 1983)

	ดั ังนั้้�นในช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด 19 บทบาทผู้้�นำศาสนาอิิสลามในระบบบริิการปฐมภููมิิ จึึงเป็็นบุุคคลที่่�

มีบีทบาทสำคัญัในการเป็น็แกนนำในระบบบริกิารปฐมภูมูิ ิกำหนดแนวทางปฏิบิัตัิติามมาตรการการป้อ้งกันัการแพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิดิ 19 ให้ส้อดคล้อ้งตามหลักัศาสนาอิลิาม และบริบิทของพื้้�นที่่� 3 จังัหวัดัชายแดนภาคใต้ ้ซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�ชายแดน

ที่่�มีีความแตกต่่างหลากหลายทางวััฒนธรรม ความคิิด ความเชื่่�อวััฒนธรรม ซึ่่�งจะนํําไปสู่่�การสร้้างองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

แนวทางการดํําเนิินงานในการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของโรคระบาดโควิิด 19 ในบริิบทพื้้�นที่่� 

และวััฒนธรรมของชุุมชน และเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการจััดระบบบริิการในระดัับปฐมภููมิิต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาบทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในเครืือข่่ายปฐมภููมิิ ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โควิิด 19 กรณีีศึึกษา 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้

	 2.	 เพื่่�อสัังเคราะห์ข์้อ้เสนอเชิงินโยบาย บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิสิลามในระบบบริการปฐมภููมิ ิในการคัดักรอง

และเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 กรณีีศึึกษา 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ขอบเขตของการวิิจััย 

	 การวิิจัยันี้้� ศึกึษาบทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการคััดกรองและ เฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19 กรณีีศึึกษา 3 จังัหวัด

ชายแดนภาคใต้้ ได้้แก่่ จัังหวัดยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส จัังหวัดละ 2 อำเภอ อำเภอละ 1 ตำบล ระหว่างเดืือน 

มกราคม-ธัันวาคม 2564  

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและการดำเนิินงาน 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ซึ่่�งมีกีารเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ 

ระหว่่างเดืือน มกราคม-มีีนาคม 2564 และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ระหว่่างเดืือนเมษายน-ธัันวาคม 2564 ดัังรายละเอีียด

ต่่อไปนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�นำศาสนาอิิสลาม ใน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ได้้แก่่ จัังหวััดยะลา จัังหวััดปััตตานีี และ

จัังหวััดนราธิิวาส

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นผู้้�นำศาสนาอิิสลาม ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงานในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ของ

ระบบบริิการปฐมภููมิิ อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีประกาศมาตรการคััดกรองและเฝ้้าระวัังการระบาดของโรคโควิิด 19  

ในพื้้�นที่่� ถึึงปััจจุุบััน ตามโควตา ตำบลละ 10 คน X 6 ตำบล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 58 คน น้้อยกว่่า

ที่่�กำหนดโควตา ร้้อยละ 3.33 

	 พร้อ้มทั้้�งเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพในการสััมภาษณ์์เชิงิลึกึ และสนทนากลุ่่�ม (Focus group) 

เป็็นผู้้�นำศาสนาอิิสลามจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย ตำบลละ 5 คน X 6 ตำบล จำนวน 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง เรื่่�องบทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลาม 

ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคโควิิด 19 แนวคำถามในการ Focus group เครื่่�องบัันทึึกเสีียง สมุุดจดบัันทึึก

แฟ้้มข้้อมููลการวิิจััย 

	 2.	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย แบบสอบถามความรู้้� และบทบาทการปฏิิบััติิตามมาตรการในการ 

คััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ตามมาตรฐานการคััดกรองและฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ของ กรมควบคุุมโรค

ติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข (Department of Disease Control, 2020)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ 

	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ แบบสอบถามบทบาทของเครืือข่่ายในการปฏิิบััติิตามมาตรการ 

การคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ตามมาตรฐานการคััดกรองและฝ้้าระวัังของ 

Departmentof Disease Control (2020) ความรู้้� ผู้้�วิิจััยนำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 

3 คน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 1 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับจััดการโรคระบาดโควิิด 19 จำนวน 1 คน 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยระบบสุุขภาพในชุุมชน 1 คน นำมาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Item Objective Congruence 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา70

บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการคััดกรองและ 
เฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19 : กรณีีศึึกษา 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 
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Index: IOC) ผลการวิิเคราะห์์ค่่า IOC มีีค่่าเท่่ากัับ .67-1.00 และนำไปทดลองใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่� ที่่�มีีลัักษณะ

ประชากรเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น = .98 

	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์แบบไม่่มีีโครงสร้้าง และแนวคำถามในการ Focus group ในเรื่่�อง

บทบาทการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ อุุปสรรค และ ความต้้องการการสนัับสนุุนเพื่่�อพััฒนา

สมรรถนะต่่อการปฏิิบััติิหน้าที่่�ตามบทบาทของภาคีีเครืือข่่ายในระบบบริการระดัับปฐมภููมิิ ในการคััดกรองและเฝ้้าระวััง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ผู้้�วิิจััยนำไปตรวจสอบความสอดคล้้องของเนื้้�อหาของข้้อคำถาม จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน ได้้แก่่ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 1 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับจััดการโรคระบาดโควิิด 19 จำนวน 1 คน นำมาปรัับปรุุง

แก้้ไข และทดลองใช้้กัับกลุ่่�มประชากรในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย นำมาปรัับปรุุงแก้้ไข เพื่่�อให้้ได้้คำถาม 

ที่่�เหมาะสม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 โดยมีีขั้้�นตอนในการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

	 1.	 ทำหนังสืือขออนุุญาตในการเก็็บข้อมููลวิจััย ถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวัดในพื้้�นที่่� 3 จัังหวัดชายแดน 

ภาคใต้้

	 2.	ติ ดต่่อผู้้�ประสานงานวิจััย ในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยกำหนดจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามโควตาที่่�กำหนดของพื้้�นที่่� และคััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััยในพื้้�นที่่�ตำบลละ 10 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

	 3.	 การเตรียีมความพร้อ้มของทีมีงานวิจัยัในการลงพื้้�นที่่�ภาคสนามในการเก็บ็ข้อมูลูเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ

ใน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ในส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และ Focus group ซึ่่�งนัักวิิจััยเป็็น 

เครื่่�องมืือสำคัญัในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ก่อ่นลงเก็บ็ข้้อมููล ซึ่่�งนักัวิจิัยัจะมีกีารประชุมุเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มของทีมีวิจิัยั

ในการเก็็บข้อมููลไปในทิศทางเดีียวกัน และหลัังเสร็จสิ้้�นการเก็็บข้อมููลเชิิงคุุณภาพในแต่่ละครั้้�ง นัักวิิจััยจะมีีการประชุุม

เพื่่�อสรุุปและวิิเคราะห์์ข้้อมููลร่่วมกััน

	 ในกรณีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีปีัญัหาในการสื่่�อสารภาษาไทย จะมีทีีมีนักัวิจิัยัที่่�สามารถพูดูภาษามลายูถูิ่่�นในทีมีที่่�ช่ว่ย

ในการสื่่�อสาร รวมถึึงผู้้�ช่่วยวิิจััยและผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่�ที่่�สามารถสื่่�อสารภาษามลายูู

	 4.	 การเตรีียมความพร้้อมของประสานงานวิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยในพื้้�นที่่� โดยการจััดประชุุมชี้้�แจงผู้้�ประสานงาน

ในพื้้�นที่่� และผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (แบบสอบถาม) ตำบลละ 1 วััน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ประสาน

งานวิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์โครงการวิิจััย การดำเนิินงานวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือการวิิจััย และวิิธีีการเก็็บข้้อมููล และประโยชน์์ของการวิิจััย

	 5.	ติ ิดต่่อผู้้�ประสานในพื้้�นที่่� เพื่่�อนััด วััน เวลา ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกเพื่่�อการสนทนากลุ่่�ม และการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกในพื้้�นที่่� 

	 6.	ล งพื้้�นที่่�ภาคสนามเพ่ื่�อเก็็บข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพเพื่่�อสนทนากลุ่่�ม โดยแบ่่งกลุ่่�มย่อ่ยในการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

10-15 คน และสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ตามวัันเวลาที่่�นััดหมาย 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััย 

การสาธารณสุุขสิิริินธร ยะลา เลขที่่� 171/2563 ก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยในพื้้�นที่่� นัักวิิจััยมีีการให้้ข้้อมููล วััตถุุประสงค์์

ในการวิิจััย ประโยชน์์ของการวิิจััย แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อความ หรืือเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ และ

ทำลายเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย การนำเสนอข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวม ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป แจงแจงความถี่่� ร้้อยละ

	 2.	บ ทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการปฏิิบััติิตามมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 
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โรคโควิิด 19 วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 ความรู้้�ของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการปฏิิบััติิตามมาตรการการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ใน 

วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยจะมีีการถอดเทปในการบัันทึึกการสััมภาษณ์์ และ Focus group  

ทุุกครั้้�งที่่�มีีการเก็็บข้้อมููล และมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพร้้อมๆ กัับการเก็็บรวมข้้อมููลในแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อหาประเด็็นสำคััญ โดย

มีีแนวทาง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบ Thematic analysis ใช้้กรอบแนวคิิดของ ไมย์์ และฮิิวเบอร์์แมน (Miles 

& Huberman,1994) โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1.	 การลดทอนข้อมููล (Data reduction) เป็็นส่วนสำคััญในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาประเด็็นที่่�ได้้จากการ

เก็็บข้้อมููลการวิิจััย ซึ่่�งนัักวิิจััยจะได้้ข้้อมููลดิิบที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์แล้้วมาถอดเทปเพื่่�อหาประเด็็นสำคััญที่่�เป็็นข้้อค้้นพบ

จากงานวิิจััย โดยการให้้รหััสข้้อมููล (Coding) หมายถึึงการเลืือกสรรข้้อความที่่�กระจััดกระจาย อยู่่�ในข้้อมููลที่่�ได้้จาการ 

ถอดเทป เลืือกข้้อความที่่�มีีความหมายตรงประเด็็นกัับเรื่่�องที่่�ต้้องการวิิเคราะห์์ แต่่ในส่่วนประเด็็นและความหมาย 

ยัังครอบคลุุมเหมืือนเดิิม ประเด็็นที่่�ได้้ต้้องสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย คำถามในการวิิจััยหรืือโจทย์์ในการวิิจััย 

ข้้อความที่่�ถููกย่่อหรืือทอนข้้อมููลลง จะยัังคงไว้้ซึ่่�งประเด็็นและความหมายที่่�ครอบคลุุมเหมืือนเดิิม

	 2.	 การนำข้้อมููลที่่�ได้้มาจััดกลุ่่�มข้้อมููล (Categories) เพื่่�อแยกแยะข้้อมููลที่่�เหมืือนกัันมารวมกััน กำหนดเป็็นชุุด

ของข้้อมููลเพื่่�อนำมากำหนดเป็็นประเด็็นหลัักของการวิิจััย (Themes) สื่่�อด้้วยชื่่�อ หรืือข้้อความที่่�สอดคล้้องกัับชุุดข้้อมููล 

ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ที่่�เป็็นภาพรวมทั้้�งหมดของงานวิิจััย

	 3.	น ำข้้อมููลที่่�ได้้จากประเด็็นหลัักมาจััดหมวดหมู่่�ความเชื่่�อมโยงเพื่่�อหาความสััมพัันธ์ (Data display)  

เขีียนเป็็นแผนผัังหรืือ Model ของบทบาทและการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการจััดการภาวะวิิกฤตและหลัังวิิกฤต 

ของโรคโควิิด 19 

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวทางในการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (Trustworthiness)  

โดยใช้้เกณฑ์์ตามแนวคิิดของ ลิินคอร์์น และกููบา (Lincoln & Guba, 1985) 4 ประการ ได้้แก่่ 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของข้้อมููลวิิจััย (Credibility) 2) การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลจากแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน  

(Transferability) 3) การตรวจสอบข้อมููลจากบุุคคลภายนอกที่่�เป็็นปรึึกษางานวิิจััยในพื้้�นที่่� (Dependability) และ  

4) การตรวจสอบและยืืนยัันได้้ของข้้อค้้นพบ (Confirmability) ดัังนี้้�

	 1.	 ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลวิจััย (Credibility) ผู้้�วิิจััยสร้าง ความน่่าเชื่่�อถืือ โดยการสร้างการยอมรัับและ 

ความไว้้วางใจของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่� ต่่อทีีมงานวิิจััย โดยทีีมงานวิิจััยมีีการติิดต่่อกัับผู้้�บริิหารของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ซึ่่�งเป็็นแกนนำหลัักสำคััญของเครืือข่่ายของระบบบริการปฐมภููมิิ เป็็นผู้้�ประสานหลัักในการทำงานวิจััยของแต่่ละพื้้�นที่่�  

เพื่่�อสร้้างการยอมรัับและความไว้้วางใจจากชุุมชนในการให้้ข้้อมููลตามความเป็็นจริิงของแต่่ละพื้้�นที่่� ทีีมนัักวิิจััยลงพื้้�นที่่� 

เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่� จััดประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์โครงการ วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เป้้าหมายของงานวิิจััย โดยวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และทีีมผู้้�วิิจััย (Data & researcher triangulation) การใช้้ระยะ

เวลาในสร้างสััมพัันธภาพและเก็็บรวมรวมข้้อมููลกับผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน (Prolonged engagement) 

เพื่่�อสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลอในการเก็็บข้้อมููลของแต่่ละพื้้�นที่่� นัักวิิจััยจะมีีการจดบัันทึึกภาคสนาม (File note) 

ข้้อค้้นพบจากการสนทนากลุ่่�ม สััมภาษณ์์ ของแต่่ละพื้้�นที่่�ใน 3 จัังหวัดชายแดนภาคใต้้ ซึ่่�งมีีบริบทใกล้้เคีียงกััน โดยให้ ้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในแต่่ละพื้้�นที่่�ตรวจสอบข้้อมููลร่่วมกััน (Member checking)

	 2.	 ความสามารถในการถ่่ายโอน (Transferability) เพื่่�อให้้ผลการวิิจััยมีีความลึึกซึ้้�ง และสามารถนำไปอ้้างอิิง

ในบริิบทที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันได้้ ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล ที่่�มีีประสบการณ์์ตรงกัับประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษาและ
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สััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููล 2-3 ครั้้�ง/ราย จนข้้อมููลอิ่่�มตััว

	 3.	 ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้ เป็็นข้้อมููลที่่�ตรงกัับประสบการณ์์

จริิงของผู้้�ให้้ข้้อมููลและได้้ข้้อค้้นพบที่่�ชััดเจน ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีหลััก 2 วิิธีี ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth interview) และการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (Nonparticipant observation) (Data triangulation)  

พร้้อมทั้้�งนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และอภิิปรายร่่วมกัับทีีมวิิจััย (Researcher triangulation)

	 4.	 การตรวจสอบและยืืนยันได้้ของข้้อค้้นพบ (Confirmability) ผู้้�วิจััยได้้แสดงให้้เห็็นว่าข้้อมููล และผล 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลที่่�มาจากผู้้�ให้้ข้้อมููลจริิง ด้้วยการนำเสนอประเด็็นสำคััญพร้้อมการนำคำพููดของ ผู้้�ให้้ข้้อมููล

มาสนัับสนุุนอย่่างสม่่ำเสมอ

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 58 ราย เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่อายุุ 46-55 ปีี  

ร้้อยละ 37.9 รองลงมาอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 36.2 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 46.6 รองลงมา

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 36.2 

	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ความเข้้าใจในมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 พบว่า  

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความรู้้�ความเข้้าใจในมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 ในทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ด้้านการใช้้มาตรการทางสัังคม และกฎหมาย มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 2.90, SD = .56) รองลงมามีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากััน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้านการติิดตามและควบคุุมการระบาดของโรคในชุุมชน 

และด้้านการส่ื่�อสารตามลำดัับ (M = 2.75, SD = 54, M = 2.75, SD = .57, M = 2.75, SD = .61) น้้อยที่่�สุุด 

ด้้านการประสานงาน และด้้านการจััดการข้้อมููล (M = 2.67, SD = .53) ในภาพรวมทั้้�ง 6 ด้้าน มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.75, SD = .48) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตามมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวััง 

		  กลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ของผู้้�นำศาสนา ในเครืือข่่ายปฐมภููมิิ (N = 58)

ความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตามมาตรการ	 M	 SD	 ระดัับ

ความรู้้�ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19	 2.75	 .54	 ปานกลาง

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ	 2.69	 .50	 ปานกลาง

ความรู้้�ติิดตามผู้้�สััมผััสโรคและการควบคุุมการระบาดในชุุมชน	 2.75	 .57	 ปานกลาง

ความรู้้�การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 	 2.75	 .61	 ปานกลาง

ความรู้้�การใช้้มาตรการทางสัังคม และกฎหมาย	 2.90	 .56      	 ปานกลาง                                                                 

การประสานงานและการจััดการข้้อมููล	 2.67	 .53	 ปานกลาง

โดยรวมทั้้�ง 6 ด้้าน	 2.75	 .50	 ปานกลาง

	 ส่่วนที่่� 3 บทบาทในการปฏิิบััติิตามมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีบทบาทในการปฏิิบััติิตามมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 ด้้านการใช้้มาตรการ

ทางสัังคมและกฎหมายสููงสุุด (M = 3.10, SD = .58) รองลงมา และด้้านการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19  

(M = 3.06, SD = .55) น้้อยที่่�สุุดด้้านติิดตามผู้้�สััมผััสโรค (M = 2.83, SD = .70)  ในภาพรวมทั้้�ง 6 ด้้าน มีีการปฏิิบััติ ิ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.96, SD = .50) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน บทบาทการปฏิิบััติิตามาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

		  โควิิด 19 ของผู้้�นำศาสนา ในเครืือข่่ายปฐมภููมิิ (N = 58)

บทบาทการปฏิิบััติิตามาตรการในการคััดกรอง	 M	 SD	 ระดัับ

และเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19

ด้้านการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 	 3.06	 .55	 มาก

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 	 2.94	 .54	 ปานกลาง

การติิดตามผู้้�สััมผััสโรคและการควบคุุมการระบาดในชุุมชน	 2.83	 .70	 ปานกลาง

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 	 3.00	 .58	 มาก

การใช้้มาตรการทางสัังคม และกฎหมาย                   	 3.10        	 .58           	 มาก                                                    

การประสานงานและการจััดการข้้อมููล	 2.82	 .53	 ปานกลาง

โดยรวมทั้้�ง 6 ด้้าน	 2.96	 .50	 ปานกลาง

	 ส่่วนที่่� 4 ความคิิดเห็็นด้้านบทบาทของผู้้�นำศาสนา ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีบทบาทในการคััดกรองประชาชนที่่�มาละหมาดที่่�มััสยิิด และมััรกััส ร้้อยละ 43.9 รองลงมาคืือ 

บทบาทประชาสััมพัันธ์์การปฏิิบััติิตััวตามมาตรการการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เวลามาละหมาดที่่�มััสยิิด 

ร้้อยละ 28.1 ในส่่วนปััญหาอุุปสรรคส่่วนใหญ่่ ชาวบ้้านไม่่ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามมาตรการ ร้้อยละ 42.1 รองลงมาคืือ

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคโควิิด 19 ร้้อยละ 28.1 (ตารางที่่� 3)  

ตารางที่่� 3	ความถี่่� และร้้อยละ ความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบสอบถามปลายเปิิด ในการทำหน้าที่่�ตามบทบาทของ 

		ผู้้�น  ำศาสนา ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน และ 

		ข้  ้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุง (N = 58)

บทบาทของผู้้�นำศาสนา	 จำนวน	ร้ ้อยละ

การคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง		

คััดกรองประชาชนที่่�มาละหมาดที่่�มััสยิิด และ มััรกััส	 25	 43.9

การดููแลผู้้�ป่่วย และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 		

การให้้ความรู้้�ประชาชนที่่�มารวมตััวละหมาดทุุกวัันศุุกร์์	 13	 22.8

ประชาสััมพัันธ์์แก่่คนในหมู่่�บ้้านที่่�มารวมตััวละหมาดทุุกวัันศุุกร์์ตามที่่�จุุฬาราชมนตรีี	 2	 3.44

ประกาศ เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิทางศาสนา เรื่่�องแนวทางการควบคุุมโรค

การทำความสะอาดสถานที่่� และอุุปกรณ์์	 1	 1.8

จััดสถานที่่�ละหมาดให้้ถููกต้้องตามมาตรการป้้องกัันโควิิด 	 1	 1.8

การติิดตามผู้้�สััมผััส	 	

ติิดตามผู้้�ที่่�กลัับจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง และจากต่่างประเทศ	 3	 5.3

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง		

ประชาสััมพัันธ์์การปฏิิบััติิตััวตามมาตรการการป้้องกัันการแพร่่ระบาด	 16	 28.1

ของโรคโควิิด 19 เวลามาละหมาดที่่�มััสยิิด

ช่่วยแนะนำและเป็็นที่่�ปรึึกษา อสม. ในเรื่่�องศาสนา	 1	 1.8
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ตารางที่่� 3	(ต่่อ)

บทบาทของผู้้�นำศาสนา	 จำนวน	ร้ ้อยละ

การประสานงาน 

การประสานผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	 1	 1.8

ปััญหาอุุปสรรคในการทำงาน 	 	

ชาวบ้้านไม่่ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามมาตรการ	 24	 42.1

ขาดความรู้้� ความเข้้าใจ โรคโควิิด 19 	 16	 28.1

วััสดุุ อุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ	 7	 12.3

การปกปิิดข้้อมููลของประชาชน	 1	 1.8

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุง		

เพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ทำความเข้้าใจแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ	 13	 22.8

เพิ่่�มการให้้ความรู้้� แก่่ประชาชน เรื่่�องโรคโควิิด 19 การติิดเชื้้�อและป้้องกัันให้้ทั่่�วถึึง	 11	 19.3

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอ	 11	 19.3

การปฏิิบััติิตามมาตรการอย่่างเคร่่งครััด	 8	 14.0

การทำงานร่่วมกัันทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และให้้ผู้้�นำศาสนา ในการลงพื้้�นที่่�	 1	 1.8

พร้้อมกัันเพื่่�อทำความเข้้าใจและให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

การให้้ค่่าตอบแทน	 1	 1.8

	 ส่่วนที่่� 5 ผลการการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในเครืือข่่ายปฐมภููมิิ ใน

การคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ใน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ จำแนกออกเป็็น 3 ประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	บ ทบาทเป็็นผู้้�ชี้้�นำชุุมชนในด้านการศึึกษา วิิชาการ ศาสดานะห์์นบีมููฮััมหมัดฯ หลัักปฏิิบััติิตามศาสนกิจ 

ตามหลัักศาสนาอิิสลาม ในการปฏิิบััติิตามมาตรการสาธารณสุุขเพ่ื่�อป้้องการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ดัังตััวอย่่าง 

คำพููด ดัังนี้้�

	 …ก็็มีีหลายมุุมมอง บางคนก็็คิิดว่่าวััคซีีนเป็็นตััวยาที่่�ไม่่สะอาดในเรื่่�องหลัักการศาสนาไม่่ Halal เขาคิิดไปเอง 

เขาไม่่ได้้วิิจััย ความคิิดของชาวบ้้านก็็ประมาณนั้้�น (สนทนากลุ่่�ม PCU-06-29/10/64 นราธิิวาส) 

	 2.	บ ทบาทเป็็นศูนูย์ก์ลางในการให้ก้ารรัับรองแนวทางปฏิบัิัติติัวัทางด้้านสุขุภาพ และการเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�เป็น็

ที่่�ยอมรัับของชุุมชนในการเฝ้้าระวัังการแพร่่กระจายเชื้้�อ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยการได้้รัับวััคซีีน รวมถึึงการเฝ้้าระวััง

บุุคคลที่่�เดิินทางมาจากต่่างพื้้�นที่่�

	ก ารยอมรัับมาตรวจ ก่่อนนี้้�เขาดููข่่าวแต่่เขาไม่่เชื่่�อว่่าจะเกิิดกัับเขาว่่าเขาติิดเชื้้�อ พอเราไปอธิิบายเรื่่�องโรค ผญบ.

พููดด้้านกฎหมาย อบต. พููดในสิ่่�งสนัับสนุุนผู้้�นำศาสนาอิิสลามจะพููดในวัันศุุกร์์ การละหมาด 5 เวลาจะพููดตลอด ใช้้ความ

ศรััทธา ความเชื่่�อเดิิมที่่�มีีต่่อกััน ใช้้หลัักคำสอนเรื่่�องศาสนา มายึึดโยงกัับโรคโควิิด ทุุกคนมีีพื้้�นฐานอยู่่�แล้้ว เว้้นระยะห่่าง 

การล้้างมืือ การกัักตััว คนในห้้ามออก คนนอกห้้ามเข้้า บางคนไม่่ร่่วมมืือ แต่่พอเราบอกเขาก็็จะร่่วมมืือ ต้้องพููดตามหลััก

คำสอนศาสนา ต้้องพููดโดยผู้้�นำศาสนาอิิสลาม โดยโต๊๊ะอิิหม่่าม โต๊๊ะครูู (สนทนากลุ่่�ม PCU-01-ยะลา)

	 เพื่่�อทำความเข้้าใจ ก่่อนละหมาดวัันศุุกร์์ที่่�เป็็นวัันละหมาดใหญ่่ คนมารวมตััวเป็็นร้้อย ดีีกว่่าร้้านกาแฟ ทำเป็็น

กิิจวััตร ผญบ. คุุยกัับชาวบ้้านก่่อน ก่่อนผู้้�นำศาสนาอ่่านคุุตบะห์์ เป็็นการเทศนาในมััสยิิดก่่อนละหมาดวัันศุุกร์์ (สนทนา

กลุ่่�ม PCU-06-นราธิิวาส)
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	 ให้้ความรู้้� ประกาศเสีียงตามสายในมััสยิิด เป็็นศููนย์์ข้้อมููลในพื้้�นที่่� เดิิมชาวบ้้านหวาดกลััว ผู้้�นำศาสนาอิิสลาม

ไปเยี่่�ยมถึงึบ้า้น ร่ว่มกับั ผญบ. มีคีณะกรรมการมัสยิดิ ทำงานในพื้้�นที่่�ทุกุหมู่่�บ้าน ประธานจะเป็น็ ผญบ. มีคีณะกรรมมัสยิดิ

ร่่วมด้้วย 8 คน เราทำงานร่่วมกััน มีีโต๊๊ะอิิหม่่ามจะเป็็นหลัักในเรื่่�องศาสนา (สนทนากลุ่่�ม PCU-01-ยะลา)

	 แต่่เรื่่�องวััคซีีนใช้้หนัังสืือแถลงการณ์ของจุุฬาราชมนตรี มาช่่วยว่่าเป็็นการป้องกัันโรคสามารถทำได้้ (สนทนา

กลุ่่�ม PCU-01-ยะลา)

	 3.	บ ทบาทในการจััดการศพผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด 19 การอาบน้้ำการละหมาดศพ รวมถึึงการแบกและ 

การฝัังศพที่่�กุุโบว์์

	 ทุุกครั้้�งที่่�มีีคนเสีียชีีวิิต ผมก็็แจ้้งโต๊๊ะอิิหม่่าม ท่ี่�บ้้านผมคนท่ี่�เสีียชีีวิิต ผญบ. จะเป็็นคนไปรับศพ ผมไปรับศพ 

กัับแบอััง (จิิตอาสา) แจ้้งโต๊๊ะอิิหม่่ามในพื้้�นท่ี่� ส่่งไลน์์ไปติิดต่่อ รพ.โกลก แต่่ก่่อน รพ.โกลก ไม่่ยอมให้้นำศพกลัับมาฝััง 

ที่่�กุุโบร์์บ้้านเรา เขาให้้ฝัังที่่�กุุโบร์์กลางของอำเภอ ผมเห็็นใจชาวบ้้าน ผมไปคุุยกัับอำเภอ คุุยกัับ ผอ.รพ.โกลก แกก็็เข้้าใจ

ปััญหาของชาวบ้าน ปััญหาทางจิิตใจ รพ. กำชัับมาเลยว่่าต้้องมีีผู้้�ใหญ่่ ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน ป้้องกัันไม่่ให้้ชาวบ้านเข้้ามา  

ตอนแรกชาวบ้า้นก็็ไม่เ่ข้า้ใจ ได้ท้ำความเข้า้ใจกับัชาวบ้า้นว่า่โรคนี้้�เป็็นโรคติดิต่อ่ ต้อ้งปฏิบิัตัิอิย่า่งเคร่ง่ครัดั ชาวบ้า้นก็เ็ข้า้ใจ 

นี่่�แหละปััญหาทุุกปัญหาเราต้้องคุุยกััน เพ่ื่�อทำความเข้้าใจ ก่่อนละหมาดวัันศุุกร์ที่่�เป็็นวัันละหมาดใหญ่่ คนมารวมตััว 

เป็็นร้้อย ดีีกว่่าร้้านกาแฟ ทำเป็็นกิิจวััตร ผญบ. คุุยกัับชาวบ้้านก่่อน ก่่อนอ่่านคุุตบะห์์ (สนทนากลุ่่�ม PCU-04-29/10/64 

นราธิิวาส)

	สิ่่ �งที่่�ดีี ต้้องขอขอบคุุณกำนััน ผู้้�ใหญ่่ นำศพกลัับมาฝัังที่่�กุุโบร์์ที่่�บ้้าน เป็็นการเยีียวยาจิิตใจที่่�ดีีที่่�สุุดการเสีียชีีวิิต 

เราก็็เสีียใจอยู่่�แล้้ว ได้้กลับมาฝัังท่ี่�บ้้านเราก็็ดีีใจ ผญบ. ไปเซ็็นรัับรอง รัับประกัันว่่าญาติิพี่่�น้้องไม่่เปิิดศพ จนท. ไว้้ใจ  

อยากให้้โควิิดไปเร็็ว ๆ เรากลััวโควิิดเดืือนรอมฎอน (สนทนากลุ่่�ม PCU-06-29/10/64 นราธิิวาส)

	 ในส่่วนบััณฑิิตอาสาท่ี่�เกี่่�ยวข้อง คืือ การประชาสััมพัันธ์์ การช่วยเหลืือประชาชน การแจ้้งข่่าวสาร เราภููมิิใจ 

ตรงที่่�ว่่าเราได้้ช่่วยเหลืือชีีวิิตของชาวบ้้าน บางครั้้�งชาวบ้านเขากลัวที่่�จะไปติิดต่่อโน่่นนี้้�นั้้�น แต่่เราเข้้าไปถึึงเขา ทำให้้เขา

เข้้าใจ ภููมิิใจนะที่่�ได้้ช่่วยเหลืือชีีวิิตของชาวบ้้าน (สนทนากลุ่่�ม PCU-06-29/10/64 นราธิิวาส)

	 4.	 จากการสัังเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในระบบบริิการปฐมภููมิิ ในการ 

คััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 ในบริิบทพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ พบว่่า ผู้้�นำศาสนาอิิสลาม มีีบทบาท

ในการปฏิิบััติิตามมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 ด้้านการใช้้มาตรการทางสัังคมและกฎหมาย

สููงสุุด (M = 3.10, SD = .58) รองลงมา และด้้านการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 (M = 3.06, SD = .55) 

น้้อยที่่�สุุดด้้านติดตามผู้้�สัมผััสโรค (M = 2.83, SD = .70) ในภาพรวมทั้้�ง 6 ด้้าน มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(M = 2.96, SD = .50) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในระบบบริการ

ปฐมภููมิิ ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 ในบริิบทพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ จำแนกออกเป็็น  

3 ประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	บ ทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลาม ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ผู้้�นำศาสนาอิิสลามเป็็น

บุุคคลสำคััญในชุุมชนใน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�นำทางจิิตวิิญญาณที่่�ได้้รัับการยอมรัับนัับถืือจาก

ประชาชนซึ่่�งส่่วนใหญ่นัับถืือศาสนาอิิลาม ที่่�มีีวิิถีีการดำเนิินชีวิิตที่่�ยึึดโยงกัับความเชื่่�อและหลัักปฏิิบััติิตามหลัักศาสนา

อิสิลามอย่า่งเคร่่งครัดั ดังันั้้�นในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ 19 ผู้้�นำศาสนาอิสิลามในทุกุพื้้�นที่่�ของ 3 จังัหวัดชายแดน

ภาคใต้้ มีีบทบาทสำคััญในการทำงานร่่วมกัับเครืือข่่าย 

	 2)	บ ทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลาม ในการดููแลผู้้�ได้้รัับผลกระทบด้้านจิิตวิิญญาณจากสถานการณ์์โควิิด 19  

ในมุุมมองของผู้้�นำศาสนาอิิสลามและประเพณีีของการดููแลผู้้�ป่่วยในบริิบทมุุสลิิม

		  2.1	 การที่่�พ่่อแม่่ตายก็็ไม่่ได้้เห็็นหน้้าศพโดยมีีความต้้องการสั่่�งเสีียเป็็นครั้้�งสุุดท้้าย
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บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิิสลามในการคััดกรองและ 
เฝ้้าระวัังโรคโควิิด 19 : กรณีีศึึกษา 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 
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		  ผลกระทบจิิตใจมากเลย พ่่อแม่่ตาย ญาติิตายก็็ไม่่ได้้เห็็นหน้้า ตายแล้้วห่่อศพมาจาก รพ. แล้้ว แม้้แต่่ลููก 

เมีีย ไม่่ได้้ดููเลย นี่่�แหละกระทบจิิตใจมากเลย ลงจากรถไปฝัังเลย ญาติิพี่่�น้้องไม่่ได้้ไปส่่งที่่�กููโบร์์ คนไทยพุุทธก็็เหมืือนกััน 

ก็็ไม่่ได้้ไปส่่ง จิิตใจประชาชนเสีียกำลัังใจมาก ข้้อเสนอ อยากให้้ประชาชนที่่�มีีญาติิเสีียชีีวิิต ให้้มีีโอกาสได้้ดููศพ เพื่่�อเป็็น

กำลัังใจกับคนที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� เพื่่�อปลอบใจเขา ตอนนี้้�พอตายไม่่ได้้ดููหน้้ากัันเลย ฝากถึึงผู้้�ดำเนิินการด้วย (สนทนากลุ่่�ม 

PCU-06 นราธิิวาส 29/10/64)

	 3)	บ ทบาทการสนัับสนุุนความต้้องการการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุคคลในครอบครััวเมื่่�อเจ็็บป่่วย

		  3.1	 การให้ญ้าติมิีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลญาติเิมื่่�อนอนโรงพยาบาล ภายใต้ม้าตรการที่่�เคร่ง่ครัดัของโรงพยาบาล

		  การป่่วยอยู่่�โรงพยาบาล มีีคนที่่�เข้้าโรงพยาบาลไปผ่่าตััด มีีเรื่่�องเกิิดขึ้้�นที่่�โรงพยาบาล ไปคลอดเสร็็จตอนไป

หมอให้้ญาติิเฝ้้าได้้ พอไปถึงึท่ี่�นั่่�นหมอไม่่ให้้เฝ้้า เน่ื่�องจากตรวจพบว่า่ติิดโควิิด พอผ่่าตัดัก็อ็ยู่่�ในห้้องคนเดีียวกับเด็็ก สามารถ

ให้ญ้าติิเฝ้้าได้้ไหม โดยให้้โรงพยาบาลทำมาตรการป้องกัันเหมืือนตอนไปมัสยิิด มี ีเจล แมส และการตรวจไข้ ้ผ้า้ปููละหมาด

ต้้องพาไปเฉพาะของใครของมััน ถ้้าเราปฏิิบััติิแบบนั้้�นน่่าจะให้้เฝ้้าได้้ (สนทนากลุ่่�ม PCU-05 นราธิิวาส 23/10/64)

		  3.2	 ความต้้องการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการศพญาติิของตนเองเมื่่�อเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล

		  จิิตใจประชาชนเสีียกำลัังใจมาก ขอเสนออยากให้้ประชาชนท่ี่�มีีญาติิเสีียชีีวิิต ให้้มีีโอกาสได้้ดููศพ เพื่่�อเป็็น

กำลัังใจกับคนที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� เพื่่�อปลอบใจเขา ตอนนี้้�พอตายไม่่ได้้ดููหน้้ากัันเลย ฝากถึึงผู้้�ดำเนิินการด้วย (สนทนากลุ่่�ม 

PCU-06 นราธิิวาส 29/10/64)

		ก  ารจัดังานศพควรให้ค้รอบครัวัเข้า้ไปมีสี่ว่นร่ว่ม เพราะมีเีจ้า้หน้า้ที่่�ห้า้มไปหมด อย่า่งน้อ้ยคนนึงึก็ย็ังัดี ีเพราะ

ตามหลัักอิิสลามต้้องให้้เห็็นหน้้าช่่วงสุุดท้้าย จริิงๆก็็สอนกัันได้้ เจ้้าหน้้าที่่�กัับญาติิก็็คนเหมืือนกััน (สนทนากลุ่่�ม PCU-05 

นราธิิวาส 23/10/64) 

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 จากการศึึกษาพบว่่า แม้้ว่่าผู้้�นำศาสนาอิิสลามจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจในมาตรการในการคััดกรองและเฝ้้าระวััง

กลุ่่�มเสี่่�ยง โควิิด 19 ในทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.75, SD = .48) เนื่่�องจากโรคโควิิด 19 เป็็นโรคระบาดที่่�เป็็น

โรคอุุบััติิใหม่่ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในส่่วนของบทบาทในการปฏิิบััติิตามมาตรการการคััดกรองและเฝ้้าระวัังโควิิด 19 ในพื้้�นที่่� 

3 จัังหวัดชายแดนภาคใต้้ พบว่า บทบาทผู้้�นำศาสนามีีบทบาทในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังโควิิด 19 โดยใช้้มาตรการ 

ทางสัังคมและกฎหมายอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.10, SD = .58) ได้้แก่่ การเข้้มงวดประชาชนให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ 

งดการรวมกลุ่่�มกัันเพื่่�อประกอบพิิธีีทางศาสนาในมััสยิิด การสวมหน้้ากากอนามััย การตรวจวััดอุุณภููมิิร่่างกาย สอดคล้้อง

กัับ ประกาศจุุฬาราชมนตรีีฉบัับที่่� 2/2563 เรื่่�องมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ตามมติิคณะรััฐมนตรีี

เมื่่�อวัันที่่� 17 มีีนาคม 2563 เพื่่�อหยุุดการแพร่่กระจายเชื้้�อและลดการสููญเสีียให้้น้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ งดกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่่น ในพื้้�นที่่�ที่่�รััฐบาลประกาศห้้ามรวมตััว ให้้งดการละหมาดญะมาอะห์์และละหมาดวัันศุุกร์์

ที่่�มััสยิิด โดยให้้ละหมาดที่่�บ้้านแทน ในการกล่่าวทัักทาย ให้้งดการสลามด้้วยการสััมผััสมืือ การสวมกอด และการสััมผััส

แก้้ม โดยให้้ใช้้ยกมืือสลามกัันแทน การเยี่่�ยมและการปฏิิบััติิต่่อศพที่่�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สอดคล้้องกัับ  

การสััมภาษณ์์ผู้้�นำศาสนาอิิสลามมีีบทบาทใน การคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโควิิด 19 ใน 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ได้แ้ก่ ่1) บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิสิลาม ในการคัดักรองและเฝ้า้ระวังักลุ่่�มเสี่่�ยงโควิดิ 19 2) บทบาทของผู้้�นำศาสนาอิสิลาม 

ในการดููแลผู้้�ได้้รัับผลกระทบด้านจิตวิิญญาณจากสถานการณ์์โควิิด 19 และ 3) บทบาทการสนับสนุนความต้้องการ 

การมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลบุคุคลในครอบครัวัเมื่่�อเจ็บ็ป่วย สอดคล้อ้งกับังานวิจัยัของ (Laeheem, Baka, Tahe, & Walee, 

2011) 1) ผู้้�นำศาสนาเป็็นศููนย์์กลางในการให้้การรัับรองแนวทางปฏิิบััติิตััวทางด้้านสุุขภาพ และการเผยแพร่่ความรู้้� และ  

2) เป็็นผู้้�นำในการจััดการศพผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด 19 ตามหลัักปฏิิบััติิจากอััลกุุรอาน (Karina & Naksewee, 2008) 
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรจััดให้มี้ีการจััดอบรมผู้้�ปฏิบัิัติแิละผู้้�ที่่�ดูแูลในกรณีีการป้้องกัันการแพร่่กระจ่่ายเชื้้�อให้ส้อดคล้้องกัับบริบท

ของพื้้�นที่่�

	 2.	 ควรมีีการการฝึึกอบรมผู้้�นำศาสนาเพื่่�อเป็็นศูนย์กลาง ในการสื่่�อสารข้้อมููลแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ให้้เกิิด 

ความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิบิัตัิติามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุุข ในการป้อ้งการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ 19 ที่่�สอดคล้อ้ง

ตามหลัักศาสนาอิิสลาม และวิิถีีการดำเนิินชีวิิตในบริบทของพื้้�นที่่� และเพิ่่�มเติิมการประชาสััมพัันธ์ให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติ ิ

กัับประชาชนในพื้้�นที่่�
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FACTORS INFLUENCING STRESS AMONG NURSES 

IN WENZHOU, CHINA: A CROSS-SECTIONAL STUDY 

Ran Tao, RN.1, Chintana Wacharasin, Ph.D.2*, Khemaradee Masingboon, Ph.D.3

Abstract

	 This predictive correlational study aimed to elucidate the psychological stress experienced 

by nurses in Wenzhou, China. Additionally, it seeks to discern the predictive power of various  

associated independent variables concerning nurse stress. The study involved 173 nurses functioning 

within adult inpatient wards, chosen through a multistage random sampling methodology. Data  

compilation employed a comprehensive array of tools including demographic questionnaires, the 

Perceived Stress Scale, the Chinese Nurse Stressor Scale, the Brief COPE, the Perceived Social Support 

Scale, and the Psychological Capital Questionnaire. The analysis incorporated Pearson correlation 

coefficients and multiple linear regression. 

	 The findings disclosed a moderate level of nurse stress, with a score of 17.06 ± 4.532 out of 

a possible 40. Nursing stressors, social support, and psychological capital collectively accounted for 

32.4% of the variability observed in stress levels among nurses operating within Wenzhou hospitals. 

These outcomes underscore the significance of addressing nurse stress through strategies such as 

mitigating nursing stressors, bolstering social support structures, and enhancing psychological capital. 

	 Future research should focus on developing interventions designed to alleviate nurse stress. 

These interventions should prioritize the reduction of nursing stressors, the augmentation of social 

support networks, and the enhancement of nurses’ psychological capital. 
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Introduction

	 Stress is also called psychological stress which is defined as a relationship between the  

person and the environment that is appraised by the person as relevant to his or her well-being and 

in which the person’s resources are taxed or exceeded Lazarus and Folkman (1984). It is caused by 

the perception of imbalance between one’s reaction ability and the requirements of environment. In 

a previous study of 2,889 registered nurses in China’s Sichuan province, 62.02% nurses were found to 

have high levels of stress (Gu, Tan, & Zhao, 2019).

	 High stress level cause somatic symptoms and psychological problem in nurses. The  

somatic symptoms were fatigue, headache, insomnia, gastrointestinal upset, endocrine, and disorders 

(Gu et al., 2019). High stress level also could lead to a decline in mental health, the nurse appears 

psychological conditions of depression and irritability (Gu et al., 2019). It is necessary to study the 

factors that contribute to increased nurse stress in order to ensure patient safety, improve nurse health, 

and reduce nurse turnover.

	 Based on Lazarus and Folkman’s transactional theory of stress and coping (1984), “it is  

perfectly appropriate to measure stress as either input, response, or strained relationship, as long as 

the one being measured is made explicit” (Lazarus & Folkman, 1984). Stress response was selected 

as the index to measure nurse stress. Stress response is influenced by stressor, coping strategies. 

Coping strategies are affected by coping resources which is included social support and positive belief.

	 Based on the literature review, studies have obtained contradictory findings about nurse 

stress, coping strategies, social support and psychological capital. Many studies have focused on the 

nurses’ stressor (Zheng, Sui, Zhang, & Yang, 2019), but few studies described the relationship  

between nursing stressor and nurse stress. In previous studies, there have been conflicting results 

regarding the relationship between nurse stress and coping strategies. Some studies found there  

were correlation between coping strategies and nurse stress (Portero de la Cruz, Cebrino, Herruzo,  

& Vaquero-Abellán, 2020), but some study showed there was no significant correlation (Yao, Lin, & 

Zhang, 2022) And few study (Alharbi & Alshehry, 2019) showed that coping strategies could  

predict the stress of nurses. Social support was defined as the interrelated social relationships and 

connections that help individuals cope and deal with stressful life situations (Lazarus & Folkman, 1984). 

Some study showed that social support could predict nurse stress and it could negative effect on 

nurse stress. Psychological capital was defined as “an individual’s positive psychological state of  

development” (Luthans, Youssef, & Avolio, 2006). So psychological capital can be considered as an 

individual characteristic that establishes or possesses positive beliefs. In earlier studies, psychological 

capital was negatively correlated to nurse stress (Kim & Kweon, 2020). However, there were fewer 

studies related to whether psychological capital could predict nurses’ stress. So followed  

transactional theory of stress and coping, and literature review, nurse stress could be effected by 

nursing stressor, coping strategies, social support and psychological capital.

	 Despite long-running research on nurses’ stress, GAP still exists. Although the number of 

registered nurses is increasing year by year in China, the number of registered nurses in Wenzhou is 
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still the lowest in Zhejiang Province of China and lower than the national average. At the same time 

nurses need to serve many overseas Chinese who return to Wenzhou hospitals for treating their own 

illnesses in addition to the people of the Wenzhou area. It is necessary to study the stress of nurses 

in Wenzhou and its influencing factors. Therefore, the aims of this study were to 1) describe the stress 

among nurses in Wenzhou, China; 2) determine how much power of the correlated independent 

variables could predict nurse stress. The research hypothesis was nursing stressor, coping strategies, 

social support and psychological capital can predict stress among nurses work in Wenzhou hospitals. 

Method 

	 Study design

	 The study was a predictive correlational study.

	 Participants and Sample size

	 Participants were the nurses working in Wenzhou hospitals. The sample inclusion criteria were 

as follows: 1) providing direct patient care more than 1 year; 2) working in inpatient ward, ICU;  

3) healthy, no serious health problems, no hospitalizations for six months, and the exclusion criteria 

were: 1) the nurse is in lactation; 2) the nurse is pregnancy; 3) hospitalized for mental illness for a 

year; 4) The nurse is not on nursing duty (during leave or investigation). 

	 Some experts recommend a ratio of 40 participants to 1 predictor for multiple regression 

(Polit & Beck, 2017). Using this approach to estimating sample size, the study has 4 predictors, which 

leads to 160 participants needed. 20 % of participants are added to be 192 participants in total for 

data collection. To maximize the sample size, 192 participants were in total for data collection.

	 Sampling and data collection

	 A total of 192 registered nurses were recruited using a multistage random sampling method 

from hospitals in Wenzhou, Zhejiang province. Stage I: random 3 A tertiary hospitals from 5 A tertiary 

hospitals in Wenzhou, which were the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, the 

Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University and Wenzhou Hospital of Traditional Chinese 

Medicine. Stage II: random nursing units from the medical and surgical wards and ICU wards, which 

have two medical wards, two surgical wards and one ICU ward from every hospital. The ward sampled 

randomly in the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University were general surgical ward, 

Neurosurgical ward, Neurological ward, respiratory ward and RICU; in the Second Affiliated Hospital of 

Wenzhou Medical University were general surgical ward, thoracic ward, hematology ward, neurological 

ward and cardiac care unit (CCU); in the Wenzhou Hospital of Traditional Chinese were orthopedics 

ward, General surgical ward, nephrology ward, endocrine ward and ICU. Stage III: random nurses from 

each ward. There were 88 participants from the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, 

79 participants from the Second Affiliated Hospital of Wenzhou University, and 25 participants from 

Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine. 
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Figure 1 Data collection process

	 Data was collected from July 2021 to August 2021. Researcher visited the nursing department 

at each hospital to request participation, and to explain the purpose of this study and the contents 

of the questionnaires. A total of 192 instructional documents, along with consent forms and prepaid 

envelopes, were distributed to nurses with the help of the nursing department. The final number of 

valid questionnaires returned was 173, the return rate was 90.1 %.

	 Research instrument

	 Data was collected by these 6 questionnaires: The Demographic Questionnaire, the Chinese 

version Perceived Stress Scale (PSS), the Chinese Nurses Stressor Scale (CNSS), the Chinese version 

Brief COPE, the Chinese version Perceived Social Support Scale (PSSS), the Chinese version Psycho-

logical Capital Questionnaire (PCQ).

	 1.	 Demographic Questionnaire 

	 The Demographic Questionnaire was developed for this research by the researcher. It includes 

general information: gender, age, marital status, education level, occupational level, length of job 

experience, children, salary, number of work hours per week, night shift per week.

	 2.	 The Chinese version Perceived Stress Scale (PSS)

	 PSS was developed by Cohen, Kamarck, and Mermelstein (1983) and the Chinese version 

(Wang et al., 2015) was adopted to measure nurse stress. It has 10 items, 6 items are negatively  

worded and the remaining 4 are positively worded. The items are rated in a 5-point Likert Type scale 

(0 = never to 4 = very often), the total score ranges from 0-40, a higher total score denotes greater 

perceived stress. Followed Matheny’s research, stated PSS scores of 0-13, 14-26, and 27-40 to assess 

low, medium, and high perceived stress (Matheny & McCarthy, 2000). The Cronbach’s α coefficient of 

the Chinese version PSS-10 was 0.91 (Wang et al., 2015) and it was 0.804 in this study.

	 3.	 The Chinese Nurses Stressor Scale (CNSS)

	 CNSS was adopted in order to measure stressor which was redesigned and revised by Li  

and Liu (2000). CNSS includes five dimensions and using 4-point Likert Type scale to range from 1 

(strongly disagree) to 4 (strongly agree), the total score ranges from 35-140, the higher the score  

indicate the more nursing stressor. The total Cronbach’s α coefficient of the original scale was .98  

(Li & Liu, 2000) and it was 0.927 in this study.

Sampling followed by sampling
technique.

Try out was conducted in the 
Second Affiliated Hospital of 
Wenzhou Medical University.

Completed data collection.

Given the letter from Buu to 
nursing director of each hospital. 
Obtain permission from nursing 

department.

The researcher gave the 
participants an envelope 

containing the questionnaire, 
and the participants filled in the 
questionnaire and put it back in 
the envelope, which was sealed 

and recovered by the researcher.

Got approval from the Faculty of
Nursing in BUU (G-hS015/2564) ,

the first Affiliated hospital of
WMU (2021-zz-072) and the
second Affiliated hospital of

WMU (2021-K-88-02).

Explain the purpose of the study, 
the basic for voluntary

participatio, showed the 
informed consent to the

participants.
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	 4.	 The Chinese version Brief COPE Scale

	 The Chinese version Brief COPE Scale was translated by Tang, Chan, Ng, and Yip (2016)  

which was adopted to measure the nurse coping strategies. This questionnaire has 28 questions on a 

four-point Likert Type scale (1 = “I haven’t been doing this at all” to 4 = “I’ve been doing this a lot”), 

the total score ranges from 28-112. A higher score indicates a higher use of the coping strategy. 

 The scale has no consistent factor structure in different cultural backgrounds and applicable  

populations, so this version questionnaire has been tested in mainland China (Yu et al., 2019) in which 

found five factors were extracted through exploratory factor analysis which are positive coping,  

avoidance, social support, blame, and distraction. The Cronbach α coefficient of the total scale was 

0.83 (Yu et al., 2019) and it was 0.830 in this study. 

	 5.	 The Chinese version Perceived Social Support Scale (PSSS)

	 The Chinese version PSSS was translated by Jiang (2001) to use measure social support of 

individual from family, friends and significant others.. The Chinese version PSSS which is contain  

12 items, with 3 subscales: 1) Peer Social Support (4 items); 2) Family Social Support (4 items);  

3) Significant Others Social Support (4 items), it uses a 7-point Likert scale (1 = very strongly disagree 

to 7 = very strongly agree). The total score ranges from 12-84, 12-36 is low support state, 37-60 is 

medium support state, and 61-84 is high support state, the high score shows that individuals perceive 

high social support. The Cronbach α coefficient of the total scale was 0.961 (Jiang, 2001) and its  

Cronbach’s α coefficient was 0.946 in this study.

	 6.	 The Chinese version Psychological Capital Questionnaire (PCQ)

The Chinese version PCQ was revised by Luo and He (2010) based on Luthans’ concept of PCQ  

(Luthans et al., 2006) and applied to the nursing field which is a self-reported questionnaire. It has 20 

items, with 4 subscales: selfefficacy (6 items), optimism (3 items), hope (6 items) and resiliency  

(5 items). It uses a 6-point Likert-type scale (1 = strongly disagree to 6 = strongly agree). The total 

score ranges from 20-120, the higher the score, the better the psychological capital. The Cronbach  

α coefficient of the total scale was 0.932 (Luo & He, 2010) and it was 0.961 in this study.

	 Data analysis

	 Data were analyzed using the SPSS statistical software, version 26.0 and P < 0.05 was  

considered statistically significant. Demographic and variable of the study were summarized by  

descriptive statistics. Pearson correlation analysis was used to examine the correlations among the 

study variables. Standard multiple liner regression was performed to examine the predicting factors 

of nurse stress.

	 Ethical considerations

	 This study was approved by the Institutional Review Board (IRB) of Burapha University  

(IRB3-037/2564), the first Affiliated hospital of WMU (2021-zz-072) and the second Affiliated hospital 

of WMU (2021-K-88-02). All participants provided informed consent before answering the questionnaire. 

To ensure anonymity of nurse identity, the researcher provided a prepaid envelope to collect only 

personal information absolutely necessary for this study. Participants were informed that all  
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information provided in this study would be confidential and that all study results would be reported 

anonymously. Researcher complied with the epidemic prevention regulations of the hospitals and 

take own protection during data collection.

Results

	 1.	 Description of nurse characteristics

The participants of the is study, 97.1% were female, with the half in their 20s (50.3%), followed by 

those in their 30s (37.0%) and 40s (12.1%). The majority (60.7%) nurses were married and more than 

half of the participants (55.5%) had one or two children. In terms of education level, the proportion 

of a bachelor’s degree was the highest (87.3%). Among the occupational levels, the number of  

nurses (56.6%) was the most, and the number of nurses with more than 5 but less than 10 years of 

work experience was the most (35.8%), followed by 1 to 5 years (31.2%). More than half (57.2%) of 

the nurses worked 30-40 hours per week, followed by 40-45 hours per week (25.4%). Most nurses 

worked two evening or night shifts per week (66.5%). (Table 1)

Table 1 Demographic characteristics of nurses (n = 173)

Characteristics	 Number	 Percentage (%)	 Characteristics	 Number	 Percentage

		  (n)			   (n)	 (%)

Gender					   

	 Male	 5	 2.9			 

	 Female	 168	 97.1			 

Age (M = 31.86, SD = 6.522, Min = 21, Max = 52)	 Number of children

	 21-30 years	 87	 50.30	 0	 76	 43.90

	 31-40 years	 64	 37.00	 1	 60	 34.70

	 41-50 years	 21	 12.10	 2	 36	 20.80

	 > 50 years	 1	 0.60	 3	 1	 0.60

Education			   Marital status		

	 College diploma	 18	 10.40	 Single	 67	 38.70

	 Bachelor’s degree	 151	 87.30	 Married	 105	 60.70

	 Master’s degree or	 4	 2.30	 Divorce	 1	 0.60

	 Doctor of Philosophy

Occupational levels			   Years of nursing experience 

				    (M = 9.76, SD = 7.194, Min = 1, Max = 33)

	 Primary Nurse	 18	 10.40	 1-5 years	 54	 31.20

	 Senior nurse	 98	 56.60	 6-10 years	 62	 35.80

	 Nurse-in-Charge	 47	 27.20	 11-15 years	 23	 13.30

	 Co-chief	 10	 5.80	 16-20 years	 19	 11.00

	 superintendent nurse			   Over than 20 years	 15	 8.70
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Table 1 (Continue)

Characteristics	 Number	 Percentage (%)	 Characteristics	 Number	 Percentage

		  (n)			   (n)	 (%)

Number of work hours per week		  Evening/Night shift work per week

30-40 hours per week	 99	 57.20	 1 per week	 38	 22.00

40-45 hours per week	 44	 25.40	 2 per week	 115	 66.50

46-50 hours per week	 22	 12.70	 3 per week	 4	 2.30

51-55 hours per week	 5	 2.90	 4 per week	 8	 4.60

56-60 hours per week	 1	 0.60	 5 per week	 8	 4.60

Over than 60 hours	 2	 1.20

per week			 

	 2.	 Description of the study variables

	 The overall score of nurse stress ranged from 6 to 29 (out of possible score is 0 to 40). The 

mean score of nurse’s stress was 17.06 out of 40 (SD = 4.532), it could be considered that the nurse 

stress was moderate. Nursing stressor score ranged for each item was from 1 to 4, with mean of 1.973 

(SD = 0.347). Coping strategy score of the participants ranged for each item was from 1 to 4, with mean 

score of 2.328 (SD = 0.325). The social support score ranged for each item is from 1 to 7, with a mean 

of 5.245 (SD = 1.131) which means high level social support for individual. The psychological capital 

score of the participants ranged from 1-6 with a mean of 4.040 (SD = 0.805). 

Table 2	Mean and standard deviation of the dependent variable (DV) and independent variables (IDV)  

	 (n = 173)

Variable
		  Range		

M	 SD
		  Possible		  Actual 		

DV				  

	 Stress	 0-40		  6-29	 17.06	 4.532

IDV				  

	 Nursing stressor	 1-4		  1-4	 1.973	 .347

	 Coping strategy	 1-4		  1-4	 2.328	 .325

	 Social support	 1-7		  2-7	 5.245	 1.131

	 Psychological capital	 1-6		  1-6	 4.040	 .805
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Table 3 Correlation matrix among the independent and dependent variable (n= 173)

Variable	 Nurse	 Nursing	 Coping	 Social	 Psychological

	 stress	 stressor	 strategy	 support	 capital

Nurse stress	 1.000	 .442**	 -.047	 -.490**	 -.483**

Nursing stressor		  1.000	 -.057	 -.536**	 -.416**

Coping strategy			   1.000	 .226**	 .231**

Social support				    1.000	 .559**

Psychological capital					     1.000

**p < .001.

	 Results from the standard multiple linear regression analysis indicated that, nursing stressor, 

social support and psychological capital explained 32.0 % of the variance of nurse stress (Adj R2 = 

32.4%, F
(4, 168)

 = 21.65, p < 0.001). The analysis also showed that nurse stress was significantly  

predicted by nurse stressor (β = 0.20, p < 0.001), social support (β = -0.19, p = 0.006) and  

psychological capital (β = -0.41, p < 0.001). However, there was no significant correlation between 

nurse stress and coping strategy so coping strategy was not in the regression model. The summary of 

regression analysis is presented in Table 4.

Table 4	Summary of regression analysis for variables predicting nurse stress among registered nurses  

	 in Wenzhou hospital

Predicting variables	 B	 SE	 β	 t	 p-value

Nursing stressor	 .08	 .03	 .20	 2.60	 .000

Social support	 -.08	 .03	 -.19	 -2.28	 .006

Psychological capital	 -.09	 .02	 -.41	 -5.03	 .000

R = .58, R2 = .34, Adjusted R2 = .32, F
(4, 168)

 =21.65, p-value < .001, Constant = 21.92

Disscussion

	 The results of the study showed that nurse stress was at a moderate level, and it also revealed 

that nursing stressor, social support and psychological capital could predict nurse stress.

	 1.	 Stress among nurses working in Wenzhou hospitals

	 In the study the nurse stress mean score was 17.06 ± 4.53 which indicated the stress of this 

study was in modarate level. It’s lower than the nurses’ stress study by Sun, Jing, Zhou, Wang, and Ji 

(2020) in Henan Province. It might be related to better management in Zhejiang province. Nurses were 

less overworked, 57.2% of nurses work 30-40 hours per week, indicating that the working hours are 

reasonable and lead to have lower stressors than other provinces.
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	 2.	 Factors predicting stress among nurses

	 The findings of the study revealed that nurse stress who work in Wenzhou hospital was  

predicted by nursing stressor (β = 0.20, p < 0.001), social support (β = -0.19, p = 0.006) and  

psychological capital (β = -0.41, p < 0.001), which is congruence with the objective of the study. 

However, coping strategy had no correlation with nurse stress so it could not predict nurse stress in 

this study. All the predictors explained 32.4% of variance in nurse stress.

	 Nursing stressor significantly predicted stress who work in Wenzhou hospital. The result was 

similar to the study by Chang (2022). It was consistent with the transactional theory of stress and 

coping and hypothesis of this study. In this study, the nursing stressor score was lower than the  

previous study in other provinces (Zheng et al., 2019). 

	 The result of this study showed no correlation between coping strategies and stress among 

nurses. Coping strategies did not significantly predict nurse stress among nurses working in Wenzhou 

hospital. This finding is in contrast with the current research hypothesis and some previous literatures. 

But it’s similar the previous study (Yao,  Lin,  & Zhang, 2022) which showed that there was no  

significant correlation between nurse stress and coping strategy (r = .103, p >.05). This may be related 

to the tendency of individuals to choose coping strategies; when individuals choose coping strategies 

of different processes, such as avoidance, problem solving, etc., the total coping scores cannot be 

correlated with stress.

	 This study found that nurses had a high level of social support and it had a significant  

predictive effect on nurses stress. The study also revealed that perceived social support (β = 0.221, 

p = 0.006) was able to predict nurse stress which was similar with this study. The high level of social 

support among nurses can be explained by the Chinese culture, which is more focused on bonding 

and interpersonal interactions, so nurses score high in these areas. High social support can reduce 

nurses’ stress that the same as was informed by the Transactional theory of stress and coping (Lazarus 

& Folkman, 1984), social support is an important coping resource, it can help individuals to cope with 

stressful events, thus reducing stress response. 

	 Psychological capital was another factor which was a strongly negative predictor of stress  

(β = -0.41, p < 0.001) in this study. There was similar result had been found in the study among ICU 

nurses in Beijing of China (Yao et al., 2022). In Lazarus and Folkman (1984) Transactional theory,  

positive beliefs are very useful coping resources. Thinking positively about yourself can also be seen 

as a very important psychological resource for coping. The theory includes in this category general 

and specific beliefs that serve as a basis for hope and continue to respond in the most unfavorable 

circumstances.

	 3.	 Strengths and Limitations

	 First, only nurses from adult ward and ICU were investigated in this study, and nurses in 

special wards such as pediatrics, emergency medicine, and obstetrics and gynecology did not  

participate, and for this reason, it may be difficult to generalize the results of this study to all clinical 

nurses. Second, this was a cross-sectional study, meaning that it could not explain the  
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cause-and-effert relationships of the variables. In order to fully understand the interactions between 

the variables, a longitudinal study describing the temporal context is needed to determine the  

causal relationships between nurse stress, stressors, social support, and psychological capital.

Conclusion

	 In conclusion, nurses’ stress was at a moderate level in Wenzhou, China, and nursing  

stressor, social support and psychological capital could predict nurse stress. Based on the finding of 

the study, it is suggested to carry out related research in the future to reduce nurses’ psychological 

stress by reducing nursing stressors, increasing social support and psychological capital.

Funding

	 The study did not from funding agencies in the public, commercial or nonprofit sectors.

Declaration of competing interest

	 There is no conflict of interest of this study.

Acknowledgements

	 The authors acknowledge Burapha University, Thailand, the First Affiliated Hospital of  

Wenzhou Medical University, the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, and  

Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, China, for support of this study. Our sincere  

gratitude also goes to the participants of this study for their kind cooperation.

References 

Alharbi, H., & Alshehry, A. (2019). Perceived stress and coping strategies among ICU nurses in  

	 government tertiary hospitals in Saudi Arabia: A cross-sectional study. Annals of Saudi  

	 Medicine, 39(1), 48-55. doi:10.5144/0256-4947.2019.48

Chang, X. (2022). Investigation on work stress perception and coping strategies of clinical nurses in  

	 tertiary hospitals. Master’s Thesis, Nursing, Xinxiang Medical University.

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of  

	 Health and Social Behavior, 24(4), 385-396. 

Gu, B., Tan, Q., & Zhao, S. (2019). The association between occupational stress and psychosomatic  

	 wellbeing among Chinese nurses: A cross-sectional survey. 	Medicine (Baltimore), 98(22),  

	 e15836. doi:10.1097/md.0000000000015836

Jiang, Q. J. (2001). Perceived social support scale (PSSS). Handbook of Behavioral Medicine Scale  

	 (Special Issue), 41-42. 

Kim, S., & Kweon, Y. (2020). Psychological capital mediates the association between job stress and  

	 burnout of among Korean Psychiatric Nurses. Healthcare, 8(3), 199. doi:http://dx.doi. 

	 org/10.3390/healthcare8030199



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

FACTORS INFLUENCING STRESS AMONG NURSES IN WENZHOU, CHINA: 
A CROSS-SECTIONAL STUDY88

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York, NY: Springer Publishing.

Li, X., & Liu, Y. (2000). Job stressors and burnout among staff nurses. Chinese Journal of Nursing, 35(11),  

	 645-649. 

Luo, H., & He, Z. (2010). Reliability and validity analysis of psychological capital questionnaire in  

	 nurses. Chinese Journal of Behavioral Medicine and Brain Science, 19(9), 853-854. 

Luthans, F., Youssef, C., & Avolio, B. (2006). Psychological capital: Developing the human competitive  

	 edge. New York: Oxford University Press.

Matheny, K. B., & McCarthy, C. J. (2000). Write your own prescription for stress. Washington, DC: New  

	 Harbinger Publications.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research (10th ed.). Wolters Kluwer: Lippincott Williams & Wilkins.

Portero de la Cruz, S., Cebrino, J., Herruzo, J., & Vaquero-Abellán, M. (2020). A multicenter study into  

	 burnout, perceived stress, job satisfaction, coping strategies, and general health among  

	 emergency department nursing staff. J Clin Med, 9(4). doi:10.3390/jcm9041007

Sun, X., Jing, Y., Zhou, J., Wang, C., & Ji, F. (2020). Nurses’ anxiety degree and its correlation with  

	 perceived stress and coping style during the prevention and control of coronavirus disease 

	 2019. Henan Medical Research, 29(23), 4225-4228. doi:10.3969/j.issn.1004-437X.2020.23.001

Tang, K. N. S., Chan, C. S., Ng, J., & Yip, C. H. (2016). Action type-based factorial structure of brief 

	 COPE among Hong Kong Chinese. Journal of Psychopathology and 	Behavioral Assessment,  

	 38(4), 631-644. doi:DOI 10.1007/s10862-016-9551-0

Wang, Z., Wang, Y., Wu, Z. G., Chen, D. D., Chen, J., & Xiao, Z. P. (2015). Reliability and validity of the  

	 Chinese version of perceived stress scale. Journal of Shanghai Jiao Tong University Medical  

	 Science, 35(10), 1448-1451. doi:https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-8115.2015.10.004

Yao, X., Lin, Y., & Zhang, C. (2022). The status of psychological capital and coping style and their  

	 influence on ocupational stres among ICU nurses. Ind Hlth & Ocup Dis, 48(1), 30-33. doi: 

	 https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-8115.2015.10.004

Yu, P., Yuan, L., Wang, D., Bob, L., Ping, F., & Jia, C. (2019). Reliability and validity of brief COPE scale  

	 in medical college students. Journal of Shandong University (Health Sciences), 57(1), 101-106.  

	 doi:1O.6040/j.issn.1671-7554.0.2018.795

Zheng, S., Sui, L., Zhang, X., & Yang, H. (2019). Investigation and analysis of nurses’ stressor level and  

	 its related influencing factors. International Journal of Nursing, 38(24), 4074-4077. doi:10. 

	 3760/cma.j.issn.1673-4341.2019.24.013



ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว

ให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

มะลิิสา งามศรีี, พย.ม.1* หงษ์์ บรรเทิิงสุุข, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�สูงอายุุทั้้�งด้้านร่างกาย อารมณ์์ ความคิิดและพฤติิกรรม ผลกระทบ 

ของภาวะซึึมเศร้้าที่่�ร้้ายแรงคืือการฆ่่าตััวตาย การช่่วยเหลืือเพ่ื่�อลดภาวะซึึมเศร้้าเป็็นสิ่่�งสำคััญ การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ เริ่่�มมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำและการดููแลเบื้้�องต้้น 60 ราย ถููกสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ  

30 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาจำนวน 8 สััปดาห์์ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุมได้้รัับสุุขภาพจิิตศึึกษารายกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการให้้การปรึึกษารายบุุคคลตามคำขอ และการดููแล 

ตามปกติิ การประเมิินผลโดยใช้้แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย โดยวััด 3 ครั้้�ง คืือ ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม  

หลังัโปรแกรมสิ้้�นสุดุทันัที ีและหลังัโปรแกรมสิ้้�นสุดุ 4 สัปัดาห์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิกิารวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบ

วััดซ้้ำ

	 ผลการศึึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีและหลัังการทดลอง

สิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ 

ซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า หลัังทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีีและ

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)

	 จากผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำการใช้้โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

ร่ว่มกับัการผูกูเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษาไปใช้บ้ำบัดัผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ระดับัเริ่่�มมีภีาวะซึมึเศร้า้ ควรได้ร้ับัคำแนะนำ

และการดููแลเบื้้�องต้้น 

คำสำคััญ:		การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม การผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษา ภาวะซึึมเศร้้า โปรแกรมการบำบััดแบบกลุ่่�ม  
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The Effects of Cognitive Behavioral Therapy Program and 

Traditional Peer Support on Depression in Elderly
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Abstract

	 Depression has far-reaching repercussions on the elderly, affecting them physically,  

emotionally, mentally, and behaviorally. One dire consequence of depression is suicide, making its 

reduction a critical concern. This quasi-experimental study aimed to assess the effects of a cognitive 

behavioral therapy (CBT) program combined with traditional peer support on depression in the  

elderly population. The research sample consisted of elderly individuals in northeastern communities 

who either exhibited depressive symptoms or were at risk of developing depression. A total of  

60 participants were included, with 30 individuals randomly assigned to both the experimental and 

control groups. The experimental group underwent an eight-week intervention comprising CBT and 

traditional peer support, while the control group received a single session of group psychoeducation, 

along with individualized guidance and routine care. Data were collected through questionnaires 

administered at three time points: before the program, immediately after its completion, and four 

weeks post-program. Statisitcal analysis was performed using repeated measures ANOVA.

	 The findings demonstrated a significant reduction in depression scores within the  

experimental group after program completion, with these scores significantly lower than those of the 

control group (p < .01).

	 These results suggest that a combination of CBT and traditional peer support holds promise 

as an effective approach for nurses to address early depression in the elderly within the community. 

This intervention has the potential to enhance the mental well-being of elderly individuals and  

merits further exploration in clinical practice.

Key words:	Cognitive Behavioral Therapy, Depression, Elderly in Northeastern Communities, Group  

		  Therapy Program, Traditional Peer Support   
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บทนำ

	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ นอกจากนี้้� พบว่่าช่่วงวััยที่่�มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าสููงที่่�สุุด

คืือ กลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุ (World Health Organization, 2017) สำหรัับผู้้�สููงอายุุประเทศไทย จากรายงานการศึึกษา 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�ผ่่านมา เช่่น การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดบึึงกาฬ พบความชุุก ร้้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีีค่่าความชุุกร้้อยละ 7.32 ในเพศหญิิง

มีีค่่าความชุุกร้้อยละ 18.29 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนจัังหวััดขอนแก่่น พบร้้อยละ 36.9 

(Bunloet, 2016) ซึ่่�งวััยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ไปในทางเสื่่�อม และส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

	 ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�สููงอายุุในหลายด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม 

โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์เศร้้า จิิตใจห่่อเหี่่�ยว สิ้้�นหวััง มีีพฤติิกรรมถดถอย ไม่่มีีจุุดหมาย แยกตััวจากสัังคม

ไม่ม่ีปีฏิสัิัมพัันธ์กับัผู้้�อื่�นมีความคิิดหมกมุ่่�นอยู่่�กับเรื่่�องของตนเอง ไม่่มีสีมาธิิ ตำหนิตนเอง รวมถึึงการรู้้�สึกมีีคุณุค่่าในตนเอง

ลดลง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้าที่่�ร้้ายแรง พบว่่าภาวะซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวััง การมองโลกและมองตััวเองไปในทางลบ หมกมุ่่�นกับความรู้้�สึกผิิด ความสููญเสีียและ 

ความตาย (Samansap & Soonthomchaiya, 2012)	

	ส าเหตุุการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามีีหลายสาเหตุุ จากทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เกิิดจากความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

กล่่าวคืือเมื่่�อบุุคคลประสบกับเหตุุการณ์์ตึึงเครีียด บุุคคลจะประมวลเรื่่�องราวและสร้างโครงสร้างทางความคิิด ซึ่่�งจะมีี

อิิทธิิพลต่อการรัับรู้้�ของบุุคคลนั้้�น ๆ เม่ื่�อบุุคคลประสบกับเหตุการณ์์ตึึงเครีียดในชีวิิตอีีกครั้้�ง และไม่่สามารถควบคุม

เหตุุการณ์์นั้้�นได้้ บุุคคลจะเรีียนรู้้�และประมวลเรื่่�องราวที่่�ผิิดพลาดหรืือบิิดเบืือนไปจากความเป็็นจริิง และสะสมความคิิด

ดัังกล่่าวมาเรื่่�อย ๆ  จนเกิิดการเสีียสมดุุลของโครงสร้้างทางความคิิด และทำให้้เกิิดความคิิดที่่�บิิดเบืือนไปในทางลบ ทั้้�งต่่อ

ตััวเอง ต่่อโลก และต่่ออนาคต (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) การให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ตามแนวคิิดทฤษฎีีนี้้�จึึงเน้้นการบำบััดความคิิดทางลบเป็็นหลััก

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััย

ทางเศรษฐกิิจ ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม และปััจจััยทางชีีวภาพ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว จะเคยมีีประสบการณ์์ ของการมีี

ภาวะซึึมเศร้้า ที่่�รุุนแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง (Paungrod, 2015) การรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและการสนัับสนุนทางสัังคม  

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัภาวะซึมึเศร้า้ ความเพียีงพอของรายได้ ้และความถี่่�การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (Bunloet, 2016) จากการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าผู้้�สููงอายุุในบ้้านพัักคนชราและผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�

ในบ้้านพัักของตนเอง พบว่่า ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ไม่่มีีรายได้้ประจำเป็็นของตนเอง

และไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม (Suwattanakoop & Kanchanatawan, 2014)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง พบว่าการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีวิิธีีการ 

ที่่�หลากหลาย เช่่นการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ (Ubonwannee, Keawkingkeo, &  

Bunthumporn, 2017) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการบำบััด โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นความรู้้�เกี่่�ยวกัับ สาเหตุุ 

อาการ รวมถึึงอธิิบายการรัักษา และการจััดการกัับภาวะซึึมเศร้้าและผลข้้างเคีียงของการรัักษาเป็็นต้้น การบำบััด 

ความคิิดร่่วมกัับการบำบััดทางพฤติิกรรม (CBT) เป็็นรููปแบบการช่่วยเหลืือที่่�ได้้ประสิิทธิิผลดีีและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ในประเทศไทยจากการศึึกษาพบว่่า การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมสามารถลดภาวะ 

ซึมึเศร้า้และเพิ่่�มความสามารถในการทำหน้า้ที่่�ของผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Sangsai & Soonthornchaiya, 

2014) และสามารถเพิ่่�มการเห็็นคุณค่่าในตนเองในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ (Rodcharoen, Kongsuwan &  

Chanchong, 2019) จากการศึึกษาดัังกล่่าวมาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีี

การบำบััดความคิดิและพฤติิกรรมมีปีระสิทิธิผิลดี ีอย่่างไรก็ต็ามพบว่า่รูปูแบบการบำบัดัเป็น็โปรแกรมการบำบัดัประกอบ
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ด้้วยการบััด 5-10 ครั้้�ง โดยมีีระยะเวลา 4-8 สััปดาห์์และความถี่่�ในการบำบััดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และเป็็นการ

บำบััดแบบกลุ่่�มเป็็นส่่วนใหญ่่และมีีการเดิินทางเพื่่�อเข้้าร่่วมการบำบััดแบบกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุในบาง

บริิบท เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ลำพััง หรืือการเดิินทางลำบาก รวมถึึงการศึึกษาผลของการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม

ร่่วมกัับการผสมผสานกัับวิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นยัังพบไม่่มาก เนื่่�องจากประเทศไทยมีีวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิต 

ที่่�หลากหลาย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลการศึึกษาการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผสมผสานกับวิถีีชีีวิิตและ

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นในการช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือประเพณีผีูกูเสี่่�ยว เป็น็ประเพณีดีั้้�งเดิมิของคนอีสีานมาแต่อ่ดีตีสมัยันานจนไม่ส่ามารถ

จะสืืบค้้นได้้ว่่าเริ่่�มตั้้�งแต่่เมื่่�อใด อย่่างไรก็็ตาม คำว่่า “เสี่่�ยว” ในความหมายของชาวอีีสานนั้้�นหมายถึึง เพื่่�อนรััก เพื่่�อนตาย 

เพื่่�อนร่วมทุกุข์์ร่่วมสุขุ (Buasri, 2019) จากข้้อมูลูดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ว่า ประเพณีผีูกูเสี่่�ยว เป็็นประเพณีดีั้้�งเดิมิของชาว 

อีสีาน ที่่�สืืบทอดกันัมาตั้้�งแต่่บรรพบุรุุษุ ซึ่่�งถืือได้้ว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์เชื่่�อมต่่อกับัวัฒันธรรมที่่�สำคัญั ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นการสร้าง 

สัมัพันัธภาพในทางสังัคมแล้ว้ วัฒันธรรมประเพณีดีังักล่า่วยังสร้างอัตัลักัษณ์แ์ละวิถิีชีีวีิติของความเป็น็คนในชุมชนอีกีด้ว้ย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคแบบ 

การผููกเสี่่�ยวจับคู่่�เพ่ื่�อนเพ่ื่�อเป็็นเพ่ื่�อนให้้คำปรึึกษา ขณะรัับการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม เพ่ื่�อลดภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ ยัังไม่่พบว่่ามีีการนำรููปแบบการบำบััดดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการลดภาวะ

ซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้เลย จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีมีจีำนวนประชากรผู้้�สูงูอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป จำนวนประชากร 

900,00 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.66 (National Health Security Office, 2022) จากการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ผู้้�สููงอายุุในเขตอุุบลราชธานีีที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 30.47 (Ngamsri, 

Banthoengsuk, Jaisawang, Somsuvun, & Yaowaboot, 2022) ผู้้�วิิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพและ

วิชิาการในเขตจังัหวัดัอุบุลราชธานีจีึงึสนใจศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม โดยนำแนวคิดิทฤษฎีี

ภาวะซึึมเศร้้า ผสมผสานกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษามาสร้้างเป็็นโปรแกรมการบำบััดเพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติิกรรมร่ว่มกับัการผูกูเสี่่�ยวให้้คำปรึกึษาต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้

ของผู้้�สููงอายุุในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สูงอายุ ุในระหว่างก่อ่นการทดลอง หลังัการทดลองสิ้้�นสุดุ

ทัันทีี และหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สูงอายุ ุในระหว่างก่อ่นการทดลอง หลังัการทดลองสิ้้�นสุดุ

ทัันทีี และหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของ Beck et al. (1979) ที่่�กล่่าวว่่าภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจาก

ความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ ซึ่่�งความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบนี้้�เกิดิขึ้้�นเมื่่�อ บุคุคลประสบกับัเหตุกุารณ์ต์ึงึเครียีดในชีวีิติจะประมวล

เรื่่�องราวและสร้้างโครงสร้้างทางความคิิดขึ้้�นและเมื่่�อประสบกัับเหตุุการณ์์ตึึงเครีียดในชีีวิิตอีีกครั้้�ง จะเกิิดการเรีียนรู้้�และ

ประมวลเรื่่�องราวที่่�ผิดิพลาดหรืือบิดิเบืือนไปจากความเป็น็จริงิ และสะสมความคิดิดังักล่า่วมาเรื่่�อยๆจนเกิดิการเสียีสมดุลุ

ของโครงสร้้างทางความคิิด และทำให้้เกิิดความคิิดที่่�บิิดเบืือนไปในทางลบ 3 ลัักษณะคืือ 1) ความคิิดทางลบต่่อตนเอง 
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(Negative view of self) 2) ความคิิดทางลบต่่อโลก (Negative view of world) และ 3) ความคิิดทางลบต่่ออนาคต 

(negative view of future)

	ผู้้�สู งอายุุต้้องเผชิิญกัับสภาวการณ์์เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านต่่างๆเน่ื่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญ 

การเปลี่่�ยนแปลงในทางเสื่่�อมลงทุุกด้้าน เช่่น ด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และสิ่่�งแวดล้้อม ทำให้้มีีแนวโน้้มเกิิดปััญหาภาวะ 

ซึึมเศร้้าได้้ โดยสาเหตุที่่�ทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้าในการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า ความคิิดความเชื่่�อที่่�ไร้้เหตุผลโดยมอง

ทุกุอย่่างในทางลบความคิดิว่่าตนเองไร้ค้วามสามารถและสัังคมไม่่ต้อ้นรับ ไม่่มีรีายได้้ประจำเป็็นของตนเองและไม่่เข้า้ร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม (Suwattanakoop & Kanchanatawan, 2014) หรืือการเข้้าสัังคมลดน้้อยลง ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่าภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�สููงอายุุ อาจเกิิดจากสาเหตุุการเสีียสมดุุลของโครงสร้้างทางความคิิดโดยมีีความคิิด

ทางลบและจากการพร่่องกิิจกรรมทางสัังคมรวมถึึงการขาดแหล่่งสนัับสนุนทางจิิตใจโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพื่่�อนหรืือบุุคคล

ที่่�รู้้�สึึกว่่าสามารถพึ่่�งพาและไว้้วางใจได้้ 

	ผู้้�วิ ิจััยได้้นำแนวคิิดการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (Beck et al.,1979) ร่่วมกัับการนำประเพณีีการผููกเสี่่�ยว

ของทางภาคอีีสาน เป็็นกรอบแนวคิดในการพััฒนาโปรแกรม การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่าจำนวนกิจกรรม  

8 กิิจกรรมเป็็นจำนวนที่่�ไม่่มากจนเกิินไปและมีีประสิิทธิิผลสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 สร้้าง

สัมัพัันธภาพ การประเมิินความคิิดและพฤติิกรรมและสุขุภาพจิิตศึึกษา กิจิกรรมที่่� 2 ค้น้หาและตรวจสอบความคิิดอััตโนมัติิ

ทางลบ กิจิกรรมที่่� 3 ตอบโต้แ้ละปรับัเปลี่่�ยนความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ กิจิกรรมที่่� 4 ฝึกึทักัษะการจัดัการความเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกายและอารมณ์์ด้้วยเทคนิิคการผ่่อนคลาย กิิจกรรมที่่� 5 ทัักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 1) กิิจกรรมที่่� 6 ทัักษะ

กิจิกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 2)  กิจิกรรมที่่� 7 การส่ื่�อสารกัับผู้้�อื่�นและการเข้า้สัังคมตามวิิถีวีัฒันธรรมและกิิจกรรมที่่� 8 ทบทวน

การเรีียนรู้้�และการฝึึกทัักษะจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยเชื่่�อว่่าโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับ 

การผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึึกษาสามารถลดภาวะซึึมเศร้า้ในระยะหลังัการทดลองสิ้้�นสุดุทันัที ีและในระยะหลังัการทดลองสิ้้�นสุุด 

4 สััปดาห์์ ของผู้้�สููงอายุุในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษา

กิิจกรรมที่่� 1	สร้ างสััมพัันธภาพ การประเมิินความคิิดและพฤติิกรรมและ 

	 สุุขภาพจิิตศึึกษา

กิิจกรรมที่่� 2	ค้ ้นหาและตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

กิิจกรรมที่่� 3	 ตอบโต้้และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

กิิจกรรมที่่� 4	ฝึ กทัักษะการจััดการความเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและ 

	 อารมณ์์ด้้วยเทคนิิคการผ่่อนคลาย

กิิจกรรมที่่� 5	ทั ักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 1)

กิิจกรรมที่่� 6	ทั ักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 2)

กิิจกรรมที่่� 7	 การสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นและการเข้้าสัังคมตามวิิถีีวััฒนธรรม

กิิจกรรมที่่� 8	 ทบทวนการเรียีนรู้้� และการฝึกึทักัษะจาการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

(โดยการดำเนิินกิิจกรรมทุุกกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุจะเข้้าร่่วมพร้้อมเสี่่�ยว 

ให้้คำปรึึกษาทุุกครั้้�ง)

ทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (Beck, 1979)

	 1.	 ความคิิดนำร่่องจากประสบการณ์์

		ที่่  �ผิิดพลาด

	 2.	 ความคิิดบิิดเบืือนจากความจริิง

	 3.	 ความคิิดในทางลบต่่อตนเอง ต่่อโลก

		  และต่่ออนาคต

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

	 1.	รู ูปแบบความคิิดทางลบ

	 2.	 การขาดทัักษะทางสัังคมและกิิจกรรม

		  ทางกาย

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังทดลอง

ทัันทีี

ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังทดลอง

4 สััปดาห์์

ผู้้�สููงอายุุ
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ระเบีียบวิิจััย

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีถึึง 75 ปีี อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตจัังหวััดอุุบลราชธานีี ทั้้�งเพศหญิิงและ

เพศชาย จำนวน 641,026 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	คืื อ ผู้้�สูงูอายุทุั้้�งชายและหญิงที่่�อาศัยัอยู่่�ในจังหวัดัอุบุลราชธานีี ทั้้�งเพศหญิงและเพศชาย อายุุ 60-75 ปี ีที่่�มีภีาวะ

ซึึมเศร้้าในระดัับเริ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำและการดููแลเบื้้�องต้้น

	 กลุ่่�มตััวอย่่างและการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 1. ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศหญิิงและชายอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ถึึง 75 ปีี อาศััยอยู่่�ใน

เขตพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีภาวะซึึมเศร้้าจากการประเมิินโดยใช้้แบบสอบถาม แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุุของไทย (TGDS-15) โดยมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง 6-10 คะแนน ซึ่่�งเริ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำ

และการดููแลเบื้้�องต้้น  2. ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม 3. สามารถพููด ฟัังภาษาไทย และส่ื่�อ 

ความหมายได้้ดีี 4. มีีความสมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 1. มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 10 คะแนนขึ้้�นไป และมีีอาการ 

เจ็็บป่่วยทางกายรุุนแรง เช่่น บาดเจ็็บทางกาย หรืือมีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยและไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 2. ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคัดักลุ่่�มตััวอย่า่งออกจากกลุ่่�มเนื่่�องจากขาดความต่อ่เนื่่�อง (Discontinuation criteria) ไม่ม่าเข้า้ร่ว่ม

กิจิกรรมในโปรแกรมติิดต่อ่กันัตั้้�งแต่ ่2 ครั้้�งขึ้้�นไป มีภีาวะเจ็บ็ป่ว่ยทางกายที่่�รุนุแรงหรืือมีีความผิิดปกติทิางจิติขณะระหว่าง

เข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่น หลงผิิด หวาดระแวงวิิตกกัังวลระดัับรุุนแรง มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�นหรืือพฤติิกรรม 

ผิิดปกติิ เช่่น ก้้าวร้้าว และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อหรืือแจ้้งความจำนงขอออกจากโครงการการวิิจััยหลัังจากที่่�เริ่่�ม 

การวิิจััยแล้้วหรืือไม่่ก็็ตาม

	ผู้้�วิ จิัยักำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Sample Size) ด้ว้ยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู G*Power Version 3.0 โดยกำหนด

ค่า่อำนาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่า่มาตรฐานที่่�ยอมรับัได้อ้ย่า่งน้อ้ยที่่�สุดุที่่�ระดับัร้อ้ยละ 80 กำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05 กำหนดขนาดอิิทธิิพลในระดัับกลาง (Medium effect size) พิิจารณาขนาดตััวอย่่างจากงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา (Longchoopol, Thapinta, Ross, & Lertwatthanawilat, 2018) สำหรัับการทดสอบด้้วยสถิิติิ Repeated 

measures ANOVA, วััดซ้้ำ 3 ครั้้�งที่่�ระดัับ 0.25 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 28 ราย/กลุ่่�ม

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีี 2 กลุ่่�มจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างรวมอย่่างน้้อย 56 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือจำนวนข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่สมบููรณ์์และถููกตััดไป ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 

(Little & Rubin, 2002) รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งสิ้้�น 60 ราย เพื่่�อให้้ง่่ายในการจััดกลุ่่�มและการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 60 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 รายและกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย

	 การจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Sample Assignment)

	 1.	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองแบบ Purposive sampling ให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยในอำเภอเหล่าเสืือโก้้ก  

จัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นกลุ่่�มทดลอง เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยสามารถจััดกระทำและควบคุุมตััวแปรภายนอกที่่�อาจรบกวน 

การทดลองในครั้้�งนี้้� 2. สุ่่�มอำเภอในจังหวัดอุุบลราชธานีี จำนวน 24 อำเภอ มาเป็็นกลุ่่�มควบคุม โดยการจัับฉลากได้้  

อำเภอเมืือง เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 3. คััดเลืือกผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ในเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ข้้างต้้น 4. สุ่่�มอย่่างง่่าย (Random Sampling) จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกได้้ตามข้้อ 3 กลุ่่�มละ 30 รายโดยวิิธีี 

การจัับฉลากจัับคู่่� (Match-paired method) ในเรื่่�องเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ระยะ

เวลาการเจ็็บป่่วย และความเพีียงพอของรายได้้ เพื่่�อป้้องการความแตกต่่างของค่่าพื้้�นฐานระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 
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	 กระบวนการจััดเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษา ผู้้�วิิจััยสอบถามความสมัครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าต้้องการผููกเสี่่�ยวกับใคร

และต้้องเป็็นการสมััครใจผููกเสี่่�ยวทั้้�งสองฝ่่าย โดยกระบวนการนี้้�จััดขึ้้�นก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ของโปรแกรมฯ และมีี

การทำพิิธีีบายศรีีสู่่�ขวััญตามประเพณีีผููกเสี่่�ยวของทางอีีสาน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุให้้คำมั่่�นสััญญาเป็็นเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาตลอด

การเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองดัังรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 แบบบัันทึกข้้อมููลส่วนบุุคคลสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึกึษา ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำตัวั ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่วย ลักัษณะคำถามเป็็นแบบให้เ้ลืือกตอบ 

(Checklist) และเติิมข้้อความ (Open ended)

	 2.	 แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย (TGDS-15) เป็็นแบบวััดมาตรฐานซึ่่�งใช้้ได้้กัับผู้้�สููงอายุุทั้้�งในและ

ต่่างประเทศโดยให้้ผู้้�สูงอายุุเลืือกคำตอบของคำถามแต่่ละข้้อ พััฒนาโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012)  

การให้้ 1 คะแนน หากตอบว่่า ใช่่ ในข้้อต่่อไปนี้้� 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ให้้ 1 คะแนน หากตอบว่่า ไม่่ใช่่ ในข้้อ

ต่่อไปนี้้� 1, 5, 7, 11, 13 จากนั้้�นรวมคะแนน การแปลผล คะแนน 0-5 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คะแนน 6-10 เริ่่�มมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำเบื้้�องต้้น คะแนน 11-15 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับที่่�ควรพบแพทย์์เพื่่�อรัับการรัักษา

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง คืือโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว

ให้้คำปรึึกษา โดยผู้้�วิจััยสร้างจากแนวคิดทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (Beck et al., 1979) และประเพณีีการผููกเสี่่�ยว

วััฒนธรรมการผููกมิิตรและสััญญาการเป็็นเพ่ื่�อนแท้้ต่่อกััน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา โปรแกรมนี้้�มีี  

8 องค์์ประกอบกิิจกรรม ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ การประเมิินความคิิดและพฤติิกรรมและสุุขภาพจิิตศึึกษา 

กิิจกรรมที่่� 2 ค้้นหาและตรวจสอบความคิิดอััตโนมัติิทางลบ กิิจกรรมที่่� 3 ตอบโต้้และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมัติิ 

ทางลบ กิิจกรรมที่่� 4 ฝึึกทัักษะการจััดการความเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและอารมณ์์ด้้วยเทคนิิคการผ่่อนคลาย  

กิิจกรรมที่่� 5 ทัักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 1) กิิจกรรมที่่� 6 ทัักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 2) กิิจกรรมที่่� 7 การสื่่�อสาร

กัับผู้้�อื่่�นและการเข้้าสัังคมตามวิิถีีวััฒนธรรม กิิจกรรมที่่� 8 ทบทวนการเรีียนรู้้� และการฝึึกทัักษะจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม  

(โดยการดำเนิินกิจกรรมทุุกกิิจกรรมผู้้�สูงอายุุจะเข้า้ร่่วมพร้้อมเสี่่�ยวให้ค้ำปรึึกษาทุุกครั้้�ง) แต่่ละกิิจกรรมใช้เ้วลา 60-90 นาทีี 

สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์ ์โดยผู้้�วิจัยัซึ่่�งผ่า่นการอบรมการบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมเป็น็คนดำเนิินกิจิกรรม

โปรแกรมบำบััด หลัังการบำบััดทุุกครั้้�งผู้้�บำบััดจะมอบหมายการบ้้านให้้ผู้้�รัับการบำบััดและก่่อนการบำบััดแต่่ละครั้้�ง 

จะมีกีารทบทวนการบ้า้นและการบำบัดัในครั้้�งก่อ่นทุกุครั้้�ง รวมถึงึเปิดิโอกาสให้ผู้้้�รับัการบำบัดัได้แ้สดงความคาดหวังหรืือ

ความต้้องการในการบำบััดในแต่่ละครั้้�งด้้วย

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยนำแผนการจััดกิิจกรรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

3 ท่า่น ประกอบด้ว้ย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลจิติเวช จำนวน 1 ท่า่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม

จำนวน 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาและความเหมาะสมของขั้้�นตอน

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม รวมถึึงวิิธีีการดำเนิินการบำบััดระยะเวลา และการประเมิินผล โดยการทดสอบค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index : CVI) ได้้ค่่า 0.87 การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการดำเนิินกิิจกรรม 

ในโปรแกรม (Feasibility) ด้ว้ยการทดลองทำกลุ่่�มบำบััดกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สูงอายุุในชุมชนเขตจัังหวัดอุุบลราชธานีี จำนวน 

16 คน เพื่่�อดููความเหมาะสมของเนื้้�อหาและเวลา รวมทั้้�งข้้อบกพร่่องหรืืออุุปสรรค แล้้วนำมาแก้้ไขก่่อนที่่�จะดำเนิินการ

วิิจััยจริิง ผลการศึึกษาพบว่่า ขนาดกลุ่่�มมีีจำนวนสมาชิิกมากเกิินไป ทำให้้ใช้้เวลามากเกิินไป และเกิิดอุุปสรรคในการ 

ดำเนิินการกลุ่่�ม เช่่น การกระตุ้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างในการแสดงความคิิดเห็็น เป็็นต้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงลดจำนวน สมาชิิกกลุ่่�ม
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เหลืือกลุ่่�มละ 10 คน และทดลองทำกิิจกรรม พบว่า มีีความเหมาะสมของเวลากัับเนื้้�อหา และสมาชิิกในกลุ่่�มสามารถ

แสดงความคิิดเห็็นได้้ทั่่�วถึึง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษานี้้�มีี 2 ฉบัับ คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถาม

ปััญหาสุุขภาพเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 

	ผู้้�วิ จััยได้้ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) กัับผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�มีีลัักษณะ 

คล้า้ยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่ก่ลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.84

	 วิิธีีดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การดำเนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลเริ่่�มตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 31 สิิงหาคม 2565  

รายละเอีียดการดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมร่ว่มกับัการผูกูเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษาต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้

ของผู้้�สููงอายุุ เป็็นรายกลุ่่�มโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมบำบััด ช่่วงเวลาการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม จำนวน 8 ครั้้�ง 

ช่ว่งเวลา 13.00-14.30 น. แบ่ง่การทำกลุ่่�ม 3 วันั ๆ  ละ 1 กลุ่่�ม คืือ วันัพุธุ และวันัศุกุร์ ์วันัเสาร์ ์โดยเรียีงตามลำดับักิจิกรรม 

กำหนดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 60-90 นาทีี และในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมแต่่ละครั้้�งมีีการมอบหมาย

การบ้้านเพื่่�อช่่วยในการฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งสิ้้�น 7 ครั้้�ง หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มาเข้้ากิิจกรรมในกิิจกรรมครั้้�งใด ผู้้�วิิจััยได้้

ทบทวนและอธิิบายกิิจกรรมที่่�ทำในครั้้�งที่่�สมาชิิกผู้้�นั้้�นขาดไปให้้เข้้าใจใช้้เวลาประมาน 30 นาทีี จึึงเริ่่�มกิิจกรรมครั้้�งต่่อไป 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคู่่�มืือการเข้้าร่่วมโครงการ ภายในคู่่�มืือจะประกอบด้วย ความรู้้�เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า การบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรม รายละเอีียดแต่่ละกิิจกรรม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกกิิจกรรม และไม่่มีีการ

สููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างขณะดำเนิินการทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุมผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามเยี่่�ยมอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิของกลุ่่�มตััวอย่่างและให้้การปรึึกษาตามคำขอ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง คืือ วันัอาทิิตย์ ์ตามหลักัจริิยธรรมวิิชาชีีพหากพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าจำเป็็น

ต้้องให้้การช่่วยเหลืือในเบื้้�องต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงให้้การช่่วยเหลืือในเบื้้�องต้้นคืือ การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า

รายกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง โดยนำมาจากกิิจกรรมที่่� 1 ในโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึึกษา 

และให้้การปรึกึษารายบุคุคลตามคำขอโดยใช้ห้ลักัการให้ค้ำปรึกึษาโดยใช้ผู้้้�รับัการปรึกึษาเป็น็ศูนูย์ก์ลางและเน้น้การระบาย

ความรู้้�สึกึและการร่ว่มหาแนวทางแก้ไ้ขปััญหา ในการศึกึษานี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่ข่อรับัคำปรึกึษาและการดูแูละตามปกติโิดย

ญาติิหรืือเจ้า้หน้าที่่�และหากการทดลองได้้ผล กลุ่่�มควบคุมจะได้้รับัการดููแลด้วยโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม

ร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�วิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลวิเคราะห์์โดย การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ ไคว์์สแควร์์ (Chi-squaretest) และสถิิติิทีี (T-test) 

ภาวะซึึมเศร้้า คำนวณคะแนนเฉลี่่�ย ทดสอบข้อมููลพบว่า มีีการแจกแจงปกติิ ทดสอบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ 

ซึมึเศร้า้ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมด้ว้ยสถิติทิี ี(T-test) เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมในระยะก่่อนทดลอง ระยะหลัังทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี และระยะหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ โดยการ

วิิเคราะห์์ความ แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (Repeated measures analysis of variance) 

	 จริิยธรรมวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดย ก่่อนดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััย 

และเคร่ื่�องมืือวิิจััยต่่อคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดอุุบลราชธานีี เพื่่�อ

ตรวจสอบจริิยธรรมวิิจััยและได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยรหััส SSJ.UB072 ลงวัันที่่� 27 สิิงหาคม 2564 เรีียบร้้อยแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะเสี่่�ยงและประโยชน์์ การรัักษาความลัับ สิิทธิิในการ
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เข้้าร่่วมการวิิจััยและยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับในแต่่ละกลุ่่�ม

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทั้้�งหมด 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย กลุ่่�มควบคุุม 30 ราย ใน

ระหว่่างการทดลองไม่่มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.3 ปีี (SD = 0.7) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80  จบชั้้�นประถม

ศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 60  มีีความเพีียงพอของรายได้้ร้้อยละ 66.7 มีีโรคประจำตััว

เป็น็โรคเบาหวานร้อยละ 16.7 และความดัันโลหิตสููงร้้อยละ 83.3 ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่วย 6-10 ปี ีร้อ้ยละ 53.3 กลุ่่�มควบคุม

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มทดลอง กล่่าวคืือ มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.5 ปีี (SD = 0.8) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 83.3 จบชั้้�น

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 66.7 มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 66.7 มีีความพอเพีียงของรายได้้ร้้อยละ 66.7  มีีโรคประจำตััว

เป็น็โรคเบาหวาน ร้อ้ยละ 23.3 และความดันัโลหิติสูงูร้อ้ยละ 76.7 ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่ว่ย 6-10 ปี ีร้อ้ยละ 50.0 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) ดััง

รายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มทดลอง

(n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 30) p

จำนว น(ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 •	ชาย

	 •	หญิิง

อายุุ

	 •	พิิสััย (ปีี)

60-65

66-70

71-75

	 •	ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระดัับการศึึกษา

	 •	ประถมศึึกษา 

	 •	มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	 •	มััธยมศึึกษาตอนปลาย

สถานภาพสมรส

	 •	 โสด

	 •	คู่่� 

	 •	หม้้าย

ความพอเพีียงของรายได้้

	 •	พอเพีียง

	 •	 ไม่่พอเพีียง

6(20.0)

24(80.0)

10(33.3)

15(50.0)

5(16.7)

67.3(0.7)

18(60.0)

8(26.7)

4(13.3)

5(16.7)

18(60.0)

7(23.3)

20(66.7)                                        

10(33.3)

5(16.7.3)

25(83.3)

10(33.3)

13(43.3)

7(23.3)

67.5(0.8)

20(66.7)

5(16.7)

5(16.7)

5(16.7)

20(66.7)

5(16.7)

20(66.7)

10(33.3)

1.00a

.58t

.24a

.76a

.77a
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ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มทดลอง

(n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 30) p

จำนว น(ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว

	 •	ความดัันโลหิิตสููง

	 •	 เบาหวาน

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย

	 •	1-5 ปีี

	 •	6-10 ปีี

	 •	มากกว่่า 10 ปีี

25(83.3)

5(16.7)

12(40.0)

16(53.3)

2(6.7)

23(76.7)

7(23.3)                                    

13(43.3)

15(50.0)

2(6.7)

.62a

.61t

a = chi-square test,  t =  t-test

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มทดลอง จากช่่วงคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ระหว่่าง 0-15 คะแนน กลุ่่�มทดลองในช่่วงก่่อนการทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าในระดัับปานกลาง [M(SD) = 9.17(1.80)] และลดลงอยู่่�ในระดัับน้้อยทั้้�งภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด

ทัันทีี [M(SD) = 2.30(1.05)] และภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ [M(SD) = 3.67(2.12)] กลุ่่�มควบคุุมในช่่วงก่่อน

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง [M(SD) = 9.10 (1.63)] และภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าลดลงเล็็กน้้อย [M(SD) = 6.25(5.92)] แต่่ในช่่วงภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมาก [M(SD) = 8.39(7.51)] 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 

ของการวััดซ้้ำ (Repeated measure ANOVA) ในภาพรวมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (F = 222.13, df = 3, p < .01) รายละเอีียดในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Repeated  

		  measure ANOVA

แหล่่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระหว่่างกลุ่่�ม 	 493.09	  3	  164.36	 222.13 	 .000

ภายในกลุ่่�ม 	 85.83 	  116	 .74 	  

รวม	 578.92 	   119 	  		

p < .01 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเป็็นรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni พบว่ากลุ่่�มทดลอง มีีคะแนน หลััง 

การทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี [M(SD) = 2.30(1.05)] และหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ [M(SD) = 3.67(2.12)] น้้อยกว่่า

ก่่อนการทดลอง [M(SD) = 9.17(1.80)] อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .05) ในส่่วนของกลุ่่�มควบคุุมพบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี [M(SD) = 6.251(5.92)] น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง [M(SD) =  9.10(1.63)] อย่่าง 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ไม่่มีีนััยสำคััญ (p > .01) นอกจากนี้้�ยัังพบว่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ [M(SD) = 

8.39(7.51)] มากกว่่าหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีีอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .01)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

กลุ่่�ม ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด

ทัันทีี

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 

4 สััปดาห์์

กลุ่่�มทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี

กลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี

-

-

3.86*

-4.23ns

4.06*

4.23*

-2.03*

-4.33*

*p < .01, ns = not significant 

 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 60-70 ปีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องการการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า ผู้้�สูงอายุเุพศหญิงมีภีาวะซึึมเศร้า้ มากกว่่าเพศชาย (Paungrod, 2015, Malai, 

Chaiyoyingyong, Dangdomyouth, & Cheaplamp, 2019) คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรม

	 จากผลการศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาสามารถ

ลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองได้้ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งในระยะหลัังทดลองทัันทีีและหลัังทดลอง 4 สััปดาห์์ อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมฯ เป็็นรููปแบบ 

การบำบััดแบบกลุ่่�ม ร่่วมกัับการผสมผสานวิถีีวััฒนธรรมอีีสานด้วยการจัับคู่่�ผูกเสี่่�ยวเพ่ื่�อเป็็นที่่�ปรึึกษากัันระหว่างเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโปรแกรม โดยการจัับคู่่�ผููกเสี่่�ยวนี้้�เป็็นการจัับคู่่�ตามความสมััครใจของผู้้�สููงอายุุ พััฒนากิิจกรรมในโปรแกรม 

ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ร่่วมโปรแกรมได้้

มีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมตามประเพณีีท้้องถิ่่�น สามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้มาปรัับใช้้ในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน และมีีการสร้างสััมพัันธภาพต่่อเน่ื่�องระหว่างสมาชิิกกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ที่่�สำคััญผู้้�สูงอายุุที่่�เข้า้ร่่วมกิิจกรรมจะมีี “เสี่่�ยว” 

ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนเพื่่�อนรัักและสนิิทตามความเชื่่�อและประเพณีีอีีสานอีีกด้้วย และมีีขั้้�นตอนการประเมิินความคิิด การให้้

ความรู้้�เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้าและสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม ฝึึกการสัังเกต

ความคิดิ และค้น้หาความคิดิทางลบโดยวิธิีกีารร่ว่มกันัคิดิวิเิคราะห์แ์ละปรึกึษากันักับัเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษา เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้ค้้นหาความคิิดทางลบและตระหนัักถึึงผลกระทบของความคิิดทางลบต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมของตนเอง และ 

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดทางลบให้้เป็็นความคิิดใหม่ที่่�เหมาะสม และร่่วมกัันฝึึกทัักษะการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับ

ตนเองซึ่่�งกิิจกรรมทางกายช่่วยชะลอความเส่ื่�อมของร่่างกาย และคงไว้้ซึ่่�งสมรรถภาพทางกายที่่�แข็็งแรง ตลอดจนการมีี

สุุขภาพจิิตที่่�ดีี (Longphasuk, 2019, Chantakeeree, 2016) และนอกจากนั้้�นในการเข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งที่่� 7 เป็็น

กิจิกรรมการฝึึกทักัษะการสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นและการเข้า้สังัคมตามวิิถีวีัฒันธรรม ซึ่่�งส่่งเสริมิให้ผู้้้�สูงอายุมุีปีฏิิสััมพัันธ์กับับุคุคล

อื่่�น มีีบุุคคลให้้ความรััก ดููแลเอาใจใส่่ และรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม มีีความผููกพัันซึ่่�งกัันและกััน เป็็นแหล่่ง

ประโยชน์์ในการดููแล ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า
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ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว
ให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

ส่่งผลกระทบ ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์เศร้้า จิิตใจห่่อเหี่่�ยว  

สิ้้�นหวัง มีพีฤติกิรรมถดถอย แยกตัวัจากสังัคมไม่ม่ีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�อื่�น ไม่่มีสีมาธิิ และตำหนิตินเอง รวมถึงึการรู้้�สึกึมีีคุณุค่่า

ในตนเองลดลง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suksawat, Hengudomsub, & 

Nabkasorn (2017) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มต่่อความหวััง และภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน พบว่่าโปรแกรมสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Longchoopol et al. (2018) ที่่�ศึกึษาโปรแกรมการบำบัดัความคิิดและพฤติกิรรมไทยแบบกลุ่่�มสำหรับ

อาการซึมึเศร้า้ในผู้้�สููงอายุุหญิงิ : การทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ อาการซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มการบำบัดัความคิดิ

และพฤติิกรรมทุุกช่่วงเวลาลดลงกว่่าก่่อนเริ่่�มโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทุุกช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ผลการศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังทดลอง 4 สััปดาห์์ แตกต่่าง 

จากผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มควบคุมพบว่า่หลััง

การทดลองทัันทีีมีีคะแนนเฉลี่่�ย [M(SD) = 6.25(5.92)] ซึ่่�งลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง [M(SD) = 9.10 (1.63)] แต่่ระดัับ

คะแนนยัังอยู่่�ในระดัับมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น [M(SD) = 8.39(7.51)] เมื่่�อประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ การลดลงของระดัับคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มควบคุุมในระยะหลัังทดลอง

ทัันทีีอธิิบายได้้ว่่าผู้้�วิจััยได้้มีีการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง โดยนำมาจากกิิจกรรมที่่� 1 ในโปรแกรมการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษา จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Ubonwannee et al. (2017)  

ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงวััย พบว่่าการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาสามารถลดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ ใน

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับสุุขภาพจิิตศึึกษารายกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง โดยเป็็นเพีียง 1 กิิจกรรมในโปรแกรมการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่เพีียงพอในการช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาสามารถลด

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ หน่ว่ยงานอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถนำโปรแกรมฯนี้้�ไปปรัับใช้โ้ดยพยาบาลที่่�ใช้โ้ปรแกรมควรได้้รับัการอบรม

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้ส้ามารถใช้โ้ปรแกรมได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพให้เ้หมาะสมตามบริบทของผู้้�สูงอายุใุนชุมุชนเพ่ื่�อป้อ้งกันั

และลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาพััฒนาต่่อด้้วยการนำโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว 

ให้้คำปรึึกษาไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนที่่�มีีปััญหาการกำเริิบของโรค

	 2.	 ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิิผลของโปรแกรมการบำบัดัความคิิดและพฤติกิรรมร่่วมกับัการผูกูเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษา

กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตอื่่�น เช่่น ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า มีีภาวะเครีียด และมีีภาวะวิิตกกัังวล 
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ผลของการเรีียนรู้้�โดยใช้้ STEM Education ผ่่านกรณีีศึึกษาเป็็นฐาน

ต่่อความรู้้�และทััศนคติิในผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 

มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต

ชญานิิศ ชอบอรุุณสิิทธิิ, พย.ม.1* ศรััทธา ประกอบชััย, Ph.D.1

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิก่่อนและหลัังการใช้้การเรีียนรู้้� 

แบบสะเต็็ม (STEM Education) ผ่่านกรณีีศึึกษา (Case-based learning) เป็็นฐานในการเรีียนรายวิิชาการพยาบาล 

ผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 151 คน เก็็บข้้อมููลเดืือนธัันวาคม 

2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย (1) แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน (2) กรณีีศึึกษาจำนวน 

8 case (case -based learning) (3) แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมิินทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุในเชิิงบวกและเชิิงลบ 

ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.86 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเปรีียบเทีียบ paired t-test ผลการวิิจััยพบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน case-based learning เพิ่่�มขึ้้�นและทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุ 

หลัังใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case based learning เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01)

	ข้ อเสนอแนะการจััดการเรีียนการสอนให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้�และมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สูงอายุุ เข้้าใจถึึง 

ความสำคััญของผู้้�สููงอายุุ สามารถนำความรู้้�เชื่่�อมโยงสู่่�การทำงานร่่วมกัันในสัังคมของผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ นอกจากนั้้�น

การนำผลการวิิจััยไปออกแบบกิิจกรรมในการเสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ต่่อผู้้�สููงอายุุในหน่่วยงานต่่าง ๆ ได้้
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Effects of STEM Education Through Case-Based Learning 

on Knowledge and Attitudes Towards Aging Among 

Second-Year Nursing Students at Suan Dusit University 

Chayanis Chobarunsitti, M.N.S.1*, Sattha Prakobchai, Ph.D.2

Abstract

	 This study aimed to assess the effectiveness of STEM Education through case-based learning 

in enhancing knowledge and attitudes toward aging among second-year nursing students at Suan Dusit 

University. A total of 151 students from the Faculty of Nursing participated in this research, with data 

collection conducted between December 2022 and January 2023. Research instruments included 

knowledge questionnaires and assessments of both positive and negative attitudes toward older adults. 

The content validity, established by three experts, yielded a high validity rating of 1.00, while the 

reliability coefficient stood at 0.86. Data analysis was performed through descriptive statistics and 

paired sample T-tests. 

	 The results demonstrated a significant improvement in student’s knowledge about aging 

following the implementation of STEM Education through case-based learning. Additionally, there was 

a statistically significant increase in positive attitudes towards aging (p < 0.01) post-intervention. Based 

on these findings, it is recommended that nursing students receive instruction that fosters not only 

knowledge but also a positive disposition towards the elderly. This integrated approach equips students 

with the understanding of the older adults’ significance and the ability to apply their knowledge to 

promote the full integration of older adults into society. Furthermore, the research outcomes can 

 be utilized to formulate tailored activities aimed at enhancing attitudes towards older adults across 

various departments.  

Key words:	Aging, Attitudes, Case-based learning, Knowledge, Second-Year Nursing Students, STEM  

		  Education   
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บทนำ

	 การสููงวัยัของประชากรโลกที่่�มีอีายุุสูงูขึ้้�นอันเนื่่�องมาจากอััตราเกิดิที่่�ลดลงและผู้้�คนมีอีายุุยืืนยาวขึ้้�น ตามรายงาน

พบว่่าประชากรโลก ในปีี 2021 มีีประชากรรวมทั้้�งหมด 7,875 ล้้านคน มีีผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 1,082 ล้้านคน หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด “ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย” ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปมีีจำนวน 151 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2 ของประชากร ทำให้้เป็็นสังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์โดยประเทศที่่�มีีอััตราผู้้�สููงอายุุสููงสุุด 3 อัันดับแรก ได้้แก่่ 

ญี่่�ปุ่่�น ร้้อยละ 35 อิิตาลีี ร้้อยละ 30 และโปรตุุเกส ร้้อยละ 30 สำหรัับในอาเซีียนมีีประชากรรวมทั้้�งหมด 671 ล้้านคน  

มีีผู้้�สููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 11 ของประชากรทั้้�งหมด “ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย” ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จาก 

7.6 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 13 ในปีี 2021 ประเทศสมาชิิกอาเซีียน 7 ประเทศเป็็นสัังคมสููงอายุุมีีอััตราผู้้�สููงอายุุเกิิน

ร้้อยละ 10 โดยประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19 เป็็นอัันดัับที่่� 2  รองจากสิิงคโปร์์ (ร้้อยละ 22) และอัันดัับที่่� 3 คืือประเทศ

เวีียดนาม (ร้้อยละ 13) สำหรัับประชากรสููงอายุุของประเทศไทยได้้เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างเร็็วมากกว่่าเม่ื่�อ 50 ปีีก่่อน 

ในปีี 2564 ประเทศไทยมีีประชากรรวม 66.7 ล้้านคน ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุไม่่ถึึง 2 ล้้านคน ในปีี 2565 จำนวนผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มเป็็น 12.6 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ  19.21 ของประชากรทั้้�งหมด ทำให้้ประเทศไทยกลายเป็็น “สัังคมสููงอายุุ 

อย่่างสมบููรณ์์” และในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่่�มช้้าลง แต่่ประชากรสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว โดยประชากร ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะเพิ่่�มเฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่่อปีี ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย 80 ปีีขึ้้�นไป จะเพิ่่�มด้้วยอััตรา

เฉลี่่�ย ถึึงร้้อยละ 7 ต่่อปีี (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2021)  

ดัังนั้้�นการสร้างความตระหนักถึึงความต้้องการด้้านสุุขภาวะและการทำประโยชน์์เพ่ื่�อสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุตลอดจน 

เจ้า้หน้า้ที่่�ในชุมุชนที่่�อาศัยั การจััดการเรียีนการสอนเพื่่�อให้น้ักัศึกึษาพยาบาลสร้า้งความตระหนักัและการรับัรู้้�คุณุค่า่ ด้ว้ย

การเรีียนการสอนที่่�สร้างความรู้้�คิดเชื่่�อมโยงความเข้้าใจในผู้้�สูงอายุุเพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีในต่อการสููงอายุุ  

ส่่งผลให้้ลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศโดยไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง (Leave no one behind)  

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับผลกระทบที่่�มีีต่่อนโยบายและการวางแผนด้านสุุขภาพ และทััศนคติิของผู้้�คนที่่�สอดคล้้องกัับ

สมััชชาใหญ่่แห่่งสหประชาชาติิ ได้้ประกาศเมื่่�อวัันที่่� 14 ธัันวาคม 2020 ให้้ปีี 2021-2030 “เป็็นทศวรรษแห่่ง การสููงวััย

อย่่างมีีสุุขภาวะ (Decade of healthy ageing)” (TGRI, 2021)

	 การจััดรููปแบบวิิธีีการเรีียนการสอนโดยการใช้้ STEM โดยฐานคิิดเชิิงวิิทยาศาสตร์์ เป็็นการเรีียนรู้้�แบบเชิิงรุุก 

(Active learning) เพื่่�อศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ค้้นคว้้า นำมาอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความเห็็น โดยประยุุกต์์ แนวคิิดทฤษฎีี

เชื่่�อมโยงวิิชากายวิิภาคศาสตร์์ พยาธิิสรีีรวิิทยาทางการพยาบาล นำมาใช้้ในการตััดสิินใจ การแก้้ปััญหาในกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงในผู้้�สููงอายุุ การประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบเบ็็ดเสร็็จ ผ่่านการใช้้ Case-based learning ยัังผลให้้

นัักศึึกษาเกิิดความรู้้�คิิดเชื่่�อมโยงกัับสภาพการณ์์จริิง สามารถนำไปปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  (Green & 

John, 2019) โดยบทบาทของอาจารย์์ผู้้�สอนที่่�จะสามารถส่่งเสริิมพััฒนาการของนัักศึึกษาด้้านความรู้้� ด้้านจิิตพิิสััยและ

ทัักษะ การใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาสามารถค้้นหาวิิธีีการ

เรีียนรู้้�จากการใช้้ทัักษะของ STEM ผ่่าน Case-based learning เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง  

ในการวิิเคราะห์์ปััญหาและแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ แล้้ว ยัังช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการสููงอายุุ โดยอาจารย์ ์

ผู้้�สอนที่่�สนัับสนุุนให้้ข้้อมููลอย่่างใก้้ลชิิด การให้้คำแนะนำผ่่านกระบวนการกลั่่�นกรองความรู้้�เชิิงวิิชาชีีพในการพยาบาล 

ผู้้�สููงอายุุ โดยวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถนำความรู้้�ทางทฤษฎีีความสููงอายุุ กระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงในผู้้�สูงอายุุ การประเมิินภาวะสุุขภาพแบบเบ็็ดเสร็จ สามารถนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

ให้้ครอบคลุุมอย่่างเป็็นองค์์รวม ในทุุกมิิติิทางการพยาบาล

	ดั ังนั้้�นการจััดรููปแบบหรืือกระบวนการเรีียนการสอนให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�เรีียน โดยให้้นัักศึึกษา

มีีการใช้้แบบการเรีียนรู้้�แบบสะเต็็มศึึกษา (STEM education) ในพััฒนาการเรีียนรู้้� โดยมุ่่�งเน้้นให้้นัักศึึกษาค้้นคว้้าข้้อมููล

หลัักฐานเชิิงวิิทยาศาสตร์์และศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล เกิิดการคิิดเชื่่�อมโยงนำไปสู่่�ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการพยาบาล 
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ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ สามารถตััดสิินใจในการเรีียนจากข้้อมููลที่่�มีีความเชื่่�อถืือได้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้จริิง มุ่่�งเน้้นให้้

นักัศึกึษาประมวลความรู้้�เกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุใุนความเป็น็ปัจัเจกบุคุคลพร้อ้มให้ก้ารดูแูลด้ว้ยความเข้า้ใจในศักัดิ์์�ศรีขีองความ

เป็็นมนุุษย์์ ที่่�มุ่่�งเน้้นในรููปแบบการให้้บริิการในการประยุุกต์์ความรู้้�ทางทฤษฎีีไปใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุได้้

อย่่างเหมาะสม

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning ที่่�จะช่่วยในการ 

ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดกระบวนการค้้นคว้้าความรู้้�และเกิิดความคิิดเชื่่�อมโยง สามารถจัดการกัับข้้อมููลความรู้้� 

ที่่�มีีอยู่่�ตามทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงการสููงอายุุและการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบเบ็็ดเสร็จ นำไปใช้้

ในการพััฒนาในด้้านความรู้้�และทััศนคติิของการพยาบาลผู้้�สููงอายุุได้้

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�สูงอายุุจากการใช้้เรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน  

case-based learning ในนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต ในการเรีียนวิิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�และทัศันคติติ่อ่ผู้้�สูงอายุขุองนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการใช้รู้ปูแบบการเรียีนรู้้�แบบ STEM 

ผ่่าน case-based learning

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบสะเต็็ม (STEM) ผ่่านกรณีีศึึกษา (Case- based learning) ที่่�พััฒนาและประยุุกต์์

มาจากการรวมกัันของศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ STEM นำวิิทยาศาสตร์์เทคโนโลยีี ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล นำมา

ออกแบบในค้้นหา การแก้้ไขปััญหาผ่่านการใช้้กรณีีศึึกษา (Case-based learning) โดยอาจารย์์ผู้้�สอนมีีหน้้าที่่�ในการให้้

ข้้อมููล หลัักฐานจาก Case-based learning ให้้ผู้้�เรีียนสืืบค้้น การสืืบเสาะหาความรู้้�จากฐานข้อมููลในห้้องเรีียนและ 

ส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้�ของนักัศึกึษาให้ใ้ช้ค้วามคิดิสร้า้งสรรค์ค์ิดิอย่า่งมีเีหตุผุลเป็น็ระบบ เน้น้กระบวนการแก้ป้ัญัหาอย่า่งเป็น็

ระบบ (Science, Math, Technology) และสร้้างสรรค์์เชิิงวิิศวกรรม (Engineering design process) เชื่่�อมโยงความรู้้� 

วิิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์์อย่่างรอบคอบ ให้้คาดการณ์์วางแผนตััดสิินใจแก้้ปััญหาเชิิงเหตุผล สามารถถ่่ายทอด 

ความคิิดหรืือความเข้้าใจเกิิดความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สูงอายุุจากการเข้้าใจความรู้้�เชิิงศาสตร์์ทางการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ

เชื่่�อมโยงกัับกรณีีศึึกษา (Case-based learning) และสื่่�อสารด้้วยการนำเสนออย่่างมีีเหตุุผลเชื่่�อมโยงความรู้้�ซึ่่�งการวิิจััย

นี้้�ใช้้บริบทความจริิงเกี่่�ยวกับทฤษฎีีการสููงอายุุ การเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�สูงอายุุและการใช้้แบบประเมิินภาวะสุุขภาพแบบ

เบ็็ดเสร็็จ

ความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุการเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่อ่นและหลัังการทดลอง (One group 

pretest-posttest) โดยมีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1	ศึกึษาแนวคิดิเกี่่�ยวกับัการสอนโดยใช้ก้ารเรียีนรู้้�แบบ STEM ผ่า่น case-based learning ออกแบบ

การจััดการเรีียนการสอน 
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	ขั้้ �นตอนที่่� 2	สร้้างเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อใช้้ในการเรีียนแบบ STEM ผ่่าน Case-based learning ประกอบด้้วยแผน 

การจััดการเรียีนใน 3 หน่วยการเรียีนรู้้�ได้้แก่่ทฤษฎีกีารสููงอายุุ การเปลี่่�ยนแปลงในการสููงอายุุและการประเมิินภาวะสุุขภาพ

แบบเบ็็ดเสร็็จ ทั้้�งหมดจำนวน 8 กรณีีศึึกษา ที่่�ได้้จากการฝึึกปฏิิบััติิจริิงและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความรู้้�ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นทั้้�ง 3 หน่่วยการเรีียนรู้้� จำนวน 30 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก ตอบถููกได้้ 1 ตอบผิิดได้้ 0 และแบบประเมิิน

ทััศนคติิของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อผู้้�สููงอายุุโดยประยุุกต์์ของวิิไลพร รัังคะวััติิ (Runkawatt et al., 2016) มีีจำนวน 34 ข้้อ 

เป็็นการประเมิินทััศนคติิในเชิิงบวกจำนวน 17 ข้้อ และทััศนคติิในเชิิงลบ จำนวน 17 ข้้อ โดยมีีระดัับของคะแนน1-7 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3	ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

	ขั้้ �นตอนที่่� 4	วิิธีีการดำเนิินวิจััยโดยชี้้�แจงวิิธีีการเรีียนการสอนให้้นัักศึึกษาพยาบาลเข้้าใจและยิินยอมเข้้าร่่วม 

งานวิิจััยโดยการเรีียนการสอนในช่่วงที่่�ดำเนิินการวิิจััยไม่่มีีผลต่่อคะแนนการเรีียน

	ขั้้ �นตอนที่่� 5	ประเมิินความรู้้�และประเมิินทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการเรีียนการสอน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต ที่่�ลงทะเบีียน

เรีียนวิิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 จำนวน 151 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

  	   -	 เป็น็นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 ที่่�ลงทะเบีียนเรียีนวิชิาการพยาบาลผู้้�สูงอายุุภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีกีารศึึกษา  

		  2565

	   -	สมั ัครใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	   -	 เข้้าเรีียนในสัปดาห์์ที่่�เรีียนในหน่วยการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงใน 

		ผู้้�สู  ูงอายุุและการประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบเบ็็ดเสร็็จ

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	   -	 เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ไม่่ได้้ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ

	   -	 ไม่่เข้้าเรีียนในหน่่วยการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�สููงอายุุและ 

		  การประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบเบ็็ดเสร็็จ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย อายุุ เพศ

	 2.	รู ปแบบการเรียีนรู้้�โดยการใช้ ้STEM ผ่า่น Case-based learning ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาและปรับัปรุงุจากการศึกึษา

ในผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการประเมิินจริิงจากการฝึึกภาคปฏิิบััติินำมาปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงของการสููงอายุุและการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบเบ็็ดเสร็็จในผู้้�สููงอายุุ จำนวน 8 กรณีีศึึกษา

	 3.	 แบบประเมิินความรู้้�ในการเรีียนวิิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีการสููงอายุุ 

กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของการสููงอายุุและการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบเบ็็ดเสร็็จในผู้้�สููงอายุุหน่่วยละ 10 ข้้อ แบบ

เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือกถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนนตอบผิิดคืือ 0 จำนวน 30 ข้้อ

	 4.	 แบบประเมิินทััศนคติิเชิิงบวกและเชิิงลบต่่อผู้้�สููงอายุุโดยประยุุกต์์ของ Runkawatt et al. (2016) มีีจำนวน 

34 ข้้อ เป็็นการประเมิินทััศนคติิในเชิิงบวกจำนวน 17 ข้้อ และทััศนคติิในเชิิงลบ จำนวน 17 ข้้อ โดยมีีระดัับของคะแนน 

1-7 โดยมีีเกณฑ์์คะแนนข้้อคำถามทััศนคติิเชิิงบวก จากน้้อยไปหามาก ส่่วนข้้อคำถามทััศนคติิเชิิงลบการแปลผล ทััศนคติิ

เชิิงลบได้้กลัับคะแนนจากมากไปหาน้้อย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผ่่านการตรวจสอบโดยอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุจำนวน  

3 ท่่าน ในการพิิจารณาความชััดเจนและความเป็็นปรนััย (IOC)
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			   แบบสอบถามข้้อนั้้�นวััดได้้ตรงตามเนื้้�อหา			  ให้้    +1  

			   แบบสอบถามข้้อนั้้�นไม่่แน่่ใจว่่าวััดได้้ตรงตามเนื้้�อหา	 ให้้     0  

			   แบบสอบถามข้้อนั้้�นวััดได้้ไม่่ตรงตามเนื้้�อหา		  ให้้    -1  

และปรัับปรุุงแก้้ไขในข้้อความบางส่่วนใน Case-based learning แบบประเมิินความรู้้�และทััศนคติิตามข้้อเสนอแนะ 

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ให้้มีีความสมบููรณ์์ ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้กำหนดเกณฑ์์การพััฒนาแบบสอบถามไว้้ว่่า ถ้้ามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

ต่่ำกว่่า 0.67 ต้้องพััฒนาและปรัับปรุุงแก้้ไข แสดงว่่า ใช้้ไม่่ได้้ ถ้้ามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 0.67-1.00 แสดงว่่า ใช้้ได้้  

เมื่่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 ท่่าน ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว พบว่่า ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00 แสดงว่่า ใช้้ได้้

	 การหาความเชื่่�อมั่่�นโดยนำแบบประเมิินไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน และนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) อยู่่�ที่่� 0.86 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1.	ผู้้�วิ จัยัตรวจสอบรายช่ื่�อนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 2 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสวนดุสิิตที่่�ลงทะเบีียน

เรีียนวิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อจััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย รวมทั้้�งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

ตามขั้้�นตอน 

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประเมิินความรู้้�และทััศนคติิต่่อ 

ผู้้�สููงอายุุ ก่่อนเข้้าเรีียนในวิชาการพยาบาลผู้้�สูงอายุุในหน่วยการเรีียนรู้้�เรื่่�องทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลง

ในการสูงูอายุแุละการประเมินิผู้้�สูงูอายุแุบบเบ็ด็เสร็จ็ ตอบตามความคิดิเห็น็ของตนเอง โดยใช้เ้วลาในการทำแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาทีี 

	 3.	จั ัดให้้นัักศึึกษาแบ่่งเป็็น 8 กลุ่่�ม จำนวนเท่่ากัันต่่อตอนเรีียนและมอบหมาย Case-based learning 1 ราย 

ในแต่่ละกลุ่่�ม จััดรููปแบบการเรีียนรู้้�ใน 3 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์เป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ดัังนี้้�

	สั ัปดาห์์ที่่� 1	มอบหมาย Case-based learning โดยอาจารย์์ผู้้�สอนให้้นัักศึึกษาทำความเข้้าใจใน Case-based 

learning ระบุุและกำหนดปััญหาที่่�พบเกี่่�ยวกัับความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุ อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ข้้อมููลและฐานข้้อมููล 

ในการสืืบค้้นฐานข้้อมููลต่่าง ๆ ยกตััวอย่่างคำถามปลายเปิิดในการให้้นัักศึึกษาหาเหตุุผล ให้้ฐานข้้อมููลและชี้้�แนะแนวคิิด

ในการเชื่่�อมโยงความรู้้�โดยรวมเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในการสููงอายุุและการประเมิินภาวะ

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุแุบบเบ็ด็เสร็จ็เป็น็การออกแบบวิธิีกีารแก้ป้ัญัหาโดยใช้ค้วามรู้้�เชิงิวิทิยาศาสตร์แ์ละศาสตร์ท์างการพยาบาล 

(Science+Math+Technology)

	สั ัปดาห์์ที่่� 2	 ให้้นัักศึึกษานำเสนอการวิิเคราะห์์ แก้้ไขปััญหาจากข้้อมููลของ Cased-based learning ที่่�กำหนด 

สร้้างสรรค์์รููปแบบการนำเสนอความรู้้�และทััศนคติิโดยรวมในแต่่ละหััวข้อและวางแผนนำเสนอแนวคิดรวบยอด 

 (Engineering design process) ให้้นัักศึึกษากลุ่่�มอื่่�น ๆ เรีียนรู้้�ร่่วมกััน อาจารย์์ให้้คำชี้้�แนะโดยรวม

	สั ปดาห์์ที่่� 3	นัักศึึกษานำเสนอแผนผังความคิิดผ่่านการคิิดวิิเคราะห์์เชื่่�อมโยงตามเหตุผลและสร้างสรรค์์ 

รููปแบบแผนผังแนวคิิดในชั้้�นเรีียน ผลการวิิเคราะห์์ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุ แก้้ไขปััญหาที่่�พบจากการผ่่าน 

Case-based learning (Science+Math+Technology+Engineering design process) อาจารย์์สรุุปความรู้้�และ 

ให้้คำชี้้�แนะ เมื่่�อจบการเรีียนรู้้�ผู้้�วิิจััยประเมิินความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุ

	 4.	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของการตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและ 

แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมิินทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปหาค่่าสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 ใช้้สถิิติิ Paired t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิก่่อนและหลัังการใช้้ STEM  

Education ผ่่านกรณีีศึึกษาเป็็นฐานในการเรีียนรายวิิชาผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การวิจิัยัในชั้้�นเรียีนนี้้�ได้ร้ับัการรับัรองผ่า่นการพิจิารณาเห็น็ชอบโดยสอดคล้อ้ง

กับัคำประกาศเฮลซิงกิิ โดยคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์สาขาวิิทยาศาสตร์์ มนุุษยศาสตร์์และสังัคมศาสตร์์ 

สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต ยืืนยัันการยกเว้้นการรัับรองตามเลขที่่�รัับรอง SDU-RDI-SHS 2022-043 

รหััสโครงการ SHS042/2565 วัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�โดยการอธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์รายละเอียีดของการวิิจัยั ประโยชน์แ์ละความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นอย่า่งชััดเจน โดยคะแนนที่่�ได้ร้ับัจะไม่เ่กี่่�ยวข้อ้ง

กัับคะแนนที่่�ใช้้ในการเรีียนตามปกติิและสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ผลการวิิจััย

	ต อนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ข้ อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 151 คน เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 หลัักสููตร 

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต ภาคการศึึกษาที่่� 1 ประจำปีีการศึึกษา 2565 เป็็นเพศชาย 5 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.3 เพศหญิิง จำนวน 146 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.7 จำแนกตามอายุุดัังนี้้� อายุุ 19 ปีีจำนวน 70 คน อายุุ 20 ปีี

จำนวน 67 คน และอายุุ 21 ปีีจำนวน 6 คน โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 46.4 , 44.4 , 4 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามเพศ อายุุ (N = 151 คน)

		  จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ          	ช าย	 5	 3.3

	หญิ ิง	 146	 96.7

อายุุ	 19 ปีี	 70	 46.4

	 20 ปีี	 67	 44.4

	 21 ปีี	 6	 4

	 22 ปีี	 8	 5.3

	 ตอนที่่� 2 ผลของการเรีียนรู้้�โดยใช้้ STEM Education ผ่่านกรณีีศึึกษาเป็็นฐาน (Case-based learning) 

ต่่อความรู้้�และทััศนคติิในการเรีียนรายวิิชาผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาล มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต 

 	  ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-

based learning พบว่่า คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุก่่อนการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน case - based learning 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 15.80 (SD = 3.00) คะแนนสููงสุุด 25.00 คะแนนต่่ำสุุด 10.00 ผลการทดสอบความรู้้�หลัังการการใช้้

การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.10 (SD = 4.00) คะแนนสููงสุุด 30.00 คะแนน

ต่่ำสุุด 14.00 และการเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-base learning พบว่่า 

ผลของความรู้้�หลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสููงขึ้้�นกว่่าก่่อน

การใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.01 ดัังตารางที่่� 2
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และทััศนคติิในผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต
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ตารางที่่� 2	แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสููงสุุด คะแนนต่่ำสุุดและเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุ ุ

		  ของนัักศึึกษาก่่อนและหลัังการใช้้ STEM ผ่่าน Case-based learning (N = 151 คน)

             ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ	 Max 	 Min 	 Mean 	 SD 	  t	 p

ก่่อนการใช้้ STEM ผ่่าน case- based learning	 25.00	 10.00	 15.80	 3.00	
9.641	 < .001

หลัังการใช้้ STEM ผ่่าน case- based learning	 30.00	 14.00	 20.10	 4.00		

	 ตอนที่่� 3 ผลการวิิจััยเปรีียบเทีียบผลการประเมิินทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ก่่อน

และหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning

	 ผลการเปรีียบเทีียบทัศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ก่่อนและหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ  

ใช้้ STEM ผ่่าน Case-based learning ในรายวิิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ทััศนคติิเชิิงบวกก่่อนการใช้้การเรีียนรู้้�

แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 86.58 (SD = 7.32) ทััศนคติิเชิิงลบก่่อนการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ 

STEM ผ่่าน Case-based learning มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 64.09 (SD = 5.76) และทััศนคติิเชิิงบวกหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ 

STEM ผ่า่น Case-based learning มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่่ากับั 87.49 (SD = 9.61) ทัศันคติเิชิงิลบหลังัการใช้ก้ารเรียีนรู้้�แบบ STEM 

ผ่่าน Case-based learning มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 63.84 (SD = 5.41) และผลการเปรีียบเทีียบทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุก่่อนและ

หลังัการใช้ก้ารเรียีนรู้้�แบบ STEM ผ่า่น case-based learning พบว่าหลังัการใช้ก้ารเรียีนรู้้�แบบ STEM ผ่า่น Case-based 

learning นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 2 มีีทััศนคติิเชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�น และทััศนคติิเชิิงลบลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�  

p < 0.01  ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนของทัศันคติิเชิงิบวกและเชิงิลบของนักัศึกึษาชั้้�นปีทีี่่� 2 ก่อ่น 

		  และหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ STEM ผ่่าน Case-based learning (N = 151คน)

	
ค่่าเฉลี่่�ย

	ค่ ่าส่่วนเบี่่�ยงเบน	ค่ ่าเฉลี่่�ย	
t	 p-value

		  มาตรฐาน	 ของความต่่าง

ทััศนคติิเชิิงบวกก่่อนการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ	 86.58	 7.32

STEM ผ่่าน case - based learning			 
23.39	 39.27	 < .001

ทััศนคติิเชิิงลบก่่อนการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ	 64.09	 5.76

STEM ผ่่าน case - based learning			 

ทััศนคติิเชิิงบวกหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ 	 87.49	 9.61

STEM ผ่่าน case - based learning			 
22.74	 24.12	 < .001

ทััศนคติิเชิิงลบหลัังการใช้้การเรีียนรู้้�แบบ	 63.84	 5.41

STEM ผ่่าน case - based learning			 

อภิิปรายผล

	 เปรีียบเทีียบความรู้้�และทััศนคติิของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิตจากการศึึกษาพบว่่า 

ระดัับความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการใช้้รููปแบบการเรีียนการสอนแบบ STEM ผ่่าน Case-based  

learning อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.01 ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวการศึึกษาแบบ STEM educationผ่่านการใช้้  
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Case-based learning ที่่�เป็็นวิิธีีการสอนที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดประสบการณ์์การคิิดวิิเคราะห์์ การคิิด สร้้างสรรค์์  

การแก้้ปััญหา การแสวงหาความรู้้�ด้วยตนเอง โดยมีีผู้้�สอนมีหน้้าที่่�สรุุปสนับสนุนความรู้้�โน้้มน้้าวและสะท้้อนความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับคงคุุณค่่าของผู้้�สูงอายุุถึึงแม้้จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สูงอายุุก็็ตามและส่่งเสริิม

แนวทางในการนำคำตอบที่่�เป็็นความรู้้�ในเชิิงวิิทยาศาสตร์์ตามแนวความรู้้�ทางศาสตร์์ของการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ 

ในการเรีียนรู้้�ผ่่าน Case-based learning ที่่�ผู้้�สอนจััดสร้้างขึ้้�นให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถคิิดวิิเคราะห์์เชื่่�อมโยงความรู้้�

เกี่่�ยวกับทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในการสููงอายุุ รวมถึึงการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุแบบ

เบ็ด็เสร็จเน้น้ให้น้ักัศึกึษา เมื่่�อเกิดิความรู้้� คิดิวิเิคราะห์เ์ชื่่�อมโยง มีแีนวความคิดิรวบยอด และสร้างสรรค์ค์วามรู้้�ออกมาเพื่่�อ

นำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้ต้่อ่ผู้้�สูงอายุุอีกีทั้้�งต้้องมีีทัศันคติิที่่�ดีตี่อ่ผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Green and 

John (2019) และ Cheng (2021) ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าด้้วยความรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�นและทััศนคติิต่่อผู้้�สููงอายุุเป็็นเชิิงบวก

ของนักัศึกึษาพยาบาลจะได้น้ำความรู้้�ที่่�ผ่า่นกระบวนการคิดิวิเิคราะห์เ์ชื่่�อมโยงอย่่างมีเีหตุผุลทางวิิทยาศาสตร์แ์ละศาสตร์์

ทางการพยาบาลจะทำให้้ทััศนคติิที่่�ดีีและมีีความเต็็มใจที่่�จะปฏิิบััติิการพยาบาลกับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นรููปแบบ 

การจััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ในการเสริมสร้างสมรรถนะแก่่นัักศึึกษาพยาบาลอย่่างเดีียวไม่่พอ  

ในการสอนอาจารย์์ผู้้�สอนสามารถให้ข้้้อมูลู ชี้้�ให้เ้ห็็นประเด็็นและเป็็นที่่�ปรึกึษาทางคลิินิกิก็ส็ามารถปลููกฝังัทัศันคติิเชิงิบวก

โดยแสดงให้้เห็็นถึึงความเห็็นอกเห็็นใจและการดููแล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Guo et al. (2021) ในประเทศจีีน  

พบว่า่ครูผูู้้�สอนเกี่่�ยวกับการพยาบาลผู้้�สูงูอายุมุีสี่ว่นสำคัญั ในการสร้า้งทัศันคติิ และสร้างแรงบัันดาลใจในการดูแูลผู้้�สูงอายุุ

แก่่นัักศึึกษา ถึึงแม้้มีีทั้้�งหลัักสููตรที่่�ออกแบบมาอย่่างดีีและกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุ และการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

ปรัับปรุุงหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้องกัับผู้้�สูงอายุุอย่่างจริิงจััง เสริมสร้างความเข้้มแข็็งทางวิิชาชีีพยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Zhao, Xie, and Wang (2019) ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลพบว่่าในสัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับทััศนคติิของนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีีต่่อผู้้�สููงอายุุและความรู้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุเุป็็นปััจจััยสํําคััญที่่�ส่ง่ผลต่่อความสามารถของนัักศึึกษาพยาบาลในการนำไปสู่่�

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลผู้้�สููงอายุุและเป็็นพื้้�นฐานสำคััญสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�จะส่่งผล

ให้้การเป็็นพยาบาลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีคุุณภาพที่่�ดีีขึ้้�นซึ่่�งผู้้�สอนควรใส่่ใจในการฝึึกอบรมทััศนคติิเชิิงบวกแก่่นัักศึึกษาพยาบาล 

ต่่อผู้้�สูงอายุุและทัักษะในการส่ื่�อสารกัับผู้้�สูงอายุุ ในชั้้�นเรีียนโดยผู้้�สอนอาจใช้้วิิธีีการสอนที่่�หลากหลายเพ่ื่�อเสริมสร้าง 

ความรู้้�และทัศันคติทิี่่�ดีตี่อ่การผู้้�สูงูอายุ ุ ซึ่่�งในประเทศไทยในการเรียีนการสอนที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิความรู้้�และทัศันคติทิี่่�คงไว้ซ้ึ่่�ง

เอกลัักษณ์์และการมีีคุุณค่่าของผู้้�สููงอายุุในความเป็็นวััฒนธรรมของครอบครััวไทย ความสััมพัันธ์์ความอบอุ่่�นรวมถึึง 

การดำรงไว้้ซึ่่�งหลัักชััยของประเทศไทยในการเคารพและรัักในสถาบัันครอบครััวก็็มีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อ 

การสููงอายุุ และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Phisaiphanth, Vongtree, and Chabuakam (2022) พบว่่าความรู้้�

และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยในด้้านสัังคมและวััฒนธรรมไทยทำให้้เกิิดความรัักและความผููกพััน 

ในสัังคมขนาดเล็็กคืือครอบครััวอบรมบุุตรหลานให้้มีีความกตััญญููต่่อปู่่�ย่่าตายายและให้้ความเคารพนัับถืือในความเป็็น 

ผู้้�สูงูอายุุและตระหนักัในคุณค่่าของผู้้�สูงอายุุที่่�สืืบต่อกัันมาในวัฒนธรรมของชุุมชนกับผู้้�สูงอายุุ การที่่�นักัศึึกษามีีความรู้้�และ

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�สูงอายุุเน่ื่�องจากนัักศึึกษามีีการเรีียนรู้้�ผ่านการฝึึกปฏิิบััติิและสามารถนำความรู้้�จากการเรีียนในภาค

ทฤษฎี ีมาใช้แ้ก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพสำหรับัผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาวะที่่�ดี ีส่ง่ผลให้ม้ีกีารนำความรู้้�และบทบาทในการปฏิบิัตัิิ

เชิิงวิิชาชีีพการพยาบาลผู้้�สูงอายุุทำให้้เข้้าใจและมีีความคิิดในเชิิงบวกต่่อผู้้�สูงอายุุได้้ ในการสร้างองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

จริยิธรรมและความกตัญัญูกูตเวที ีและเพิ่่�มสำนึกึในอัตัลักัษณ์ข์องนักัศึกึษาพยาบาลและพันัธกิจิในการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อ

เพิ่่�มความตั้้�งใจในการทำงานกัับผู้้�สูงอายุุ ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับนักศึึกษา

พยาบาลกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลืือกการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของ Dai, Liu, Ju, and Yang (2020) ที่่�กล่่าวว่่า การเรีียน 

การสอนที่่�ดีแีละที่่�เน้น้การดููแลผู้้�สูงอายุจุะส่่งผลต่อความเต็็มใจที่่�จะให้ก้ารพยาบาลผู้้�สูงอายุ ุกว่่าการอาศััยในครอบครัวัที่่�

มีผีู้้�สูงูอายุหุรืือการมีสีัมัพันัธภาพที่่�ดี ีและการที่่�นักัศึกึษาเข้า้ใจผู้้�สูงูอายุ ุจะทำให้ม้ีทีัศันคติทิี่่�ดีใีนการดูแูลมากขึ้้�น ซึ่่�งทัศันคติิ

ต่อ่การดููเเลผู้้�สูงอายุุในนักศึึกษาพยาบาลมีทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ ในด้านบวกยัังมีีนักัศึึกษาสนใจจะทำงานด้านผู้้�สูงอายุุ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา112

ผลของการเรีียนรู้้�โดยใช้้ STEM Education ผ่่านกรณีีศึึกษาเป็็นฐานต่่อความรู้้�
และทััศนคติิในผู้้�สููงอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต
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ร่่วมกัับการมีีแรงจููงใจในระดัับปานกลาง ในขณะที่่�ทััศนคติิด้้านลบเนื่่�องจากมีีความวิิตกกัังวลต่่อการสููงอายุุ และการให้้

คุุณค่่าเช่่นกััน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Intolo et al. (2020) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับทััศนคติิและมุุมมองต่่อผู้้�สูงอายุุ 

ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลศรีีมหาสารคามว่่านัักศึึกษาที่่�มีีทััศนคติิในเชิิงบวกและเชิิงลบ 

ในระดัับมาก ซึ่่�งทััศนคติิเชิิงบวกจะเข้้าใจในกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของวััยสููงอายุุสามารถส่่งเสริิมทััศนคติิในดููแล 

ผู้้�สููงอายุุได้้ดีีซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของ Mohammed and Omar (2019) ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลของมหาวิิทยาลััย

มิิเนีีย (Minia University) ในประเทศอีียิิปต์์พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลมีระดัับความรู้้�ในระดัับน้้อยและทำให้้มีีทััศนคติิ 

เชิิงลบเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งต้้องใช้้ความพยายามมากขึ้้�นเปลี่่�ยนแบบแผนโดยการเพิ่่�มการบููรณาในการให้้ความรู้้� 

ทัักษะการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อลดทััศนคติิเชิิงลบต่อผู้้�สูงอายุุให้้น้้อยลงเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้มีีความรู้้� 

ที่่�มากขึ้้�นและมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 การจััดการเรียีนการสอนแบบ Active learning เป็็นการสอนที่่�ให้ค้วามสำคััญของผู้้�เรียีนได้้ร่ว่มกัันสร้างแผนผัง

ความรู้้� โดยการคิิดเชื่่�อมโยง คิดิวิเิคราะห์จ์ากสถานการณ์ท์ี่่�อาจารย์์ผู้้�สอนจัดักิจิกรรมการใช้รู้ปูแบบการเรียีนรู้้�แบบ STEM 

ผ่่าน Case-based learning ในหััวข้้อทฤษฎีีการสููงอายุุ กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของการสููงอายุุ ตลอดจนการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแบบเบ็็ดเสร็็จ การจััดรููปแบบในการเรีียนการสอนที่่�ส่่งผลให้้มีีความคิิดเชื่่�อมโยงต่่อยอดความรู้้� 

โดยให้้นัักศึึกษาได้้มีีการระดมสมองในกลุ่่�มการทำงานเป็็นทีีม เพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการสููงอายุุ ดัังนั้้�น 

การเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�และทััศนคติิเชิิงบวกในผู้้�สููงอายุุสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลเพื่่�อนำไปสู่่�ความเข้้าใจในการให้้การ

ดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�ครอบคลุุมในทุกมิติิทิางการพยาบาล สอดคล้้องกัับทิศิทางการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุของประเทศไทย

เป็็นสังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ทั้้�งยัังช่่วยในการนำความรู้้�และทััศนคติิในการสููงอายุุไปประยุุกต์์ใช้้เมื่่�อเข้้าสู่่�การเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพได้้อย่่างดีี   

	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ด้ำเนิินการวิจิัยัโดยใช้ก้ับันักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 ดังันั้้�นการใช้รู้ปูแบบการเรียีนรู้้�แบบ STEM 

ผ่่าน Case-based learning สามารถนำผลการเรีียนรู้้�ไปใช้้การเรีียนการสอนนี้้�ในระดัับชั้้�นปีีอื่่�น ๆ  ที่่�สามารถคิิดวิิเคราะห์์

แก้้ไขปััญหาและการสืืบค้นข้อมููลสามารถคิดเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิิงวิิทยาศาสตร์์และศาสตร์์ทางการพยาบาล การมีีเหตุผล

ทางการพยาบาล มีีรููปแบบการสร้้างสรรค์์ผลงานในการนำเสนอได้้มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ด้้านการใช้้ผลงานวิิจััย

	 1.	น ำผลงานวิิจััยเรื่่�องการรููปแบบการเรีียนรู้้� STEM ผ่่าน Case-based learning ไปประยุุกต์์ใช้้ในรายวิิชา 

เพื่่�อการส่่งเสริิมการคิิดวิิเคราะห์์แก้้ไขปััญหาและการสืืบค้นข้้อมููล คิิดเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิิงวิิทยาศาสตร์์ และสร้้างสรรค์์ 

ผลงานในงานต่่าง ๆ ได้้ 

	 2.	 ควรมีีนโยบายจััดทํําหลัักสููตรหรืือเนื้้�อหาที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�และมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อ

การทำงานร่่วมกัันในสัังคมของผู้้�สููงอายุุ

	 3.	น ำผลการวิิจััยไปออกแบบกิจกรรมในการเสริมสร้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการสููงอายุุให้้ความสำคััญต่่อผู้้�สูงอายุุ 

จากสัังคมในทุุกภาคส่่วน

	 ด้้านการทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีกีารศึึกษาและพัฒันาในการสร้า้งองค์์ความรู้้�ใหม่และทัศันคติทิี่่�ดีแีก่น่ักัศึึกษาในยุคุปัจัจุุบันัให้ส้อดคล้้อง

กัับสัังคมผู้้�สููงอายุุในอนาคต

	 2.	 ควรมีีการศึกึษาแบบวิจัยัและพััฒนา (Research and Development) เกี่่�ยวกับัเรื่่�องการเสริมสร้างทัศันคติิ

ที่่�ดีีต่่อการพยาบาลผู้้�สููงอายุุในนัักศึึกษาพยาบาลในขณะฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้ว้นเป็็นปัญัหาสุุขภาพและเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังั พบได้ใ้นประชากร

ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ทั้้�งในวััยเด็็ก วััยรุ่่�น ผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์ด้้วย ซึ่่�งภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

มีีผลกระทบต่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว สาเหตุสำคััญที่่�ทำให้้มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วน คืือ ภาวะไม่่สมดุุลของพลัังงานที่่�ร่่างกายได้้รัับจากการรัับประทานอาหาร และการใช้้พลัังงาน ซึ่่�ง

หากสตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ม่ส่ามารถควบคุมุน้้ำหนักัตัวัขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้จะก่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบต่อ่สตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์์

ทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ดังันั้้�น พยาบาลผดุงุครรภ์เ์ป็น็บุคุคลที่่�มีคีวามสำคัญัในการคัดักรองภาวะเสี่่�ยง ให้ก้ารดูแูลสุุขภาพ

ในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นให้ส้ามารถควบคุมุน้้ำหนักัตัวัขณะตั้้�งครรภ์ ์เพื่่�อให้เ้กิดิการดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์์

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดภาวะเสี่่�ยง รวมถึึงการป้้องกัันผลกระทบจากการมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนขณะตั้้�งครรภ์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา
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Abstract

	 Overweight and obesity pose significant health challenges and are leading contributors to 

non-communicable diseases (NCDs). These conditions are pervasive globally, including in Thailand,  

affecting individuals across the lifespan, from childhood and adolescence to adulthood and even the 

elderly, with a notable impact on pregnant women. The consequences of overweight and obesity  

are far-reaching, affecting both the short-term and long-term health of expectant mothers and their 

fetuses.

	 The primary underlying cause of overweight and obesity in pregnancy often lies in the  

imbalance between energy intake and expenditure. When pregnant women struggle to manage their 

weight gain during pregnancy, the ramifications extend to their physical and mental weel-being, as well 

as the health of their unborn children. Therefore, the role of nurses becomes paramount in this context, 

as they play a crucial role in identifying health risks, providing essential care, and guiding overweight 

and obese pregnant women in managing their weight gain during pregnancy. Effective nursing care  

is essential not only for the well-being of pregnant women but also for mitigating the potential  

complications associated with excessive weight during pregnancy.

	 Furthermore, nurses play a pivotal role in preventive measures, striving to avert the adverse 

effects of overweight and obesity during pregnancy. By actively participating in the care and support of 

pregnant women in this population, nurses contribute significantly to healthier pregnancies, improved 

maternal well-being, and better fetal outcomes.   

Key words: Nurse’s Role, Obese, Overweight, Pregnant Women 
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บทนำ

	 ภาวะน้้ำหนักเกิิน (Overweight) และอ้้วน (Obesity) หมายถึึง ภาวะที่่�มีีไขมัันสะสมในร่างกายในระดัับ 

ผิิดปกติิหรืือมากกว่่าปกติิที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ (World Health Organization [WHO], 2021) ภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเป็็นปััญหาสุุขภาพและสาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้น และยัังพบแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุกปีีในประชากรทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย ทั้้�งในวัยเด็็ก วััยรุ่่�น ผู้้�ใหญ่ ผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ด้้วย ซึ่่�งภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วนมีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์ทั้้�งระยะสั้้�น ได้้แก่่ โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การแท้้ง คลอดติิดขััด และ

การตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น และระยะยาว ได้้แก่่ เบาหวานชนิิดที่่� 2 ภาวะซึึมเศร้้า และทารกพิิการ (Driscoll & 

Gregory, 2020)

	 จากสถานการณ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกิินและอ้ว้นพบว่าเพิ่่�มสูงูขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งสััมพันัธ์กับัอุบัตัิกิารณ์์

ของประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์� จากการรายงานข้อมููลสถานการณ์์ของภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วนทั่่�วโลกขององค์์การ 

อนามััยโลก ในปีี ค.ศ. 2016 พบว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 1.9 พัันล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 39 และภาวะอ้้วน 650 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 13 โดยพบว่่าเป็็นกลุ่่�มประชากรหญิิงมากกว่่าประชากรชาย  

อีีกทั้้�งพบว่าประชากรหญิงมีีภาวะน้้ำหนักเกิิน ร้้อยละ 40 และมีีภาวะอ้้วน ร้้อยละ 15 (WHO, 2021) และจากการ 

รายงานข้อมููลอุบััติิการณ์์สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนในประเทศสหรัฐอเมริิกาของศููนย์สถิติิด้้านสุุขภาพแห่่งชาติิ ระหว่าง

ปีี ค.ศ. 2016-2019 พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จากร้้อยละ 26.1, 27, 28 จนถึึงร้้อยละ 29 ตามลำดัับ และยัังพบว่่าเป็็น

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือกลุ่่�มที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 13 และรองลงมาคืือกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 

20-29 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12 และอายุุ 30-39 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 และลำดัับสุุดท้้ายคืือกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี  

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9 (Driscoll & Gregory, 2020) เช่่นเดีียวกัับประเทศออสเตรเลีียมีีการสำรวจ เมื่่�อปีี ค.ศ. 2021 พบว่่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ร้้อยละ 27.7 และ 22.7 ตามลำดัับ (Australian Institute of Health and 

Welfare [AIHW], 2023) เห็็นได้้ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการที่่� 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพจะต้้องหาแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่าง ๆ  

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อตััวสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วนที่่�ไม่่สามารถควบคุมน้้ำหนักตััวตััวขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ อาจก่่อให้้เกิิด 

ผลกระทบต่อ่สตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ท์ั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจได้ ้เช่น่ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ความดันัโลหิติ

สููง การคลอดติิดขััด ทารกมีีขนาดใหญ่่ เป็็นต้้น ดัังนั้้�น บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิดความตระหนัักและ

เห็น็ถึงึความสำคัญัในการคัดักรองภาวะเสี่่�ยงทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจของสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักเกินิและอ้ว้น และ

ให้ก้ารส่ง่เสริมิการดูแูลสุขุภาพในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นให้ส้ามารถควบคุมุน้้ำหนักัตัวัขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้้ 

และส่่งเสริมความสามารถในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับบริบทของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้เกิิด 

การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดภาวะเสี่่�ยง รวมถึึงการป้้องกัันผลกระทบจากการมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

และอ้้วนขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา  

การแบ่่งระดัับของดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index [BMI])

	 องค์์การอนามััยโลกกำหนดค่่าดััชนีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ต์ามสรีรวิิทยาของประชากรชาวยุโรปและอเมริกิันั 

โดยภาวะน้้ำหนักัเกินิ (Overweight) และอ้ว้น (Obese) ค่า่ดัชันีมีวลกาย (BMI) อยู่่�ในช่ว่ง 25.0-29.9 และ > 30 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร ตามลำดัับ และองค์์การอนามััยโลกปรัับเกณฑ์์การประเมิินภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนสำหรัับชาวเอเชีีย

ขึ้้�นมาใหม่ เน่ื่�องจากชาวเอเชีียมีีความแตกต่่างจากชาวยุโรปและอเมริิกัันทางสรีรวิิทยาและสัังคม จากการศึึกษา 

เปรียีบเทียีบระดับัดัชันีมีวลกายเท่่า ๆ  กันัของชาวเอเชียีและยุโุรป พบว่า ชาวเอเชียีมีปีริมิาณไขมัันสะสม และการกระจาย 
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ของไขมัันในร่างกายมากกว่่าชาวยุโรป และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 โรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ระดัับดััชนีีมวลกาย ที่่�ต่่ำกว่่าประชากรชาติิอื่่�น (National Institutes of Health [NIH], 2015)

	 ประเทศไทยเป็็นผู้้�กำหนดเกณฑ์ใ์นการแบ่่งประเภทของน้้ำหนักเกิินและภาวะอ้้วนหรืือใช้ม้าตรฐานของประชากร

เอเชีีย โดยภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 23.0-24.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร และดััชนีี

มวลกายก่อ่นตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่ ่25 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร (WHO, 2009) ซึ่่�งแตกต่า่งจากแถบยุโุรปและสหรัฐัอเมริกิาที่่�กำหนด

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนไว้้ที่่�ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ที่่� 25-29.9 และ 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ตามลำดัับ  

(Limruangrong, 2016) ดัังนี้้� 

การแบ่่งกลุ่่�ม
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

มาตรฐานสากล มาตรฐานเอเชีีย

น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Underweight) <18.5 <18.5

น้้ำหนัักปกติิ (Normal) 18.5-24.9 18.5-22.9

น้้ำหนัักเกิิน (Overweight) 25-29.9 23-24.9

ภาวะอ้้วน (Obese)

อ้้วนระดัับ 1 (Obese Class I)

อ้้วนระดัับ 2 (Obese Class II)

อ้้วนระดัับ 3 (Obese Class III)

>30

30-34.9

35-35.9

>40

>25

25-29.9

30-34.9

>35

พยาธิิสภาพ

	 การตั้้�งครรภ์์จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสรีรวิิทยา ฮอร์์โมน และการเผาผลาญพลังังาน เพ่ื่�อสะสมพลังังาน

และสารอาหารให้้กัับทารกในการเจริิญเติิบโต และเตรีียมตััวในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด จึึงมีีความจำเป็็นในการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านการเผาผลาญพลัังงานต่าง ๆ ของร่่างกาย และการตั้้�งครรภ์์ยัังส่่งผลกระทบต่อกลไกภาวะสมดุุลของ

ระดัับกลููโคสในร่่างกาย (Glucose homoeostatic mechanism) โดยเกิิดการหลั่่�งอิินซููลิินและความไวต่่ออิินซููลิิน 

ลดน้้อยลง (Insulin secretion and sensitivity) และเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินเพิ่่�มมากขึ้้�น (Insulin resistance) อีีกทั้้�ง

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น คอร์์ติิซอล และโปรเจสเตอโรน ทำให้้ร่่างกายมีีภาวะดื้้�ออิินซูลิินเพิ่่�ม

มากขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วงไตรมาสที่่�สองและสามของการตั้้�งครรภ์์ และเม่ื่�อเข้้าสู่่�ไตรมาสที่่�สามของการตั้้�งครรภ์์จะมีีการ

สะสมไขมัันน้้อยลง และมีีการสลายไขมัันจากเนื้้�อเยื่่�อเพิ่่�มมากขึ้้�น (Lipolysis) เนื่่�องจากภาวะดื้้�ออิินซููลิิน จึึงเป็็นสาเหตุุให้้

มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููง (Hyperlipidemia) และทำให้้กรดไขมััน (Fatty acid) ไหลเวีียนไปที่่�รกและส่่งผ่่านไปที่่�ตัับ 

ของทารก ทำให้้ทารกในครรภ์์มีีระดัับไขมัันเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นทารกในครรภ์์จึึงได้้รัับผลกระทบตั้้�งแต่่ระยะฝัังตััวอ่่อน 

(Limruangrong, 2016)

	 ภาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นมีกีารสะสมเนื้้�อเยื่่�อไขมันัในร่า่งกายมากเกินิกว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีนี้้ำหนักัอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติ ิและส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารที่่�มากเกินิไปทำให้้มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู ประกอบกับัการตั้้�งครรภ์์ 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงการเผาผลาญพลังังานต่าง ๆ  ในร่างกาย ได้้แก่ ่กลููโคส ไขมััน กรดอะมิิโน และฮอร์์โมนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น คอร์์ติิซอล เอสโตรเจน และ HPL ซึ่่�งส่่งผลต่อภาวะสมดุุลของระดัับกลููโคสในร่างกาย (Glucose  

homeostasis mechanism) ทำให้้การหลั่่�งอิินซููลิินและความไวต่่ออิินซููลิินน้้อยลง (Insulin secretion and insulin 

sensitivity) ร่า่งกายจึงึเกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิเพิ่่�มมากขึ้้�น (Insulin resistance) ส่ง่ผลให้ร้กและทารกในครรภ์ม์ีนี้้ำหนักั

เพิ่่�มมากเกิินเกณฑ์์ เนื่่�องจากรกที่่�มีีขนาดใหญ่มีีพื้้�นที่่�ผิิวในการส่่งผ่่านอาหารได้้มากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกณฑ์์ปกติิ 
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และทารกในครรภ์์ได้้รัับสารอาหารมากจึึงทำให้้ทารกในครรภ์์มีีน้้ำหนัักมากเกิินเกณฑ์์ (Limruangrong, 2016)

	 กลไกการเชื่่�อมโยงระหว่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้้วนกับทารก โดยพบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้้วนมีโภชนาการ

เกิินจะสร้้างโปรแกรมหรืือปััจจััยทางพัันธุุกรรมของภาวะอ้้วนให้้ทารกตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ เรีียกว่่า “Early Life Program” 

เนื่่�องจากร่า่งกายของสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้นและโภชนาการเกินิจะเพิ่่�มระดับัของ inflammatory cytokines มากขึ้้�น 

จึงึเกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิเพิ่่�มมากขึ้้�น (Insulin resistance) ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลและไขมันัในเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่ใ่นขณะ

เดีียวกัันร่่างกายก็็ต้้องการสารอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�นเพื่่�อการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์ ดัังนั้้�น ทารกที่่�ได้้รัับ “Early Life 

Program” จะมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่อยู่่�ในมดลููก (Uterus) เนื่่�องจากได้้รัับสารอาหารแบบโภชนาการเกิิน (Over-nutrition) 

จากมารดาตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ ทำให้้เกิิดการสะสมไขมัันที่่�ใต้้ผิิวหนัังมาก (Adipose tissue) ส่่งผลให้้มีีระดัับน้้ำตาล 

ในกระแสเลืือดสููง (Hyperglycemia) กระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง insulin เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการหลั่่�ง Growth hormone เพิ่่�ม

มากขึ้้�น ทำให้ท้ารกมีีการเจริิญเติบิโตและมีีน้้ำหนักเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อคลอดออกมาก่่อให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร ระบบเผาผลาญอาหาร และกลไกการควบคุมความอยากอาหาร (Appetite regulation) ผิดิปกติิ

ไป จนในที่่�สุุดเกิิดภาวะอ้้วนจนกระทั่่�งวััยผู้้�ใหญ่่ (Lim et al., 2014)

ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์จากภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

	 ต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน มีีโอกาสเพิ่่�มความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational diabetes mellitus) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วน

เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากการสะสมของเนื้้�อเยื่่�อไขมัันในร่า่งกาย ทำให้เ้กิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ และ

อิิทธิิพลของฮอร์์โมนในระยะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ฮอร์์โมนจากรก (Human placental lactogen) เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน 

เป็น็ต้น้ ซึ่่�งฮอร์์โมนเหล่านี้้�ทำงานต้านอินซูลินิ ทำให้เ้กิิดภาวะเสีียสมดุุลในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งมีกีารศึึกษา

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มากถึึงร้้อยละ 23.4 และร้้อยละ 21.8  

(Salzer, Tenenbaum-Gavish, & Hod, 2015)

	 ภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational hypertension) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

และอ้้วนจะมีีพยาธิิสภาพที่่�หลอดเลืือด และจากปฏิิกิิริิยาไกลเคชั่่�นในการเผาผลาญน้้ำตาลกลููโคส (Glycation) ทำให้้

กล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดเลืือดแข็็งตััว และสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นร่วมกัับการอุุดตัันของไขมัันในหลอดเลืือด จึึงทำให้้เกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Bodmer-Roy, Morin, Cousineau, & Rey, 2012) ผลการศึึกษาของ Knight, Pressman, 

Hackney, and Thornburg (2012) พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าสตรีีที่่�มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ประมาณ 2-3.8 เท่่า (Knight et al., 2012)

	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (Thromboembolism complication) เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้มารดาและทารกในครรภ์์

เสีียชีีวิิต ซึ่่�งพบในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมากเป็็น 2-4 เท่่าของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักปกติิ (Lim  

et al., 2014)

	 น้้ำหนัักเพิ่่�มมากในขณะตั้้�งครรภ์์ (Excessive gestational weight gain) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน 

และอ้้วน ส่่วนใหญ่่จะมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มมากกว่่าเกณฑ์์ปกติิในระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะหลัังคลอด การที่่�มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มมาก 

เกิินเกณฑ์์พบว่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การชัักนำการคลอดล้้มเหลว อััตราการผ่่าตััดคลอด 

ทางหน้้าท้้องเพิ่่�มขึ้้�น และมารดามีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในระยะหลัังคลอด (Lim et al., 2014)

	 ภาวะแท้้งบุุตร (Miscarriage) จากการศึึกษาพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการแท้้ง โดย

พบอััตราแท้้งในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 2.8 และจากรายงานพบว่่า เสี่่�ยงต่่อการแท้้งมากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์

น้้ำหนัักที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 1.2 เท่่า และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแท้้งซ้้ำ มากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนักที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  
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3.5 เท่่า (Shaw et al., 2014)

	 การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm labor) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด โดยพบได้้ประมาณร้้อยละ 21.58-29.69 (Molyneaux, Poston, Ashurst-Williams, & Howard, 

2014)

	 ต่่อตััวทารกในครรภ์์ ดัังนี้้�

	 ทารกมีีขนาดใหญ่่ (Large-for-gestational age fetus) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  

ร้้อยละ 17.5 คลอดทารกที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่าอายุุครรภ์์ หรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดมากกว่่า 4,000 กรััม โดยพบร่่วมกัับภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Raio, Bolla, & Baumann, 2015) และอาจส่่งผลกระทบในระยาว คืือ ทำให้้เกิิดภาวะอ้้วน 

ต่่อไปจนถึึงวััยเด็็กและวััยผู้้�ใหญ่่ได้้  ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่า ทารกที่่�คลอดจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนจะเติิบโตเป็็นเด็็กที่่�

มีีภาวะอ้้วนในช่่วงวััย 2-4 ปีี เป็็น 2 เท่่าของทารกที่่�คลอดจากสตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนักปกติิน้้ำหนักปกติิ นอกจากนี้้�การที่่�

ทารกในครรภ์์ได้้รัับโภชนาการเกิินส่่งผลให้้มีีระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดสููง (Hyperglycemia) กระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง

อิินซููลิิน (Insulin) และ growth hormone เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ทารกมีีภาวะอ้้วนจนกระทั่่�งถึึงวััยผู้้�ใหญ่่กลายเป็็นวงจรของ

โรคอ้้วน (Cycle of obesity) (Lim et al., 2014) และมีีรายงานพบว่่า มารดาที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ทำให้้ทารก

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหอบหืืด โรคออทิิสติิก มีีพััฒนาการล่่าช้้า และโรคสมาธิิสั้้�นเพิ่่�มสููงขึ้้�น (Shaw et.al., 2014)

	 ทารกมีีน้้ำหนัักน้้อย (Small-for-gestational age fetus) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  

มีีแนวโน้้มคลอดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย โดยพบได้้ร้้อยละ 9.0 ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในรายที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือมีี

ภาวะความดันัโลหิติสูงูก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์เนื่่�องจากมีพียาธิสิภาพที่่�เซลล์เยื่่�อบุหุลอดเลืือดแดงจากภาวะระดับัน้้ำตาลและไขมันั

ในเลืือดสููง ทำให้้การสร้้างหลอดเลืือดเชื่่�อมต่่อระหว่่างหลอดเลืือดแดง (Spiral arteries) ของเย่ื่�อบุุโพรงมดลููกและรก 

เกิิดขึ้้�นไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้ทารกในครรภ์์ได้้รัับสารอาหารและออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ (ACOG, 2021)

	 ทารกมีีความพิิการแต่่กำเนิิด (Congenital malformations) ทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีีภาวะน้้ำหนัก

เกิินและอ้้วนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิิการแต่่กำเนิิดได้้สููงกว่่าทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ  

โดยเชื่่�อว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนได้้รัับสารอาหารที่่�จำเป็็นในการพััฒนาการของทารกไม่่เพีียงพอ  

โดยเฉพาะโฟเลท ธาตุุเหล็ก และกรดอะมิิโนที่่�จำเป็็น แต่่จะมีีระดัับน้้ำตาล ไขมัันในเลืือด และสารชีีวเคมีีจากภาวะ 

เสีียสมดุุลเมตาบอลิิก (Oxidative stress) สููงกว่่าปกติิ เช่่น พบภาวะกระดููกสัันหลัังไม่่ปิิด (Spina bifida) ร้้อยละ 2.1 

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด ร้้อยละ 1.4 ภาวะไม่่มีีรููทวารหนััก (Anorectal atresia) ร้้อยละ 1.33 ภาวะแขน ขาสั้้�นกว่่าปกติิ 

(Limb reduction) ร้้อยละ 1.36 ภาวะผนัังหน้้าท้้องไม่่ปิิด (Omphalocele) ร้้อยละ 1.63 (Raio et al., 2015)

	 ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ (Intrauterine fetal death) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน มีีแนวโน้้ม

คลอดทารกที่่�เสีียชีีวิิตในครรภ์์สููงกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวอยู่่�ในช่่วงปกติิประมาณ 5 เท่่า โดยพบได้้ร้้อยละ 5.4  

ในขณะที่่�พบทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในมารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย เช่่น เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น (Raio et al., 2015)

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์จากภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนมัักมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตใจและอารมณ์์ตลอดการตั้้�งครรภ์์ จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบ พบว่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีนี้้ำหนักเกิินและอ้ว้นเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า้ขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวปกติิ 1.19 และ 1.43 เท่่า ตามลำดัับ และพบภาวะซึึมเศร้้าขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 28.6 และ 

33 ตามลำดัับ  อีีกทั้้�งยัังพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมากกว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนักตััวปกติิ 1.09 และ 1.3 เท่่า โดยพบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ร้้อยละ 11.8 และ ร้้อยละ 13  

ตามลำดัับ และพบว่่าเกิิดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ (Stigma and discrimination) จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทำให้้
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เกิิดความกดดัันทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ เช่่น ความรู้้�สึึกแย่่และเสีียใจ (Feeling upset) เกี่่�ยวกัับการให้้คำแนะนำและ

คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางการแพทย์์จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (Molyneaux et al., 2014)

แนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

	 แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ของประเทศแถบเอเชีียยัังไม่่มีี

วรรณกรรมที่่�ชัดัเจน สำหรับประเทศไทยยัังไม่่มีเีกณฑ์์ที่่�เป็น็มาตรฐาน จากการประชุุมองค์์กรคนไร้พุ้งุที่่�จัดัโดยราชแพทย์์

วิิทยาลััยร่่วมกัับสภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย มีีข้้อเสนอแนะให้้ใช้้ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์กัับเกณฑ์์การดููแล

น้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ของ Institute of Medicine [IOM] และเพื่่�อความสอดคล้้องในการดููแล 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักตััวขณะตั้้�งครรภ์์ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ดััชนีมวลกาย ตามยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา จากการศึึกษา  

พบว่่า มีีหลัักการการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน 2 หลัักการ คืือ การควบคุุมอาหาร และการออก

กำลัังกาย (Lim et al., 2014)

	 1)	 การควบคุุมอาหาร การให้้คำแนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเรื่่�องการควบคุมอาหาร ควร

แนะนำตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการควบคุุมอาหาร นอกจากนี้้� พยาบาล

และทีีมสุขุภาพ ควรประเมิินปัจจััยด้้านต่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะอ้้วน เช่น่ สภาพจิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร ครอบครััว สัังคม และสภาพแวดล้้อมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวขณะ

ตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างครอบคลุุม

	 การควบคุมน้้ำหนักขณะตั้้�งครรภ์์ให้้เพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ของ IOM ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน ควรมีี 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มตลอดการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ระหว่าง 7-11.5 กิิโลกรััม โดยแบ่่งเป็็นน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในไตรมาสแรก เท่่ากัับ  

0.9 กิโิลกรััมต่่อสััปดาห์์ และน้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในไตรมาสที่่�สองและสาม 0.3 กิโิลกรััมต่่อสััปดาห์์ และในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�อ้ว้น 

(BMI > 30) ควรมีนี้้ำหนักัที่่�เพิ่่�มตลอดการตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ระหว่า่ง 5-9 กิโิลกรัมั โดยควรมีนี้้ำหนักัเพิ่่�มสัปัดาห์ล์ะ 0.22 กิโิลกรัมั 

(IOM, 2009) และควรหลีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ให้พ้ลังังานสูง เช่น่ ไอศกรีีม อาหารประเภทกะทิิ ของทอด อาหารจานด่วน (Fast 

food) อาหารที่่�มีไีขมันัสูง และส่ง่เสริมิให้รั้ับประทานอาหารสุขุภาพ เช่น่ ปลา เนื้้�อสัตัว์ท์ี่่�ไม่ต่ิดิมััน ผักัและผลไม้ท้ี่่�ให้เ้ส้้นใย

อาหารสููง และอาหารประเภทธััญพืืช

	ขั้้ �นตอนการประเมิินความต้้องการพลัังงานสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

		    1)	 ประเมิินดััชนีีมวลกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์

		    2)	 ประเมินิกิจิกรรมทางกาย เนื่่�องจากสตรีตีั้้�งครรภ์แ์ต่ล่ะคนมีกีิจิกรรมทางกายแตกต่า่งกันั เพื่่�อให้ท้ราบ

ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกาย (Physical activity) และทำให้้สามารถประเมิินค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการมีีกิิจกรรมทางกาย  

ซึ่่�งนำค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการมีีกิิจกรรมทางกายมาใช้้ในการคำนวณความต้้องการพลัังงาน โดยการแบ่่งระดัับกิิจกรรม 

ทางกายได้้ ดัังนี้้� 1) การไม่่มีีกิิจกรรมีีกิิจกรรมทางกาย (Sedentary) ได้้แก่่ กิิจกรรมประจำวััน งานบ้้านทั่่�ว ๆ ไป นั่่�งทำ

กิิจกรรมเบา ๆ 2) การมีีกิิจกรรมทางกายต่่ำ (Low activity) ได้้แก่่ กิิจกรรมประจำวััน งานบ้้านทั่่�ว ๆ ไป ร่่วมกัับ 

การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง นาน 30-60 นาทีี 3) การมีีกิิจกรรมทางกาย (Active) ได้้แก่่ กิิจกรรมประจำวััน  

งานบ้้านทั่่�ว ๆ ไป ร่่วมกัับการออกกำลัังกายระดัับปานกลาง นานมากกว่่า 60 นาทีี  และ 4) การมีีกิิจกรรมทางกาย 

อย่่างหนัก (Very active) ได้้แก่่กิิจกรรมประจำวััน งานบ้านทั่่�ว ๆ ไป ร่่วมกัับการออกกำลัังกายระดัับหนัก เช่่น  

การขี่่�จัักรยานความเร็็วปานกลาง วิ่่�ง 1 ไมล์์ใน 10 นาทีี หรืือร่่วมกัับการออกกำลัังกายระดัับปานกลาง เป็็นเวลา  

120 นาทีี (IOM, 2009)
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	ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�ของการมีีกิิจกรรมทางกาย (Physical Activity Coefficients) (IOM, 2009)

	 •	 ไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย 		  1.0

	 •	มี ีกิิจกรรมทางกายต่่ำ		  1.14

	 •	มี ีกิิจกรรมทางกาย			   1.27

	 •	มี ีกิิจกรรมทางกายอย่่างหนััก		  1.45  

    

		    3)	 ประเมิินความต้้องการพลัังงาน (Estimate Energy Requirement; EER) ซึ่่�งค่่าพลัังงานที่่�ร่่างกาย

ควรได้้รับัเพื่่�อรักัษาสมดุลุของสุขุภาพ เนื่่�องจากสตรีตีั้้�งครรภ์ต์้อ้งการพลังังานเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่เดิมิ เพ่ื่�อความจำเป็น็ในการ

เจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์ และสร้างน้้ำนม โดยคำนวณความต้้องการพลัังงานสำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักเกิิน 

และอ้้วน โดยใช้สู้ตูรการประเมิินความต้้องการพลังังานสำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์ คืือ Estimate Energy Requirement (EER) 

= 354 - (6.91 x A) + PA x (9.36 x Wt + 726 x Ht) และคำนวณจากน้้ำหนัักที่่�ใช้้ในการคำนวณพลัังงาน (Adjust 

Body weight) โดยใช้้สููตร ดัังนี้้� Adjust Body weight = (ABW - IDBW) x 0.25 + IDBW ซึ่่�งการแทนค่่าจากสููตร  

Estimate Energy Requirement (EER) คืือ A = อายุุ (ปีี) , PA = Physical activity Coefficient, Wt = น้้ำหนััก 

(กิิโลกรััม), Ht = ส่่วนสูง, ABW = actual body weight (Kg), IDBW = ideal desirable body weight (Kg),  

0.25 = percentage of excess body weight that is metabolically active 

	 ตััวอย่่าง สตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุ 28 ปีี น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ 80 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 155 เซนติิเมตร (BMI = 33.29) 

	มี ีกิิจกรรมทางกายต่่ำ

	 		น้้ ำหนัักปกติิควรอยู่่�ระหว่่าง 42-56 กิิโลกรััม 

			คิ   ิดจากส่่วนสููง	= 1.55 เมตร x 1.55 เมตร 

					     = 2.25 ตารางเมตร

			   และคิิดจาก BMI เกณฑ์์ปกติิ คืือ 18.5-24.9 

			น้้   ำหนัักปกติิควรอยู่่�ระหว่่าง 18.5 x 2.25 = 41.6 และ 24.9 x 2.25 = 56 

	 		 Adjusted Body weight	= ((80-56) x 2.5) + 56

					     = 62 กิิโลกรััม

	 		 EER	= 354 - (6.91 x A)+PA x (9.36 x Wt + 726 x Ht)

				    = 354 - (6.91 x 28) + 1.14 x (9.36 x 62 + 726 x 1.55)

				    = 160.52 + 1,862.84

				    = 2,023.36 แคลอรี่่�/วััน

	 2)	 การออกกำลัังกาย สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักเกินิและอ้้วน ควรมีีกิจิกรรมทางกายและการออกกำลัังกาย 

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยสมาคมสููติินรีีแพทย์์ของประเทศสหรััฐอเมริิกา แนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ออกกำลัังกายระดัับปานกลาง  

อย่่างน้้อย 150 นาที/ีสัปัดาห์์ หรืือ 20-30 นาที/ีวันั และสำหรับัสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�ออกกำลังัเป็็นประจำสามารถออกกำลังักาย 

ในระดัับหนัักได้้ สามารถแบ่่งระดัับการออกกำลัังกาย ดัังนี้้� การออกกำลัังกายระดัับเบา (Light-intensity activity) เช่่น 

โยคะ ยืืดคลายกล้้ามเนื้้�อ การเดิิน การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง (Moderate- intensity activity) เช่่น เดิินเร็็ว  

ว่่ายน้้ำ ขี่่�จัักรยานอยู่่�กัับที่่�เร็็ว ๆ และการออกกำลัังกายระดัับหนััก (Vigorous- intensity activity) เช่่น วิ่่�งแข่่ง  

เต้้นแอโรบิิค และสามารถประเมิินระดัับความหนัักของการออกกำลัังกายด้้วยการพููด (Talk test) โดยการออกกำลัังกาย

ระดัับเบา สามารถร้องเพลงขณะออกกำลัังกายได้้ การออกกำลัังกายปานกลางสามารถพูดจาโต้้ตอบได้้ในขณะ 

ออกกำลัังกาย และการออกกำลัังกายอย่่างหนััก ไม่่สามารถพููดโต้้ตอบได้้อย่่างปกติิ (ACOG, 2020) โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
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ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน และสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนักตััวปกติิสามารถออกกำลัังกายด้้วยประเภทของชนิิดการออก 

กำลัังกายที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นได้้เหมืือนกััน

	ส ำหรัับชนิิดการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น การเดิินเร็็ว ว่่ายน้้ำ เนื่่�องจากเป็็นการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เสี่่�ยง

ต่่อการพลััดตกหกล้้ม และอุุบััติิเหตุ ส่่วนในไตรมาสที่่�สามควรหลีีกเลี่่�ยงท่่านอนหงาย เพื่่�อป้้องกัันภาวะ Supine  

hypotension และสิ่่�งสำคััญต้้องประเมิินชีีพจรของสตรีีตั้้�งครรภ์์ขณะออกกำลัังกายไม่่ควรเกิิน 140 ครั้้�ง/นาทีี และควร

งดเว้้นการออกกำลัังกายที่่�มีีการปะทะ (Contact) กระแทก (Impact) และการกระโดด (Bounce) และหากมีีอาการ 

ดัังต่่อไปนี้้� สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรหยุุดออกกำลัังกายทัันทีี คืือ 1) เลืือดออกทางช่่องคลอด (Vaginal bleeding) 2) มีีการหด

รัดัตัวัของมดลููก (Regular painful contraction) มีนี้้ำเดิิน (Amniotic fluid leaked) 4) อาการหอบเหนื่�อยก่่อนออกแรง 

(Dyspnea before exertion) 5) ปวดศีีรษะ (Headache) 6) หน้้ามืืด (Dizziness) 7) มีีอาการเจ็็บหน้้าอก (Chest pain) 

8) กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (Muscle weakness affecting balance) 9) มีีอาการปวดน่่อง หรืืออาการบวม (Calf pain or 

swelling) เป็็นต้้น (ACOG, 2020)

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนส่่วนใหญ่่มีีการดููแลโดยการ

ควบคุุมอาหารควบคู่่�กัับการออกกำลัังกาย โดยมีีการทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบ (Systematic review) เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุมุอาหารและการมีีกิจิกรรมทางกายกัับผลของการตั้้�งครรภ์ใ์นสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้น จำนวน 

19 เรื่่�อง เป็็น Randomized control trial จำนวน 10 เรื่่�อง และ Non randomized control trial จำนวน 6 เรื่่�อง มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2,726 คน ทุุกงานวิิจััยมีีรููปแบบการดููแลทั้้�งการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ การให้้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกับโภชนาการ การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักตััวขณะตั้้�งครรภ์์ และการออกกำลัังกาย ผลการศึึกษาพบว่า  

การดููแลโดยการควบคุมอาหารและออกกำลัังกายสามารถลดการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Oteng-Ntim,  Varma, Croker, Poston, & Doyle, 2012) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Bruno et al. (2017) ศึึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมอาหารและการมีีกิิจกรรมทางกาย 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีดีัชันีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กิโิลกรััม/ตารางเมตร มีอีายุุ > 18 ปี ีและตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ 

9-12 สััปดาห์์ โดยได้้รัับการปรึึกษาจากนัักโภชนากรรายบุุคคลประมาณ 1 ชั่่�วโมง แนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�มีี 

น้้ำตาลต่่ำ ไขมัันอิ่่�มตััวต่่ำ พืืช ธััญพืืช ถั่่�ว ปลา น้้ำมัันมะกอก ซึ่่�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีกิิจกรรมทางกายควรได้้รัับพลัังงาน 

1,500 กิิโลแคลอรีี/วััน และสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนที่่�มีีกิิจกรรมทางกายระดัับเบาจะได้้รัับพลัังงาน 

เพิ่่�มขึ้้�น 300 กิิโลแคลอรีี/วััน และ 200 กิิโลแคลอรีี/วััน ตามลำดัับ และมีีการแบ่่งมื้้�ออาหารเป็็นอาหารหลััก 3 มื้้�อ และ

อาหารว่่าง 3 มื้้�อ คาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 55 โปรตีีนร้้อยละ 20 ไขมัันร้้อยละ 25 ทั้้�งนี้้�แนะนำให้้แบ่่งมื้้�ออาหารออกเป็็นมื้้�อ

เล็็ก ๆ และบ่่อยครั้้�ง และรัับประทานคาร์์โบไฮเดรตต้้องได้้รัับอย่่างน้้อย 225 กรััม/วััน เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดกรดคีีโตน 

ในปัสสาวะ และสำหรัับโปรแกรมการออกกำลัังกายแนะนำให้้มีีกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลาง อย่่างน้้อย 30 นาทีี 

จำนวน 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และมีีการติิดตามพฤติิกรรมและประเมิินภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จนกระทั่่�งอายุุครรภ์์  

36 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมควบคุมอาหารและการออกกำลัังกาย  

(ร้อ้ยละ 18.8) เกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์น์้อ้ยกว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรม (ร้อ้ยละ 37.1) อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.019) 

บทบาทพยาบาลกัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและภาวะอ้้วน 

	 พยาบาลมีบีทบาทที่่�สำคัญัยิ่่�งในการดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นทั้้�งทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจ

ตลอดระยะการตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และหลัังคลอด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ดููแลตนเองได้้เหมาะสม โดยมีีบทบาทพยาบาล

ผดุุงครรภ์์มีีหน้้าที่่�ให้้การปฏิิบััติิการทางคลิินิิก (Direct care) การสอนและชี้้�แนะ (Teaching and coaching) การให้้ 

คำปรึึกษา (Consultant) และการประสานความร่่วมมืือ (Collaboration) ดัังนี้้�
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	 1.	 การปฏิิบััติิการทางคลิินิิก (Direct care) พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ด้้านร่่างกายจะเน้้นการควบคุมอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยการ

ควบคุุมอาหารนั้้�นจะต้้องได้้รัับการประเมิิน 1) ดััชนีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 2) กิิจกรรมทางกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

3) ความต้้องการพลัังงานในแต่่ละวััน และ 4) การประเมิินด้้านจิิตใจเมื่่�อมารัับบริิการการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก เพื่่�อวางแผน

การดููแลตลอดการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง

	 2.	 การสอนและชี้้�แนะ (Teaching and coaching) พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการสอนและชี้้�แนะ 

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว โดยคำแนะนำที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วน  

ประกอบด้ว้ย 1) การควบคุมุอาหาร เริ่่�มต้น้ด้ว้ยการคำนวณพลังังานที่่�ต้อ้งการของสตรีตีั้้�งครรภ์ร์ายบุคุคล จากการทบทวน

วรรณกรรมสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนควรได้้รัับพลัังงานระหว่่าง 1,500-1,800 กิิโลแคลอรีี/วััน พยาบาล

ผดุุงครรภ์์จึึงควรแนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลต่่ำ ไขมัันอิ่่�มตััวต่่ำ เช่่น ปลา เนื้้�อสััตว์์ที่่�ไม่่ติิดมััน ผัักและผลไม้้ 

ที่่�ให้้เส้้นใยอาหารสููง และอาหารประเภทธััญพืืช ถั่่�ว น้้ำมัันมะกอก เป็็นต้้น และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เช่่น ไอศกรีีม  

อาหารประเภทกะทิิ ของทอด อาหารจานด่่วน (Fast food) เป็็นต้้น (Bruno et al., 2017) 2) การออกกำลัังกาย  

ควรออกกำลัังกายระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 20-30 นาทีี/วััน หรืือ 150 นาทีี/สััปดาห์์ เช่่น เดิินเร็็ว ว่่ายน้้ำ ขี่่�จัักรยาน 

อยู่่�กัับที่่�เร็็ว ๆ เป็็นต้้น และควรหลีีกเลี่่�ยงการออกกำลัังกายที่่�มีีการปะทะ (Contact) กระแทก (Impact) และการกระ

โดด (Bounce) (ACOG, 2020) 3) การดููแลด้้านจิิตใจ พยาบาลผดุุงครรภ์์ให้้คำแนะนำในการจััดการความเครีียดด้้วย

ตนเอง โดยสนัับสนุุนการทำกิิจกรรมนัันทนาการ หรืือการหางานอดิิเรก และทำในสิ่่�งที่่�ตนเองสนใจและถนััด เช่่น การฟััง

เพลง การปลููกต้้นไม้้ การดููหนััง และการอ่่านหนัังสืือ เป็็นต้้น และสนัับสนุุนให้้สามีีหรืือคนใกล้้ชิิดมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

เพื่่�อเสริิมพลัังบวกในการดููแลตนเอง

	 3.	 การให้้คำปรึึกษา (Consultant) พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการให้้คำปรึึกษา ให้้คำแนะนำถึึงช่่องทาง 

ในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และช่่องทางในการหาความรู้้�ในการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมและปลอดภััย 

โดยในปัจจุบุันัช่อ่งทางในการติิดต่อ่กับับุคุลากรทางการแพทย์์มีกีารจััดบริการทางการสุุขภาพทางไกล (Telehealth) เป็็น

ช่่องทางที่่�สามารถติิดต่่อกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 4.	 การประสานความร่่วมมืือ (Collaboration) ในกรณีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีนี้้ำหนักเกิินและอ้ว้นไม่ส่ามารถควบคุม

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักตััวขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการส่่งต่่อประสานงานกับบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ และพยาบาลแผนกอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น การส่่งต่่อข้้อมููลไปที่่�นัักโภชนาการ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถวางแผนการเลืือกรัับประทานอาหารด้้วย

ตนเองอย่่างเหมาะสม และสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักเกินิและอ้้วนไตรมาสที่่� 3 พยาบาลแผนกฝากครรภ์์มีรีะบบส่งต่อ่

ข้้อมููลเพื่่�อวางแผนการคลอด และเตรีียมตััวในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา  

บทสรุุป

	สถ านการณ์์ปััจจุุบัันเกี่่�ยวกับภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วนในสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เช่่น ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์การคลอดก่่อน

กำหนด ทารกมีขีนาดใหญ่ ่ทารกมีขีนาดเล็ก็ มีคีวามพิกิารแต่ก่ำเนิิด หรืือเสียีชีวีิติในครรภ์ ์การชัักนำการคลอด การผ่า่ตัดั

คลอดทารกทางหน้าท้้อง และการตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้น บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ที่่�เหมาะสมในการดููแลสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกินิและอ้้วน ควรปฏิบิััติิหน้้าที่่�ให้ก้ารปฏิิบัตัิกิารทางคลินิิกิ การสอนและชี้้�แนะ การให้ค้ำปรึกึษา และ

การประสานความร่่วมมืือ เพื่่�อติิดตามกำกัับประเมิินการปฏิิบััติิของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการจััดตั้้�งคลิินิกิและจััดทำแนวปฏิบัิัติทิางคลิินิกิ (Clinical practice guideline) สำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลให้้ได้้มาตรฐาน
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	 3.	 การทำวิิจััย เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนให้้มีีประสิิทธิิภาพให้้ดีี 

ยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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รากฐานในการพัฒนาเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูในวัย

เด็กจึงต้องใช้ผู้อบรมเลี้ยงดูที่มีความรู้ความสามารถเข้าใจเด็กทั้งด้านชีวจิตสังคม และวิธีเสริมพัฒนาการเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็นความสำ�ำคัญดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	 รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	 รับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	 รับสมัครตามลำ�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




