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พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดำเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้บทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
ตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น เนื้อหา บทความ หรือ
ข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารนี้ ถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น ทางกองบรรณาธิการพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไม่จำเป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอไป วารสารเปิดรับบทความวิจัย บทความ
วิชาการ รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์และศาสตร์อื่น ๆ ที่
เกี ่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ที่กองบรรณาธิการมีความเห็นว่าบทความมีคุณภาพเหมาะสมจะตีพิมพ์
เผยแพร่  

วัตถุประสงค์และขอบเขต 
1. เพื ่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ นักวิจัย 

นักศึกษา และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์  และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องทางด้าน 

สุขภาพ 
3. เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการ

พยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ประเภทบทความทีร่ับตีพิมพ์ 
1. บทความวิจัย (Research article) 
2. บทความวิชาการ (Academic article) 

กำหนดการออกวารสารปีละ 4 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม 
ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน 
ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม  
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับตีพิมพ์บทความภาษาอังกฤษ และบทความภาษาไทย 

จำนวนบทความที่ตีพิมพ์ประมาณ 30 เรื่องต่อฉบับ  
 
 
 

คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
สำหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการ 



 
 

 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 
บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวฒุิ

ทางด้านการพยาบาลและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 ท่านต่อ 1 บทความ โดยมีการดำเนินการ
ปกปิดแบบ 2 ทาง (Double blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ  

ขั้นตอนการพิจารณาประเมินบทความ 
การดำเนินการพิจารณาประเมินบทความทั ้งหมด จะดำเนินการผ่านทางระบบวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ ระบบเว็บไซต์ Thai Journal Online (ThaiJO)  เพื่อให้การทำงานของพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของพยาบาลสาร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ในเว็ปไซด์ Thai Journals Online (ThaiJO) URL: https://www.tci-thaijo.org 

2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย 
3. กองบรรณาธิการดำเนินการตรวจสอบเนื้อหาของบทความ รูปแบบการจัดพิมพ์ รูปแบบการ 

อ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
วารสาร รวมทั้งประโยชน์ในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

4. เมื ่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นสมควรรับบทความเพื ่อตีพิมพ์ จะดำเนินการส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้องตรวจสอบคุณภาพของบทความ แบบปกปิดสองทาง (Double blind 
review) โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้เขียนบทความให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้
ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธิการไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่นทราบเช่นกัน 

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะดำเนินการ 
ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 5.1 กรณีมีความเห็นให้ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission)  

         กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ  และดำเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ขั้นตอน 
การปรับแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจัดรูปแบบเอกสารตามต้นฉบับบทความของวารสาร 
ก่อนนำไปเผยแพร ่
 5.2 กรณีมีความเห็นให้ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require)  
   กองบรรณาธิการจะส่งข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียน เพ่ือเป็นแนวทางใน 
การแก้ไขบทความ ทั้งนี้ขอให้ผู้เขียนจัดทำตารางสรุปผลการแก้ไข  ตามแบบฟอร์มตารางแสดง 
การแก้ไข  โดยระบุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1, 2 และ 3 ในทุกหัวข้อ  และส่งกลับมายัง
กองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ โดยรายละเอียดการแก้ไขบทความมีดังต่อไปนี้ 
   5.2.1 ให้ปรับปรุงแก้ไขเพียงเล็กน้อย (Minor Revision)  
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังบรรณาธิการ เพ่ือตรวจสอบผลการแก้ไข 
   



 
 

 

   5.2.2 ให้ปรับปรุงแก้ไขในประเด็นสำคัญค่อนข้างมาก (Major Revision) 
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังกองบรรณาธิการ เพ่ือจะไดส้่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไขในรอบที่ 2 (round 
2) ซึ่งหากยังต้องมีการแก้ไขอีก กองบรรณาธิการจะดำเนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนเพื่อแก้ไข หลังจาก 
นั้น จะตรวจสอบผลการแก้ไขจนกว่าบทความมีคุณภาพท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ได้   

5.3 กรณีมีความเห็นให้ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) 
กองบรรณาธิการ จะแจ้งผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของ 

การปฏิเสธโดยผ่านระบบวารสารออนไลน์ของระบบ ThaiJO  
 เมื ่อกองบรรณาธิการส่งผลการประเมินบทความของผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 ท่าน พร้อมกับ
แบบฟอร์มตารางสรุปผลการแก้ไขให้กับผู้เขียนแล้ว  ขอให้ผู้เขียนแก้ไขบทความ รวมทั้งจัดทำตาราง
สรุปผลการแก้ไขตามหัวข้อประเมิน ส่งมายังกองบรรณาธิการ  

ตัวอย่างตารางการแก้ไขบทความตามคำแนะนำของผู้ทางคุณวุฒิ  

หัวข้อประเมิน คำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิ การแก้ไข/คำชี้แจง 
ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความครอบคลุมของ   
บทคัดย่อและ Abstract 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของความ
เป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 
 

ความชัดเจนและความกระชับของคำถาม
การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  
 



 
 

 

จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 
 บทบาทหน้าทีข่องผูเ้ขียน (Duties of Authors)  

1. บทความต้องเป็นผลงานที่ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน  และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน
ดังกล่าวไม่ได้ทำการคัดลอก หรือทำซ้ำผลงานของบุคคลอื่น 

2. หากมีการนำผลงานหรือข้อความอ้างอิงผลงานของผู้อื ่นในเนื ้อหา ต้องจัดทำรายการ
เอกสารอ้างอิงไว้ท้ายบทความเสมอ 

3. ตรวจสอบการเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบข้อกำหนดของวารสาร ดังคำแนะนำใน
การเตรียมต้นฉบับ 

4. รายนามของผู้วิจัยทั้งหมดที่ปรากฏในบทความวิจัย ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
5. หากผลงานวิจัยมีการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงในเนื้อหาในส่วนของ 
“การพิจารณาด้านจริยธรรม” 
 6. บทความต้องไม่ถูกส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่พร้อมกันกับส่งที่วารสารอ่ืน 

บทบาทหน้าที่ของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Duties of Reviewer) 
1. ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียน โดย

พิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการโดยปราศจากอคติ หรือความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ทำการประเมิน 
3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้น  เป็นบทความที่ 

เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน และทำการคัดลอก หรือทำซ้ำผลงานของบุคคลอื่น ผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้ง
ให้บรรณาธิการทราบทันทีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่ 

4. รักษาระยะเวลาการประเมินตามกรอบเวลาที่กำหนด 
5. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้  
บทบาทหน้าที่ของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 
1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร 
2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และไม่นำบทความหรือผลงานทางวิชาการไป

ใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือนำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง 
4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลการประเมินของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และทำการคัดลอก หรือทำซ้ำ 

บรรณาธิการมีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้นๆ 

การจัดเตรียมต้นฉบับ 
 ผู้เขียนที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย หรือบทความวิชาการในพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กองบรรณาธิการขอความร่วมมือให้ผู้เขียนดำเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้   



 
 

 

1. สมัครเป็นสมาชิกของพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านระบบวารสารออนไลน์ของ 
ระบบ ThaiJO โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย   

2. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) โดยใช้ตัวอักษร  TH  
Sarabun New ขนาด 16 ทั้งอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่าง
บรรทัด 1 เท่า (single space) พิมพ์บนกระดาษสีขาวขนาดกระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยเว้นระยะ
ขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบขวา 2.54 ซม. และขอบซ้าย 3.81 ซม. ต้นฉบับรวมการอ้างอิงทั้งหมด
ต้องไม่เกิน 15 หน้า 

3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษา 
อังกฤษในกรณีท่ีไม่มีคำสะกดในภาษาไทย  การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย  หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึด
ตามหลักราชบัณฑิตยสถาน สำหรับการใช้อักษรย่อต้องเขียนคำเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรก และไม่ใช้คำ
ย่อท่ีไม่เป็นมาตรฐาน  

ส่วนที่ 1 หน้าแรกของบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความ 

ยาวไม่เกิน 120 ตัวอักษร สำหรับชื่อเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ์พยัญชนะตัวแรกของทุกคำโดยใช้อักษร
ตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นคำเชื่อม ตัวอย่างเช่น Components of Innovative Work Behavior Among 
First-line Nurse Managers in Private Hospitals and Government Hospitals 

ชื่อผู้เขียน (Author Name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ 
หรือตำแหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำดับของการมีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
แสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคน สำหรับ e-mail ระบุเฉพาะผู้รับผิดชอบหลักของบทความ 
(Corresponding Author) นอกจากนี้ใหใ้ส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) ต่อส่วนท้ายนามสกุลผู้เขียน และ
ต่อท้ายชื่อเรื่องในกรณีเป็นวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา   

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาให้ระบุชื่อหลักสูตร รวมทั้งสาขาวิชา ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่างเช่น  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
*  Master’ s thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University     

บทคัดย่อ (Abstract)  เขียนแยกภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ 
ควรเกิน 300 คำ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ การใช้ภาษาให้เหมาะสมเป็นประโยค
สมบูรณ์ และสื่อความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ 

บทความวิจัย เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ ความสำคัญ รูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย (กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย  การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของ
งานวิจัย  



 
 

 

 บทความวิชาการ เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ เนื้อหาสาระที่สำคัญ วัตถุประสงค์ของ
การเขียนบทความ และบทสรุป  

  คำสำคัญ (Keywords) เป็นคำที่กำหนดขึ้นเพ่ือช่วยในการสืบค้นเข้าถึงบทความ ควรเป็น
คำท่ีสั้น กระทัดรัด ได้ใจความ และมีความหมาย ระบุท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ  

ส่วนที่ 2 ส่วนเนื้อหาของบทความ 
บทความวิจัย 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
คำถามการวิจัย หรือสมมติฐานการวิจัย 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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Effects of a Walking Enhancing Program on Self-Efficacy for Walking, Fatigue,  
and Physical Ability Among Acute Stroke Patients: A Preliminary Analysis*  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเดินต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดิน ความเหนื่อยล้า  
และความสามารถทางกายภาพ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน:  

การวิเคราะห์เบื้องต้น*  

Abstract 
  Stroke is a common cause of disabilities that require ongoing care. Proper rehabilitation will 
allow patients to return to help themselves more.  The literature review shows that post- stroke 
fatigue (PSF)  is a key factor in post- stroke recovery.  This quasi- experimental research used a 
pretest- posttest with a control group, and aimed to examine the effect of a walking enhancing 
program (WEP)  on self- efficacy for walking, fatigue, and physical abilities among acute stroke 
patients.  The program was developed based on the self- efficacy theory and the brain plasticity 
theory. Thirty persons with acute stroke admitted to a university hospital in Pathum Thani Province 
were recruited.  The participants were randomly assigned to either an experimental group or a 
control group by the week of admission. The experimental group received the walking enhancing 
program in combination with usual care, while the control group received usual care. The research 
outcomes were measured before starting the program at baseline and at 3 weeks after the 
experiment.  The instruments included the Demographic Questionnaire, the Self- Efficacy for 
Walking Exercise Scale (SEFWS) , the Fatigue Severity Scale (FSS) , and the 6- minute walk test 
(6MWT). Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.  
 The findings demonstrated that the experimental group had significantly higher mean SEFWS 
and 6MWT scores at 3 weeks comparing to the control group (t=9.613, p<.05; t=3.062, p<.05) and 
compared within the group at baseline (t= 15. 094, p<. 05; t= 7. 539, p<. 05) .  Moreover, the 
experimental group had significantly lower mean FSS scores than the control group (t= - 8. 090, 
p<.05; t=-8.353, p<.05) at 3 weeks.  
 The results show that the WEP may increase self-efficacy for walking exercise, reduce fatigue, 
and improve physical abilities in acute stroke patients.  Nurses and multidisciplinary teams can 
apply this program in order to reduce fatigue, resulting in effective rehabilitation. 
  
Keywords:  Walking enhancing program; Fatigue; Self-efficacy; Physical ability; Acute stroke patients 
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บทคัดย่อ  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการที่ต้องการดูแลต่อเนื่อง การฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสมจะท าให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปช่วยเหลือตนได้มากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเหนื่อยล้าเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
การฟ้ืนตัวหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการทดสอบก่อนและหลัง
การทดลองและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเดินต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเดิน ความเหนื่อยล้า และความสามารถทางกายภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ซึ่งโปรแกรมนี้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับทฤษฎีความยืดหยุ่นของสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในจังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 30 ราย ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์แรกที่เข้ารับการรักษา กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเดินร่วมกับการดูแลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ประเมิน
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดิน แบบประเมินความเหนื่อยล้า และการทดสอบด้วยการเดิน      
6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test   
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดิน และความสามารถ
ทางกายภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=9.613, p<.05; t=3.062, p<.05) และมากกว่า
ก่อนทดลอง (t=15.094, p<.05; t=7.539, p<.05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยล้าน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t=-8.090, p<.05; t=-8.353, p<.05)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมการเดินอาจท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
เดินเพ่ิมขึ้น ลดความเหนื่อยล้า และเพ่ิมความสามารถทางกายภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือลดความเหนื่อยล้าเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังการเจ็บป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการส่งเสริมการเดิน  ความเหนื่อยล้า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ความสามารถทางกายภาพ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Background and Significance 
 Stroke is a leading cause of disability worldwide among adults and older adults, and 
requires ongoing care. The global incidence of strokes has been reported, with a steady increase 
in new cases while the mortality rate has declined (Avan et al. , 2019) .  As a result, there is an 
increasing number of stroke patients who are in dependency making the expenses of care up to 
1. 39-1. 88 million baht in the first 2 years of treatment (Lekander et al. , 2017 ) .  In Thailand, a 
survey in 2020 revealed that stroke is the third leading cause of death after cancer and 
pneumonia.  The average stroke death rate in Thailand rose to 8 .38% in 2021 and the highest 
percentage (14 . 8 7 )  occurred in the 4 th Public Health Region (Strategy and Planning Division  
Ministry of  Public Health, 2021). Stroke survivors are in a dependency state at the rate of 53.3%, 
and they need care for more than 40  hours per week (Junsiri, 2021 ) .  Thammasat University 
Hospital is a super tertiary hospital that has a Center of Excellence for stroke. In 2020, there were 
568 stroke patients receiving services at this center, of which 46. 48% of the surviving patients 
were in a dependency state.  Among these patients, fatigue was reported as the most common 
symptom (Thammasat University Hospital, 2020). 
 Rehabilitation process is the most important for post- stroke patients to regain as much 
capability as possible. From the literature review, post stroke fatigue (PSF) was a significant factor 
impeding recovery both in the acute phase and the rehabilitation phase.  PSF is defined as 
disproportionate mental or physical tiredness and lack of energy activated by simple activities 
that do not ameliorate with normal rest (Aarnes, Stubberud, & Lerdal, 2020 ).  PSF can occur 
immediately after a stroke, stroke patients with PSF reported of having fatigue more than 6 hours 
a day with a frequency of 20 - 30 days per month (Choi-Kwon, Han, Kwon, & Kim, 2005). That is 
important as it may interfere with early rehabilitation in the golden period time, return to work 
and daily activities, and may compromise independence.  Therefore, early fatigue management 
programs are very essential for optimizing recovery in post-stroke patients. 
 Previous studies regarding fatigue management programs were reviewed, and most of these 
focused on maintaining energy balance by changing behaviors such as sleep, nutrition- taking, or 
physical activity (Barker-Collo et al., 2022; Clarke, Barker-Collo, & Feigin, 2012; Zedlitz, Rietveld, 
Geurts, & Fasotti, 2 0 1 2 ) .  The inappropriation of energy balance can lead to an increased 
perception of intense physical and mental fatigue (Tardy, Pouteau, Marquez, Yilmaz, & Scholey, 
2020). The literature review shows that nutrition-taking is the creation of energy for the body by 
consuming enough water and nutrients to meet bodily needs (Srisawat, Kumpolsiri, & Panuthai, 
2021 )  whereas sleep can help in reserving energy for the body (Joa et al. , 2017) .  In addition, 
exercise is an essential strategy for recovery in post-stroke patients. Performing physical activities 
is a way of energy consumption that promotes patients’ recovery (Billinger et al., 2014; Billinger, 
Boyne, Coughenour, Dunning, & Mattlage, 2015). 
 Exercise is a subset of physical activity, which has the characteristics of an activity pattern, 
it is planned, and it can be repeated (Harniratisai, 2018) .  Walking exercise is a qualified exercise  
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and suitable for stroke patients as it is convenient and safe. Walking, one kind of aerobic exercise, 
for at least 2 weeks, can increase patients’ physical ability (Muangngoen & Saipan, 2019; Saunders 
et al., 2016). Moreover, performing walking continuously for 4 weeks can improve the quality of 
life in stroke patients (Klassen et al., 2020). Walking exercise can also reduce fatigue and ultimately 
promote rehabilitation among stroke patients (Zedlitz et al., 2012).  
 FITT (frequency, intensity, time, and type)  has been acknowledged as the principles for 
designing walking enhancement programs for stroke patients (Billinger et al. , 2015). According to 
FITT, a walking enhancement program for stroke patients should be composed of the following 
steps:  1 )  setting goals to manage fatigue and increasing physical abilities, 2 )  type of exercise: 
walking on common ground, 3) frequency: walking at least 5 days per week lasting for at least 2-
4 weeks, 4) duration: walking at least 30-60minutes per day, 5) walking with moderate intensity 
that will achieve a rate of perceived exertion (RPE) and can be quantified by Borg’s scale (11-14), 
and 6) progression: walking gradually toward a more advanced stage, for no more than 6 minutes 
(Jaisan & Jamchat, 2019 ; Klassen et al. , 2020 ; Lee, Moon, Lee, Lee, & Park, 2019 ; Zedlitz et al., 
2012). It is recommended that doing walking exercise in the evening (4-5 p.m.) every day may be 
more suitable because it is a comfortable time and can produce the greatest results on physical 
abilities (Klassen et al., 2020).  
      Based on previous studies (Michael & Macko, 2007; Noinawakul, Pinyopasakul, Kimpee, & 
Puwarawuttipanit, 2010; Zedlitz et al. , 2012) , it was found that all studies are designed to start 
the program at three months after stroke occurrence which may be too late and outside of the 
golden period for rehabilitation.  Based on evidence, it has been found that starting the 
rehabilitation program late affects the quality of patients’  recovery after stroke (Klassen et al. , 
2020) .  According to the brain plasticity theory, the rehabilitation process has to be started as 
quickly as possible in order to promote the regeneration of the brain (Johansson, 2000 ) .  The 
study reported that the amount of the substance called brain derived neurotrophic factor (BDNF) 
is reduced in individuals with fatigue, and the substance will increase statistically in volume after 
performing aerobic exercise (Morais et al., 2018). Therefore, the rehabilitation process should be 
designed to start as soon as possible after the onset of the disease, typically commencing 1 to 4 
weeks after stroke, which would provide the best recovery of the nervous system (Alcantara et 
al., 2018; Klassen et al., 2020).   
 However, the management of PSF is still unclear in practice, and there are no guidelines 
for assessing and planning care in the acute phase. The researcher was interested in studying the 
effect of a walking enhancing program (WEP)  on self-efficacy for walking, fatigue, and physical 
abilities among acute stroke patients.  For this study, a 3-week walking enhancing program was 
chosen, because the duration for effective walking exercise for stroke patients is at least 2 weeks, 
and this is an appropriate time and standard of care after discharge that the physician appoints 
the patients to come for a follow-up at the outpatient stroke clinic. 
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  The walking enhancing program (WEP) was develop based on self-efficacy theory (Bandura, 
1997 )  and brain plasticity theory (Johansson, 2000 ) .  Although, based on the brain plasticity 
theory, the exercise program should last at least 8 weeks, as BDNF can be increased.  However, 
the FITT principles (Billinger et al., 2015) have claimed that the effectiveness of walking in terms 
of improving physical ability is it is when continuously performed for at least 2-4 weeks. Moreover, 
some studies show that walking exercise is a kind of aerobic exercise which can increase physical 
ability starting from 2 weeks (Muangngoen & Saipan, 2019). Therefore, in this study, the researcher 
used brain plasticity theory and the FITT principles as a framework to guide aerobic exercise into 
the plan of care for people after a stroke, and a 3-week follow-up period was chosen because 
patients had to perform walking activities for at least 2 weeks. 
 Although physical ability in post- stroke patients could be increased by walking exercise, 
from the experience of rehabilitation of post- stroke patients, it was found that the patients had 
been taught and practiced walking skills from a physiotherapist.  However, there was not 
continuous and sufficient practice due to lack of confidence in walking and fear of accidents 
while doing activities.  In addition, the literature review showed that self-efficacy is an important 
requirement for post-stroke patients’ engagement in exercise. It can determine how people feel, 
think, motivate themselves, and behave about their health (Caetano, Pacheco, Samora, Teixeira-
Salmela, & Scianni, 2020). As a result, the rehabilitation is not effective for recovering. Therefore, 
regarding walking exercise together with self-efficacy for exercise, the confidence to do walking 
exercise significantly influenced the increase of physical ability in post- stroke patients (Gillespie 
et al., 2020; Zedlitz et al., 2012). 
 A pilot study of the present project found that after starting the program at 3 weeks, stroke 
patients had decreased the mean score of fatigue and increased the mean score of physical 
ability. Thus, researchers were interested in following up on the study outcomes at 3 weeks after 
the program had started.  In addition, very few studies have been conducted to specifically 
investigate a walking exercise program designed to manage fatigue and promote physical ability 
in the acute phase.  
 This study aimed to examine the effects of a walking enhancing program which was 
specially designed to enhance perceived self-efficacy for walking, to decrease fatigue and to 
increase physical ability in acute stroke patients.  The activities of the program consisted of 
education on fatigue management, including sleep, nutrition and physical activity, and enhancing 
self-efficacy for walking exercises to increase confidence in continuing rehabilitation activities. The 
stroke patients were promoted to perform the walking exercises as early as they had symptom 
stabilization.  
 The researchers sincerely hope that stroke patients who perform the walking exercise as 
determined in the program will have reduced fatigue and increased functional ability, which can 
lead to effective rehabilitation among post-stroke patients.  
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Objectives 
 The aim of this study was to examine the effect of a walking enhancing program on self-
efficacy for walking, fatigue, and physical abilities among acute stroke patients. 
 

Hypotheses 
1. After receiving the walking enhancing program, the experimental group had higher mean 

of self-efficacy for walking scale (SEFWS) and six-minute walk test (6MWT) scores at 3 weeks than 
before starting the program. 

2. After receiving the walking enhancing program, the experimental group had lower mean 
of fatigue severity score (FSS) at 3 weeks than before starting the program. 

3. After receiving the walking enhancing program, the experimental group had higher mean 
of self-efficacy for walking scale (SEFWS) and six-minute walk test (6MWT) scores at 3 weeks than 
the control group.  

4. After receiving the walking enhancing program, the experimental group had lower mean 
of fatigue severity score (FSS) at 3 weeks than the control group. 
 

Conceptual Framework 
 The conceptual framework of this study was designed based on self- efficacy theory 
(Bandura, 1997)  and brain plasticity theory (Johansson, 2000 )  and the modified FITT principles 
(Billinger et al. , 2015)  as a guide for utilizing these for exercise prescription among acute stroke 
patients.  The walking enhancing program consisted of education on secondary prevention of 
recurrent stroke, post- stroke fatigue, fatigue management (nutrition, sleep, and physical ability) , 
walking exercise technique, the activities to enhance self-efficacy for walking and practicing to do 
walking exercise correctly and continuously.  The sources of self-efficacy used were enactive 
mastery experience, vicarious experience, verbal persuasion, and physiological and affective 
states.  The activities for increasing self- efficacy were:  1)  exchanging experiences of walking 
exercise, 2) daily record of walking, 3) providing verbal persuasion both during and after exercise, 
4)  providing video clips of walking exercise techniques in stroke patients who have been 
successful, and 5)  daily assessment of patients regarding physical and emotional status while 
performing the walking enhancing program to evaluate their readiness and appropriateness to 
continue the program. 
 This program was implemented individually for samples in the experimental group twice 
during hospitalization.  Monitoring of their walking exercise after discharge to home was done 
through 15-minute telephone calls. There was possibility for the program to increase self-efficacy 
for walking, decrease fatigue severity, and increase physical ability (Figure 1).  
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Figure 1. The conceptual framework of this study 
 

Methodology 
 Population and Sample  
 This study collected data on eligible stroke patients who have received treatment at the 
stroke unit which was a Center of Excellence in the 4th Health Service Area, Saraburi. The inclusion 
criteria were as following:  1)  18 years old or over, 2)  had mild to moderate severity of stroke 
according to the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (score of 0-15), 3) had a stable 
clinical condition for at least 24 hours with no stroke progression as evidenced by no change in 
NIHSS score and stable vital signs with less than 20% fluctuation, 4) were able to move on their 
own or walk using mobility aids with a Modified Rankin Scale (mRS)  score of 0-3, 5) , and were 
able to communicate in and read Thai language, and 6) were able to communicate by phone.  
 Patients were excluded if they had:  1) comorbidities with cognitive dementia and 
Alzheimer’ s disease with the Thai Mini-Mental State Examination score (MMSE-Thai 2002)  less 
than 23, 2) severe depression and anxiety with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
over 11 for each aspect, and 3 )  comorbidities, such as heart disease or lung disease, which 
affected their ability to perform activities or walk. Discontinuation criteria were: 1) having recurrent 
or progressive stroke, 2)  being discharged from hospital for more than one week, 3)  unable to 
continue doing activities or participate in the study, and 4)  moved to another place and unable 
to be tracked. 
 The sample size was calculated at the power of 80% with the significance level set at .05 
by the G*Power program version 3.1.9.7. The effect size (.96) was based on a previous study by 
Zedlitz et al.  (2012) .  In order to prevent drop out that may occur during the research process, 
the researchers increased the sample size by another 10 percent (Srisatidnarakul, 2020) .  
Therefore, the sample size required 60 patients to test this hypothesis. However, as this result is 

Walking behavior↑ 

The walking enhancing program (WEP) 
1. Hospital care phase 
    1.1 Educating post-stroke fatigue, fatigue management, 
and walking exercise technique  
    1.2 Increasing the confidence to perform walking  
         - Enactive mastery experience  
         - Vicarious experience 
         - Verbal persuasion 
         - Physiological and affective states 
2. After discharge phase 
         - Promoting and monitoring walking exercise at home 
using telephone calls  

 SEFWS↑ 

FSS↓ 
6MWT↑ 
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a preliminary analysis, 15 samples per group were used. 
 Thirty patients who were eligible were recruited for the study; 15 patients each were 
allocated to the experimental group and the control group.  The control group received usual 
care including medical treatment, physiotherapy (PT)  rehabilitation, and stroke education for 
secondary prevention, and then followed up for 2 weeks. Both groups were evaluated at baseline 
and at the end of week 3.  
 Research Instruments 
 Instruments used in this study included: 

1. A demographic data form including age, gender, comorbidity, BMI, sleep time, stroke 
severity, level of neurological disabilities, and length of stay. 

2. The self-efficacy for walking scale (SEFWS)  was developed and modified from the 
self-efficacy for exercise scale by Resnick and Jenkins (2000), which had been translated into Thai 
by Harnirattisai, Johnson, & Kawinwonggowit, (2006) .  There are 9 questions, having a rating scale 
of 0-10, with a total score of 0-90. A high score means high perception of self-efficacy for walking 
and a low score means low self-efficacy for walking.  The internal consistency was established 
with a pilot study with 30 stroke patients.  The Cronbach’ s alpha coefficients demonstrated an 
internal consistency of .98 for this pilot study. 

3. The fatigue severity scale (FSS)  was developed by Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and 
Steinberg (1989) and translated into Thai by Sawasdee et al. (2017). It consists of 9 questions and 
has a rating scale from 1-7, where 1 is disagree and 7 is strongly agree, with a possible score of 
9-63. A high score value means high fatigue and a low score means low fatigue. The Cronbach’s 
alpha coefficient was .96 for this pilot study. 

4. The six-minute walk test (6MWT) was developed by the American Thoracic Society 
(2002) and aims to examine patient endurance. For this study, the distance that the participants 
can walk for 6 minutes was measured in meters.  A high score means high physical ability, and a 
low score means low physical ability. The inter-rater reliability (IRR) between the researcher and 
physiotherapist was piloted with 6 stroke patients. The correlation coefficients revealed that the 
inter-rater reliability was 1.00. 

5. The walking enhancing program (WEP) was developed based on self-efficacy theory 
(Bandura, 1997)  and brain plasticity theory (Johansson, 2000) , and was modified with the FITT 
principle to help guide exercise prescriptions among acute stroke patients. The program had been 
qualified with approval from 5 experts, including a professor of neurology, a professor of 
neurological physical therapy, a professor of nursing, a case manager of stroke patients, and the 
head of a stroke and neurological ward. The content validity index (CVI) was 1.0. Afterwards, the 
program was examined with 3 stroke patients to ensure that it was safe and appropriate for them. 
In addition, the standard of care in the of COVID-19 pandemic of COVID-19, time social distancing, 
hand washing, and mask wearing had been applied.  Moreover, while conducting this study, the 
researcher used a safety waist belt in order to prevent fall during patient’s walking. 
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  Ethical Considerations 
 The study was approved by the Human Research Ethics Committee of Thammasat 
University (Science) COA No.  014/2565 and the Ethics Committee for Research involving Human 
Subjects of the hospital setting.  After the permission for data collection, the researcher met the 
health care team to ask for cooperation in conducting the research.  Moreover, the participants 
who were willing to participate in the study were asked to sign the Informed Consent Form.  
 Data Collection 
         Data were collected at the outpatient and inpatient departments of the Stroke Unit at a 
University Hospital in Pathum Thani between April to June in 2022.  After the patients agreed to 
participate in the study and signed the consent form, the interview was completed using the 
demographic questionnaire.  The researcher assessed the SEFWS, the FSS, and the 6MWT at 
baseline before starting the program. The participants were randomly assigned to either 
experimental or control group by the week of admission.  Both the control and experimental 
groups received usual care. The walking enhancing program was conducted with the participants 
in the experimental group.  For outcomes evaluation, all of the participants were measured with 
the instruments including the SEFWS, the FSS, and the 6MWT at 3 weeks after the experiment. 
The time used for outcome evaluation was approximately 15 minutes per person. 
 Data Analysis  
 The data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, and chi-square 
test), and a sample t-test was used to examine the difference between the important outcomes 
(SEFWS, FSS, and 6MWT) within and between the groups. All of these were employed to test the 
statistical significance at . 05, and the distribution of all variables was visually and statistically 
assessed for normality.  
 The preliminary data of the 15 patients in the experimental group versus the 15 patients 
in the control group was analyzed. However, the final data analysis will be performed later. 
 

Results 
 Thirty patients completed the study procedures and showed the following baseline 
characteristics.  All participants were acute stroke patients, both male (56. 67% )  and female 
(43.33%), and had ages ranging from 44 to 77 years (mean=60.8, SD=1.66). Most of them (46.67%) 
were at the primary level of education, having comorbidity of HT (80%) , DLP (66. 67%) , DM 
(36. 67% ) , and other (AF, CAD)  (13. 33% ) .  They had BMI ranging from 20. 8 to 34. 0 kg/ m2 

(mean=26.65, SD=0.59), and had sleep time ranging from 5 to 9 hours (mean=7.5, SD=0.25). The 
stroke severity of the sample measured by the NIH stroke scale ranged from 0 to 6 (mean=2.73, 
SD=0.25). They had levels of neurological disability using the modified ranking scale (mRS) ranged 
from 0-3 (mean=2. 1, SD=0. 96) , and had length of stay (LOS)  from 2 to 7 days (mean=3. 97, 
SD= 1. 61) .  There were no significant differences between groups for any of the following 
characteristics:  age, gender, comorbidity, BMI, sleep time, stroke severity, level of neurological 
disabilities, and LOS (Table 1). 
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Table 1. Comparison of sample demographic characteristics between the two groups.  

Characteristic Categories 
Total 
n (%) 

CG (n=15) 
n (%) 

EG (n=15) 
n (%) 

Test 
value 

P-value 

Gender 
 

Male 
Female 

17(56.67) 
13(43.33) 

10 (66.67) 
  5 (33.33) 

7 (46.67) 
8 (53.33) 

1.222b .269 

Age Age of 60.8 ± 1.66 (mean ± SD) (range 44-77 year) 
 <60 

≥60 
15(50.00) 
15(50.00) 

9 (60.00) 
6 (40.00) 

6 (40.00) 
9 (60.00) 

1.200b .273 

Education 
   
   
 

Primary  
High school 
Pre-Graduate 
Graduate 
Post- Graduate 

14(46.67) 
 6(20.00) 
 3(10.00) 
 4(13.33) 
 3(10.00) 

5 (33.33) 
4 (26.67) 
1 (6.67) 
3 (20.00) 
2 (13.33) 

9 (60.00) 
2 (13.33) 
2 (13.33) 
1 (6.67) 
1 (6.67) 

3.476b .482 

Comorbidity Diabetes mellitus 
Hypertension 
Hyperlipidemia 
Other (AF, CAD) 

11(36.67) 
24(80.00) 
20(66.67)  
4 (13.33) 

7 (46.67) 
14 (93.33) 
13 (86.67)  
1 (6.67) 

4 (26.67) 
10 (66.67) 
7 (46.67)  
3 (20.00) 

1.292b 
3.333b 
5.400b 
1.154b 

.256 

.068 

.020* 

.283 
BMI BMI of 26.65±0.59 (mean ± SD) (range 20.8-34.0 kg/m2) 
   26.45(3.03) 26.85(3.57) -.330a .744 
Sleep time Sleep time of 7.5± 0.25 (mean ± SD) (range 5-9 hrs.) 
   6.93 (1.10) 8.07 (1.39) -2.480a .190 
NIHSS NIHSS of 2.73 ± 0.25 (mean ± SD) (range 0-6 score) 
   3.07 (1.33) 2.40(1.40) 1.333a .193 
Length of stay         Length of stay of 3.97. ± 1.61 (mean ± SD) (range 2-7) 
   4.33 (1.84) 3.60 (1.30) -1.262a .217 
mRS          mRS of 2.1 ± 0.96 (mean ± SD) (range 0-3) 
   2.7 (0.88) 2.13 (1.06) -.187a .853 

 

a = Independent t-test, b = Pearson chi-square, * = Significant, p-value = .05, EG = Experimental 
group, CG =  Control group, mRS =  modified ranking scale, BMI =  body mass index, NIHSS = 
National Institute of Health Stroke Scale 
 

 Before starting the program, no statistically significant differences were found between 
groups on any baseline outcome variables (SEFWS, FSS, and 6MWT)  (t= -1. 027, p>. 05; t=  . 733, 
p>. 05; t= - . 862, p>. 05, respectively)  (Table 2) .  The experimental group had significantly higher 
mean SEFWS and 6MWT scores at 3 weeks than the control group (t=9. 613, p<. 05; t=3. 062, 
p<.05). They also had a significantly lower mean score for FSS at week 3 than the control group 
(t=-8.090, p<.05) (Table 2).   
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Table 2. Independent sample t-test to evaluate mean and standard deviation of the SEFWS, 
     the FSS and 6-MWT between the CG and the GG at baseline and follow-up at week 
             3 (n=30) 

Variable 
CG (n=15) EG (n=15) Test 

value 
P-value 

Mean (SD) Mean (SD) 
SEFWS 
Baseline 
Follow-up at 
week 3 

41.27 
 

45.80 

(17.67) 
 

(11.52) 

35.67 
 

79.53 

(11.57) 
 

(7.21) 

-1.027 
 

9.613 
 

.31 
 

.00* 

FSS Baseline 
Follow-up at 
week 3 

36.60 
40.80 

(11.67) 
(6.24) 

39.13 
24.60 

(6.56) 
(4.61) 

.733 
-8.09 

.47 
.00* 

6MWT 
Baseline 
Follow-up at 
week 3  

132.48 
 

177.27 

(84.58) 
 

(60.47) 

109.27 
 

303.13 

(61.13) 
 

(147.29) 

-.862 
 

3.062 

.40 
 

.01* 

* = P< .05, Independent Sample T-test, CG = Control group, EG = experimental group  
 

 Moreover, the experimental group had significantly higher mean SEFWS and 6MWT scores 
at 3 weeks compared within the group at baseline (t=15.094, p<.05; t=7.539, p<.05)  and had a 
significantly lower mean FSS score than compared within the group at baseline (t=-8.353, p<.05) 
(Table 3). 
 

Table 3. Dependent sample t-test to evaluate mean and standard deviation of the SEFWS, 
     the FSS, and 6-MWT of the experimental group between at baseline and follow-up 
             at week 3 (n=15)  

Variable 
Baseline 

Follow-up at 
week 3 Test 

value 
P-

value 
Mean (SD) Mean (SD) 

SEFWS 35.67 (11.57) 79.53 (7.21) 15.094 .00* 
FSS  39.13 (6.56) 24.60 (4.61) -8.353 .00* 
6MWT 109.27 (61.13) 303.13 (147.29) 7.539 .00* 

 * = P< .05, Dependent Sample T-test 
 

Discussion  
 The results of this study showed that the group participated in the walking enhancing 
program had mean scores for SEFWS and 6MWT that were statistically significantly higher than 
before starting the program, and than those of the control group.  In addition, they had a mean 
FSS which was statistically significantly lower than before starting the experiment, and than the  
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control group.  The mean scores of self- efficacy for walking in the experimental group were 
possibly improved because the participants had increased their confidence to perform walking 
using the activities designed based on four sources of self-efficacy by Bandura (1997) .  These 
findings supported that using Bandura’ s four sources of self-efficacy (1997) , enactive mastery 
experiences, vicarious experiences, verbal persuasion, and emotional and physiological status, 
can help increase the behavior to perform walking. Regarding vicarious experience, observing and 
learning from the model (successful walking person)  in a video clip can help the experimental 
group participants decrease fear and anxiety, while believing that they can do the same as the 
person performing in the video. This finding is consistent with a study by Noinawakul et al. (2010)  
which applied a Video Compact Disc (VCD)  about walking exercise in stroke patients as a model 
to demonstrate that stroke patients can successfully perform walking exercise in increasing 
walking ability and endurance.  Result of the study revealed statistically significantly increased 
confident in regard to performing exercise and increased endurance (p < .01). 
 The researchers also used verbal techniques to encourage participants to do walking 
exercise correctly and continuously during their participation in the program. In addition, the 15-
minute telephone calls allow the participant to discuss, and the research can help the participant 
to overcome barrier and to do walking continuously.  Moreover, for emotion and physiological 
state, the researcher prepared the participants to be ready to perform walking by educating and 
training to help decrease their fear and anxiety and give them the confidence to perform walking. 
 Moreover, the experimental group had been provided with information regarding stroke, 
fatigue, and the benefit of walking for rehabilitation, and trained in walking exercise techniques 
for stroke patients.  In addition, the participants were given the opportunity to exchange their 
successful experiences regarding walking with the researcher by using a daily walking record. Doing 
these activities helped the researchers know how much walking they had performed, the 
problems they faced, and how to deal with those problems.   
 The results showed that the experimental group who received the walking enhancing 
program had an increased mean score of physical ability (6MWT)  at week 3 of the program, 
possibly because doing the walking as designed in the program continuously could help them to 
improve their activities and their endurance in performing walking exercise.  Walking is a kind of 
physical activity which is convenient and safe for stroke patients and can lead to the quality of 
rehabilitation (Saunders et al., 2016). Regarding walking techniques, applying the FITT (frequency, 
intensity, time, and type) principles (Billinger et al., 2015) for designing walking programs for stroke 
patients can benefit them.  Observing the walking record form of the participants, it was found 
that the participants in the experimental group walked frequently, 3 - 5  times a week, at a 
moderate level (11-14) of intensity assessed by Borg's scale, and increased the duration of walking 
progressively to 20 - 4 5  minutes.  The recorded data demonstrate that the participants in the 
experimental group could perform walking exercise effectively and continuously. In addition, the 
patients received the walking enhancing program with a mean length of stay of 3. 97 days  
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(SD=1.61). Programs initiated as early as 2 or 3 days after a stroke resulted in better rehabilitation. 
Based on the concept of brain plasticity, it is believed that the brain will make structural changes 
by reducing the death of brain cells and greatly increasing the links among neurons if there is a 
rapid and continuous recovery or stimulation after the illness (Johansson, 2000). This is consistent 
with a study by Klassen et al. (2020) which found that walking training in post-stroke patients in 
the first week could improve the physical ability of stroke patients within 2 weeks. 
  The experimental group had a statistically significant lower mean score for the fatigue 
severity scale than before starting the program, and lower than the control group.  This may be 
due to the fact that the experimental group was educated on the management of fatigue in  

stroke patients in terms of adjusting sleep, nutrition, and physical activity.  This health education 
helped the participants to have good self-care for fatigue management. This is consistent with a 
study by Clarke et al.  (2012)  which found that educating post- stroke patients about managing 
fatigue can reduce fatigue.  Moreover, from the follow-up of patients who participated in the 
present study, it was found that the patients were able to follow the principles of FITT correctly 
and continuously for at least 2 weeks.  Doing walking which is an aerobic exercise could have 
benefits by reducing fatigue. This finding was similar to that of Tai et al. (2022) which showed that 
exercise training has a positive effect on sleep and fatigue in post-stroke patients. Moreover, the 
findings of this study were consistent with Zedlitz et al.  (2012 )  which showed that cognitive 
training combined with walking (graded activity training) can reduce fatigue in stroke patients and 
greatly improves physical ability recovery. 
 Therefore, it can be concluded that the walking enhancing program can help improve self-
efficacy for walking, increase physical abilities, and decrease fatigue resulting in qualified 
rehabilitation among stroke patients in the acute phase. 
 

Conclusion and Recommendations 
The walking enhancing program strategies are important strategies for acute stroke patients 

to regain their recovery.  The multidomain walking enhancing program, implemented as early as 
possible and within three months, had to be applied so that stroke patients could regain their 
physical ability after a stroke.  Moreover, technology applications regarding walking exercise 
programs are recommended. 
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Abstract 
 Work-related sense of coherence (Work-SoC) is an important factor for promoting nurses’ 
health and well-being. This predictive study aims to describe the level of Work-SoC and determine 
the predictability of Work-SoC can be explained by age, income, education, social support, 
resilience, and work engagement. The sample included 270 nurses, randomly selected from two 
affiliated hospitals of Kunming Medical University in China. The research instruments included the 
demographic data form, the Work-related Sense of Coherence Scale (Work-SoC Scale), the 
Personal Resources Questionnaire (PRQ2000), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS), and 
the 9-item Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9). Cronbach’s alpha coefficients for the  
Work-SoC Scale, PRQ2000, CD-RIS and UWES-9 were .87, .93, .98, and .94, respectively. Descriptive 
statistics and multinomial logistic regression were used to analyze the data. 
 The results of this study were:   
 1. The overall score of Work-SoC was at a moderate level. 
 2. Social support and income were significant predictors of Work-SoC for nurses who 
perceived moderate levels of Work-SoC when compared to nurses who perceived low levels of 
Work-SoC (OR = 1.72, 95% CI = 1.15 to 2.58, p < .01 and OR = .19, 95% CI = .05 to .71, p < .05). In 
addition, social support and work engagement were significant predictors of Work-SoC for nurses 
who perceived high levels of Work-SoC when compared to nurses who perceived low levels of 
Work-SoC (OR = 4.02, 95% CI = 1.86 to 8.70, p < .01 and OR = 2.01, 95% CI = 1.24 to 3.23, p < 
.01). 
 The results of this study provide basic information for hospitals and nurse administrators 
to develop strategies or interventions to improve social support and work engagement which will 
enhance Work-SoC among Chinese nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical University. 
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บทคัดย อ 
 ความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างาน (Work-SoC) เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับการส่งเสริมให้
พยาบาลมีสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี การศึกษาเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาระดับของความ
เข้มแข็งในการมองโลกท่ีเกี่ยวกับการท างานและประเมินความสามารถในการท านายความเข้มแข็งในการมองโลกที่
เกี่ยวกับการท างาน จ าแนกตามอายุ รายได้ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความยืนหยุ่น และความ   
ยึดมั่นผูกพันในงาน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลจ านวน 270 คน ที่สุ่มจากโรงพยาบาลเครือมหาวิทยาลัย
การแพทย์คุนหมิง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนจ านวนสองแห่ง เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างาน (Work-SoC Scale) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทรัพยากรส่วนบุคคล (PRQ2000)  แบบวัดความยืดหยุ่นของคอนเนอร์-เดวิดสัน (CD-RIS) และแบบวัดความ                 
ยึดมั่นผูกพันในงานของยูทริก 9 ข้อ (UWES-9) ค่า Cronbach’s alpha coefficients ของ Work-SoC Scale, 
PRQ2000, CD-RIS and UWES-9 เท่ากับ .87, .93, .98, และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิต ิmultinomial logistic regression  
 ผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
 1. คะแนนโดยรวมของความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง     
 2. การสนับสนุนทางสังคมและรายได้ เป็นปัจจัยท านายความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างาน
ของพยาบาลที่รับรู้ความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างานในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับพยาบาลที่
รับรู้ความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างานในระดับต่ า  (OR = 1.72, 95% CI = 1.15 to 2.58, p < 
.01 and OR = .19, 95% CI = .05 to .71, p < .05)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมและความยึดมั่นผูกพัน
ในงานเป็นปัจจัยท านายความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการท างานของพยาบาลที่รับรู้ความเข้มแข็งในการ
มองโลกที่เกี่ยวกับการท างานในระดับสูง เมื่อเทียบกับพยาบาลที่รับรู้ความเข้มแข็งในการมองโลกที่เกี่ยวกับการ
ท างานในระดับต่ า (OR = 4.02, 95% CI = 1.86 to 8.70, p < .01 and OR = 2.01, 95% CI = 1.24 to 3.23, 
p < .01) 
 ผลการศึกษานี้ให้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนา
กลยุทธ์หรือวิธีการในการพัฒนาการสนับสนุนทางสังคม และความยึดมั่นผูกพันในงาน ซึ่งจะเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในการมองโลกท่ีเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลจีนในโรงพยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง 
 
คําสําคัญ:  ความเข้มแข็งในการมองโลกท่ีเกี่ยวกับการท างาน ปัจจัยท านาย พยาบาล  
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Background and Significance 
 Nurses' experience of stress at work during the nursing shortage has undesirable effects 
on their health and safety and affects the whole organization’s health and effectiveness (Holman, 
Johnson, & O'Connor, 2018). The sense of coherence (SOC) was defined by Antonovsky (1987) as 
a global orientation that expresses the extent to which one has a pervasive, enduring though 
dynamic feeling of confidence. It indicates an individual’s internal psychological tendency to an 
extent and shows the individual’s comprehensive understanding of environmental stress, managing 
abilities of resource mobilization, and sense of the meaning of stressors and life. Thus, SOC is 
considered an adaptive personal disposition that enables coping with adverse experiences (Eriksson 
& Lindstrom, 2006). Considering work occupies a large part of one’s life, SOC has an important and 
noticeable impact on an individual’s working life.  

 Vogt, Jenny, and Bauer conceptualized work-related sense of coherence (Work-SoC), which 
is based on the SOC concept of Antonovsky (1987)  and connects work and an organization’ s 
environment to individual health.  Work-SoC was defined as the perceived comprehensibility, 
manageability, and meaningfulness of an individual’ s current work situation (Vogt, Jenny, & Bauer, 
2013),and it consists of three components: comprehensibility, manageability, and meaningfulness. 
Since then, the term “Work-SoC” has been used interchangeably with SOC.  Work-related sense 
of coherence (Work-SoC) was proposed as an indicator of the health-promoting quality of life at work 
(Vogt, Jenny, Füllemann, Inauen, & Bauer, 2012) .  A high level of Work- SoC also contributes to 
increased job performance, work engagement, and enthusiasm at work and reduces absenteeism, 
turnover intention, work withdrawal, fatigue, sleep problems, exhaustion, and work- related stress 
(Bauer, Vogt, Inauen, & Jenny, 2015; Van der Westhuizen, 2018). 
 Several researchers have discovered low to moderate levels of SOC among nursing 
professionals in different countries as well as China, but very few studies were conducted in 
foreign countries referring to nurses’ Work-SoC. A study of Work-SoC among nurses has not been 
found in China. Furthermore, based on the literature review, Work-SoC is influenced by the 
interaction between personal factors including age, income, and education, and the working 
environment factors including social support, resilience, and work engagement. Moreover, all 
these six factors were found positively correlated with Work-SoC. However, the results showed 
inconsistent findings between age, education and Work-SoC among nurses worldwide, and no 
study was conducted referring to income, social support, resilience, work engagement and Work-
SoC among nurses in China.  
 Due to the rapidly growing economy and the changing healthcare environment, nurses 
working in China are believed to have a high level of job pressure (Ren, Zhou, Wang, Luo, Huang, 
& Zeng, 2018). Both male and female nurses working in China had a lower general well-being 
level than the general Chinese population (Yu, Song, Dong, Su, & Zhang, 2020). Although China 
has the largest population globally, the ratio of registered nurses per thousand people is only 
2.73, which is far below 8.76 in the United States (2014), 11.46 in Japan (2015), and 13.51 in  
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Germany (2015) (Zhou, Zhao, Kong, Campy, & Qu, 2018). Despite this, some nurses and hospital 
administrators view nurses as replaceable labor, so they receive lower social support and less 
respect than physicians (Zhu, Rodgers, & Melia, 2015). Therefore, it is vital to establish a healthy 
work environment for nurses under the current work environment and promote them to work in 
a “salutogenic” way. 
 Based on the limited amount of research exploring Work-SOC among nurses and the 
inconsistent findings on the relationship between Work-SOC and related factors, it is necessary to 
conduct a study to confirm the level of Work-SoC among nurses in China and to examine the 
predictability of Work-SoC that can be explained by factors including age, income, education, 
social support, resilience, and work engagement among nurses in Affiliated Hospitals of KMU, 
Yunnan Province.  

Research Objectives  
 This study aimed to explore Work-SoC and the predictability of Work-SoC that can be 
explained by factors including age, income, education, social support, resilience, and work 
engagement as perceived by nurses in Affiliated Hospitals of KMU, the People’s Republic of China. 

Conceptual Framework  
 The conceptual framework of Work-SoC in this study is based on Antonovsky’s salutogenic 
model (Antonovsky, 1987). Work-related sense of coherence refers to the perceived 
comprehensibility, manageability, and meaningfulness of a nurse’s current work situation (Vogt et 
al., 2013). Based on the literature review, the factors predicting Work-SoC in this study consist of 
individual characteristics including age, income, education, and working environment factors 
including social support, resilience, and work engagement. The predictability of Work-SoC among 
selected variables, including age, income, education, social support, resilience, and work 
engagement was tested in this study. 
 

Methodology 
 Population and Sample 
 The target population was 3,709 staff nurses who worked in the two Affiliated Hospitals 
of KMU. The sample size was calculated by the rule of thumb by Polit and Beck (2017), with 20% 
added for possible loss, resulting in 288 total participants. The participants in each hospital and 
department were determined by the proportion of nurses in that hospital or department. A 
simple random sampling method was used to select the samples from a list of staff nurses in 
each department. Registered nurses who had worked for at least one year in their current 
department were included. Nurse administrators and staff nurses who were on vacation, study 
leave, maternity leave, or marriage leave were excluded. 
 Research Instruments 
 There were five research instruments used in this study: 
 1. The demographic data form was developed by the researcher. 
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 2. The Work-related Sense of Coherence Scale (Work-SoC Scale) was developed by Vogt 
et al. (2013). The Work-SoC Scale was translated into Chinese by the researcher without any 
modification and back-translated into English by a Chinese bilingual expert. The original English 
and back-translated versions were checked for equal meaning by the original author and a native 
English-speaking person (Brislin, 1980). It consists of 9 items and each item is scored by a 7-point 
Likert scale. The higher mean score of the total scale indicates better Work-SoC. 
 3. The Personal Resources Questionnaire (PRQ2000) was developed by Weinert (2000) to 
measure perceived social support, and translated into Chinese by Chiou, Tsai, and Chung (2004). 
The PRQ2000 comprises 15 items rated by a 7-point Likert scale with higher scores indicating a higher 
level of perceived social support. 
 4. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was developed by Connor and 
Davidson (2003) to measure nurses’ ability to cope with stress. Yu and Zhang (2007) translated 
the CD-RISC into Chinese. The full scale has 25 items scored by a 7-point Likert scale. A higher 
score reflects higher resilience.  
 5. The 9-item Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9) was designed by Schaufeli, 
Bakker, and Salanova (2006) to measure nurses’ work engagement, and it was translated into 
Chinese by Li, Zhao, and Zhang (2013). It has 9 items rated by a 7-point Likert scale. The higher 
mean score on the total scale indicates a higher level of work engagement. 
 The construct validity of the Work-SoC Scale and UWES-9, the divergent validity of 
PRQ2000, and the convergent and discriminant validity of CD-RISC was confirmed by the original 
authors. Therefore, the researcher used these instruments, after getting permission, without any 
modification. The internal consistency of all instruments for Work-SoC Scale, PRQ2000, CD-RISC, 
and UWES-9 were .87, .93, .98, and .94, respectively. 
 Ethical Considerations 
 Ethical approval of this study was provided by the Research Ethics Review Committee of 
the Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand. Data collection permission was obtained 
from the two Affiliated Hospitals of KMU in China. All participants have been informed of the 
aims and process of data collection, and voluntary participation and were asked to sign an 
informed consent form. The researcher guaranteed all participants about the confidentiality and 
anonymity of their responses, and any information provided by participants will be presented as 
a group and be used for this study only. 
 Data Collection 
 After getting data collection permission from nursing directors in two Affiliated Hospitals of KMU, 
a research coordinator from each hospital was determined by the nursing directors to distribute and 
collect research questionnaires from the subjects. A random sampling method was applied to 
determine the subjects from the name list of nurses working in different departments of both hospitals. 
A total of 288 questionnaires were distributed and 270 (93.75%) completed questionnaires were 
analyzed. 
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 Data Analysis 
 Demographic data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The scores of the Work-SoC, social support, resilience, and work engagement were 
analyzed using mean and standard deviation. Factors predicting Work-SoC were tested using 
multinomial logistic regression analysis after testing the assumptions for the logistic regression. 
The underlying assumption for the logistic regression, particularly the multicollinearity of 
variables, was tested using Variance Inflation Factors (VIF). In this study, the VIF ranged from 1.088 
to 1.909, which means no multicollinearity problem. 

Results 
 1. The mean age of the subjects was 33.29 years old (SD = 6.42). The majority of the 
subjects were female (97.04%), married (74.82%), and had bachelor's degrees (92.96%). With 
regards to employment status, the majority of subjects were temporary (73.70%), doing three-
shift work (63.33%), and with monthly income ranging from RMB 6001 to RMB 8000 (48.52%).  
 2.  The overall Work- SoC as perceived by subjects was at a moderate level ( X̅=  4. 81,  
SD = 0.94) .  With regards to the three dimensions of the Work-SoC, comprehensibility ( X̅= 4.64,  
SD = 1.29) and manageability (X̅= 4.75, SD = 1.08) were at moderate levels and meaningfulness 
(X̅= 5.03, SD = 1.47) was at a high level (Table 1).  

Table 1  Mean, Standard Deviation, and Range of Overall and the Three Dimensions of Work-
SoC as Perceived by Subjects (n = 270) 
 Mean SD Range Level 

Overall Work-SoC 4.81 0.94 1.89 – 7.00 Moderate (3.01 – 5.00) 

 Comprehensibility  4.64 1.29 1.75 – 7.00 Moderate (3.01 – 5.00) 

 Manageability  4.75 1.08 1.00 – 7.00 Moderate (3.01 – 5.00) 

 Meaningfulness  5.03 1.47 1.00 – 7.00          High (5.01 – 7.00) 

 3. When compared to low level for Work- SoC nurses, social support and income were 
the predictors of Work- SoC for the nurses who perceived a moderate level of Work- SoC  
(OR = 1.72, 95% CI = 1.15 to 2.58, p < .01 and OR = .19, 95% CI = .05 to .71, p < .05) ; social 
support and work engagement were the predictors of Work- SoC for the nurses who perceived a 
high level of Work-SoC (OR = 4.02, 95% CI = 1.86 to 8.70, p < .01 and OR = 2.01, 95% CI = 1.24 
to 3.23, p < .01) (Table 2). 
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Table 2  Multinomial Logistic Regression Analysis of the Factors Predicting Work-SoC as 
Perceived by the Subjects (n = 270) 

Work-SoC Variables B SE OR 95% CI p 
LL UL 

Moderate Intercept -.97 1.86   .60 
Social support  .54 .21 1.72 1.15 2.58 .01** 
Income        
    Income 2001-4000 -1.65 .67 .19 .05 .71 .01* 
    Income >8,000 0     

High Intercept -10.42 3.10   .00 
Social support  1.39 .39 4.02 1.86 8.70 .00** 
Work engagement  .70 .24 2.01 1.24 3.23 .00** 

Note. Non-significant variables (age, education, and resilience) are not reported. B = logistic 
coefficient; SE = standard error; OR = odds ratio; CI = confidence interval; LL = lower limit;  
UL = upper limit; Cox and Snell R2 = .253; Nagelkerke R2 = .302; McFadden R2 = .160.  

Discussion  
 1. The level of Work-SoC among nurses 
 The overall Work-SoC as perceived by nurses was at a moderate level. The results of the 
present study were consistent with the findings of a study conducted by Grødal, Innstrand, 
Haugan, and André (2019b) on nurses and other health and social service workers, which reported 
moderate levels of Work-SoC. The results of this study indicate that the majority of nurses working 
in Affiliated Hospitals of KMU who perceived a high level of Work-SoC (36.30%) could cope with 
some job difficulties in comparison to a small number of nurses that might not be able to manage 
work-related stressors (1.85%). This could be explained by the fact that the Affiliated Hospitals 
of KMU are Class A hospitals in Yunnan province, plenty of new graduate nurses are eager to 
work with these hospitals, and nurses who already work there are proud to work there. Thus, 
almost half of the nurses (49.26%) who perceived meaningfulness view work stressors as 
challenges and are willing to invest their commitment and engagement given Antonovsky (1987) 
indicated workers who perceived meaningfulness are more likely to positively comprehend 
stressors under a current workplace and energetically move their resources to manage these 
difficulties, finally increasing their whole Work-SoC. However, a small number of nurses perceived 
low Work-SoC which might be because of their low monthly income.  

 Nurses working in Affiliated Hospitals of KMU have standards clear and guidelines for 
their practices. The nurse managers also communicate and provide consultation to nursing staff 
(Nursing Department, 2020). The work context might cultivate nurses’ comprehensibility, as 
Antonovsky (1987) elaborated, in that familiarity with role and position in a work context with 
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clear goals and plans provides employees with a comprehensive picture of their work  

environment. Another reason might be adequate resources are available for most nurses and 
that these resources are adequate for helping them cope with work demands. The development 
of nursing information systems, such as personal digital assistants (PDA) in Affiliated Hospitals of 
KMU, might help promote nurses’ manageability due to its outstanding contribution to improving 
information access, simplifying workflow, and reducing nursing error (Shen, Zang, & Cong, 2018). 
Moreover, a good learning environment and various training programs update nurses’ work skills, 
enrich their knowledge and prepare them for better clinical competence and capacities, which 
might promote nurses’ sense of manageability. Nevertheless, 35.19% of nurses in this study 
perceived that their current work stressors were to some extent unpredictable, and 40.37% of 
nurses perceived a high level of work and that their work situation was somewhat and sometimes 
uncontrollable, which might weaken nurses’ whole Work-SoC in this study. 

 2. Factors predicting Work-SoC  
  The present study found that three factors significantly predicted Work-SoC: social 
support (OR = 4.02, 95% CI = 1.86 to 8.70, p < .01; OR = 1.72, 95% CI = 1.15 to 2.58, p < .01), 
work engagement (OR = 2.01, 95% CI = 1.24 to 3.23, p < .01), and income (OR = .19, 95% CI = .05 
to .71, p < .05). However, age, education, and resilience were not significant predictors. 

This study revealed that social support was a predictor of nurses’  perception of 
moderate and high Work- SoC.  This finding was consistent with the study conducted by Grødal, 
Innstrand, Haugan, and André (2019a) on nurses and other health professionals, which indicated 
that social support was positively correlated with Work-SoC. The results could be explained that 
social support was viewed as an important generalized resistance resource that could be applied 
to a wide range of demands and stressors for fostering SOC (Eriksson & Mittelmark, 2017) .  One 
reason might be the current Nurse Act in China was carried out in 2008 and stated their relevant 
rights, which allowed unified nurses, especially the temporarily employed nurses (73. 70%) , to 
enjoy equal salaries and equal opportunities for education and promotion.  Therefore, their 
psychological demands were satisfied, and they had a stronger sense of belonging to the hospital 
than before (Liu et al. , 2018) .  Another reason might be due to the rewards and the recognition 
that Chinese nurses have received from hospitals and the population since the COVID- 19 
pandemic. 
  Concerning work engagement, it was a significant predictor of nurses’ perception of a 
high level of Work-SoC. The findings of this study were in line with a study by Malagon‐Aguilera 
et al. (2019) which revealed a significant linkage between SOC and work engagement among 
Spanish nurses. This could be explained by the fact that Chinese nurses are acknowledged to be 
the backbone of healthcare services and are engaged in all activities from admission to discharge, 
so they are required to put adequate vigor and a high level of dedication into their work,  
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especially during the special period of COVID-19. Nurses with high vigor and dedication could  

constructively comprehend difficulties and stress, considering them to be explicable and 
predictable, are proud of their work, and view work as meaningful. Thus, they are willing to invest 
more energy and can effectively manage their work demands, which cultivates their confidence 
to confront challenges (Grødal et al., 2019b), leading to the fostering of Work-SoC. Also, Chinese 
nurses experience severe workloads and are required to undertake their work with absorption to 
improve work efficiency and provide high-quality care (Hui, Wenqin, & Yan, 2013). Nurses with 
high absorption experience the meaningfulness and worth of their work, and tend to positively 
reach the goals of their work, thereby promoting their Work-SoC. 
  The results also found that income was positively related to Work-SoC, and it was a 
significant predictor of nurses’ moderate level of Work-SoC. The results of this study were 
consistent with a previous study by Peng (2021) on 392 oncology nurses in China, which found a 
positive correlation between income and SOC. The possible explanation could be that a good 
income status enables nurses to view the current job and work conditions as comprehensive, 
manageable, and meaningful. With rapid economic growth and social development in China, 
Chinese nurses, who are predominantly female, have to earn money to support their families. 
Therefore, they are more likely to view their current job as indispensable and important, to be 
involved in their work, and to be motivated to do better work. In addition, nurses who earned a 
higher monthly income were more likely to feel that they had better competency, which 
consequently increased their accomplishment and the meaningfulness of their job (Zhang et al., 
2020). As a result, a higher level of income cultivated nurses’ Work-SoC. 

Conclusion and Implications 
 Nursing administrators should pay attention to building a healthy and supportive work 
environment, a clear career ladder for nurses, reasonable reward distribution, adequate training 
opportunities, and a flexible work schedule to improve nurses’ overall Work-SoC. The results of 
this study suggest that nursing administrators are noteworthy for providing opportunities for nurses 
to participate in decision-making to increase their sense of belonging and professional value. In 
addition, the strategies for promoting social support from nurse administrators and colleagues, 
improving work engagement through increasing work meaningfulness and work value, and 
appropriate income allocation should be considered. 

Recommendations 
 Examine the factors predicting the Work-SoC in different hospital levels, for other types 
of health care personnel, as well as other types of nurses, such as contract nurses and nursing 
administrators. Furthermore, a causal model of Work-SoC should be developed based on 
predicting factors of Work-SoC. 
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Abstract 
 Effective time management influences nursing performance, helping them to produce 

better quality nursing care and to have the opportunity to develop themselves. This descriptive 
correlational study aimed to explore the level of time management and quality of working life of 
nurses and to examine their relationship. The sample included 252 nurses working in four general 
hospitals in Yangon Region, the Republic of the Union of Myanmar . Research instruments 
consisted of the Time Management Behavior Scale (TMBS) developed by Macan (1994) and Work 
Related Quality of Life scale (WRQoL) developed by Van Laar, Edwards, and Easton (2007). The 
Cronbach’s alpha coefficient of TMBS was .85, while those of the overall and of each dimension 
of WRQoL (general wellbeing, home-work interface, job and career satisfaction, control at work, 
working conditions, and stress at work ) were .95, .89, .72, .89, .87, .87, and .84 respectively.  
Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were used to analyze data.  

 Results were as follows:  
        1. Nurses perceived that their time management was at a moderate level (X̅ = 99.98, 
SD = 14.45) and that their work life quality was at a low level (X̅ = 71.06, SD = 12.20).  

  2. There was a positive correlation between time management and overall quality of 
work life (rs = 0.213, p < 0.01). There was a positive correlation between time management and 
four dimensions of quality of working life, namely, general well -being (rs = 0.201, p < 0.01), job 
and career satisfaction (rs = 0.178, p < 0.01), control at work (rs = 0.168, p < 0.01), and working 
conditions (rs = 0.166, p < 0.01). However, there was no association between time management 
and two dimensions of quality of working life: home-work interface and stress at work.  
      The results suggest that nurse administrators should provide training for nurses to 
increase time management skills.  This will help them prioritize and manage tasks efficiently.  If 
nurses enhance time management, they will be able to produce quality work and develop 
themselves.  
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บทคัดย่อ 
การบริหารเวลาอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการปฏิบัติของพยาบาล โดยช่วยพยาบาลให้การพยาบาลอย่าง

มีคุณภาพและมีโอกาสไปพัฒนาตนเอง การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการบริหาร
เวลา คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธ์ของการบริหารเวลาและคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาล 252 คน ที่ท างานในโรงพยาบาลทั่วไปสี่แห่ง ในเขตย่างกุ้ง 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดพฤติกรรมการบริหารเวลาที่พัฒนาโดย 
มาแคน (Macan, 1994) และแบบวัดคุณภาพชีวิตการท างานที่พัฒนาโดย แวนลาร์, เอ๊ดวาร์ด, และ อีสตอน (Van 
Larr, Edwards, & Easton, 2007) แบบวัดพฤติกรรมการบริหารเวลามีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .85 ในขณะที่แบบวัดคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ความผาสุกในชีวิต ความ
เชื่อมโยงระหว่างบ้านกับงาน ความพึงพอใจในงานและอาชีพ การควบคุมงาน สถานการณ์ในงาน และความเครียดใน
งาน มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .95, .89, .72, .89, .87, .87 และ. 84 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิSpearman’s rank correlation coefficient 

 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. พยาบาลรับรู้ว่าการบริหารเวลาอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 99.98, SD = 14.45) และรับรู้ว่าคุณภาพ

ชีวิตการท างานอยู่ในระดับต่ า (X̅ = 71.06, SD = 12.20)  
 2. การบริหารเวลาและคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมมีความสัมพันธ์กันเชิงบวก (rs = 0.213, p < 0.01) 

และยังพบว่าการบริหารเวลามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานในรายด้าน  สี่ด้าน คือ ด้านความ
ผาสุกในชีวิต (rs = 0.201, p < 0.01) ความพึงพอใจในงานและอาชีพ (rs = 0.178, p < 0.01) การควบคุมงาน (rs = 
0.168, p < 0.01) และสถานการณ์ในงาน (rs = 0.166, p < 0.01) แต่การบริหารเวลาไม่มีความสัมพันธ์กับสอง
ด้านของคุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ ความเชื่อมโยงระหว่างบ้านกับงาน และความเครียดในที่ท างาน 

 ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่าหัวหน้าพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมให้พยาบาลได้มีทักษะในการบริหาร
เวลาดีขึ้น ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถจัดล าดับความส าคัญ และจัดการงานให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยหาก
พยาบาลมีการบริหารเวลาได้ดีจะช่วยให้พยาบาลสามารถผลิตงานที่มีคุณภาพ และมีโอกาสไปพัฒนาตนเอง 
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Background and Significance 
Nurses have responsibilities to not only accomplish many tasks, but also to provide good 

quality of care and ensure well-being for patients (Said, Nave, & Matos, 2015). However, the needs 
of nurses tend to be ignored, as well as the quality of their working life (Opollo, Gray, & Spies, 
2014). Van Laar, Edwards, and Easton (2007) defined the term quality of working life as a broad 
multidimensional construct that captures each individual’s perception of his or her work 
experience in which their perspective incorporates work-based satisfaction factors, as well as 
factors regarding life satisfaction and general feelings of well-being. The dimensions of the quality 
of working life are: (a) general well-being; (b) home-work interface; (c) job and career satisfaction; 
(d) control at work; (e) working conditions; and (f) stress at work. Said et al., (2015) found that 
most nurses in their study done in Portugal had a low quality of working life. Another study, done 
in Iran, revealed that 61% of the nurse participants had a low quality of working life (Faraji, 
Salehnejad, Gahramani, & Valiee 2017). Another study, done in China, found that the total average 
score of quality of working life among ICU nurses was at a medium level (Hu, Zhou, Geng, & 
Zhang 2020).  

Due to nurse shortages around the world, nurses are burdened by an increasing 
quantity of patients, as well as by a multiplicity of tasks; cognitive overload; and perpetual 
work overload (Qteat, & Sayej 2014). Therefore, time management is absolutely essential in 
nursing, to counter the practices of time wasting, and unsuitable management which can have a 
harmful impact on the health of patients (Goudarzian, Ranjbar, Hatkehlouei, & Heidari, 2017). 
Macan (1994) defined time management as the techniques of managing time, which consist 
of the following: (a) setting goals and priorities; (b) mechanics; and (c) preference for 
organization. The results illustrated a good level of time management behavior (63.4%) among 
head nurses in Iran, yet among nurses in Iran, it demonstrated that most nurses have a medium 
level of time management (Goudarzian et al., 2017). Effective time management has an effect on 
employee performance, helping the employee to work better and have the opportunity to 
develop themselves (Sehrish & Zubair, 2013). 

Sehrish and Zubair (2013) found the relationship between time management and the 
quality of working life, among 300 bank employees, to be positively linked with each other. In 
the field of nursing, a study of the association between time management and the quality of 
working life has not yet been conducted among nurses. However, time management has been 
found to be associated with job satisfaction (Krefetz, 2015) and job stress among nurses 
(Ghorbanshiroudi, Khalatbari, Madadi, Khelghatdoost, & Keikhayfarzaneh, 2011). Other researchers 
have shown that work conditions also restricted the ability of nurse participants to organize their 
time or to utilize their time in a discretionary manner (Bowers, Lauring, & Jacobson, 2001). Based 
on available evidence, therefore, it could be hypothesized that the time management of nurses 
is associated with overall and various dimensions of their quality of working life. 

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4796377/#ref12
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In Myanmar, nurses in general hospitals tend to have a higher workload than those in other 
types of hospitals, especially in Yangon which is the most crowded region of Myanmar. Reports 
show that as of 2015, general hospitals have been more exploited than other types of hospitals, 
with the occupancy rate on sanctioned beds greater than 100% (Ministry of Health and Sports, 
2018). The high workload is resulting in a negative impact on nurses’ working lives in these 
hospitals. A previous study in Myanmar reported that 50.2% of the nurse participants had high 
job stress and a tendency to burnout (Pyone, Ratanapan, & Laosee, 2015). Moreover, another two 
studies by Khine-Mar-Oo (2017) and Pyone (2017) found moderate levels of quality of work life 
among the nurses in the 2500-bed Yangon General Hospital (YGH) and the nurses at the 1000-
bed Mandalay General Hospital (MGH). Those two previous studies were done on nurses at the 
super-tertiary hospital level. Moreover, Htay’s (2004) study revealed that Myanmar nurses often 
lack time, which is related to manpower shortages, too much routine work and spending too 
much time on non-nursing activities.  

In summary, increased time management for greater quality of working life is essential for 
nurses, especially for nurses in Myanmar. However, no study to support the correlation between 
time management and quality of working life among nurses has been conducted. Therefore, the 
current research should explore the level of time management and quality of working life of 
nurses and to examine their relationship. The results of this study could help nurse managers 
and administrators to develop ways to improve time management skills and enhancement the 
quality of working life among Myanmar nurses. 
 

Objectives 
This study aimed to explore time management and quality of working life among nurses 

in general hospitals in Yangon in the Republic of the Union of Myanmar. It is also aimed to 
examine the relationship between time management and the quality of working life of nurses in 
general hospitals. 

 

Conceptual Framework 
The concept of time management was based on a process model of time management 

developed by Macan (1994). Time management refers to techniques of managing time which 
include three behavioral factors: setting goals and priorities, mechanics (planning and scheduling), 
and preference for organization. The concept of quality of working life is based on the “work 
related quality of life concept” developed by Van Laar et al. (2007). Quality of working life refers 
to a broad multidimensional construct for capturing an individual’s perception of work experience 
which includes work-based satisfaction factors as well as life satisfaction and general wellbeing. 
It includes six dimensions: general well-being, home-work interface, job and career satisfaction, 
control at work, work conditions, and stress at work. According to the literature review, time 
management is correlated with well-being, home-work interface, job satisfaction, control at work,  
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work conditions, and stress. This study tested for the relationship between time management 
and quality of working life among nurses. 
 

Methodology 
This descriptive correlational research was conducted among nurses in four general 

hospitals affiliated with the University of Nursing, Yangon (YUON) in Yangon Region in the Republic 
of the Union of Myanmar. 

Population and Sample 
The target population was 558 nurses in these four general hospitals in Yangon. All samples 

were registered nurses who are licensed by the Myanmar Nurse and Midwife Council; who met 
the requirements of giving direct care to patients; who were working for at least one year; and 
who were willing to participate in the study in all units/wards of these hospitals. We excluded 
nursing administrators and nurses who were on sick leave, maternity leave or on vacation during 
the period of the study.  

The sample was selected by using the stratified random sampling method. According to 
Taro Yamane’s (1973) formula, the total sample size was 280 cases which included a 20% possible 
loss. 

Research Instruments 
The research instrument was a questionnaire which included three parts.  
Part 1: The demographic questionnaires, developed by a researcher, consisted of 

information regarding gender, age, marital status, number of children, level of education, 
professional title, years of experience in nursing, income and other benefits, work department, 
and having (or not having) attended a time management seminar.  

Part  2:  The Measurement of Time Management Behavior (TMB) scale by Macan (1994) 
was used. Self-reporting questionnaires on TMB consisted of three dimensions with 29 items 
including 7 items with reversed question, and were categorized under three factors: Goal Setting 
and Priorities (GSP; 10 items), Mechanics (MEC; 11 items), and Preference for Organization (PFO; 8 
items). Participants responded to each item using a 5-point scale from 1 (Never true) to 5 (Always 
true) with a scoring range of 29-145. The validity of the TMB scale was tested by Macan (1994), 
and its Cronbach’s alpha coefficient was 0.85.  

Part 3: The Measurement of Work-Related Quality of Life (WRQoL) by Van Laar and 
colleagues (2007) was used, and it included the six dimensional scales (24 items) using a five-
point scale from 1 (disagree strongly) to 5 (agree strongly). Self-reporting questionnaires for the 
WRQoL included items related to General Well-Being (GWB-7 items), Home-Work Interface (HWI-
3 items), Job and Career Satisfaction (JCS-6 items), Working Conditions (WCS-3 items), Control at 
Work (CAW-3 items), and Stress at Work (SAW-2 items). The level of quality of working life was 
categorized into three levels according to Easton and Van Laar (2018). The validity of the WRQoL 
scale was tested by Van Laar et al. (2007). The Cronbach’s alpha coefficient of the overall (total)  
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and dimensions of the WRQoL scale (GWB, HWI, JCS, CAW, WCS, and SAW) were 0.95, 0.89, 0.72, 
0.89, 0.87, 0.87, and 0.84 respectively. The time management questionnaires and WRQoL 
questionnaires were translated into Myanmar, using the forward-backward translation method 
(Burns & Grove, 2010). In this study, the content validity of both Myanmar version questionnaires 
was tested with six nursing experts from the University of Nursing (Yangon). The results showed 
S-CVI of 0.98 for time management, as well, S-CVI of 0.97 for quality of working life. 

Ethical Considerations 
The research proposal was approved by the Research Ethics Review Committee, the 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, and the Research and Ethics Committee of the University 
of Nursing, Yangon, Myanmar. After getting approval from hospital administration and the Ministry 
of Health and Sport, Myanmar, all participants were informed about the purpose and 
methodology of the study. They were informed that participation in the study would be voluntary 
and that they had the right to refuse participation or withdraw from the study at any time without 
any punishment. Confidentiality and anonymity of all subjects was assured. Finally, the 
participants who agreed to participate in the study were requested to sign a written consent form. 

Data Collection 
After receiving the approval from the Ministry of Health and Sport, the Republic of the 

Union of Myanmar, the researcher contacted the research coordinator of each hospital to explain 
the objectives of the study and the method of distribution and collection of questionnaires. The 
subjects were randomly selected from the list of nurses in each department in each hospital. 
The distribution of prepared (280) research packages was done by the researcher and one 
coordinator and a box at the nurses’ station in each ward was provided for the returned packages. 
After two weeks, the researcher checked whether the samples had returned the questionnaire 
(100%) and also checked the completeness of the questionnaires. The completed questionnaires 
amounted to 252 out of 280, so a 90% response rate was analyzed. 

Data Analysis  
Data analysis was performed using Statistical Package software (SPSS-15.0). Descriptive 

statistics were used to analyze the demographic data, the levels of time management and the 
quality of working life of nurses. Due to the non-normal distribution of data in the analysis, 
Spearman’s correlation test was used for determining the relationship between nurses’ time 
management and the WRQoL.  

 

Results   
The nurse participants were 99.18% female with an average age of 31.47 years (SD = 

8.04). Married subjects without children represented 30.56% of participants. Other subjects 
without children were 37.66% and with one child, 37.66%. The majority had a nursing diploma 
(57.14%) and 63.10% of subjects were staff nurses. The average years of experience in nursing 
was 8.14 years (SD = 5.85). The percentage of subjects who received a salary without any  
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benefits was 65.48%. Most subjects came from the surgical department (17.06%), with a similar 
percentage coming from the operating room. Only 4.20% of subjects had attended a time 
management seminar or workshop. 

The overall mean score of time management perceived by nurses was  at a moderate 
level (X̅= 99.98, SD = 14.45). As shown in Table 1, the overall mean score of quality of working 
life perceived by nurses was at a low level (X̅ = 71.06, SD = 12.20). Nurses also perceived three 
dimensions, namely, HWI (X̅ = 8.69, SD = 2.50), CAW (X̅ = 9.90, SD = 1.81), and WCS (X̅ = 9.23, SD 
= 2.41) at a low level. The other two dimensions, GWB (X̅ = 19.15, SD = 4.13) and JCS (X̅ = 19.27, 
SD = 3.74), were at an average level while the last dimension SAW (X̅ = 4.83, SD = 1.94) was at a 
high level. 

As shown in Table 2, a significantly positive relationship between time management and 
quality of working life among subjects (rs = 0.213, p < 0.01) was found. Also, a significantly positive 
relationship between time management and four dimensions of quality of working life, namely, 
GWB (rs = 0.201), JCS (rs = 0.178), CAW (rs = 0.168), and WCS (rs = 0.166), among nurses at p < 
0.01 were indicated. 
 

Table 1 Mean, standard deviation and level of overall and separate dimensions of quality of 
 working life of nurses (n = 252) 

QoWL Mean  SD Level  

Overall 71.06 12.20 Low  

Dimensions     
   GWB 19.15 4.13 Average   

   HWI  8.69 2.50 Low  

   JCS 19.27 3.74 Average  

   CAW 9.90 1.81 Low 

   WCS 9.23 2.41 Low  

   SAW 4.83 1.94 High 
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Table 2 Spearman’s rank correlation coefficient between time management and dimensions  
  of quality of working life (n = 252) 

Quality of Working Life Time management (rs) P value 

GWB .201** .001 

HWI                   .072 .255 

JCS .178** .005 

CAW .168** .007 

WCS .166** .008 

SAW                 -.117             .063 

Overall (total) .213** .000 
 

Discussion 
The results are discussed below, according to the objectives of this study. 
 1. Time management 
The results showed that nurses perceived the overall mean score of time management at 

a moderate level. This indicates that the nurses in general hospitals in Myanmar sometimes 
exhibit successful time management behavior, such as using goal-setting and priorities, scheduling, 
and organization in their jobs. The results of the study were in accordance with Goudarzian et al. 
(2017) who mentioned that most nurses had a medium level of time management. However, it 
differed from Qteat and Sayej (2014) which stated that the overall mean for nurses’ time 
management was high. 

The most likely reason for this would be that time management behavior of nurses in the 
general hospitals in Yangon tends to improve in accordance with increased work experience 
because those nurses with more experience in the same position are usually more familiar with 
routine nursing care. In the present study, the average number of years of experience of nurses 
in the general hospitals was 8.14, which demonstrated proficiency or expertise in skill acquisition. 
The more experienced nurses have a better comprehension of the nature of particular clinical 
situations, and guide nurses’ actions and interactions (Benner, 2004). The nurses can make 
decisions on the spot, correctly setting goals and priorities, and scheduling and organizing their 
work within a certain time period.  Although nurses were familiar with the processes of 
prioritization and goal setting, their work environments still involve nurses in unforeseen complex 
situations, and this factor tends to create obstacles in their time management. In Myanmar, there 
are many interruptions in nurses’ daily work, including non-nursing activities, which often makes 
it difficult for them to finish their daily work on time (Nang, 2002). According to the above  

explanation, the time management of nurses in the general hospitals was found to be at a  
moderate level.  
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         2. Quality of Working Life 
The results showed that the overall quality of working life perceived by the nurses from 

four general hospitals was at a low level. This indicates that, generally, the nurses in the general 
hospitals were substantially less satisfied with their working lives in one or more wards or 
departments. This finding was consistent with that of a previous study by Said et al. (2015), using 
the same instrument, which revealed that most nurses had a low quality of working life in 
Portugal. However, this finding was inconsistent with two other studies which explored the quality 
of working life among nurses in Myanmar, and which showed that the quality of work life 
perceived by the nurse participants was at a moderate level in both a 2500-bed hospital and in 
a 1000-bed hospital (Khine-Mar-Oo, 2017; Pyone, 2017). The possible reason for this could be 
due to the different level of hospital and the different instrument used in the study.  

The results of this study revealed that the nurses experienced three dimensions of quality 
of working life, namely home-work interface (HWI), control at work (CAW) and working conditions 
(WCS) at a low level, and also perceived that stress at work (SAW) was at a high level. This is likely 
to be a reason for the low level of the quality of working life perceived by the nurses in the 
general hospitals. The low level of HWI, CAW and WCS and the high level of SAW among the 
nurses could possibly be due to the high job demands for the nurses, along with inadequate job 
resources. Although health conditions in Myanmar have been improving, according to the 
Millennium Development Goals, there is a serious lack of facilities and health care professionals 
(Latt et al., 2016). Nowadays, nurses in general hospitals tend to have a higher workload than 
those in other types of hospitals, especially in Yangon, which is the most crowded region of 
Myanmar (Ministry of Health and Sports, 2018). Hence, the number of nurses is normally not 
adequate for each shift. Nurses in general hospitals have prolonged time on duty with no extra 
money due to no hospital policy for overtime pay. This indicates that most of the nurses in the 
general hospitals in Yangon are not satisfied with their current work.   
 

3. Time management and quality of working life 
This study showed that there was a significant weak positive relationship between time 

management and quality of working life (rs = .213, p < 0.01) among nurses at general hospitals. 
This finding indicated that, the better their time management behavior, the higher the level of 
QoWL, as perceived by the nurses in general hospitals. This relationship can be explained by 
Maslow’s hierarchy of needs, which was the most important theory of time management 
(Chansaengsee, 2017) and one of the theories that formed the basis for the quality of working 
life model by Van Laar et al., (2007). Under Maslow’s theory, each person’s Self-Actualization 
level can be fulfilled, using time management techniques, in their lifetime (Chansaengsee, 2017). 
Good time management can enhance a greater satisfaction for a person’s experience in their  
work and their lifetime (Macan, Shahani, Dipboye, & Phillips, 1990). Sehrish and Zubair (2013) 
found that time management had a significant positive relationship with the quality of working 
life among 300 bank employees (r = .56, p < .001).  
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  The results of this current study supported the idea that effective time management by 
nurses in general hospitals will improve their general well-being (GWB), in particular regarding 
happiness or depression. By goal setting, scheduling, and organizing, an individual can gain a sense 
of mastery over how to allocate his or her time, which can reduce job-induced tensions and 
somatic tensions (Macan, 1994).  

A positive relationship was found between time management and job and career 
satisfaction. This means that good time management among nurses working at general hospitals 
helps to promote greater satisfaction with their jobs and careers (JCS). If employees engage in 
time management techniques, they usually feel a sense of control over their time which is 
positively linked with job satisfaction (Macan, 1994). The relationship between time management 
and job satisfaction has also been validated by previous studies by Krefetz (2015).  

There was a statistically positive correlation between time management and control at 
work among nurses. Nurses who have good time management behavior have more chance to 
express their opinions and to participate in some kinds of decision making. It is relevant to echo 
the statement of Yoder-Wise (2011) that personal and professional goal-setting and priorities of 
nurses can heighten their degree of control at their work.  

The current study also showed a positive association between time management and WCS 
among nurses in general hospitals. This implied that effective time management can help to raise 
satisfaction levels related to their working conditions in general hospitals. General hospitals were 
found to be more utilized than other types of hospitals with bed occupancy rates higher than 
100% in 2015 (Ministry of Health and Sports, 2018). They cannot use their time effectively related 
to the complexity of their work environment (Nwet, 2017). Thus, there is a need for the behavioral 
patterns of setting goals, planning and scheduling which can help to solve the problem of lack 
of time. 

On the other hand, the results found that time management was not associated with 
home-work interface (HWI). No association between time management and HWI could be 
explained by the inadequate facilities at the general hospitals in Yangon and the rigidity of the 
nurse managers and/or administrators. Hence, time management techniques can solve strains in 
time, but they cannot solve all types of strains such as care of children or elders. The findings 
also showed no significant correlation between time management and stress at work (SAW). This 
could be because nurses’ stress comes mainly from their heavy workloads and insufficient 
supplies, which cannot be solved by time management techniques.   

Conclusions and Implications 
This study aimed to explore time management and quality of working life of nurses, and 

to examine their relationship in the case of nurses in general hospitals, Yangon, the Republic of 
Union of Myanmar. The study was conducted with 252 nurses who were working in four general  

hospitals. The findings demonstrated that there was a moderate level of time management, and 
a low level of overall quality of working life. Regarding the six dimensions of quality of working  
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life, the GWB and JCS of nurses were determined to be at an average level while the remaining 
dimensions, HWI, CAW, and WCS, were at a low level. However, the dimension SAW was 
determined to be at a high level. Moreover, the study showed a weak positive correlation 
between time management and overall quality of working life. There is a weak positive correlation 
between time management and four of the dimensions of quality of working life; namely, GWB, 
JCS, CAW and WCS.  

The results of this study could be used as baseline information for nurse managers and 
administrators to improve the time management and the quality of working life of nurses. Nursing 
administrators and managers should improve nurses’ time management by providing training and 
workshops for nurses to understand how to set goals and priorities, scheduling, planning and 
organizing of their time. They should become aware of the issues involved with the well-being of 
nurses and their need to balance their work with their personal life. They should provide 
adequate facilities, flexible work schedules, and opportunities for the nurses to develop new 
skills. Nurses should also be encouraged to express their opinions and participate in decision 
making. Moreover, administrators and managers should create satisfactory and safe working 
environments for nurses and provide adequate supplies to cover demands that will assist nurses 
in handling workplace stress which will increase the quality of working life. 

Recommendations  
Based on the study’s findings, future research should be conducted in another region of 

Myanmar and in other levels of hospitals (primary hospitals, super-tertiary hospitals and specialty 
hospitals) and in other populations (ward sisters and nursing students) since these represent 
different contexts, resources, and the support of time management and quality of working life in 
different ways. Future research should be conducted which would involve a relationship study 
of the factors related to quality of working life of nurses in general hospitals.  

 

Acknowledgement 
 The author would like to convey my gratitude to the Thailand International Cooperation 

Agency (TICA) as the main financial support for studying a master’s degree at Chiang Mai 
University. I also would like to thank my thesis advisory committee for their guidance and support 
throughout the research process. 
 
References 
Benner, P. (2004). Using the Dreyfus model of skill acquisition to describe and interpret skill 

acquisition and clinical judgment in nursing practice and education. Bulletin of Science, 
Technology & Society, 24(3), 188-199. 

Bowers, B. J., Lauring, C., & Jacobson, N. (2001). How nurses manage time and work in long-term 
care. Journal of Personality and Social Psychology, 55(2), 321-329. 

 



Time Management and Quality of Working Life for Nurses in General Hospitals  
In the Republic of the Union of Myanmar 

การบริหารเวลาและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 

 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ป ท่ี 49  บับท่ี 3 กรก าคม-กันยายน 2565 

 

40 
 

 

Burns, N., & Grove, S. K. (2010). Understanding nursing research: Building an evidence-based 
practice. St. Louis, MO: Elsevier Health Sciences. 

Chansaengsee, S. (2017). Time management for work-life and study-life balance. Veridian  
 E-Journal, Silpakorn University, 10(5), 20-34. 
Easton, S., & Van Laar, D. (2018). User manual for the Work-Related Quality of Life (WRQoL) 

Scale: A measure of quality of working life. Portsmouth: University of Portsmouth.  
Faraji, O., Salehnejad, G., Gahramani, S., & Valiee, S. (2017). The relation between nurses' quality 

of work life with intention to leave their job. Nursing Practice Today, 4(2), 103-111.  
Ghorbanshiroudi, S. H., Khalatbari, J., Madadi, M. E., Khelghatdoost, P., & Keikhayfarzaneh, M. M. 

(2011). The Effectiveness of time management training on the amount of nurse's 
occupational stress. Middle-East Journal of Scientific, 9(4), 462-466. 

Goudarzian, A. H., Ranjbar, M., Hatkehlouei, M. B., & Heidari, A. (2017). Assessment of time 
management in Iranian critical care nurses: Predictive factors. Journal of Critical Care 
Nursing, 10(2), 1-5. 

Htay, M. (2004). Improving clinical teaching through upgrading collaboration approach between 
academic staff and clinical staff: A participatory action research study (Unpublished 
master’s thesis). University of Nursing, Yangon, Union of Myanmar.  

Hu, H., Zhou, H., Geng, J., & Zhang, L. (2020). Current status and influencing factors of the 
quality of work life of nurses in intensive care unit. Yangtze Medicine, 4(3), 183. 

Krefetz, S. (2015). The relationship between time management training and perceived job 
satisfaction among operating room nurses. Retrieved from https://search.proquest.com/ 
docview/1733680824?accountid=44722    

Khine-Mar-Oo. (2017). Relationship between quality of nursing work life and burnout among 
nurses in Yangon General Hospital (Unpublished master’s thesis). University of Nursing, 
Yangon, Union of Myanmar.  

Latt, N. N., Cho, S. M., Htun, N. M. M., Saw, Y. M., Myint, M. N. H. A., Aoki, F., ...  Hamajima, N. 
(2016). Healthcare in Myanmar. Nagoya Journal of Medical Science, 78(2), 123.  

Macan, T. H. (1994). Time management: Test of a process model. Journal of Applied 
Psychology, 79(3), 381-391.  

Macan, T. H., Shahani, C., Dipboye, R. L., & Phillips, A. P. (1990). College students' time 
management: Correlations with academic performance and stress. Journal of 
Educational Psychology, 82(4), 760-768. 

Ministry of Health and Sports. (2018).  Annual Hospital Statistics Report 2014-2016. Nay Pyi Taw: 
The Republic of the Union of Myanmar. 

Nang, H. H. (2002). Improvement of nursing care though quality management (Doctoral 
dissertation). La Trobe University, Melbourne, Australia.  

Nwet, K. L. (2017). Nurses’ work engagement and its relationships with their job demands and 
job resources (Unpublished master’s thesis). University of Nursing (Mdy), Myanmar. 

 

https://search.proquest.com/%20docview/1733680824?accountid=44722
https://search.proquest.com/%20docview/1733680824?accountid=44722


Time Management and Quality of Working Life for Nurses in General Hospitals  
In the Republic of the Union of Myanmar 

การบริหารเวลาและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 

 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ป ท่ี 49  บับท่ี 3 กรก าคม-กันยายน 2565 

 

41 
 

 

Opollo, J. G., Gray, J., & Spies, L. A. (2014). Work-related quality of life of Ugandan healthcare 
workers. International Nursing Review, 61(1), 116-123. 

Pyone, W. N., Ratanapan, C., & Laosee, O. (2015). Job stress and burnout among hospital nurses 
in a city of Myanmar. Proceedings of 34th The IIER International Conference: Singapore. 

Pyone, W. N. (2017). Quality of work life and turnover intention among nurses (Unpublished 
master’s thesis). University of Nursing (Mdy), Mandalay.  

Qteat, M. & Sayej, S. (2014). Factors affecting time management and nurses’ performance in 
Hebron Hospitals. Journal of Education and Practice, 5(35), 41-58. 

Said, N. B., Nave, F., & Matos, F. (2015). The quality of working life among nurses in pediatric 
setting. Social and Behaviour Sciences, 2, 5-14. doi.org/10.15405/epsbs.2015.01.3 

Sehrish, J. & Zubair, A. (2013). Polychronicity, time management and work-related quality of life 
among bank employees. Pakistan Journal of Psychology, 44(2). 3-22. 

Van Laar, D., Edwards, J. A., & Easton, S. (2007). The work-related quality of life scale for 
healthcare workers. Journal of Advanced Nursing, 60(3), 325-333. 

Yamane, T. (1973). Statistic: An introductory analysis. Tokyo: Harper International.  
Yoder-Wise, P. S. (2011). Leading and managing in nursing (5thed.). St. Louis: Elsevier.  
 
 
 

 
 



Health Literacy and Self-Management Among Older Monks with Multimorbidity 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเร้ือรังหลายโรคร่วม 

 

42 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

  

  

      

 
ธีราเมษฐ์   จิราวุฒิพันธ์**  Teeramate  Jirawutthipan** 
ศิริรัตน์  ปานอุทัย***  Sirirat  Panuthai*** 
เดชา   ทำดี****  Decha   Tamdee****           

     
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
Health literacy is a factor that helps people with multiple chronic diseases to 

manage themselves more effectively. This correlational descriptive research aimed to 
investigate health literacy, self-management, and the association between health literacy 
and self-management among older monks with multimorbidity. The study participants 
were older monks with multimorbidity attending the outpatient department of priest 
hospitals in Bangkok province. The 88 participants were selected using purposive sampling. 
The research instruments used in this study consisted of a demographic and illness data 
recording form, and interview questionnaires for health literacy and self-management of 
older monks with multimorbidity. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that older monks with multimorbidity had a high level of 
health literacy and self-management. Health literacy was statistically correlated with  
self-management at a high level (r = .76, p < .01). 

The results of this study can be used as database information for health care 
professionals who look after older monks with multimorbidity to support their  
self-management through enhancing health literacy. 
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บทคัดย่อ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลาย
โรคร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ Pearson’s product-moment correlation 
 ผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื ้อรังหลายโรคร่วมมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับสูง  
การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในระดับสูง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .76, p < .01)   
 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรค
ร่วม ในการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
คำสำคัญ:  การจัดการตนเอง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พระสงฆ์สูงอายุ  โรคเรื้อรังหลายโรคร่วม 
 
 
 
  
 
 
  

* วิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
** นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
*** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail; siriratpanuthai@hotmail.com 
**** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

วันท่ีรับบทความ 29 เมษายน 2565 วันท่ีแก้ไขบทความ 16 พฤษภาคม 2565 วันท่ีตอบรับบทความ 26 พฤษภาคม 2565 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก และเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อระบบสุขภาพ (Anuruang, 2017) จากการสำรวจสถานการณ์ของโรคเรื้อรังร่วมหลาย
โรคในประเทศไทยของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยใน ปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 11.5 และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 25.3 ของจํานวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ทําการศึกษาปี พ.ศ. 2557 (Haseen, Adhikari, & Soonthorndhada, 
2011; Sihapark, Kuhirunyaratn, & Chen, 2014) ซึ่งในกลุ่มพระสงฆ์ที่อายุเกิน 60 ปี มีประมาณหนึ่งในสาม
หรือร้อยละ 32 ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง (MGR Online, 2019) สำหรับสถานการณ์โรคเรื้อรังหลายโรคร่วมใน
พระสงฆ์สูงอายุยังไม่มีรายงานระดับประเทศ แต่จากการศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพของพระภิกษุสูงอายุใน
โรงพยาบาลสงฆ์  พบว่าระดับความแตกฉานทางสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ในขั้นพื้นฐานคิดเป็นร้อยละ 54. 5  
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งนับว่ามีความแตกฉานทางสุขภาพที่ต่ำ (Anuratpanich, 2018) จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ไม่ดี ซึ่งการอาพาธของพระสงฆ์ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมนั้น จะส่งผลกระทบต่อพระสงฆ์สูงอายุหลาย
ด้านประกอบด้วย ผลกระทบด้านการเคลื่อนไหวไม่สะดวก ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกายลดลง ความ
เจ็บปวดของร่างกาย ทำให้เกิดปัญหาในการดำรงชีวิตประจำวัน เช่น การฉันอาหาร บิณฑบาต การทำวัตร การ
สวดพระอภิธรรม ด้านการดำรงชีวิตประจำวัน ด้านสังคม เมื่อพระสงฆ์เกิดการอาพาธทำให้ไม่สามารถเผยแพร่
ธรรมะได้ ซึ่งเป็นบทบาททางสังคมที่สำคัญของพระสงฆ์ และด้านจิตใจ พระสงฆ์จะเกิดความเครียด ความเป็นห่วง
ญาติพี ่น ้อง ลูกศิษย์ หรือความเป็นห่วงหน้าที ่ที ่เคยดูแล (Pornprasert, Praneart, & Pornprasert, 2016)  
แต่ผลกระทบด้านจิตใจจะไม่รุนแรงเนื่องจากพระสงฆ์ผู้อาพาธส่วนใหญ่สามารถยอมรับ และดำรงอยู่กับการรักษา
โรคเรื ้อรังได้ (Somroop, Chimhad, & Khaenamkhaew, 2022) จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษาของ กรศศิ  
ชัยเดช  (Chaidej, 2020) สุทธินันท์ คอดริงตัน, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และ ทศพร คำผลศิริ (Codrington, Panuthai, 
& Khampolsiri, 2021) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ที่ผ่านมา พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ
เป็นจำนวนมาก ดังนั้นพระสงฆ์ควรได้รับการส่งเสริมด้านการจัดการตนเองและด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการเรียนรู้และการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตอยู่
กับโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย และบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) 
ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ เช่น การจัดการด้านยา การจัดการด้านอาหาร
เฉพาะโรค 2 ) การจัดการบทบาทหน้าที่ เป็นการปฏิบัติบทบาทของการเป็นผู้ป่วยที่ต้องนำแผนการรักษามาผนวก
ไว้ในวิถีการดำเนินชีวิต ซึ่งผู้ป่วยอาจต้องมีการปรับบทบาทเดิมหรือปฏิบัติบทบาทใหม่ และ 3) การจัดการด้าน
อารมณ์และจิตใจ เป็นการจัดการอารมณ์ที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น อารมณ์  
ความโกรธ กลัว คับข้องใจ และซึมเศร้า (Lorig & Holman, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พระสงฆ์ที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  คือ มีบางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
(Chaidej, 2020; Codrington et al., 2021) 

การที่พระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมจะจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย โดยหนึ่งในหลายปัจจัยที่สำคัญได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Chaidej, 2020; Codrington et al., 2021) 
ซึ่งเป็นทักษะทางสติปัญญา และทักษะทางสังคมที่ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อนำมา  

ประกอบการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน เป็นความสามารถในการฟัง พูด อ่าน  

และเขียน ทักษะนี้จะส่งผลให้สามารถปฏิบัติตัวตามคำแนะนำหรือร่วมมือกับการรักษาของแพทย์ได้ ระดับที่ 2  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ เป็นความสามารถด้านการค้นหา เลือกใช้ และจำแนกข้อมูลข่าวสารที่  
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ได้รับจากการสื่อสารหลากหลายรูปแบบ และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ เป็นทักษะทาง
ปัญญาและทางสังคมที่สูงขึ้น สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ สามารถตั ดสินใจใช้ข้อมูล
จัดการในการดำเนินชีวิตของตนได้อย่างเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบองค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังเฉพาะกลุ่มโรค 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองอยู่ในระดับ  
ปานกลาง และพบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในดับปานกลางเช่นกัน 
(Chaidej, 2020; Codrington et al., 2021) ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวไม่สามารถอธิบายในพระสงฆ์ที่มีโรคเรื้อรัง
หลายโรคร่วมได้ เนื่องจากความแตกต่างระหว่างการจัดการตนเองที่มีความซับซ้อนมากกว่าจากธรรมชาติของโรค
ที่แตกต่างกัน  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ตนเองในพระสงฆ์ท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการส่งเสริมการจัดการตนเองใน
พระสงฆ์สูงอายุ และสามารถปรับวิถีการดำเนินชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจเพื่อให้สามารถอยู่กับภาวะความ
เจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม 
2. เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรค
เรื้อรังหลายโรคร่วม 
 

คำถามการวิจัย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมเป็นอย่างไร 
2. การจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมเป็นอย่างไร 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมมีความสัมพันธ์

กันหรือไม ่อย่างไร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 โรคร่วมหลายโรคเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งการดำเนินโรคมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็วหากไม่สามารถควบคุมโรคได้ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จึงต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพให้สามารถดำรงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig 
& Holman, 2003) ประกอบด้วย การจัดการ 3 ด้าน  คือ 1) การจัดการด้านการรักษา เช่น การรับประทานยา 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค และการออกกำลังกาย 2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ เช่น การปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับโรค และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ การที่บุคคลจะสามารถจัดการตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมเพื่อเป็น
แรงจูงใจ และส่งเสริมการพัฒนาทักษะและความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านระดับพื้นฐานเป็นความสามารถทางการอ่าน เขียน ในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคร่วมหลายโรค 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน สามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ๆ และ 

สามารถจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคร่วมหลายโรคได้ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเป็น 
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สิ่งที่ต้องใช้ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของโรคร่วมหลายโรค เพื่อให้ช่วยในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (Nutbeam, 2000) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) เพ่ือ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการ
ตนเองในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ พระสงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง

อย่างน้อย 2 โรคขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย  

2 โรคขึ้นไป ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร กำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป โดยมีระยะเวลาการวินิจฉัย 6 เดือนขึ้น
ไป 2) ได้รับการรักษาด้วยยา 3) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index) ของ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Medical Sciences, 2014) ที่ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ต้องได้คะแนน 12 
คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินสติปัญญาการรู้
คิดฉบับสั ้น (the short portable mental status questionnaire, SPMSQ) ของ ไฟเฟอร์ (Pfeiffer, 1975) 
ฉบับภาษาไทยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiang Mai Province public health Office, 2018) 
โดยมีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถสื่อสารด้วยการอ่านและการพูดภาษาไทย 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power 

analysis) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (power) ที่ 0.8 ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ขนาดกลาง (medium effect size) ที่สามารถนำมาใช้ในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 0.3 
จากการเปิดตารางได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน (Polit & Beck, 2008)  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย  (simple random sampling) สุ่มเลือกพระสงฆ์ ที่มารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือสองส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
    1.1 แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (the short portable mental status questionnaire, 

SPMSQ) ของ ไฟเฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiang Mai 
Province public health Office, 2018) มีข้อคำถาม 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ความจำ การรับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา  

สถานที่ บุคคล การคิด คำนวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ ลักษณะคำตอบเป็นการ 
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน การแปลผลคะแนน 

 



Health Literacy and Self-Management Among Older Monks with Multimorbidity 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเร้ือรังหลายโรคร่วม 

 

47 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

คือ 0 - 2 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติของการรู้คิดอย่างรุนแรง 3 - 5 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติของ
การรู้คิดในระดับปานกลาง 6 - 7 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติของการรู้คิดเล็กน้อย และ 8 - 10 คะแนน 
หมายถึง มีการรู้คิดปกต ิ

     1.2 แบบประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index) ของ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Sciences, 2014) มีข้อคำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย 
ความสามารถในการปฏิบัติ 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน การลุกนั่งจากที่
นอน การใช้ห้องนำ การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การสวมใส่เสื ้อผ้า การขึ้นลงบันได 1 ขั้น การอาบน้ำ  
การกลั้นการถ่ายอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่ม 1 คือ พึ่งพาตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นภายในชุมชนและสังคมได้ คะแนน 5 - 11 คะแนน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 2 
คือ ดูแลตนเองได้บ้าง และคะแนน 0 - 4 คะแนน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 3 คือ พ่ึงพาตนเองไม่ได้พิการ หรือทุพพลภาพ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

    1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จำนวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทาง
ธรรมเขตที่ตั้งของวัด ผู้ช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย แหล่งบริการด้านสุขภาพที่ใช้บริการประจำ และแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

    2) ข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อรังแต่ละโรค จำนวนยาที่ใช้
สำหรับโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนของโรคประจำตัว และจำนวนโรคร่วมของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
โรคประจำตัวในปีที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ สุทธินันท์ 
คอดริงตัน และคณะ (Codrington et al., 2021) โดยปรับจากตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเรื้อรัง  

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ  
สุทธินันท์ คอดริงตัน และคณะ (Codrington et al., 2021)  โดยปรับคำในข้อคำถามให้สอดคล้องกับโรคเรื้อรัง
หลายโรคร่วม แต่ยังคงจำนวนข้อคำถามไว้เท่าเดิม ซึ่งมีจำนวนข้อคำถาม 28 ข้อ ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย 5 
ข้อ ด้านการรับประทานอาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 8 ข้อ ด้านการรับประทานยา 8 ข้อ ด้านการจัดการ
อารมณ์ 3 ข้อ และด้านการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจตามนัด 4 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วม และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา  
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านผู ้สูงอายุ 2 ท่าน  อาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุ 1ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  1 ท่าน และพระสงฆ์ผู้มีสมณศักดิ์ จำนวน  
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1ท่าน หลังจากนั้นนำผลการประเมินมาคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)  
แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96  
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่ วม ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .98 

การหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 
1. ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม ไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) กับพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วมมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย แล้วนำมาหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 
.86  
 2. ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมไป
ทดสอบความเชื่อมั่นแบบคงที่ (stability reliability) กับพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วมมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 รูป โดยเว้นระยะห่าง 2 สัปดาห์ ได้ค่าเท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยนำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือ
พิจารณาการรับรองสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งภายหลังเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าห้องตรวจผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ไปหากลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้
ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่
ได้รับจากงานวิจัย สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย หลังจากที่ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ตามที่ต้องการจากผู้วิจัย เมื่ อกลุ่มตัวอย่างได้
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยบันทึกวันที่และเวลาที่กลุ่มตัวอย่างยินยอมลงใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
และได้รับหนังสืออนุญาตให้ดำเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม 
และสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม โดยวิธีการอ่านข้อคำถามให้
ฟังแล้วให้พระสงฆ์สูงอายุเลือกคำตอบด้วยตนเอง ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลของแบบสอบถามทั้ง 88 ฉบับว่าข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ทางผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

คำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่ คำนวณค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรค
เรื้อรังหลายโรคร่วม โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ก่อนการวิเคราะห์ 
หาความสัมพันธ์ พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติจึงทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Pearson product-
moment correlation โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสาม (ร้อยละ 62.50) มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 

มีอายุเฉลี่ย 67.88 ปี (SD = 5.50) ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 32.96) มีจำนวนพรรษา 1 - 10 ปี 
และประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 25.00) มีจำนวนพรรษาอยู่ระหว่าง 11 - 20 ปี โดยจำนวนพรรษาเฉลี่ย 19.58 ปี 
(SD = 13.93) กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 27.27) มีการศึกษาทางโลกอยู่ระดับประถมศึกษา และ
เกือบ 1 ใน 4 (ร้อยละ 21.59) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนการศึกษาทางธรรมพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกือบครึ่ง (ร้อยละ 42.05) เป็นนักธรรมชั้นตรี กลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 (ร้อยละ 63.64) ไม่มีผู้ช่วยในการดูแล
เมื่อยามเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) มีแหล่งบริการด้านสุขภาพที่ใช้ประจำเมื่อเจ็บป่วย  
คือ โรงพยาบาลสงฆ์ ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างพักอาศัยภายในเขตที่ตั ้งของวัด ในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 
87.50) โดยแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่กลุ ่มตัวอย่างเกิน 2 ใน 3 (ร้อยละ 68.18) ได้รับมาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 85.23 โดยกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนโรค
ร่วมของแต่ละบุคคล 2 โรคมากที่สุด (ร้อยละ 64.77) และเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55.68) มีจำนวนยาที่ใช้สำหรับ
รักษาโรค 5 - 6 ชนิด ส่วนใหญ่จะไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 96.59) และกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคประจำตัวช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00)  

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรค-

ร่วม 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำสุด 36 คะแนน สูงสุด 51 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 42.77 
(SD = 4.24) ซึ่งอยู่ในระดับสูง เมื่อจำแนกรายด้านระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ 3 ระดับ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 51.14 และระดับปานกลาง ร้อยละ 48.86 ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานเท่ากับ 15.16 คะแนน (SD= 1.70) อยู่ในระดับปานกลางโดยพบ
ร้อยละ 46.60 และระดับสูงพบร้อยละ 53.40 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์
เท่ากับ 15.85 คะแนน (SD= 1.81) อยู่ในระดับปานกลางโดยพบร้อยละ 40.90 และระดับสูงพบร้อยละ 59.10  
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเท่ากับ 11.77 คะแนน (SD= 1.81) อยู่ในระดับ
ปานกลางโดยพบร้อยละ 61.40 และระดับสูงพบร้อยละ 38.60 

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการตนเองต่ำสุด 93 
คะแนน สูงสุด 111 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเท่ากับ 101.82 (SD = 5.49) ซึ่งอยู่ในระดับสูงเมื่อ 
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จำแนกระดับการจัดการตนเองตามเกณฑ์ 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการตนเองในระดับสูง  
ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88) 

ตัวแปร คะแนน 
แบบ

สัมภาษณ์ 

ช่วงคะแนน 
 

ค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

ระดับ ระดับ 
ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม 

14.00-56.00 15.00-56.00 X̅  = 42.77 
SD = 4.24 

สูง 43 
(48.86) 

45 
(51.14) 

- ความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพ 
  ระดับพ้ืนฐาน 

5.00-20.00 5.00-20.00 X̅ = 15.16  
SD= 1.70 

สูง 41 
(46.60) 

47 
(53.40) 

- ความรอบรู้ด้าน 
  สุขภาพระดับ 
  ปฏิสัมพันธ์ 

5.00-20.00 5.00-20.00 X̅ = 15.85  
SD = 1.81 

สูง 36 
(40.90) 

52 
(59.10) 

- ความรอบรู้ด้าน 
  สุขภาพระดับ 
  วิจารณญาณ 

4.00-16.00 4.00-16.00 X̅ = 11.77  
SD = 1.81 

ปานกลาง 54 
(61.40) 

34 
(38.60) 

การจัดการตนเอง 26.00-104.00 56.00-103.00 X̅ = 101.82 
SD = 5.49 

สูง - 88 
(100.00) 

 
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลาย
โรคร่วม 

ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของพระสงฆ์
สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองใน
ระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .76, p < .01) 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลาย
โรคร่วม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิด 
การวิจัยที่กำหนดไว้ โดยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ และคำถามการวิจัย ดังนี้ 
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1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในพระสงฆ์สูงอายุหลายโรค 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง อาจเป็นผลมา 

จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วมทั้งหมดได้รับการศึกษาทั้งทางโลก และทางธรรม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการฟัง  

พูด อ่าน และเขียน รวมถึงการทำความเข้าใจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเรื้อรังและสุขภาพของตนเอง เช่น 
ฉลากยา แผ่นพับ เอกสารนัดหมายต่าง ๆ ของโรงพยาบาล หรือ เอกสารให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่
เป็นอยู่ สามารถสกัดข้อมูล นิยามความหมายของข้อมูลจากการสื่อสารหลาย ๆ แหล่งทั้งจากบุคคลที่เป็นโรคเรื้อรัง
หลายโรคร่วมที่คล้ายกัน หรือ บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น รวมทั้งสามารถคิดวิเคราะห์
แยกแยะข้อมูล ดังการศึกษาของ วรรณศิริ นิลเนตร (Nilnate, 2014) ที่ทำการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยของชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (p < .001) 

นอกจากนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งเป็นพระสงฆ์วัยสูงอายุตอนต้น คือ อายุระหว่าง 60 - 69 ปี  
(ร้อยละ 62.50) แล้วมีอายุเฉลี่ย 67.88 ปี (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นวัยที่ความสามารถในการเรียนรู้ และการรับรู้ลดลง
ไม่มากนัก การทำงานของระบบประสาทสัมผัสเสื่อมประสิทธิภาพลงเพียงเล็กน้อย เช่น การมองเห็น การพูดและ
การฟัง การรับรสและการได้กลิ่น เป็นต้น จึงทำให้สามารถประเมิน คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ แยกแยะ และ
เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ในระดับค่อนข้างดี ยังสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น ๆ หรือ บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะด้านสุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี แล้วยัง
สามารถทำความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานที่จะนำมาปรับใช้สำหรับการดูแลสุขภาพตนเอง และดำรงชีวิตประจำวันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โคบายาชิ และ คณะ (Kobayashi et al., 2014) ในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไปของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
อายุที่มากขึ ้นจะมีผลต่อระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ลดลง และจากการศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน์ 
(Panurat et al., 2019) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุของอำเภอ
ปากพลี จังหวัดนครนายก พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = -.10, p < .05) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ คือ โรงพยาบาลสงฆ์ (ร้อยละ 100) ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลสำหรับพระสงฆ์สูงอายุโดยเฉพาะ บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสงฆ์เป็นผู้มีความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อพระสงฆ์ และเข้าใจโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับพระสงฆ์เป็นอย่างดี อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภายในเขตที่ตั้งของวัดในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 87.50) จึงทำให้ความสามารถในการ
เข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพอย่างโรงพยาบาลสงฆ์ภายในกรุงเทพมหานคร มีความสะดวกต่อการเดินทาง
มากกว่าพระสงฆ์สูงอายุในต่างจังหวัดของภูมิภาคอ่ืน ๆ ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ
จากบุคลากรทางการแพทย์ขณะมารับบริการ (ร้อยละ 68.18) โดยข้อมูลต่าง ๆ จะเป็นข้อมูลที่บุคลากรทางการ
แพทย์นำเสนอให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาเลือกอย่างเหมาะสมกับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยในแต่ละราย ส่งผลให้
พระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้นได้ 

2.  การจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วม 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการจัดการตนเองในระดับสูง อาจเป็นผลมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์วัยสูงอายุตอนต้น คือ อายุระหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 62.50) แล้วมีอายุเฉลี่ย 67.88 ปี 
(ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นวัยที่ความเสื่อมของสภาพร่างกายลดลงไม่มากนัก ผู้สูงอายุยังคงสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เสริมสร้างสุขภาพของตนเอง และจัดการกับสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ และ  
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ควบคุมความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมด้วยตนเอง ดังการศึกษาของ พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา 
วัฒายุ และ นันทวัน สุวรรณรูป (Jandeekaewsakul,  Watthayu, & Suwonnaroop, 2018) ทำการศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการตนเอง (r = -.23, p < .01) และจากการศึกษาของ ราตรี อร่ามศิลป์ ,  
พัทธยา เกิดกุล, สายใจ จารุจิตร, และ วรรณศิริ ประจันโน (Aramsin, Kerdku, Jarujit & Prachanno, 2018) ที่
ทำการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการตนเอง (r = -.01, p < .05) 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วม 
จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุ

หลายโรคร่วม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .76, p < .01) แสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์สูงอายุหลายโรคร่วมที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับสูงมีการจัดการตนเองที่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพระสงฆ์สูงอายุนั้นมีทักษะพื้นฐานในด้านการอ่านออกเขียน
ได้ การสื่อสาร และการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ สิ่งเหล่านี้จะนำมาสู่กระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมู ล 
เพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้น (Qin & Xu, 2016) ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานจะทำให้สามารถอ่านข้อมูลจากสื ่อที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพแล้วนำมาวิเคราะห์ เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การอ่านเอกสารยินยอมรับการรักษา (consent form) การอ่านฉลากยา (medical 
label) วิธีการรับประทานยา ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Shaw, Armin, Torres, Orzech, & Vivian, 2012) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์จะเป็นการใช้ทักษะทางปัญญาร่วมกับทักษะทางสังคมเพื่อคัดเลือกข้อมูลที่เหมาะสม และขอรับข้อมูล
เพ่ิมเติมจากแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ หรือ ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพแล้วนำมาใช้เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของการ
รักษา และการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างถูกต้องเหมาะสม (Wolf, Gazmararian & 
Baker, 2005) รวมถึงการเป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดี 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งเป็นเป้าหมายสำคัญในการจัดการตนเองทั้งการจัดการทาง
การแพทย์  การจัดการบทบาทหน้าที่ และการจัดการด้านอารมณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ เกโบเออร์, เดอวิน
เทอร์, สปูนเบิร ์ก, ไวเนีย, และ รีเอนเทเวส (Geboers, de Winter, Spoorenberg, Wynia, & Reijneveld, 
2016) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุของประเทศ
เนเธอร์แลนด์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (p < .001) และจาก
การศึกษาของ ไล และคณะ (Lai et al.,2013) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (r = .35, p < .005) เช่นเดียวกับการศึกษาของ คอดริงตัน และ คณะ 
(Codrington et al., 2021) ที่ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (r = .55, p < .001) 
และจากการศึกษาของ กรศศิ ชัยเดช (Chaidej, 2020) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (r = .48, p < .001) 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับพยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์
อาพาธ เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุเรื้อรังหลายโรคร่วม 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยทำนายการจัดการตนเองเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
พระสงฆ์สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรคร่วม 
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Health Literacy and Self-Management Among Elderly Ischemic Stroke Survivors* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ*  

Abstract 
 Elderly ischemic stroke survivors with good self-management can reduce disability and 
complications, and prevent recurrent stroke. This correlational descriptive research 
investigated health literacy, self-management, and the correlation between health literacy 
and self-management in elderly ischemic stroke survivors.  The participants were 88 older 
persons, diagnosed with ischemic stroke for 6 months or longer, who received treatment at 
a sub-district Health Promoting Hospital.  Research instruments for data collection included 
the Personal and Illness Information Questionnaire, the Health Literacy for Elderly Ischemic 
Stroke Survivors Questionnaire, and the Self- Management for Elderly Ischemic Stroke 
Survivors Questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’ s 
product-moment correlation.  
 The results showed that health literacy among elderly ischemic stroke survivors was 
moderate (X̅ = 39.56, S.D. = 7.89). Self-management among elderly ischemic stroke survivors 
was high (X̅ = 93.60, S.D. = 9.81). Health literacy was positively and statistically correlated 
with self-management at a moderate level (r = .386, p = .001).  

  The results of this study provide basic information for health professionals to support 
self-management through promoting health literacy among elderly ischemic stroke survivors 
for enhancing health literacy. 
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บทคัดย่อ 
 ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีการจัดการตนเองที่ดีจะช่วยลดความพิการ และ
ภาวะแทรกซ้อน และป้องการกลับเป็นซ ้า การวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตั งแต่ 6 เดือนขึ นไป ที่รับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จ้านวน 88 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่       
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ และแบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองตีบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s product-moment correlation.  
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบอยู่ระดับ        
ปานกลาง (X̅ = 39.56, S.D. = 7.89) การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบอยู่
ระดับสูง (X̅ = 93.60, S.D. = 9.81) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเองในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(r = .386, p = .001)   
  ผลการวิจัยครั งนี เป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง         
ในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค าส าคัญ:  การจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลก รายงานจากองค์การ

อัมพาตโลก (World Stroke Organization, 2018) พบว่าในแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรค                     
หลอดเลือดสมอง 5.5 ล้านคน ส้าหรับอัตราป่วยพบว่าในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
15 ล้านคน และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 13.7 ล้านคน มีผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke survivors)      
ทั่วโลก สะสม 80 ล้านคน และสมาคมโรคหลอดเลือดสมองในสหราชอาณาจักร พบมีผู้รอดชีวิตจากโรค       
หลอดเลือดสมอง 1.3 ล้านคน และมีจ้านวนเพิ่มขึ นเรื่อย ๆ (Stroke Association, 2021) โดยพบผู้ที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 60 และผู้ที่รอดชีวิตจากโรคเลือดออกในสมอง ร้อยละ 38 (American Stroke 
Association, 2021) ส้าหรับประเทศไทยพบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่ระยะเวลา   
6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี ในปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 82, 78, และ 74 และในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 88, 84, และ 
82 ตามล้าดับ (Research Office for the Development of Thai Health Security, 2014) จากสถิติดังกล่าว
สะท้อนเห็นว่าจ้านวนผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น  

ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ หมายถึงผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง มีชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เสริมสร้างความแข็งแกร่งของร่างกาย ทักษะ และความมั่นใจ ท้าให้
สามารถด้าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวันต่อไปได้ แม้จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ (American Stroke 
Association, 2019; American Stroke Association, 2021) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) 
จะเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด โดยพบประมาณร้อยละ 85 – 87 ของโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด (American 
Stroke Association, 2021) ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ได้แก่ 
ความอ่อนแรงของร่างกายด้านใดด้านหนึ่ง บางรายมีการเบี่ยงเบนใบหน้า มีความเหนื่อยล้า เกร็ง บางรายอาจมี
อาการชัก การเปลี่ยนแปลงด้านการสื่อสารและการรับรู้ ได้แก่ มีความล้าบากในการติดต่อสื่อสาร อาจมีอาการ
สับสน จ้าในช่วงสั น ๆ การรับข้อมูลใหม่อาจช้า ท้าให้คิดช้าตัดสินใจช้า การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และ
บุคลิกภาพ ได้แก่ มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย อาจมีภาวะหลงลืมรวมถึ งสมองเสื่อม สับสน เครียด 
ร้าคาญ รู้สึกวิตกกังวล กลัว รู้สึกสิ นหวัง รู้สึกไร้ค่า โดดเดี่ยว โกรธ ซึมเศร้า ไม่เพลิดเพลิน ขาดความสนใจ นอน
หลับยาก (American Stroke Association, 2019)  

เป้าหมายหลักของการดูแลผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตนเองแม้ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ ลดความพิการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การจัดการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การออกก้าลังกายเป็นประจ้า การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การท้าจิตใจให้แจ่มใส การงดสูบบุหรี่และดื่มสุรา (American Stroke 
Association, 2019) แต่พบว่าผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยังคงปฏิบัติตนเองไม่เหมาะสมในการ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ การรับประทานยา การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย 
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา จากการศึกษาของ ปทิตตา ทรวงโพธิ์ , ประสบสุข ศรีแสนปาง, และ เจียมจิต แสง-
สุวรรณ (Suangpho, Srisaenpang & Saengsuwan, 2014) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ ้า ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
จ้านวน 82 ราย พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรรมการรับประทานยาไม่สม่้าเสมอ โดยคิดว่าอาการดีขึ นแล้ว ไม่เป็น
อะไรแล้ว หายดีแล้ว และไม่ต้องรับประทานยาอีก จึงไม่มารับการติดตามการรักษา และจากการศึกษาของ สุจิตรา 
คุ้มสะอาด, วีณา เที่ยงธรรม, และ เพลินพิศ สุวรรณอ้าไพ (Khumsa-ard, Thiangtham &  Suwan-ampai, 
2017) ที่ศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่
มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
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จ้านวน 220 ราย อายุ 35-80 ปี พบว่า การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับสภาวะโรค และการไม่ออกก้าลั ง-
กายมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) จะเห็นได้ว่า 
หากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อาจลดผลกระทบด้านต่าง ๆ สามารถด้ารงชีวิตภายใต้
ข้อจ้ากัดทางร่างกาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการถาวรได้ 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการกระท้าหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลในการ
จัดการกับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื อรังในแต่ละวัน อย่างต่อเนื่อง ตลอดชีวิต เพ่ือควบคุมสภาวะความเจ็บป่วย 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น ให้สามารถด้าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับความเจ็บป่วยนั นได้ ซึ่งจะต้องอาศัยค้าแนะน้า และ
ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบมี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการด้านการแพทย์ ได้แก่ การจัดการยา 
การจัดการอาหาร การจัดการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดการด้านกิจกรรมทางกาย และการออกก้าลังกาย 
(Thai Stroke Society, 2018) 2) การจัดการด้านบทบาท ได้แก่ การปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นผู้ป่วย วางแผน 
การดูแลร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การปรับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนและ
บุคลากรทางการแพทย์ตามการพร่องของการสื่อสาร (Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health, 2015) และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์เครียด หงุดหงิด โกรธ วิตกกังวล ท้อแท้ กลัว และ
ซึมเศร้า โดยการท้ากิจกรรมที่ผ่อนคลายอารมณ์ การหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิดอารมณ์ (Stroke Association, 2012)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยังมีการจัดการตนเองในระดับต่้า
ถึงปานกลาง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุ และผู้ที่เป็นโรคเรื อรัง  จะมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม
นั น ขึ นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้ลักษณะการอยู่อาศัย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น จากการศึกษาของ กวน , วัง, และ เหลียน (Guan, Wang, & Lian, 2018)                  
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะพักฟ้ืน 15 วัน ถึง 6 เดือน     
ในประเทศจีน จ้านวน 440 ราย ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .009) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเอง (r = .863,      
p < .01) และรายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเอง (F=2.641, p=.049) นอกจากนี จากการศึกษา
ของ โช ซุก ฮี, และ ยุน คยองซุน (Sook Hee  & Kyung Soon, 2016) ที่ศึกษาอิทธิพลของความไม่แน่นอน 
ปัจจัยเสี่ยงทางสรีรวิทยา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง  (r=.78, p<.001) และจากการศึกษาของ เกบ-
เบิร์ส, วินเทอร์, สปูเรนเบิร์ก, ไวเนีย, และ ไรจ์เนฟเวิล์ด (Geboers, Winter, Spoorenberg, Wynia, & Reij- 
neveld, 2016) ที่ศึกษาอ้านาจการท้านายระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้ที่มีอายุ 75 ปี
ขึ นไป จ้านวน 1,052 ราย ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง (β = .34, p  <.001) จะเห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส้าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถที่จะจัดการตนเองได้ การที่ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบจะมีการจัดการตนเองที่ดีได้ต้องอาศัยการแสวงหาข้อมูล การเข้าใจข้อมูลข่าวสาร การ
วิเคราะห์และเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ รวมทั งการเข้าถึงบริการสุขภาพเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสุขภาพ 
และสามารถน้าข้อมูลมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจข้อมูล และใช้
ข้อมูลเพ่ือน้าไปสู่การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติให้เหมาะสม เป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้ให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง (Nutbeam, 2000)  
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ประกอบด้วย 1) ทักษะทางปัญญา (cognitive skill) คือ ทักษะในการอ่านและการเขียน การเข้าใจ เข้าถึงข้อมูล 
2) ทักษะทางสังคม (social skill) คือ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การแสวงหาข้อมูล การได้รับข้อมูลที่
หลากหลาย และการแลกเปลี่ยนข้อมูล ทั งนี ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับพื นฐาน (functional health literacy) คือ ทักษะพื นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียน สามารถ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) คือ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจและสามารถสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  การมีส่วนร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ และสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
(critical health literacy) คือ ทักษะทางปัญญาขั นสูง เป็นความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
สามารถประเมินข้อมูลสุขภาพ เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือใช้ข้อมูลและแหล่งบริการในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้เหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
จัดการตนเองในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  ทั งในประเทศและ
ต่างประเทศ แต่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุโรคเรื อรังอ่ืน ดังการศึกษาของ เฉิน และคณะ (Chen et al., 2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในประเทศจีน 
จ้านวน 82 ราย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง    
(r = .33, p < .001) และการศึกษาของ ยาดาฟ และคณะ (Yadav et al., 2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีหลายโรค ในประเทศเนปาล 
จ้านวน 238 ราย อายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ
ตนเองระดับปานกลาง (r  = .367, p < .001) ซึ่งองค์ความรู้ที่พบไม่สามารถอธิบายในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบได้ เนื่องจากการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบมีการปฏิบัติ
ตัวที่แตกต่างจากกลุ่มโรคเรื อรังอ่ืน เพราะมีพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง และผลกระทบที่แตกต่างจากโรค
เรื อรังอ่ืนที่ต้องมีการจัดการที่แตกต่างกัน มีความพร่องทางร่างกายหรือความพิการหลงเหลืออยู่ ดังนั นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเองและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุ ขภาพกับ
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับบุคลากร
ทางด้านสุขภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองตีบต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 

ค าถามการวิจัย 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็น
อย่างไร  

  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบมี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีความพร่องทางร่างกายและความพิการตามมา ส่งผล

ท้าให้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มีข้อจ้ากัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถด้ารง
ชีวิตประจ้าวันได้ใกล้เคียงปกติเดิม จึงต้องมีการจัดการตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม การจัดการตนเองตามแนวคิด
ของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1) การจัดการทางการแพทย์       
2) การจัดการกับบทบาท และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ โดยผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบจะ
สามารถจัดการกับความเจ็บป่วยได้ส้าเร็จต้องอาศัยทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2000) ซึ่งเป็นความสามารถในการเข้าใจในเนื อหาเกี่ยวกับการจัดการด้าน
การแพทย์ เข้าถึงข้อมูล สามารถที่จะสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรด้านสุขภาพ และสามารถคิด
วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ จนน้ามาปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและอารมณ์ของตนเอง เพ่ือให้ด้ารงชีวิตประจ้าวันอยู่ร่วมกับ
ความเจ็บป่วยได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื นฐาน    
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ โดยผู้สูงอายุที่  
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในระดับสูงจะช่วยให้เกิดการจัดการ
ตนเองที่ดีขึ น  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ อายุ 60 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศ

หญิง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตั งแต่  6 เดือนขึ นไป อาศัยอยู่ในอ้าเภอ  
เมืองน่าน จังหวัดน่าน โดยก้าหนดคุณสมบัติ คือ 1) ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
ของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medicine, Ministry of Public Health, 2014) ได้ 
12 คะแนนขึ นไป 2) การรับรู้สติปัญญาเป็นปกติ โดยใช้แบบประเมินภาวการณ์รู้คิดฉบับสั น (The Short Por- 
table Mental Status Questionnaire: SPMSQ) ที่สร้างโดย ไฟเฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ที่แปลโดย ประคอง 
อินทรสมบัติ (Intarasombat, 1996) ได้ 8 คะแนนขึ นไป  3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ (power analysis) (Cohen, 1988) ก้าหนดค่าอ้านาจการ

ทดสอบ (power) ที่ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเป็นค่าขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง (Polit & Beck, 2004)  จากการเปิดตารางส้าเร็จรูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน   
88 ราย  

  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลที่อ้าเภอเมือง จังหวัดน่าน เนื่องจากมีจ้านวนผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองตีบมากเป็นอันดับ 2 รองจากอ้าเภอปัว และมีอัตราการกลับเป็นซ ้าของโรคมากที่สุด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั นภูมิ (stratified sampling) โดยสุ่มต้าบลแบ่งพื นที่ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็น
ทิศเหนือ ทิศใต้ ทิศตะวันออก และทิศตะวันตก จับฉลากสุ่มรายชื่อต้าบล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่ม 
อย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (sampling without replacement and proportionate sampling) ตามสัดส่วนที ่
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ก้าหนดของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังนี  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะเนียน 8 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลผาสิงห์ 10 ราย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลถืมตอง 9 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลดู่ใต้ 10 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล   
บ่อสวก 11 ราย และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 40 ราย รวมเป็น 88 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
ลักษณะการอยู่อาศัย ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย สิทธิการรักษาพยาบาล ข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ระยะเวลาการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ การอ่อนแรงของร่างกาย ก้าลังกล้ามเนื อแขนและขา จ้านวนโรคประจ้าตัวร่วม                      
ชื่อโรคประจ้าตัวร่วม จ้านวนยาที่รับประทาน แหล่งบริการด้านสุขภาพหลักเม่ือเจ็บป่วย และแหล่งข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับ  
  2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ผู้วิจัยปรับใช้
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์ , โรจนี                  
จินตนาวัฒน์, และทศพร ค้าผลศิริ (Noppakraw, Chintanawat & Khampolsiri, 2020) มีจ้านวนข้อค้าถามรวม
ทั งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค้าถามเชิงบวก 9 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการ
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันจ้านวน 5 ข้อ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณจ้านวน 4 ข้อ และข้อค้าถาม   
เชิงลบ ซึ่งเป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื นฐานจ้านวน 5 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ ครั ง บางครั ง และบ่อยครั ง โดยคะแนนการ
ปฏิบัติทางบวก ไม่เคย 1 คะแนน นาน ๆ ครั ง 2 คะแนน บางครั ง 3 คะแนน และบ่อยครั ง 4 คะแนน คะแนนการ
ปฏิบัติทางลบ ไม่เคย 4 คะแนน นาน ๆ ครั ง 3 คะแนน บางครั ง 2 คะแนน และบ่อยครั ง 1 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 14 ถึง 56 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี  ช่วงคะแนน 14.00 ถึง 
28.00 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่้า ช่วงคะแนน 28.01 ถึง 42.00 คะแนน หมายถึงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 42.01 ถึง 56.00 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง  

ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (internal consistency) โดยการหา
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากับ .89  
  3. แบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษาแปล และน้ามาดัดแปลง จากแบบประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ที่รอดชีวิตจากโรค     
หลอดเลือดสมอง (the Stroke Self-management Behaviours Performance Scale) ของ โล, ชาง และ เชา 
(Lo, Chang & Chau, 2016) ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 11 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 11 
ระดับ โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย และ 10 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติดีเยี่ยม คะแนนรวม           
อยู่ระหว่าง 0 ถึง 110 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  ช่วงคะแนน 00.00 ถึง 36.00 คะแนน 
หมายถึงมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่้า ช่วงคะแนน 36.01 ถึง 73.00 คะแนน หมายถึงมีการจัดการตนเอง    
อยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 73.01 ถึง 110.00 คะแนน หมายถึงมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง  
  เครื่องมือนี ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และน้ามาหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ .90 หาความเชื่อมั่นโดยการตรวจสอบความคงที่  

(stability) ของเครื่องมือด้วยวิธีการวัดซ ้า (test-retest procedure) และหาค่า Pearson product-moment  
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correlation (Drost, 2011) ได้เท่ากับ .99   
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
  โครงการนี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 067/2564 ผู้วิจัยขอค้ายินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อน
เข้าร่วมโครงการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ เนื่องจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้ป้องกันการแพร่กระจายเชื อ โดยการสวมหน้ากากอนามัย อยู่ในระยะห่าง
ประมาณ 2 เมตร และผู้ร่วมวิจัยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั งก่อนและหลังการ
สัมผัสเอกสาร   
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเริ่มจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ และแบบสอบถามการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยการอ่านข้อค้าถาม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ค้าตอบด้วยตนเองโดยไม่มีการอธิบายใด ๆ และใช้ระยะเวลา 30 - 45 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และน้า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ   
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  Pearson 
product-moment correlation ซึ่งผู้วิจัยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้เกณฑ์พิจารณา ดังนี  ถ้า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) r = 1 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ ถ้า r = 0.70 ถึง 0.99 หมายถึงมี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูง ถ้า r = 0.30 ถึง 0.69 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ถ้า r = 0.01 ถึง 
0.29 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันในระดับต่้า ถ้า r = 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์กัน (Burns & Grove, 2009) 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 88 ราย เป็นเพศชาย 47 ราย (ร้อยละ 53.41) และเพศหญิง 41 ราย (ร้อยละ 

46.59) อายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 63.64) อายุเฉลี่ย 68.58 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 61.37) มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) ลักษณะการอยู่อาศัย อยู่กับสามี ภรรยา และบุตร (ร้อยละ 52.27) มีผู้ดูแล 
(ร้อยละ 94.32) สิทธิการรักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 76.14) ระยะเวลาการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 1 – 5 ปี (ร้อยละ 64.77) มีการอ่อนแรงของร่างกายซีกซ้าย (ร้อยละ 52.27) ก้าลังกล้ามเนื อแขน
และขา อยู่ในเกรด 5 (ร้อยละ 44.32) มีจ้านวนโรคประจ้าตัวร่วม 2 โรค (ร้อยละ 42.05) และโรคประจ้าตัวร่วมที่
พบมากที่สุดคือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 92.05) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 86.36) แหล่ง 

บริการด้านสุขภาพหลักเมื่อเจ็บป่วยคือโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 100) และแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ (ร้อยละ 100)  
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  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองตีบ  
 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่ามีคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่้าสุด 22.00 คะแนน สูงสุด 56.00 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 39.56 (SD = 7.89) อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อจ้าแนกตามระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.77 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 29.55 และระดับต่้า ร้อยละ 5.68  
 ข้อมูลการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่ามีคะแนนการจัดการ
ตนเองต่้าสุด 72.00 คะแนน สูงสุด 106.00 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 93.60 (SD = 9.81) อยู่ในระดับสูง 
เมื่อจ้าแนกตามระดับคะแนนการจัดการตนเอง 3 ระดับ พบว่ามีการจัดการตนเองระดับสูง ร้อยละ 87.50 
รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 12.50 และไม่พบในระดับต่้า ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนนที่ได้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและร้อยละ 
   ของระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88) 

ตัวแปร คะแนน 
แบบสอบถาม 

ช่วงคะแนนที่ได้ 
(ต่ าสุด-สูงสุด) 

 

คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
x ̅ (SD) 

ระดับ ความถี่ 
)ร้อยละ(  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 14.00 - 56.00 22.00 - 56.00 39.56 (7.89) ปานกลาง  
 ระดับต่้า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

14.00 - 28.00 
28.01 - 42.00 
42.01 - 56.00 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

5 (5.68) 
57(64.77) 
26(29.55) 

การจัดการตนเอง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

00.00 - 110.00 
36.01 - 73.00 
73.01 -110.00 

72.00-106.00 93.60 (9.81) สูง  
11(12.50) 
77(87.50) 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = .386, p = .001)  

 

การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ผลการศึกษาครั งนี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบมีทักษะทางปัญญาที่สามารถอ่านเอกสารให้ค้าแนะน้า 
แผ่นพับ และอ่านฉลากยาได้ สามารถที่จะค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ และคัดเลือกข้อมูลที่ต้องการ 
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอยู่ นอกจากนี ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถที่จะแลกเปลี่ยน  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยกับบุคคลอ่ืน และสามารถน้าข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอยู่ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ้าวันได้ ทั งนี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 63.64) มีอายุเฉลี่ย 68.58 ปี ซึ่งเป็น 
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ผู้สูงอายุตอนต้นที่มีศักยภาพในการรับรู้ การคิด การตัดสินใจที่ดี  อีกทั งมีระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 61.37) ได้รับการศึกษาระดับพื นฐานท้าให้มีความสามารถอ่านและเขียนได้ ท้าความเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ และยังพบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) ลักษณะการอยู่อาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตร (ร้อยละ 
52.27) เมื่อเจ็บป่วยมีผู้ดูแลโดยเกี่ยวข้องเป็น คู่สมรส บุตร หลาน พ่ี หรือน้อง (ร้อยละ 94.32) จะได้รับการ
ช่วยเหลือในด้านข้อมูลสุขภาพ ช่วยให้ค้าปรึกษา ค้นหาข้อมูลและช่วยตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ อีกทั งระยะเวลา
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ในช่วง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 64.77) ซึ่งในระยะเวลาเจ็บป่วยไม่นานจะมีความ
ตระหนักถึงสุขภาพตนเอง สนใจค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง และการเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านสุขภาพหลักคือโรงพยาบาลชุมชน และได้รับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพโดยตรงกับบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ร้อยละ 100 สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ท้าให้ได้รับข้อมูล
ด้านสุขภาพได้ถูกต้อง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยังไม่สามารถพิจารณาข้อมูลด้าน
สุขภาพหรือวิเคราะห์ข้อมูลบางอย่างได้ เช่น ความเหมาะสมและถูกต้องของข้อมูล การน้าข้อมูลที่ได้รับมาไปใช้กับ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง และการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับอาจจะไม่สามารถ
วิเคราะห์หรือสังเคราะห์ข้อมูลบางอย่างได้ ท้าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั งนี 
แตกต่างจากผลการศึกษาของ จ้าว, จ้าว และ ลี่ (Zhao, Zhao & Li, 2020) ที่ศึกษาลักษณะประชากรทางสังคม
กับสถานะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในมณฑล     
จี๋หลิน ประเทศจีน อายุ 45-69 ปี จ้านวน 588 ราย พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่้า  

2. การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
ผลการศึกษาครั งนี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุ

ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถจัดการตนเองได้ดีทั ง 3 ด้าน จากการสอบถามการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ สามารถจัดการด้านการแพทย์ ได้แก่ ออกก้าลังกายเป็นประจ้า มี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ค้านึงถึงสุขภาพ รับประทานยาตรงเวลา รับประทานอาหารตามค้าแนะน้า ท้ากิจวัตร
ประจ้าวันด้วยตนเอง ท้ากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างสม่้าเสมอ และการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถจัดการด้านบทบาท ได้แก่ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ติดต่อกับเพ่ือนๆ 
อย่างสม่้าเสมอ และการร่วมวางแผนการดูแลรักษากับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบสามารถจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ จัดการกับอารมณ์ของตนเองเมื่อเผชิญกับโรคหลอดเลือด
สมองและสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้ ทั งนี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง มีความ
พิการน้อย ก้าลังกล้ามเนื อแขนและขา อยู่ในเกรด 5 (ร้อยละ 44.32) สามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) อยู่อาศัยกับคู่สมรส และบุตร (ร้อยละ 52.27) โดยมีผู้ดูแล (ร้อยละ 94.32)  ซ่ึง
ครอบครัวช่วยสนับสนุนให้ความช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ป่วย ให้ความรัก ความเอาใจใส่  
เข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุท้าให้ผู้สูงอายุมีความซึมเศร้าลดลง (Ahn, Lee, Jeong, Kim & Park, 2015) 
นอกจากนี กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความร่วมมือในการจัดการสุขภาพตนเอง และเมื่อเจ็บป่วยเข้าถึงแหล่งบริการด้าน
สุขภาพหลักคือโรงพยาบาลชุมชน และได้รับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพโดยตรงจากบุคลากรด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญ 
(ร้อยละ 100) สามารถไปใช้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและปรึกษาปัญหาสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ  

สม่้าเสมอ ส่งผลให้ไม่มีอารมณ์เครียด กังวล ท้าให้ผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพตนเองที่ดี รวมถึงมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 76.14) ไม่ต้องวิตกกังวลเรื่องค่ารักษาพยาบาล และระยะเวลาการเป็น                                                        
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โรคหลอดเลือดสมองตีบ ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 64.77) ซึ่งเป็นระยะเวลาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี
ภาวะแทรกซ้อนไม่มาก ความพิการมีน้อย ส่งผลให้การปฏิบัติตนไม่ซับซ้อน สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้
สอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ อีกทั งกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี เป็นวัยที่มีความเสื่อมตามสภาพ
ทางกายไม่มาก มีการเรียนรู้และฝึกฝนทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง ผลการศึกษาครั งนี แตกต่างกับการศึกษาของ เล็น และคณะ (Ren et al., 
2020) ที่ศึกษาการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศจีน จ้านวน 203 ราย หลังจากได้รับ
วินิจฉัยในช่วง 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่าระดับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
ปานกลาง   

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 
 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปาน
กลาง (r = .386, p = .001) อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีจะส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ เฉิน และคณะ (Chen et al., 2018) 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในประเทศจีน จ้านวน 82 ราย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( r = .33, p < .001) จากการศึกษาของ ยาดาฟ และคณะ (Yadav et al., 
2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองกับของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั น
เรื อรังที่มีหลายโรค ในประเทศเนปาล จ้านวน 238 ราย อายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองระดับปานกลาง (r  = .367, p  < .001) จากการศึกษาของ อามานี 
แดมะยุ, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และ พนิดา จันทโสภีพันธ์ (Daemayu, Panuthai & Juntasopeepun, 2020) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (r = .469, p < .01) และ
จากการศึกษาของ ไฮจแมนส์, เวฟริจินส์, รีดเดอร์เมกเกอร์, วานส์เดอร์วาส และ ริทเคนส์ (Heijmans, Waverijn, 
Rademakers, van der Vaart & Rijken, 2015)  ที่ ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ
ระดับพื นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ กับการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื อรัง ประเทศเนเธอร์แลนด์ จ้านวน 1,341 ราย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
เป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้

ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ ในกลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบที่อาศัยอยู่เพียงล้าพัง ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไม่ได้อาศัยในชุมชนเมือง  
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Effect of PITS-Based Education on Health Literacy Among Older Persons  
with Type-2 Diabetes* 

ผลของการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2*  

Abstract 
 For good disease control in older persons with diabetes, they need enhanced health 
literacy. This experimental research aims to examine the effect of a PITS-based education 
program on health literacy in older persons with type-2 diabetes. The 54 participants were 
selected by simple random sampling from older persons with type-2 diabetes attending the 
Health Promoting Hospital, Hang Dong District, Chiang Mai Province, and 27 participants were 
randomly assigned into either the control or experimental groups. The experimental group 
received the PITS-based education program, consisting of group and individual education, 
with 5 sessions for a duration of 3 weeks, while the control group received usual care. The 
experimental tool included the PITS-based education program for older persons with type-
2 diabetes and data collection tools which consisted of a personal and illness data record 
form and the health literacy questionnaire for older persons with type-2 diabetes. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon 
Signed Rank test. 
 The results showed that the mean health literacy scores of older persons with type-
2 diabetes who received the PITS-based education program were significantly higher than 
those who received usual care (p < .001). After receiving education, participants had signifi- 
cantly higher mean health literacy scores than before (p < .01). 
 The results showed that education based on the PITS model can enhance health 
literacy. Therefore, the education program could be useful for health personnel to use as a 
guideline for enhancing older persons with type-2 diabetes to have better health literacy. 

Keywords:  Health literacy; Older persons with type- 2 diabetes; PITS- based education  
                   program 
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บทคัดย่อ 
การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะควบคุมโรคได้ดีต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การวิจัย 

เชิงทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 ราย คัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่ายจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ แบบรายกลุ่มและรายเดี่ยวจ านวน 
5 ครั้ง ระยะเวลารวม 3 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การให้ความรู้ตามหลักพิทส์ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test สถิติ Mann-Whitney U test และสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่
ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ
มากกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ผลการวิจัยแสดงถึงผลของการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ที่สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้น
โปรแกรมการให้ความรู้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางด้านสุขภาพในการน าไปเป็นแนวทางการส่งเสริมผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น  
 

ค าส าคัญ:   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  การให้ความรู้ตามหลักพิทส์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยในปี  พ.ศ. 2564 มี
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,872,510 คน คิดเป็นร้อยละ 20.22 ของประชากรผู้สูงอายุ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ซึ่งมีร้อยละ 19.67 และ 20.14 ตามล าดับ (Ministry of Public 
Health, 2021) และจากข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 1.7 และมีความชุกเพ่ิมขึ้นสูงสุดเป็น
ร้อยละ 18.6 ในผู้สูงอายุชาย อายุ 60-69 ปี และร้อยละ 24.6 ในผู้สูงอายุหญิง อายุ 70-79 ปี นอกจากนี้ ยังพบ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานแต่ยังควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์สูงถึงร้อยละ 44.8 (Aekplakorn, 
2021) ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้น ามาสู่อัตราการเสียชีวิตที่สูง โดยในปี พ.ศ. 2562 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานจ านวน 16,588 คน คิดเป็นอัตรา 25.30 คนต่อประชากรแสนคน (Office of the Permanent 
Secretary Ministry of Public Health, 2020) อีกทั้ง โรคเบาหวานในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 (type 2 diabetes mellitus) มีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาในเวลา               
ที่เหมาะสม (Chentli, Azzoug & Mahgoun, 2015) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ                     
โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน (Grossman & Porth, 2014) 
 การรักษาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย
การรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยา โดยการรักษาด้วยยา ได้แก่ การให้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดรั บประทาน 
และการฉีดอินซูลิน ส่วนการรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ความรู้และการสร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ซึ่งในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเริ่มต้นด้วยการรักษาด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตก่อน หากยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จึงจะมีการรักษาด้วยยา 
(Diabetes Association of Thailand under The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakri 
Sirindhorn, 2017) ซึ่งการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานให้บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายเป็นบทบาทหลักของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการน าข้อมูลไปใช้
ในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นความเข้าใจภาวะสุขภาพที่ประกอบด้วยค่านิยมส่วนตัวและ
การให้ความส าคัญกับสิ่งต่าง ๆ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวก ากับการตัดสินใจด้านสุขภาพ  ซึ่งส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามการตีความของแต่ละบุคคล (Stewart, 2012) จึงสามารถกล่าวได้ว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะด้านสุขภาพของบุคคลเพ่ือการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงประกอบด้วยทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ท าความเข้าใจ และใช้เป็น
แนวทางการสนับสนุนและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับ 
พ้ืนฐาน เป็นทักษะในการอ่านเขียนและการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ 
เป็นทักษะทางสังคมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือน ามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพ และ    
3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับคิดวิเคราะห์หรือระดับวิจารณญาณ เป็นทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ สามารถเจรจาต่อรองกับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการจัดการสุขภาพของตน 
(Nutbeam, 2000) ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น จะท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ มีความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพ (Nutbeam, 2015) 
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  การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 1) การส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบ 6 ด้านของนัทบีม (Nutbeam, 2000; Suebpan, Boonyamalik, & Kerd- 
mongkol, 2021) 2) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของเบกเกอร์ (Baker, 2006; Pannark, 
Moolsart, & Kaewprom, 2017) 3) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (health literacy pathway model) ของ เอ็ดเวิร์ด, วู้ด, ดาวีส์ และเอ็ดเวิร์ด (Edwards, Wood, Davies 
& Edwards, 2012; Sarin, Moolsart & Chailimpamontree, 2019) และ 4) การส่งเสริมความรอบรู้ตาม
หลักพิทส์ (PITS model) (Stewart, 2012) เมื่อจัดกลุ่มของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะพบว่าการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ นัทบีม, แนวคิดของเบกเกอร์ และแนวคิดของ เอ็ดเวิร์ด, วู้ด, ดา-
วีส์ และเอ็ดเวิร์ด เป็นการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพที่เน้นบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นผู้ ก าหนดขอบเขตเนื้อหา 
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (provider-oriented approach) แต่การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลักพิทส์ เป็นแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการให้ความรู้ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-oriented approach) โดยก าหนดขอบเขตเนื้อหาตามสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วย (patient’s 
informational season) และมีการให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจข้อมูล
ด้านสุขภาพ และน าข้อมูลไปใช้ตามสถานะทางสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบัน พบว่ายังมีข้อจ ากัดในการสอนผู้สูงอายุ เนื่องจากมีความพร่องในการ
มองเห็น การได้ยิน มีการจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ ได้น้อย และลืมง่าย (Singhasem, Krinara & Tiparat, 2019) จึง
ไม่สามารถสอนผู้สูงอายุได้โดยการให้ความรู้ในครั้งเดียว จ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการสอนและการสื่อสารที่
เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความรู้ และความสามารถของแต่ละบุคคล อันจะท าให้เกิดทักษะทางสังคม และทั กษะทาง
ปัญญา และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ (Nutbeam, 2015) 
 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (patient education) คือการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมีเป้าหมายที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการเรียนรู้รายบุคคล และเก็บจ าความรู้ไว้ในระยะยาวเพ่ือ
การปรับใช้ในอนาคต (Stewart, 2012) โดยรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นผู้ที่รอบรู้ด้านสุขภาพของ
ตนเองนั้น จ าเป็นต้องใช้หลักการผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือการวางแผนและการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับสถานะด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้ตาม
หลักพิทส์ที่พัฒนาขึ้นโดย เมลิสา เอ็น สจ๊วต ในปี ค.ศ. 2012 (Stewart, 2012) ประกอบ ด้วยการน าเสนอข้อมูล
พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology: P) คือข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเม่ือเกิดการเจ็บป่วย ข้อมูล
อาการหรืออาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ถึงการเกิดการเปลี่ยนแปลง (indication: I) ข้อมูลการรักษา (treatment: T) 
และข้อมูลเฉพาะบุคคล (specific: S) โดยมีการจัดเรียงล าดับข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงข้อมูล จนเกิด
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง การแลกเปลี่ยนข้อมูลจะท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ มี
การแตกย่อยข้อมูล และท าความเข้าใจโดยเปรียบเทียบกับประสบการณ์ของตน มีการตีความข้อมูลที่ได้รับ น าไปสู่
การตัดสินใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการศึกษาผลของการให้ความรู้เพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายบุคคลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในประเทศศรีลังกาของ คอเรย์, มอร์-
ริสเซย์, เวย์ดิอาร์น, บอลล์, และ สุมานาไทเล็ค (Cooray, Morrissey, Waidy- arathne, Ball & Sumanathilake, 
2018) ที่ใช้หลักการสอนพิทส์เป็นกรอบแนวคิดในการให้ความรู้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรายบุคคล 
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้มีคะแนนทักษะและเทคนิคการเข้าถึง การร่วมมือในการบริการสุขภาพ  
การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการให้ความรู้ตามหลักพิทส์  
พบการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ซึ่งไม่สามารถน ามาอ้างอิงกับผู้สูงอายุได้ เนื่องจากความแตกต่างในการรับรู้และความจ าที่
อาจลดลงจากการเสื่อมตามวัย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการให้ความรู้ตาม
หลักพิทส์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการให้ความรู้ตาม
หลักพิทส์ระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ มีค่าเฉลี่ ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 2. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากกว่าก่อนได้รับความรู ้
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักของพิทส์ (Stewart, 2012) ในการ
ก าหนดเนื้อหาและวิธีการให้ความรู้ โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา ข้อมูลอาการแสดงหรืออาการที่เป็นข้อบ่งชี้ ข้อมูลการรักษา และข้อมูลเฉพาะบุคคล ท า
ให้เกิดการส่งผ่านข้อมูลสู่ผู้ป่วย มีการสะท้อนคิดและการสอนกลับ เป็นการตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 
ร่วมกับการใช้แบบประเมินความเข้าใจของบุคคลในการประเมินความเข้าใจและการน าข้อมูลไปปฏิบัติ ซึ่งการให้
ข้อมูลที่มีการจัดล าดับและหมวดหมู่ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแตกย่อยข้อมูลที่ได้รับ และท าความเข้าใจโดย
เปรียบเทียบกับประสบการณ์ของตน มีการตีความข้อมูลที่ได้รับ น าไปสู่การตัดสินใจ และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทั้งนี้ การแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งทักษะทางปัญญาและทักษะสังคม 
จากการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรด้านสุขภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ตลอดจน
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสุขภาพเพ่ือน าไปใช้ ซึ่งเป็นการเพ่ิมขึ้นของความรอบรู้ด้านสุขภาพจนถึงระดับคิด
วิเคราะห์หรือวิจารณญาณ (Nutbeam, 2000) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ตาม
หลักพิทส์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ประชากรที่เข้าถึงได้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
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  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โดยก าหนด  

คุณสมบัติ คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 6 เดือน และรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด
ชนิดรับประทาน 2) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
medical services Ministry of Public Health, 2014) ได้ 12 คะแนนขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ฉบับภาษาไทยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
(Chiang Mai Province Public Health Office, 2018) ได้ 8 คะแนนขึ้นไป 4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 5) มี
ความสมัครใจและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 6) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เมื่อประเมินด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับภาษาไทย  โดย จริยา นพเคราะห์, 
โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค าผลศิริ (Noppakror, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) โดยมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 14.00-42.00 คะแนน และ 7) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามจ านวนครั้งที่ก าหนด 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางประมาณค่าอ านาจทดสอบการวิเคราะห์ทางสถิติ 
(statistical power table) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการท านาย (power) ที่ .80 และมีขนาดของ
ความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นระดับปานกลางในงานวิจัยทางการพยาบาล 
(Burns & Grove, 2009) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน และปรับขนาดเพ่ือป้องกันการสูญหาย (drop-
out rate) เพ่ิมร้อยละ 20 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน ทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยสุ่มเลือกต าบลในอ าเภอหางดงมา 1 ต าบลจากทั้งหมด 11 ต าบล เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) คัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดถ้าไม่ผ่าน
คุณสมบัติจะมีการสุ่มแบบไม่แทนที่ทดแทน จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ      
27 คน (simple random assignment) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ประกอบด้วย 
  1.1 แผนการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นตามหลักพิทส์ ประกอบด้วยเนื้อหาเป็นความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในหัวข้อพยาธิสรีรวิทยา อาการ
หรืออาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ การรักษาและข้อมูลเฉพาะบุคคล (Stewart, 2012) และการถ่ายทอดเนื้อหา
ประกอบด้วย การประเมินความต้องการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนข้อมูล การสะท้อนคิด และการสอนกลับ กิจกรรม
การสอนจ านวน 5 ครั้ง โดยเป็นการสอนรายกลุ่ม 4 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง ร่วมกับการสอนรายบุคคล 1 ครั้ง ๆ ละ 
15-30 นาทีต่อคน ระยะเวลารวม 3 สัปดาห์ 
  1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ครอบคลุมเนื้อหาพยาธิสรีรวิทยา อาการหรือ
อาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้  และการรักษาโรคเบาหวาน โดยคู่มือเป็นแบบรูปเล่มเอกสาร (hard copy) มี                       
ค าบรรยายประกอบภาพสี และมีภาพคิวอาร์โค้ด (Quick Response code: QR code) ส าหรับใช้โทรศัพท์มือถือ
สแกนเพ่ือเปิดดูวิดีทัศน์ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และเปิดดูคู่มือฉบับที่เป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic book: E-book) 
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   1.3 สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นวิดีโอให้ความรู้ในหัวข้อพยาธิสรีรวิทยา อาการ
หรืออาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ และการรักษาโรคเบาหวาน ลักษณะเป็นวิดีโอรูปแบบแอนิเมชันอินโฟกราฟิก  

(Infographics Animation) ประกอบด้วย ตัวละครบรรยายเนื้อหาความรู้ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง
บรรยาย ความยาวประมาณ 4.19-12.30 นาที โดยวิดีโออยู่ในรูปแบบออนไลน์บนคลาวด์ (Cloud Computing) 
ซึ่งสามารถเข้าดูวิดีโอได้โดยการใช้โทรศัพท์มือถือสแกนรูปคิวอาร์โค้ดในคู่มือ 
  1.4 แบบประเมินความเข้าใจของบุคคล (Understanding Personal Perception Scale [UPP 
scale]) ฉบับภาษาไทย โดย วิชานีย์ ใจมาลัย, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, โรจนี จินตนาวัฒน์ และ พนิดา จันทโสภีพันธ์ 
(personal communication, October, 31, 2021) เป็นมาตรวัดแบบสัญลักษณ์ (visual feature of Likert 
scale) ได้แก่ รูปพระอาทิตย์แสดงถึงความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูล และรูปก้อนเมฆแสดงถึงความสับสน แบ่ง
ความเข้าใจเป็น 5 ระดับ ระดับที่ 1 คือเข้าใจข้อมูลชัดเจน แสดงด้วยรูปพระอาทิตย์ส่องแสงเต็มที่ ไม่มีก้อนเมฆ
ปรากฏ จนถึงระดับที่ 5 คือข้อมูลขาดความชัดเจนโดยสิ้นเชิง แสดงด้วยรูปก้อนเมฆด าสนิท ไม่มีพระอาทิตย์
ปรากฏ ประเมินด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพของท่านชัดเจนเพียงใด และ 
2) คุณสามารถน าข้อมูลนี้ไปปฏิบัติได้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ 
รายได้ตนเองต่อเดือน แหล่งรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล และระดับการศึกษา ข้อมูลการ
เจ็บป่วยได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน จ านวนยารักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
และจ านวนครั้งของการได้รับการเยี่ยมบ้าน 
  2.2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับภาษาไทยโดย 
จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakror et al., 2020) ประกอบด้วยข้อค าถามด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ 
จ านวน 5 ข้อ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 14 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แผนการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คู่มือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจเนื้อหา และปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้ในการทดลอง แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .78 และการ
ทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในกับผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่า  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .87 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ เลขที่ 116/2564 รหัสโครงการ 2564-EXP094 ร่วมกับได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สาธารณสุขอ าเภอหางดง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าตาล ในการด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม  
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ข้อมูล ชี้แจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษา ข้อมูลจะ
เก็บเป็นความลับ มีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ในทางการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง  

สามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องให้การวิจัยสิ้นสุด พร้อมทั้งขอความยินยอมโดยให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย รวมถึงมีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีมาตรการป้องกัน ได้แก่ การคัดกรอง
อุณหภูมิและประวัติเสี่ยงของผู้เข้าร่วมการวิจัย การเว้นระยะห่างทางสังคม การจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 
และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะด าเนินกิจกรรม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย คัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์ และรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย และประเมินด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. ด าเนินการกับกลุ่มทดลอง โดยการนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ตามแผนการสอนจ านวน      
5 ครั้ง ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 และ 2 เป็นการให้ความรู้แบบกลุ่ม ๆ ละ 9 คน จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ครอบคลุมเนื้อหาเก่ียวกับ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง และการรักษาโรคเบาหวาน 
โดยมีการใช้เทคนิคสะท้อนคิดและการสอนกลับในการให้ความรู้ ร่วมกับมีการตรวจสอบความเข้าใจโดยใช้แบบ
ประเมินความเข้าใจของบุคคลภายหลังการให้ความรู้ในแต่ละครั้ง และภายหลังการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ทบทวนเนื้อหาโดยการอ่านคู่มือและดูสื่อวิดีทัศน์ 
  สัปดาห์ที่ 3 เป็นการให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วย โดยเป็นการนัดพบที่บ้าน
ของผู้ป่วยแต่ละราย ใช้เวลา 15–30 นาทีต่อคน จ านวน 1 ครั้ง และตรวจสอบความเข้าใจด้วยแบบประเมินความ
เข้าใจของบุคคล 
 3. กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติโดยการให้ค าแนะน า ความรู้ หรือแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการติดตามเยี่ยมบ้านที่ด าเนินการโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในสัปดาห์ที่ 1-3 
 4. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือประเมินผลด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ เพศ รายได้ตนเองต่อเดือน 
จ านวนยารักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วยสถิต ิChi-Square test ข้อมูลด้าน
อายุด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคเบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา และจ านวนครั้งของการได้รับการเยี่ยมบ้านด้วยสถิติ Fisher exact Proba- 
bility test และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยสถิติ independent t-test โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 จากนั้นทดสอบการกระจายตัวของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ Kolmogorov- 
Smirnov test พบว่า คะแนนก่อนการทดลองมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ส่วนคะแนนหลังการทดลองมีการแจก
แจงเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และหลังการทดลองด้วยสถิติ  
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independent t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง    
การให้ความรู้ตามหลักพิทส์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.07 และ 81.48 ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ย
ใกล้เคียงกันคือ 66.07 ปี (SD = 5.53) ในกลุ่มควบคุม และ 67.48 ปี (SD = 4.47) ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 88.89 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 74.07 ของ
กลุ่มทดลอง) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.07 ของกลุ่ม
ควบคุม และร้อยละ 88.89 ของกลุ่มทดลอง) มากกว่าครึ่งของกลุ่มควบคุมและน้อยกว่าครึ่งของกลุ่มทดลอง  
(ร้อยละ 55.56 และ 44.44 ตามล าดับ) มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่ม
ควบคุม และมากกว่าครึ่งของกลุ่มทดลองมีแหล่งรายได้มาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 37.04 และร้อยละ 
59.26 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร  และญาติ (ร้อยละ 88.89 ของ
กลุ่มควบคุม และร้อยละ 92.59 ของกลุ่มทดลอง) และทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มใช้สิทธิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ในส่วนของข้อมูลความเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานตั้งแต่ 1 -30 ปี 
(X̅= 11.74, SD = 9.18) ในกลุ่มควบคุม และ 1-22 ปี (X̅ = 8.37, SD = 6.02) ในกลุ่มทดลอง ประมาณสอง      
ในสามของกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.67) ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน 2 ชนิด และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 51.85) ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน 1 ชนิด กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประมาณสองในสาม 
(ร้อยละ 62.96 และ 66.67 ตามล าดับ) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 92.59 และ 100 
ตามล าดับ) เกือบทั้งหมดของกลุ่มควบคุมและทั้งหมดของกลุ่มทดลองมีแหล่งข้อมูลทางด้ านสุขภาพจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (ร้อยละ 92.59 และ 100 ตามล าดับ) ประมาณสองในสามของกลุ่มควบคุม  และสามในสี่ของกลุ่ม
ทดลองได้รับการเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 66.67 และ 74.07 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และหลังการทดลองด้วย
สถิติ independent t-test พบว่าก่อนทดลองทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง 
      กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้ความรู้ตามหลักพิทส์ 

คะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=27) กลุ่มทดลอง (n=27) 
ค่าสถิติ p-value 

range X̅ SD Range X̅  SD 
ก่อนการทดลอง 24-42 34.37 1.23 24-42 35.85 1.09 U=-.625 .532 
หลังการทดลอง 24-44 34.41 5.07 43-55 49.26 3.50 t=-12.52 .000* 

*p<.001 
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  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับ
การให้ความรู้ตามหลักพิทส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม 
              ที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ X̅ SD Z p-value 
ก่อนการทดลอง 35.85 1.09 

-4.549 .000* 
หลังการทดลอง 49.26 3.50 

*p<.001 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 27 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิทส์มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)  
 ผลการวิจัยพบว่าการให้ความรู้ตามหลักของพิทส์ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้ น 
สามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นตามหลักพิทส์ (Stewart, 2012) เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางด้าน
สุขภาพระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพและผู้ป่วย โดยอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ตนเอง (self-expert) ในขณะที่บุคลากรสุขภาพมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (health-expert) ดังนั้น
กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
และการวางแผนจัดเรียงล าดับการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถประมวลข้อมูลที่
ได้รับจนเกิดเป็นความเข้าใจ ประกอบด้วยข้อมูล 1) พยาธิสรีรวิทยา คือ ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดความ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เช่น การท างานที่ผิดปกติของตับอ่อน 2) อาการหรืออาการแสดงของโรคเบาหวาน เช่น 
ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น้ าหนักลด 3) การรักษาโรคเบาหวานเช่น การใช้ยาและการปรับพฤติกรรมการบริโภค และ 
4) ข้อมูลการรักษาเฉพาะบุคคล เช่น การควบคุมโรคร่วม นอกจากการจัดเรียงเนื้อหาเพ่ือง่ายต่อการเชื่อมโยงแล้ว
นักวิจัยยังใช้วิธีการถ่ายทอดเนื้อหาที่ช่วยให้การส่งข้อมูลแก่ผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยสามารถรับข้ อมูลได้ตามที่ต้องการ 
โดยใช้วิธีการสะท้อนคิดและการสอนกลับ ร่วมกับการประเมินความเข้าใจในทุกครั้งของการสอน ซึ่งการสอนด้วย
การสะท้อนคิดคือการให้กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงสิ่งที่ตนเองมีประสบการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง อาการ และการ
น าแผนการรักษามาปฏิบัติ ทั้งก่อนและหลังการให้ข้อมูล ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบประสบการณ์
หรือสิ่งที่ตนเองปฏิบัติกับสิ่งที่ควรจะเป็น ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจได้มากขึ้น นอกจากนี้การสอนด้วยวิธีการสอน
ย้อนกลับ คือการให้กลุ่มตัวอย่างได้ถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับจากผู้วิจัย เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับสิ่งที่นักวิจัยถ่ายทอด
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการตรวจสอบความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจะได้มี
การเติมข้อมูลในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจคลาดเคลื่อนได้  
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  จากกระบวนการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างนักวิจัยและกลุ่มตัวอย่างผ่านกระบวนการรับข้อมูล และตรวจสอบ
ความเข้าใจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีการจัดกลุ่มข้อมูลเป็นหมวดหมู่เพ่ือน ามาวิเคราะห์
และตีความโดยพิจารณาจากประสบการณ์เดิมควบคู่ไปด้วยจนเกิดเป็นความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพของตนเอง
อย่างถ่องแท้ และสามารถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติในการจัดการกับโรคเบาหวานของตนเอง  

คือ การจัดการทางการแพทย์ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย การจัดการยา
โรคเบาหวาน การดูแลเท้า การจัดการอาการแทรกซ้อน และการไปตรวจตามนัด ส่วนการจัดการด้านอารมณ์ 
ได้แก่ การจัดการความเครียด และการจัดการด้านบทบาท คือ การประสานความร่วมมือกับบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ 
 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ คอเรย์ และคณะ (Cooray et al., 2018) ที่ได้ศึกษาผลของ
การให้ความรู้เพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพรายบุคคลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนารูปแบบ
การให้ความรู้ตามหลักพิทส์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนน
ทักษะและเทคนิคการเข้าถึง การร่วมมือในการบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
 ผลการวิจัย ได้มีการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนเข้า
ร่วมการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และมีเกณฑ์คัดเข้าเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ าและปานกลาง แสดงให้เห็นว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นเกิดจากผลของการให้ความรู้ตาม
หลักพิทส์ ร่วมกับการที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามจ านวนครั้ง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้นที่มีอายุ 60 – 69 ปี และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีภาวะ     
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานน้อยหรืออาจยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ท าให้ช่วยเหลือตนเองได้มาก (Sirikutjatuporn, Wirojratana, & Jitramontree, 2017) จึง
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบและน าไปสู่การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทุกรายได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ
เดือน จึงท าให้มีการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพได้มากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสนใจ และให้ความร่วมมือใน
การปฏิสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลทางด้านสุขภาพจนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นิศารัตน์ อุตตะมะ และ เกษแก้ว เสียงเพราะ (Auttama & Seangpraw, 2019) ที่ศึกษาปัจจัยท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการเข้าถึงข้อมูลสามารถท านายความรอบรู้
ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงอาจสรุปได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการให้ความรู้ ตาม
หลักพิทส์ที่มีการจัดล าดับเนื้อหาและหมวดหมู่ จ านวน 5 ครั้ง สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเพ่ิมความ
เข้าใจในข้อมูล จนสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ ส่งผลท าให้มีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้น การให้ความรู้ตามหลักพิทส์ จึงเป็น
โปรแกรมการให้ความรู้ที่สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าร่วมโปรแกรมให้ครบตามจ านวนครั้งเพ่ือให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการน าโปรแกรมการให้ความรู้ตามหลักพิทส์ไปทดสอบประสิทธิผลต่อผลลัพธ์ในด้านพฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น การจัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น  
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Abstract 
Health promoting behaviors in the elderly result in well-being.  This research aimed 

to describe health literacy, health promoting behaviors and the relationship between health 
literacy and health promoting behaviors of Muslim older adults.  The sample consisted of 
197 Muslim older adults living in Muang District, Pattani Province.  The participants were 
recruited by multi- stage random sampling.  Data were collected using the Health Literacy 
and the Health Promoting Behaviors questionnaires.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The research revealed that: 

1. Most Muslim older persons (98.98%) had functional health literacy. 
2. Muslim older persons had health promoting behaviors at a moderate level. 

Considering each behavior, spiritual growth, interpersonal relationship, stress management 
and nutrition were at a good level.  Health responsibility was at a moderate level, and 
physical activity was at a fair level.  

3. Health literacy showed a positively significant relationship with health promoting 
behaviors at a high-level (r = .56, p < .05).  

The results of this study could serve as information for health care teams to plan for 
modifying health promoting behaviors for Muslim older persons by improving health literacy, 
especially communicative/interactive and critical health literacy. 
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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดสุขภาวะ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมุสลิมจ านวน 197 ราย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความฉลาด
ทางด้านสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิต ิSpearman’s rank correlation coefficient  
 ผลการศึกษาพบว่า 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน (ร้อยละ 98.98)  
2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน

การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจัดการความเครียด และด้านโภชนาการ 
อยู่ในระดับดี ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับพอใช้ 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .56, p < .05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนเพ่ือปรับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วิจารณญาณ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยจ านวนประชากรสูงอายุทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการ

รายงานสถิติประชากรของโลกพบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน 1 ใน 8 ของประชากรทั่วโลก
ในปี ค.ศ. 2015 โดยคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1 ใน 5 ของประชากรทั่วโลกในปี ค.ศ. 2030 (United Nations, 2015) 
ส าหรับประเทศไทยอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 
2550 เป็นร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 โดยมีการกระจายตัวอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ โดยในภาคใต้มีร้อยละ 12 
(National Statistical, 2015) จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้สูงอายุภาคใต้ 
ร้อยละ 19 นับถือศาสนาอิสลาม และเป็นร้อยละ 77.8 ของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามทั่วประเทศ และพบว่า
จังหวัดปัตตานีมีผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามมากที่สุดถึงร้อยละ 80 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุภาคใต้
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิมมีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่าผู้สูงอายุภาคอ่ืน  ๆ โดยพบว่า ผู้สูงอายุภาคใต้ร้อยละ 
23.7 ที่อ่านไม่ออกและเขียนไม่ได้ (Pattani Governor, 2015) 

การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุน ามาซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งเป็นผลมาจากความเสื่อมถอย
ด้านร่างกาย โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุภาคใต้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค  
หลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรัง (National Statistical, 2015) นอกจากอายุที่เพ่ิมขึ้นแล้วกลุ่มชาวมุสลิม
ยังมีเอกลักษณ์ในการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติกันมายาวนาน เช่น โรตีแกง แกงมัสมั่น แกงกะทิ ปลาเค็ม น้ าบู ดู  
เนื้อเค็ม และอาหารที่มีไขมันสูง (Treemongkuntip & Sarakul, 2005) และยังพบว่าร้อยละ 84 ของชาวมุสลิมมี
การปรุงอาหารประเภททอด (Abu, 2006) นอกจากนี้ผู้สูงอายุมุสลิมมีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อย เนื่องจาก
มีความสนใจการปฏิบัติธรรมทางศาสนา เข้าปฏิบัติศาสนกิจในมัสยิด อ่านคัมภีร์อ่านกรูอ่าน (Vaivanjit, Makeng, 
& Chintara, 2015) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) คือ การกระท าของบุคคล หรือ การปฏิบัติตน
เพ่ือเพ่ิมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง (Pender, 1996) ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา
ทางด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมในต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี พบว่าผู้สูงอายุมุสลิมมีพฤติกรรมทาง
ศาสนาด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 99 แต่ไม่เคยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายถึงร้อยละ 48.8 (Abu, 2006) จึงมี
ความส าคัญต่อบุคลากรทีมสุขภาพในการหาวิธีในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่ม
ดังกล่าว โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งน ามาสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางด้านสุขภาพ มีหลายปัจจัยโดย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งองค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้ประชากรทั่วโลกมีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเพ่ือให้บุคคลสามารถแสวงหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และน าข้อมูลมาปรับเปลี่ยนให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Nutbeam, 1998)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ทักษะทางสติปัญญา และทักษะทางสังคมซึ่งเป็น
ตัวก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูลเพื่อการส่งเสริม และคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ที่ดี (World Health Organization, 1998) โดยจ าแนกไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะต้องพัฒนา 6 ด้านที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้ ความ
เข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Nutbeam, 2008) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 99.5 และความรอบรู้ทางด้าน 
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สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 0.5 แม้ว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะอยู่ในระดับ   
ที่ต่ า แต่สามารถปรับปรุงพัฒนาส่งเสริมเพ่ือให้สามารถลดผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ดีจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ สามารถเข้าถึงข้อมูลหลากหลายแหล่ง และเมื่อได้รับ
ข้อมูลแล้วสามารถวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016) จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค ผลการศึกษาพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุสามารถแสวงหา
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Ginggeaw, & Prasertsri, 2016) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยและ 
ในต่างประเทศในช่วงเวลาที่ผ่านมาพบข้อมูลการศึกษาทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุปกติและผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แต่ยังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิม ซึ่งมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไปทั้งในด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติตามที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบุคคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี จึง
มีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่สามารถเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้รับบริการให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม  
  2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม  
  3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
มุสลิม 

ค าถามการวิจัย  
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมเป็นอย่างไร  
  2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมเป็นอย่างไร  
  3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
อย่างไร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางสติปัญญา และเป็นทักษะทาง
สังคมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานซึ่งบุคคลจะต้องมีทักษะในการอ่านออก 
เขียน ฟังได้ เพ่ือการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ซึ่ง
บุคคลต้องสามารถสกัดข้อมูลจากการสื่อสารหลายช่องทางเพ่ือให้ได้ความหมายและใช้ข้อมูลเพ่ือมาปรับเปลี่ยน
เหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน และบุคคลจะต้องมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณโดยจะต้องวิเคราะห์
และใช้ข้อมูลเพ่ือควบคุมเหตุการณ์และสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้บุคคลจะต้องมีทักษะที่ส าคัญ
เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 2) ด้านความรู้ ความเข้าใจ 3) ด้านการสื่อสารสุขภาพ 4) ด้านการตัดสินใจ 5) ด้านการจัดการตนเอง   
6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้บุคคลมีทักษะในการค้นหา และวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
สุขภาพ จะช่วยให้สามารถติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพและร่วมมือ หรือ มีส่วนร่วมกับบุคลากรสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการ 
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ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดีโดยประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และ
ด้านจัดการความเครียด (Pender, 1996) ที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุมุสลิมที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่อยู่ใน

อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
1. สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ประเมินด้วยแบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Medical Sciences, 2014) โดยไดค้ะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. มีสติปัญญาการรับรู้ปกติจากการประเมินสติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบทางสติปัญญา (Mental Status 
Questionnaire: MSQ) ของ คาร์, โกล์ดฟาร์บ, พอลแลค และ เพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) 
โดยได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

3. สามารถพูดสื่อสารภาษาไทย หรือ ภาษายาวี ได ้
4. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี power analysis ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ขนาดของอิทธิพล (effect size) ที่น ามาใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทางการพยาบาลที่ 0.20 จากการเปิดตารางของ โพลิท และ เบคค์ (Polit & Beck, 2008) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 197 คน 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) คือ สุ่ม
ต าบลมา 4 ต าบล จาก 13 ต าบลของอ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี หลังจากนั้นสุ่ม 2 หมู่บ้าน จากแต่ละต าบลที่  
ถูกสุ่มได้ รวมทั้งหมด 8 หมู่บ้าน จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน และเลือกตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันในแต่ละหมู่บ้านคือ 24-25 คน และมีความ
ใกล้เคียงกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน 

อาชีพในอดีต รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย จ านวนสมาชิ กใน
ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ภาษาที่ใช้สื่อสาร โรค
ประจ าตัว การใช้ยาและจ านวนยาที่ใช้ประจ า ชนิดยาที่ใช้ประจ า แหล่งบริการสุขภาพที่ใช้เป็นประจ า สิทธิการ
รักษา และการได้รับการเยี่ยมบ้าน 

2. แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางด้านสุขภาพของ วรรณศิริ นิลเนตร และคณะ (Nilnate et al., 2016) 
ประกอบด้วยความรอบรู้ 6 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ ด้านการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ด้านการ
จัดการตนเองทางด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ และด้านการรู้เท่าทันสื่อทางด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ  
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  การแปลคะแนน โดยภาพรวมจะแบ่งคะแนนเป็นระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 1) ข้อค าถามที่วัด
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 11 ข้อ เมื่อคูณค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานคะแนนเต็มเท่ากับ 3.12 คะแนน กลุ่ม
ระดับพ้ืนฐาน คือ ผู้ที่ได้คะแนนในข้อค าถามวัดระดับพ้ืนฐานร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ ≥ 1.56 คะแนน 2) ข้อค าถามที่
วัดระดับปฏิสัมพันธ์ จ านวน 14 ข้อ เมื่อคูณค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานคะแนนเต็มเท่ากับ 4.34 คะแนน 
กลุ่มระดับปฏิสัมพันธ์ คือ ผู้ที่ได้คะแนนเต็มในข้อค าถามวัดระดับพ้ืนฐาน และข้อค าถามวัดระดับปฏิสัมพันธ์     
ร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ ≥ 5.29 คะแนน 3) ข้อค าถามที่วัดระดับวิจารณญาณ จ านวน 13 ข้อ เมื่อคูณค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานคะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 คะแนน อกลุ่มระดับวิจารณญาณ คือ ผู้ที่ได้คะแนนเต็มใน       
ข้อค าถาม วัดระดับปฏิสัมพันธ์ และข้อค าถามวัดระดับวิจารณญาณร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ ≥ 9.46 คะแนน 

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ศิริมา วงค์แหลมทอง (Wonglamthong, 1998)
ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 51 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ กิจกรรมทางกาย จ านวน 8 ข้อ การเจริญทางจิตวิญญาณ จ านวน 9 ข้อ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 9 ข้อ การจัดการกับความเครียด จ านวน 8 ข้อ และโภชนาการ จ านวน 8 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ระดับคะแนนของแต่ละ
ข้อมีตั้งแต่ระดับ 1-4 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 51-204 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (validity) 
ผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางด้านสุขภาพและแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงไม่ได้หาความตรงของเครื่องมือ 
2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
    2.1 แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางด้านสุขภาพของ วรรณศิริ นิลเนตร (Nilnate et al., 2016) ผู้วิจัย

หาความเชื่อมั่นโดยแยกเป็นรายด้าน ดังนี้ 
2.1.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับ

ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน จากนั้นใช้วิธี Kuder Richardson (KR 20) ได้
เท่ากับ .84  

2.1.2 ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ด้านทักษะการ
จัดการตนเองทางด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ผู้วิจัยหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน จากนั้นหาความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยค านวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้
เท่ากับ .96, .68, .62, .90, .42 ตามล าดับ 

    2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ศิริมา วงค์แหลมทอง (Wonglamthong, 1998) 
ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 
จากนั้นหาความสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) โดยค านวณหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้เท่ากับ .97  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ น ามาวิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
          2. วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  
  2.1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
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 พรรณนา โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ ของระดับคะแนน 
    2.2 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น าข้อมูล

ทั้ง 2 ชุด มาทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ  Kolmogorov- Smirnov test ก่อนการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ  ดังนั้นจึงใช้สถิติ Spearman’s rank correlation 
coefficient ทั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้เกณฑ์พิจารณาระดับความสัมพันธ์ของ 
โคเฮน (Cohen, 1988) 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.54 ปี (SD = 6.02) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 63.45 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 43.15 เพศหญิง ร้อยละ 56.85 ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 20.81 จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 73.61 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.93 ในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.92 และ
ในอดีตประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 21.83 มีรายได้ต่ ากว่า 2,000 บาท ร้อยละ 50.25 แหล่งที่มาของรายได้จาก
เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 60.49 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 64.97 อาศัยอยู่กับลูกหลาน ร้อยละ 37.06 มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัว 4-6 คน ร้อยละ 45.18 กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเอง ร้อยละ 67.51 กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 79.70 ใช้ภาษามลายูในการสื่อสาร ร้อยละ 70.56  

ข้อมูลความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 31.98 (n = 63) เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18.13 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวใช้ยา ร้อยละ 31.47 และได้รับยารับประทาน 1 ชนิด 
ร้อยละ 10.15 ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 53.81 สิทธิในการรักษาใช้บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 84.27 และได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 61.42 โดยผู้เยี่ยมส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 23.35 ได้รับการเยี่ยม 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 69.42 กิจกรรมของการเยี่ยม คือ  การวัดความดันโลหิต 
ร้อยละ 54.55 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม (n = 197)  
ระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ 

จ านวนข้อ
ค าถาม 

คะแนนเมื่อ
คูณค่าน  าหนัก    

เกณฑ์คะแนนที่
ใช้ในการจัดกลุ่ม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ขั้นพ้ืนฐาน 11 3.12 ≥ 1.56  195 98.98 
ขั้นปฏิสัมพันธ์ 14 4.34 ≥ 5.29     2   1.02 
ขั้นวิจารณญาณ 13 4.00 ≥ 9.46     0     0 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 98.98 และอยู่ในขั้นปฏิสัมพันธ์ 
ร้อยละ 1.02  

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม (n = 197)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.73 0.89 ปานกลาง 
2. กิจกรรมทางกาย 2.54 0.76 พอใช้ 
3. การเจริญทางจิตวิญญาณ 3.05 0.74 ดี 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม (n = 197) (ต่อ) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 

4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.18 0.67 ดี 
5. การจัดการความเครียด 3.21 0.74 ดี 
6. โภชนาการ 3.07 0.67 ดี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม  151.16  33.90 ปานกลาง 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 151.16, SD = 33.90) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ด้านการจัดการความเครียด และด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง และด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับพอใช้ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมุสลิม 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
     ผู้สูงอายุมุสลิม (n = 197) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระดับ

ความสัมพันธ์ r p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .56* .000 สูง 

*p<.05 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมในระดับสูง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .56, p < .05) 

การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในขั้นพ้ืนฐาน (ร้อยละ 

98.98) และอยู่ในขั้นปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 1.02 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี    
(ร้อยละ 63.45) เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึนส่งผลให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง ซึ่งมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยท าให้การเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน การตัดสินใจที่เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพ 
การจัดการสุขภาพของตนเอง รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงสื่อได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณศิริ นิลเนตร และคณะ (Nilnate et al., 2016) ที่พบว่าผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับพ้ืนฐาน (ร้อยละ 99.5) โดยสาเหตุเกิดจากการมี
อายุมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เคสเซอร์, คีเน,่ สมอเทอส์, และ โรเจอร์ (Chesser, Keene, Smothers, 
& Rogers, 2016) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่ จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 73.61) อธิบายได้ว่าผู้ที่มีการศึกษาจะสามารถเข้าใจข้อมูลทางด้านข้อความ 
ค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล มีการปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เกศราพรรณ พันธุ์ศรีเกตุ คงเจริญ และ นันทิมา นาคาพงศ์ (Khongjarean & Nakaphong, 2019) เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด 
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พะเยา พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากการ
อ่านออกเขียนได้ ท าให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ดีขึ้น สามารถที่จะค้นหาหรือแสวงหาข้อมูล ท าให้การเข้าถึง 
เข้าใจ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ แต่ยังขาดความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
เนื่องจากปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น 
ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับขั้นพ้ืนฐาน 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม 
    จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 

=151.16, SD = 33.90) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 67.54 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น 
ส่งผลให้ยังคงความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนวล พูลเกสร 
(Poolkason, 2001) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 73.61) ซึ่งถือว่าท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการศึกษาในระดับประถมศึกษาจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถหาข้อมูลความรู้เพ่ือน าไป
ปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ระดับหนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรดาว จิตโสภากุล 
(Jitsopakul, 2015) ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบกับการวิจัย
ครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 35.03 และยังท างานเกือบร้อยละ 40 ส่งผลให้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุอาจจะไม่มีเวลาดูแลตนเอง ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
หรือแหล่งบริการที่จะส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ (Jitsopakul, 2015) และยังพบว่าหนึ่งในสี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่เพียงล าพัง หรืออยู่กับคู่สมรสเท่านั้น และดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.51) อาจท าให้
ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการดูแลตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และไม่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 79.70) อาจท าให้ขาดโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพหรือได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ  ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ (Skulpunyawat, 2014) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม กรณีศึกษา อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ที่พบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุชาวมุสลิมอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ มนฑิญา 
กงลา และ จรวย กงลา (Kongla & Kongla, 2015) พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.73, SD = 
0.89) อาจเนื่องจากผู้สูงอายุใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 53.81 และเมื่อไม่สบายหรือรู้สึก
ผิดปกติก็อาจจะมีการปรึกษาเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุน าความรู้นั้นมาเป็นพฤติกรรมในด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพได้ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิ่นนเรศ กาศอุดม, คณิสร แก้วแดง, และ 
ธัษมน นามวงษ์ (Kadudom, Kaewdaeng, & Namwong, 2009) ที่พบว่าพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  

การศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
พอใช้ (Mean = 2.54, SD = 0.76) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายน้อย อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 79.70 ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายในชมรมจะ
สนุกสนาน เพราะมีเพ่ือนสมาชิกหลายคน แต่การออกก าลังกายในบ้านของผู้สูงอายุกระท าเพียงคนเดียวท าให้ไม่มี
แรงกระตุ้นให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (Kongla & Kongla, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ
ร้อยละ 40 ที่ยังท างาน ท าให้ไม่มีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างสม่ าเสมอ ส าหรับด้านการเจริญทางจิต - 
วิญญาณ อยู่ในระดับดี (Mean = 3.05, SD = 0.74) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดกาความเครียด  
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และด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 61.93) ท าให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดี สามารถจัดการกับความเครียดได้ มี
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม เนื่องจากมีแรงส่งเสริมในการปฏิบัติ ซึ่งสถานภาพสมรสจะส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติ ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีของกลุ่มตัวอย่างที่ช่วยเสริมแรงเพ่ิมแรงจูงใจ และให้การ
สนับสนุนในการมีพฤติกรรมด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการบริโภคอาหารที่ดี (Wonglamthong, 1998)  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม ในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .56, p < .05) เนื่องจากผู้สูงอายุมุสลิม มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน (ร้อยละ 98.98) ซึ่งความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นทักษะที่
เพ่ิมขีดความสามารถ ของบุคคล และครอบครัว มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีการควบคุมปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะของบุคคล และครอบครัว  ท าให้มีการ
เต็มเติมการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งเสริ ม
ให้มีสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) ซึ่งความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับพื้นฐาน บุคคลจะต้องมีทักษะในการอ่าน
ออก เขียน ฟังได้ เพ่ือการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้เกิดทักษะที่มีความจ าเป็นใน
การแสวงหาการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง จึง
กล่าวได้ว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุมุสลิม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรมีการขยายพื้นที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิมที่อยู่ในเขตเมืองให้ครอบคลุม 
2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณ  
        3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของความสัมพันธ์เชิงท านายเพ่ือน ามาสู่การก าหนดแนวทางการปรับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย  
        4. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ในผู้สูงอายุมุสลิมตอนกลาง ตอนปลาย และศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครบทุก
พฤติกรรม โดยรวม และ/หรือ เลือกเฉพาะบางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มมุสลิม 
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Abstract 
 The number of patients with end-stage renal disease (ESRD) is increasing. This disease 
affects a patient’ s illness representation as well as results in a life- threatening 
confrontation.  The purposes of this descriptive study were to determine the levels of 
illness representation and coping with dying, as well as to explore the relationship between 
illness representation and coping with dying in patients with ESRD.  The 306 participants 
were purposively selected after consideration of the inclusion criteria. The data collection 
instruments consisted of a demographic data form, the Brief Illness Perception 
Questionnaire ( Brief IPQ) , and the Coping with Dying Questionnaire.  The validity and 
reliability of the instruments were examined.  Five experts assessed the content's quality. 
When the confidence test was performed in end- stage renal failure patients with similar 
characteristics to the group, the content conformance index was 1. 0.  The Kuder-
Richardson-20 method was used to determine the internal homogeneity of the 16 samples. 
A confidence value of .92 was obtained. 
 The results of the study showed that the participants had a moderate level of overall 
illness representation (x ̅ = 38.72, SD = 10.84). The mean scores of coping with dying were 
at a high level (x ̅= 58.36, SD = 16.62).Regarding the relationship, the results showed that 
the illness representations subscale of personal control (rs = -.130, p < 0.05) and coherence 
(rs = -.154, p < 0.01) had a significantly negative correlation with coping with dying. 
 The results from this study provide basic information about illness representation 
and coping with dying, as well as the relationships between both variables.  These results 
will benefit nurses in their provision of appropriate care for patients with ESRD and will 
benefit further research. 
 
Keywords:  Illness representation; Coping with dying; End-stage renal disease 
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บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โรคนี้ส่งผลต่อการรับรู้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย รวมทั้งต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อสุขภาพและชีวิต การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับของภาพตัวแทนความเจ็บป่วย ระดับของการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต และความสัมพันธ์ของภาพตัวแทน
ความเจ็บป่วยกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
306 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาพตัวแทนความเจ็บป่วยฉบับย่อ และแบบวัดการเผชิญกับระยะท้ายของ
ชีวิต ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
ได้เท่ากับ 1.0 และเมื่อทดสอบความเชื่อมั่นโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุ ดท้ายที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 16 ราย ด้วยวิธีการหาความเป็นเอกพันธ์ภายในโดยใช้วิธีการของ  Kuder-
Rechardson-20 ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .92  
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี ่ยภาพตัวแทนความเจ็บป่วยโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (x ̅ = 38.72,  
SD = 10.84) คะแนนเฉลี่ยการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅ = 58.36, SD = 16.62) และ
ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านการควบคุมโรคด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (rs = -.130, p<0.05) รวมทั ้งภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านความเข้าใจโรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = -.154, p<0.01) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับภาพตัวแทนความเจ็บป่วย และการเผชิญกับระยะท้ายของ
ชีวิต รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม และเป็นประโยชน์สำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 
คำสำคัญ: ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย  การเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต  ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นโรคที่มีความรุนแรง มีอัตราการป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี  
ค.ศ. 2017 พบประชากรป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 3.25 ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
4.9 ล้านคนในปี ค.ศ. 2025 (Fresenius Medical Care, 2018) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี และยังเป็นสาเหตุการตายลำดับที่ 6 ของประเทศไทย (Strategy and Planning Division 
Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2018) สำหรับโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2556-2559 พบผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 1,562, 1,881, 2,128  และ 
2,270 คน (Medical Record and Statistics, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2017) จะเห็นได ้ว่า
จำนวนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และมีจำนวนผู้เสียชีวิตทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย
เพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน 
 ผลจากการป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและต้องรับการรักษาตลอดชี วิต ทำให้เกิดผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ โดยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมักได้รับประสบการณ์
ใกล้ตายและเผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิต แม้ว่าจะยังไม่ถึงระยะใกล้ตาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาเชิงคุณภาพ เรื่องภาพตัวแทนเกี่ยวกับความตายและระยะสุดท้ายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
14 ราย พบว่า ผู้ป่วยมองเรื่องความตายเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ตระหนักว่าการเสียชีวิตเป็นผลลัพธ์จากโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยผู้ป่วยทุกรายตระหนักว่าสามารถเสียชีวิตได้จากไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย บาง ราย
ยอมรับว่าเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ และบางรายกลัวการเข้าสู่ระยะสุดท้ายและความตาย 2) การตายได้ใกล้เข้ามา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อธิบายว่าเคยมีประสบการณ์ใกล้จะเสียชีวิต บางรายอธิบายว่าเคยผ่านการตายแล้วฟื้นกลับมาอีก
ครั้ง 3) คิดอยากจะฆ่าตัวตายหรือเลิกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากการที่ไม่สามารถทำนายโรคได้ ทำให้การ
ทำงานและเข้าสังคมลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตลดลง ทำให้ผู้ป่วยจำนวนมากคิดที่จะตัดสินใจฆ่าตัวตายหรือเลิก
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 4) เตรียมตัวตายเมื่อยังมีชีวิตอยู่ มีผู้ป่วยเพียงบางรายที่พูดถึงการวางแผนการ
เข้าสู่ระยะสุดท้ายและความตาย (Molzahn et al., 2012) นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิต
ตลอดการเจ็บป่วย โดยพบการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง พยาธิสภาพของโรคและการรักษาที่ไม่สามารถควบคุมได้ ทำให้ต้องพบกับประสบการณ์
การเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตและความตายตลอดการเจ็บป่วย (Johnson, 2015) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื ้อรังระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับความตายและภาวะคุกคามต่อชีว ิตในอัตราสูง  ซึ ่ง ลีเวนทาว และคณะ 
(Leventhal et al., 1997) มีแนวคิดว่า การเจ็บป่วยส่งผลให้เกิดภาพตัวแทนของความเจ็บป่ วย โดยได้ให้
ความหมายของภาพตัวแทนความเจ็บป่วย (illness representation) ว่าหมายถึงความเชื่อ ความเข้าใจ ความคิด 
และความคาดหวังของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย หรืออาการทางร่างกาย เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงสิ่งคุกคามสุขภาพจะ
รับรู้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย 2 ด้าน ได้แก่ 
 ด้านที่ 1 ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านความคิด ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) ลักษณะเฉพาะ 
หมายถึง ลักษณะหรืออาการเฉพาะของโรคที่ผู ้ป่วยรับรู้ 2) ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาการเจ็บป่วยหรือ
ระยะเวลาที่ต้องรักษาตามที่ผู้ป่วยรับรู้ เช่น เรื้อรัง หรือเฉียบพลัน 3) สาเหตุ หมายถึง สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคตาม
การรับรู้ของผู้ป่วย 4) ผลกระทบ หมายถึง ผลกระทบจากโรคตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาจรับรู้ว่ากระทบมาก หรือ
น้อย และ 5) การควบคุม/การรักษา หมายถึง สิ่งที่ผู้ป่วยเชื่อว่าสามารถควบคุมโรคด้วยการรักษา หรือการปฏิบัติ
ตัว  
 ด้านที่ 2 ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านอารมณ์ความรู้สึก เป็นการตอบสนองด้านอารมณ์ความรู้สึกต่อสิ่ง 
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คุกคามสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นไปพร้อม ๆ กับภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านความคิด โดยการตอบสนองทางอารมณ์
ความรู้สึกมีอิทธิพลมาจากประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึ่งรวมถึงด้านความกังวล โดยภาพตัวแทนความเจ็บป่วยที่
ผู้ป่วยเข้าใจอาจไม่ใช่เช่นเดียวกับที่แพทย์หรือพยาบาลเข้าใจ โดยมีการประเมินความสามารถในการเข้าใจด้วย
ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านความเข้าใจโรค  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาพตัวแทนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยไตเรื้อรัง พบการศึกษาที่สวีเดนของ 
พาเกิลส์, โซเดอควิสต์, และ ฮีว (Pagels, Soderquist, & Heiwe, 2015) ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 54 ราย พบว่า มีการ
รับรู้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยแตกต่างกันไปในแต่ละระยะของโรคไตเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยในระยะเริ่มต้น
จะมีอาการเพียงเล็กน้อยจึงยังไม่มีภาพตัวแทนความเจ็บป่วยที่ชัดเจน สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยในระยะท้าย หรือ
มีอาการแสดงของโรคมากจะมีภาพตัวแทนความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น นอกจากนี้ยังพบการศึกษาภาพตัวแทนความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในซาอุดิอาระเบีย 342 ราย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านระยะเวลาสูงกว่ากลุ่มที่ฟอกเลือดทาง
ช่องท้อง (p = .029)  คือ รับรู้ว่าการเจ็บป่วยจะคงอยู่ยาวนานกว่ากลุ่มที่ฟอกเลือดทางช่องท้อง และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ฟอกเลือดทางช่องท้องมีภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านการควบคุมโรคด้วยตนเอง และการควบคุมโรคจากการ
รักษาสูงกว่ากลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (p = .012, p = .017) คือ กลุ่มที่ฟอกเลือดทางช่องท้องรับรู้ว่า
สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองและควบคุมโรคด้วยการรักษามากกว่ากลุ่มท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Alharbi, 
Alraddadi, Alharbi, & Alharbi, 2017) จะเห็นได้ว่าภาพตัวแทนความเจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ตาม
ระยะของโรค และมีการรับรู้ที่แตกต่างกันไปตามวิธีการรักษาที่ได้รับ 
 เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่ามีการเจ็บป่วย บุคคลจะเริ่มคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อความเจ็บป่วยนั้น ๆ 
ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ ลีเวนทาล และคณะ (Leventhal et al., 1997) สำหรับการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่เป็น
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น ซึ่งมีผลจากการเจ็บป่วยทำให้ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต และต้องเผชิญกับ
ภาวะคุกคามสุขภาพ และภาวะคุกคามต่อชีวิตตลอดการเจ็บป่วย ซึ่งก่อให้เกิดการรับรู้ในผู้ป่วยว่า โรคมีความ
รุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิต ดังนั้น การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยไตวายซึ่งเกิดการรับรู้ เกี่ยวกับความตาย และต้อง
ปรับตัวเพ่ือเผชิญกับสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับระยะท้ายของชีวิต การรับมือกับผู้ป่วยจะมีวิธีการที่แตกต่างออกไป 
 การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นการเผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิต หรือ
ระยะท้ายของชีวิต ตามแนวคิดของ คอร์ร, เนบี, และ คอร์ร (Corr, Nabe, & Corr, 2009) ซึ่งให้ความหมายว่า
เป็นการเผชิญที่เป็นพลวัตร เมื่อบุคคลรับรู้ว่าเข้าสู่ระยะสุดท้าย จะพยายามจัดการทั้งทางความคิด การกระทำ 
หรือทางอื่น โดยจัดการกับองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย เป็นการจัดการเกี่ยวกับความต้องการ
พ้ืนฐานของร่างกายเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจมากที่สุด และทุกข์ทรมานน้อยที่สุด ด้านจิตใจ เป็นการจัดการตนเอง
ด้านความรู้สึก ความมีอิสระในการตัดสินใจและมีความมั่นคงทางจิตใจ ด้านสังคม เป็นการจัดการเกี่ยวกับบุคคล
อันเป็นที่รัก จัดการหน้าที่การงานรวมถึงค่าใช้จ่าย และด้านจิตวิญญาณ เป็นการจัดการเกี่ยวกับความเชื่อของแต่
ละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย พบงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 30 ราย พบว่า
ผู้ป่วยใช้การเผชิญ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การสนับสนุนจากครอบครัว 2) ความเชื่อในศาสนา 3) การปฏิเสธและ
หลีกเลี่ยงจากความคิด และ 4) การยืดหยุ่นและยอมรับ (Silva et al., 2016)  
 ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหา โดยบุคคลเมื่อมีการรับรู้ภาพตัวแทนความ
เจ็บป่วยแล้วสามารถใช้การเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันออกไป และสามารถพัฒนาการเผชิญปัญหานั้นให้ตอบสนอง
ต่อสิ่งคุกคามสุขภาพที่ผู้ป่วยพบได้ (Leventhal, Nerenz, & Purse, 1984) สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย การเผชิญปัญหาเป็นการเผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิต หรือเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต จากการทบทวน  
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วรรณกรรมพบการศึกษาของ โนวเลส, สวาน, ซัลเบิร์ก, คาสเทิล, และ แลงแฮม (Knowles, Swan, Salzberg, 
Castle, & Langham, 2014) ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 80 ราย พบว่า ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยมี
อิทธ ิพลกับการเผชิญปัญหาของผู ้ป ่วยทั ้งแบบปรับตัวได้ (adaptive coping) และไม่สามารถปรับตัวได้ 
(maladaptive coping)  (ß = 0.27, p <0.001, ß = 0.48, p <0.001) โดยพบว่า หากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาพ
ตัวแทนความเจ็บป่วยรุนแรงจะมีผลทำให้เพ่ิมการเผชิญปัญหาแบบไม่สามารถปรับตัวได้ จะเห็นได้ว่า ภาพตัวแทน
ความเจ็บป่วยมีอิทธิพลต่อการเผชิญของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความรุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งการป่วยรวมถึงการเสียชีวิต ผลจาก
การเจ็บป่วยทำให้ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตและต้องเผชิญกับภาวะคุกคามสุขภาพ และภาวะคุกคามต่อชีวิต
ตลอดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าโรคมีความรุนแรง เป็นอันตรายต่อชีวิต เกิดการรับรู้เกี่ยวกับความตาย และ
ต้องปรับตัวเพื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับระยะท้ายของชีวิต ส่งผลให้เกิดภาพตัวแทนของความเจ็บป่วย 
และเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตทั้ง 4 ด้าน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์ความรู้เกี่ยวกับภาพตัวแทนความ
เจ็บป่วยและการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรั งระยะสุดท้ายยังมีน้อย แม้ว่าจะมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาในรูปแบบอื ่น ๆ แต่ยังไม่พบการศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยและการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการ
นำองค์ความรู้เกี่ยวกับภาพตัวแทนความเจ็บป่วยและการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เพ่ือทำการสำรวจและเก็บผลการศึกษา  ซึ่งผลของการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเพื่อเตรียม
ตัวเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับของภาพตัวแทนความเจ็บป่วย และการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาพตัวแทนความเจ็บป่วยและการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 
คำถามการวิจัย 
 1. ระดับของภาพตัวแทนความเจ็บป่วย และการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายเป็นอย่างไร  
 2. ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย และการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยแนวคิดภาพตัวแทนความเจ็บป่วยของ ลีเวนทาว และคณะ 
(Leventhal et al., 1997) ซึ่งกล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงสิ่งคุกคามสุขภาพตามมุมมองความเชื่อ ความคิด ความ
เข้าใจของตนเองแล้วจะเกิดภาพตัวแทนความเจ็บป่วยเพื่อตอบสนองต่อสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งทางความคิด และ
อารมณ์ความรู้สึก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับมือ และการปรับตัวของผู้ ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ซึ ่งเป็นแนวคิดการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตของ คอรร์ และคณะ (Corr et al., 2009) ซึ ่งเป็น
กระบวนการเผชิญกับปัญหาอย่างเป็นพลวัตรตามองค์ประกอบพ้ืนฐานของชีวิตมนุษย์ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม  
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และจิตวิญญาณ ซึ่งเชื่อมโยงระหว่างภาพตัวแทนความเจ็บป่วยกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตโดยผู้ป่วยโรค  
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตและต้องเผชิญกับภาวะคุกคามสุขภาพ และภาวะคุกคาม
ต่อชีวิตตลอดการเจ็บป่วย ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยทั้งทางความคิดและอารมณ์ความรู้สึก นำไปสู่
การเผชิญเพ่ือจัดการกับปัญหาทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ตนเผชิญ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ (descriptive correlational design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคไต  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จำนวนทั้งหมด 306 คน ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซี่ 
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) จากจำนวนสถิติผู้ป่วยย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2559 เฉลี่ย 
1,534 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติคือ มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป แพทย์ให้ข้อมูลว่าอยู่ในระยะสุดท้าย มีประสบการณ์เผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิต มีสติสัมปชัญญะดี 
สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
 2. แบบวัดภาพตัวแทนความเจ็บป่วยฉบับย่อ ที่พัฒนาโดย บรอดเบนท์  และคณะ (Broadbent et al., 
2006) แปลโดย พิมพา เทพวัลย์ (Thepwan, 2010) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ 
ส่วนแรก เป็นลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) 0-10 คะแนน 
มีจำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นคำถามปลายเปิดด้านสาเหตุ (causes) มี 1 ข้อ การคิดคะแนนข้อ 1-8 แต่ละข้อเป็น
คะแนนรายด้านในช่วง 0-10 คะแนน ข้อคำถามข้อที่ 1, 2, 5, 6 และ 8 ไม่ต้องกลับคะแนนก่อนแปลผล และข้อ
คำถามข้อที่ 3, 4 และ 7 ต้องกลับคะแนนก่อนแปลผล ส่วนคำถามข้อที่  9  เป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับภาพ
ตัวแทนความเจ็บป่วยด้านสาเหตุของความเจ็บป่วย การแปลผลคะแนน ส่วนที่ 1 ข้อ 1-8 แปลผลคะแนนตาม
ระดับอันตรภาคชั ้น 3 ระดับ คือ ต่ำ (0.00-3.33) ปานกลาง (3.34-6.67) และสูง (6.68-10.00) การแปลผล
คำตอบส่วนที่ 2 นำคำตอบมาจำแนก และจัดกลุ่มตามคำตอบ จากนั้นคิดร้อยละตามกลุ่มคำตอบ ผู้วิจัยได้ทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
16 ราย คำนวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .83  
 3. แบบวัดการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดของ อุทยา นาคเจริญ (Nakcharoen, 
2002) ซึ่งสร้างขึ้นมาจากแนวคิดของ คอรร์ และคณะ (Corr et al., 2009) ผู้วิจัยดัดแปลงเครื่องมือให้เข้ากับกลุ่ม
ตัวอย่างโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดย ตัดคำถามที่ซ้ำซ้อน และเปลี่ยนคำถามให้เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย 
เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คำถามปลายปิดจำนวน 31 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย
จำนวน 6 ข้อ ด้านจิตใจจำนวน 9 ข้อ ด้านสังคมจำนวน 8 ข้อ และด้านจิตวิญญาณจำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำตอบ
เป็น 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” กับ “ไม่ใช่” โดย “ใช่” คิดเป็น 1 คะแนน “ไม่ใช่” คิดเป็น 0 คะแนน สำหรับคะแนน
ของการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตโดยรวมจะอยู่ในช่วง 0-31 คะแนน โดยแต่ละด้านมีคะแนนไม่เท่ากัน จึงต้อง 
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ปรับคะแนนเต็มของทุกด้านเป็น 100 คะแนน เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบและจัดลำดับได้ การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ต่ำ (0-50 คะแนน) และ สูง (51-100 คะแนน) (Nakcharoen, 2002) ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตที่นอกเหนือจากที่ปรากฏในแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยนำมา
จำแนกและจัดกลุ่มตามคำตอบ  
 ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 1 
ท่าน พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญโรคไต 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญโรคไต 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน จากนั้นนำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 1.0 แล้วจึง
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 16 ราย ด้วยวิธีการหาความเป็นเอกพันธ์ภายในโดยใช้  Kuder Richardson-20 (KR 20) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .92 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยผ่านหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก รวมทั้งเข้าพบพยาบาล
ประจำการห้องตรวจเบอร์ 26 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการให้ความยินยอม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และนำไปใช้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอม
เข้าร่วมวิจัย และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทางความรู้สึก ผู้วิจัยได้ให้ความช่วยเหลือประคับประคองจิตใจและ
ดูแลจนกว่าจะรู้สึกดีขึ้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูลดำเนินการภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าพบหัวหน้าคลินิกโรคไต เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และดำเนินการรวบรวมข้อมูลโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนตามคุณสมบัติที่กำหนด แนะนำตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ พร้อม
ทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ทราบ โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน หลังจากนั้น
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ หากพบว่าแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบในคำถาม
ที่ไม่ได้คำตอบ และถามความสมัครใจในการตอบคำถามให้ครบถ้วน แล้วจึงกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพร้อมมอบของที่ระลึก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และระดับ
ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย และการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของภาพตัวแทนความ
เจ็บป่วย และการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตโดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient   
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.82 มีอายุตั้งแต่ 18 – 93 ปี อายุเฉลี่ย 
49.53 ปี (SD = 14.61) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.76 และนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.37 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 26.80 ไม่ได้ทำงานร้อยละ 28.43 มีรายได้ต่อครัวเรือน
มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 44.12 และมีรายได้เพียงพอร้อยละ 62.09 ในส่วนของระยะเวลาที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาฟอกเลือดเฉลี่ย 49.11 เดือน (SD = 49.74) กลุ่มตัวอย่างเคยมี
ประสบการณ์การเสียบุคคลใกล้ชิดร้อยละ 79.08 และประสบการณ์การอยู่ใกล้ชิดบุคคลที่กำลังจะเสียชีวิตร้อยละ 
60.13 ในส่วนของการเผชิญภาวะคุกคามต่อชีวิตใน 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกายมากที่สุดร้อยละ 77.12 รองลงมา คือ ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดร้อยละ 60.13 และน้อยที่สุด คือ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 25.82 
 ส่วนที่ 2 คะแนนของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยในแต่ละด้าน พบว่าอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ระยะเวลา คะแนนเฉลี่ย 9.06 (SD = 1.91) และด้านผลกระทบ คะแนนเฉลี่ย 7.40 (SD = 2.69) ระดับปานกลาง 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก คะแนนเฉลี่ย 5.73 (SD = 3.20) ด้านความกังวล คะแนนเฉลี่ย 5.45 (SD = 
3.70) ด้านลักษณะเฉพาะ คะแนนเฉลี่ย 4.79 (SD = 2.96) และด้านการควบคุมโรคด้วยตนเอง คะแนนเฉลี่ย 3.49 
(SD = 2.24) และคะแนนของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยระดับต่ำจำนวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความเข้าใจโรค 
คะแนนเฉลี่ย 1.71 (SD = 2.19) และด้านการควบคุมโรคจากการรักษา คะแนนเฉลี่ย 1.10 (SD = 1.73) โดย
พบว่าคะแนนรวมของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยโดยเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 38.72 คะแนน (SD = 10.84) อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ในส่วนของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าโรคอื่น ๆ เป็น
สาเหตุของความเจ็บป่วยมากที่สุดร้อยละ 46.73 โดยพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าเป็น
สาเหตุของความเจ็บป่วยสูงสุด รองลงมากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารร้อยละ 
18.95 สาเหตุลำดับที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่ามาจากการรับประทานยาร้อยละ 15.03 
 ส่วนที่ 3 คะแนนรวมการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตเฉลี่ย 58.36 (SD = 16.62) อยู่ในระดับสูง ส่วนการ
เผชิญกับระยะท้ายของชีวิตรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านจิตใจ คะแนนเฉลี่ย 70.98 (SD = 19.59) 
อยู่ในระดับสูง ด้านจิตวิญญาณ คะแนนเฉลี่ย 62.50 (SD = 21.23) อยู่ในระดับสูง ด้านร่างกาย คะแนนเฉลี่ย 
60.56 (SD = 24.04) อยู่ในระดับสูง และด้านสังคม คะแนนเฉลี่ย 42.93 (SD = 24.82) อยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยและการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตโดยใช้ สถิติ 
Spearman’s rank correlation coefficient พบว่า การควบคุมโรคด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 
ต่ำมากกับการเผชิญระยะท้ายของชีวิต (rs = -.130, p <0.05) และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับต่ำมากกับการเผชิญระยะท้ายของชีวิต (rs = -.154, p <0.01) 
 

การอภิปรายผล 
 1. ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย 
 ด้านระยะเวลามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คือ กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนี้เป็นโรคเรื้อรัง 
ยาวนาน อาจเนื ่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างได้ร ับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมเฉลี ่ย 49.11 เดือน และ 
มีระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 13-60 เดือน หรือ 1-5 ปี โดยการรักษาที่ยาวนาน
อาจส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างร ับรู ้ว ่าความเจ็บป่วยอยู ่อย่างเร ื ้อร ัง ยาวนาน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
โมเลากู และ โมเลากู (Mollaoglu & Mollaoglu, 2016) ในผู้ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 83 ราย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้อธิบายว่า โรคที่ตนเองเป็นนั้นเป็นโรคเรื้อรัง และได้คะแนนภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านระยะเวลา  
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เฉลี่ย 22.68 (SD = 5.63) ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง และพบการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความเชื่อความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและทางเลือกการดูแลตนเอง (n=535) พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความเข้าใจในระดับสูงว่าตนเองเป็นโรคเรื้อรัง (p = 0.004) (Jayanti, 
Foden, Wearden, & Mitra, 2016) 
  ด้านผลกระทบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คือ กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมี
ผลกระทบต่อชีวิตมาก อาจเกิดจาก กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และรับการรักษาด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้งร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างจำเป็นต้องเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
โรงพยาบาล หรือศูนย์การฟอกเลือด อย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ อาจส่งผลให้กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ต้องพึ่งพาผู้ดูแล สูญเสียเงินกับการเดินทาง (Oyegbile & Brysiewicz, 2017) อาจทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ให้คะแนนด้านผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ คราก และคณะ (Clarke 
et al., 2016) ทีพ่บว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับรู้ได้ว่าการเจ็บป่วยมีผลกระทบอย่างมากต่อชีวิต   
  ด้านการควบคุมโรคจากการรักษา ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจว่าโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถควบคุมได้ด้วยการรักษา อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดต้องเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาจส่งผลให้รับรู้ได้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถควบคุม
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ และการรักษาอาจส่งผลให้สามารถมีชีวิตได้ (Prekbunjun, 2004) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โมเลากู และ โมเลากู (Mollaoglu & Mollaoglu, 2016) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถควบคุมการเจ็บป่วยได้ 
  ความเข้าใจโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ คือ กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายดี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมายาวนาน และจากการประเมิน
ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านสาเหตุของความเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงความเข้าใจถึงสาเหตุของการ
เกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางขอ ง เวอเลส 
และบอสช์ (Velez-Velez & Bosch, 2016) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีความเข้าใจโรคอยู่ในระดับสูงซึ่งเกิดจากการที่ผู้ปว่ย
เป็นโรคไตวายเรื้อรังมายาวนาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเป็นอย่างดี และพบการศึกษาของ  
จายานติ และคณะ (Jayanti et al., 2016) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านความเข้าใจโรค
อยู่ในระดับสูงทั้งระยะก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเนื่องจากผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย 
  ด้านการควบคุมโรคด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ กลุ่มตัวอย่ างรับรู้ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมโรคได้ด้วยตนเองบ้าง อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างต้องรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ซึ่งหมายถึงต้องพึ่งพาการรักษา ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง นอกจากนั้นยังมีอาการไม่สุขสบายที่คุกคามต่อ
ชีวิต โดยใน 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้การเผชิญกับอาการไม่สุขสบายหรือภาวะคุกคามต่อชีวิต จึง
อาจทำให้รับรู้ว่าตนเองยังไม่สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองต้องพึ่งการรักษาเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ โมเลากู และ โมเลากู (Mollaoglu & Mollaoglu, 2016) ในผู้ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วย 83 ราย 
พบว่า ตัวอย่างเชื่อมั่นว่าพวกเขาสามารถควบคุมโรคส่วนหนึ่งได้ด้วยตนเอง โดยได้คะแนนด้านการควบคุมโรคด้วย
ตนเองในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 18.72 (SD = 4.35) 
   ด้านลักษณะเฉพาะ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรคที่ตนเองเป็ นมีอาการ
แสดงและคุณลักษณะเฉพาะของโรคในระดับปานกลาง แม้กลุ่มตัวอย่างจะป่วยมานานแต่อาจเนื่องมาจากอาการ
ของโรคไม่แน่นอน มีอาการขึ้น ๆ ลง ๆ จากสภาพร่างกายหรือพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการที่ไม่แน่นอน มีเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิตใน 1 ปีที่ผ่านมาทุกราย 
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จึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการแสดง หรือลักษณะเฉพาะของโรคไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เวอเลส และบอสช์ (Velez-Velez & Bosch, 2016) เรื ่องการรับรู้การเจ็บป่วย การเผชิญและการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 135 ราย พบว่า ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยลักษณะเฉพาะอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 12.10 (SD = 6.33) 
  ด้านความกังวล และด้านอารมณ์ความรู้สึก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง หมายถึ ง ความกังวลและ
อารมณ์ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.76 มีรายได้ต่อครัวเรือนต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 44.12 
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.09 มีรายได้เพียงพอ แม้ว่าสิ่งเหล่านี้อาจช่วยให้กลุ่มตัวอย่างบรรเทาความกังวล และ
บรรเทาอารมณ์ความรู้สึก ซึ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคม แต่กลุ่มตัวอย่างยังคงต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างต่อเนื ่อง อาการคงตัวแต่ไม่หายขาดจึงอาจส่งผลให้รับรู ้ความกังวลและอารมณ์ความรู ้สึกอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เวอเลส และ บอสช์ (Velez-Velez & Bosch, 2016) ที่พบว่าคะแนน
เฉลี่ยภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านอารมณ์ความรู้สึกอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 18.70 (SD = 4.69) 

 2. การเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต 
  การเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับสูง หมายถึงกลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญกับระยะ
ท้ายของชีวิตโดยรวมได้ดี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ผ่านประสบการณ์เกี่ยวกับระยะ
ท้ายของชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดร้อยละ 79.08 และเคยมีประสบการณ์อยู่
ใกล้ชิดบุคคลที่กำลังจะเสียชีวิตร้อยละ 60.13 โดยประสบการณ์เหล่านี้อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญกับ
ระยะสุดท้ายได้ในระดับสูง  
  ด้านจิตใจ พบว่าตัวอย่างให้คะแนนในระดับสูงและมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด หมายถึงกลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการกับความรู้สึกของตนเอง และมีความมั่นคงทางจิตใจที่ดี อาจเนื่องมาจากตัวอย่างป่วยด้วยโรค  
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมานาน ไม่ใช่ผู้ป่วยใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เรื่องการคิดล่วงหน้า และความต้องการในการวางแผนดูแลล่วงหน้าสำหรับผู้ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 20 ราย พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่พูดถึงอนาคตและการตายของตนเอง ซึ่งมีการเผชิญด้านจิตใจโดย
เตรียมตัวเผชิญกับความเป็นจริงที่ทุกคนต้องตาย และคิดถึงการตายอยู่ตลอดเวลา (Bristowe et al., 2015) 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบพรรณนาเกี่ยวกับ เรื่องราวที่แตกต่างของภาวะคุกคามต่อชีวิต ศึกษา
ในผู้ป่วย 32 ราย ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 14 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเผชิญกับระยะท้ายด้าน
จิตใจโดยเข้าใจว่าความตายได้ใกล้เข้ามาแล้ว ทุกคนตระหนักดีถึงการตายของเพ่ือนที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ในหน่วยฟอกเดียวกัน และทุกคนยังเข้าใจว่าการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นเพียงการยื้อชวีิต
เท่านั้น (Sheilds et al., 2015) 
  ด้านจิตวิญญาณ พบว่าตัวอย่างให้คะแนนในระดับสูง หมายถึง ตัวอย่างมีการจัดการด้านจิตวิญญาณ 
ความเชื่อทางศาสนา การกระทำตามความเชื่อของตนเองอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากตัวอย่างร้อยละ 98.37 
นับถือศาสนาพุทธ ตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 56-65 ปีมากที่สุด ร้อยละ 25.82 และตัวอย่างเคยมีประสบการณ์
เกี่ยวกับเหตุการณ์ใกล้เคียงกับความตายมาแล้ว จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเชิงคุณภาพเรื ่อง  
บทบาทของศาสนาและจิตวิญญาณในการเผชิญของผู้ป่วยไตเรื้อรังและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศ
ไทย 20 ราย พบว่า ศาสนาและจิตวิญญาณเป็นกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยตัวอย่างได้ใช้ศาสนา
และการฝึกจิตวิญญาณในการเผชิญความเจ็บป่วยและการรักษา ด้วยการใช้หลักศาสนาจัดการด้านความเชื่อด้วย
การทำบุญ การอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ ขอพรให้คุ้มครองชีวิตสำหรับเป็นที่พึ่งทางจิตวิญญาณ (Yodchai,  
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Dunning, Savage, & Hutchinson, 2017) 
  ด้านร่างกาย พบว่าตัวอย่างให้คะแนนในระดับสูง หมายถึง ตัวอย่างได้มีการจัดการด้านร่างกาย จัดการ
กับอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและทุกข์ทรมานน้อยที่สุด รวมถึงการจัดการเลือกวิธีการ 
และผู้ดูแลร่างกายตนเองเมื่อไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อาจเนื่องมาจาก ตัวอย่างทุกคนเคยเผชิญกับภาวะ
คุกคามต่อชีวิตด้านร่างกาย อาจส่งผลให้ตัวอย่างมีอาการไม่สุขสบายทางร่างกาย อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตนเองได้ไม่
เต็มที่ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับการเผชิญระยะท้ายด้านร่างกายในระดับสูง จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ของ เซร์บันเตส โจนส์ ลินาส และฟิสเชอร์ (Cervantes, Jones, 
Linas, & Fischer, 2017) ของชาวลาตินต่อการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 20 ราย พบว่าตัวอย่างบางรายได้
เลือกผู้ที่ไว้วางใจให้ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเองแล้ว และบางรายไม่เคยพูดคุยกับครอบครัวมาก่อนแต่
เชื่อมั่นว่าครอบครัวของเขาจะตัดสินใจเลือกทางที่ดีท่ีสุดให้ 
  ด้านสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้คะแนนในระดับต่ำ หมายถึง ตัวอย่างมีการจัดการด้านสังคม หรือ
ภาระหน้าที่อ่ืน ๆ การวางแผนจัดการเกี่ยวกับทรัพย์สินในระดับต่ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองกำลังเผชิญกับ
ระยะท้ายของชีวิต แต่ไม่ได้มีการวางแผนเรื่องทรัพย์สิน หรืองานศพ ซึ่งถือเป็นภาระหน้าที่อื่น ๆ ในภารกิจด้านนี้
โดยตรง จึงอาจส่งผลให้คะแนนการเผชิญระยะท้ายของชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาด้วย
การสัมภาษณ์ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและผู้ดูแลเกี่ยวกับมุมมองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน
ออสเตรเลีย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกล่าวว่า จะไม่พูดเกี่ยวกับเรื่องความตายในบ้านเพราะ
เป็นธรรมเนียมปฏิบัติ เป็นเรื่องต้องห้าม (Sellars et al., 2018) แต่ขัดแย้งกับงานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง การรับรู้
เกี ่ยวกับความตายและระยะสุดท้ายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 14 ราย ในแคนาดา พบว่าผู้ป่วยมีการเตรียมตัว
เกี่ยวกับความตาย เตรียมการเกี่ยวกับงานศพ โดยเตรียมเพลง สถานที่ หลุมฝังศพ และยังจ่ายเงินล่วงหน้าให้กับ
งานศพของตนเอง (Molzahn et al., 2012) อาจเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นชาวแคนาดา ที่แตกต่างทั้งวัฒนธรรม
และธรรมเนียมปฏิบัติกับประเทศไทย 

 3. ความสัมพันธ์ของภาพตัวแทนความเจ็บป่วยและการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต 
  ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านการควบคุมโรคด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับการ
เผชิญกับระยะท้ายของชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=-.130, p<0.05) และภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้าน
ความเข้าใจโรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ  
(rs=-.154, p<0.01)  
  ภาพตัวแทนทั้ง 2 ด้านนี้มีความสัมพันธ์ในทางลบระดับต่ำมากกับการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของการวิจัยอาจเนื่องมาจากตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะ
ท้ายของชีวิต ความเจ็บป่วยระยะท้ายของชีวิต อาจเป็นช่วงระยะเวลาที่เกินกว่าขอบเขตที่กรอบแนวคิดของ ลีเวน
ทาว และคณะ (Leventhal et al., 1997) ที่มุ่งเน้นการหากลวิธีการเผชิญกับปัญหาในสถานการณ์การเจ็บป่วย 
สถานการณ์ทั่วไป อาจไม่ครอบคลุมถึงการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต จึงส่งผลให้พบความสัมพันธ์ในทางลบกับ
การเผชิญกับระยะท้ายของชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีภาพตัวแทนความเจ็บป่วยของชีวิตระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านอารมณ์
ความรู้สึก และด้านความกังวล พยาบาลควรตระหนักถึงการดูแลด้านจิตใจ เพื่อทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความมั่นคง
ทางด้านอารมณ์ และสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ ส่วนผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยมีภาพตัวแทนความ 
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เจ็บป่วยของชีวิตระดับปานกลาง ด้านลักษณะเฉพาะ และด้านการควบคุมโรคด้วยตนเอง พยาบาลควรตระหนักถึง
การ ให้ข้อมูล ให้ความรู้เรื่องโรค การรักษา และการดำเนินของโรค เพื่อทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าสามารถจัดการและ
ควบคุมโรคได้ด้วยตนเองมากยิ่งข้ึน 
 2. การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตด้านสังคมในระดับต่ำ พยาบาล
ควรตระหนักถึงการจัดการกับภาระหน้าที่ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตด้านสังคมดีขึ้น โดยพิจารณาตามบริบทและความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว 
 3. ด้านความสัมพันธ์ พบว่า ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยด้านการควบคุมโรคด้วยตนเองระดับปานกลางและ
ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคระดับดี มีความสัมพันธ์ในทางลบกับการเผชิญระยะท้ายของชีวิต พยาบาลควรส่งเสริม
การรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคด้วยตนเอง และคงไว้ซึ่งความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเผชิญกับระยะ
ท้ายของชีวิตได้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยหลายรายที่ยังไม่ทราบข้อมูลของโรคดังกล่าวหรืออาจไม่ได้ติดตามข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคซึ่งมีผลต่อการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยทำนายภาพตัวแทนความเจ็บป่วยโดยเฉพาะด้านการควบคุมโรคด้วยตนเองและ
ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เพื่อใช้ทำนายการเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ต่อไป  
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Abstract 
Accurate and appropriate monitoring of patients in the emergency department is 

crucial for nurses’ timely detection of a patient’s changing condition so they can receive 
prompt treatment.  This descriptive retrospective study aimed to explore nurses’ 
monitoring in the peri- cardiopulmonary arrest period and during cardiopulmonary 
resuscitation at an emergency department.  Samples included 92 medical records of 
resuscitation patients who received cardiopulmonary resuscitation at an emergency 
department.  The research instrument was the Nurses’ Monitoring in the Peri-
Cardiopulmonary Arrest Period and During Cardiopulmonary Resuscitation at an 
Emergency Department Data Record Form, which was developed by the researcher based 
on Pothitakis and others’ framework (Pothitakis et al., 2011) and the literature review. The 
record form was checked for its content validity by five experts. The inter-rater reliability 
between the researcher and experts was conducted and yielded a reliability of 1.00. 
Data were analyzed using descriptive statistics.  

 The results of this study revealed that only 17. 4%  of monitoring in the peri-
cardiopulmonary arrest period met the monitoring criteria. None of the samples received 
monitoring during cardiopulmonary resuscitation which was consistent with the 
monitoring criteria. 

 The findings of this study demonstrate the need to improve the monitoring of 
patients done by nurses in the emergency department.  Accurate and appropriate 
monitoring of patients will allow nurses to deliver quality nursing care. 
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บทคัดย่อ 

การเฝ้าติดตามผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสมในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสำคัญอย่างยิ่ง ที่จะทำให้
พยาบาลสามารถทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ทันการณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่ม
ตัวอย่างคือข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
จำนวน 92 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบรวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นมาจากแนวคิดของ โพทิทาคิส และคณะ (Pothitakis et al., 2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน และผ่านการตรวจสอบความตรงของการบันทึก
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ (inter-rater reliability) ได้ความตรงของการบันทึกเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่าการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจเป็นไปตาม
เกณฑ์เพียงร้อยละ 17.40 การเฝ้าติดตามระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตไม่มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตาม
เป็นไปตามเกณฑ์  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาการเฝ้าติดตามผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของพยาบาล
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ  

 
คำสำคัญ:  การเฝ้าติดตาม  การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจำเป็นต้องได้รับ
การเฝ้าติดตามอย่างถูกต้องและเหมาะสม การเฝ้าติดตามที่ครอบคลุมการประเมินค่าแสดงทางสรีรวิท ยาอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน ในระยะเวลาและความถี่ที่เหมาะสม มีบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินได้อย่างเป็นระบบ  
จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และ
สามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที (Pothitakis, Ekmektzoglou, Piagkou, Karatzas, & Xanthos, 
2011; Smith, 2010)  

การเฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เข้ามาใช้บริการที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจ ครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ภาวะหยุดหายใจ 2) ระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต ประกอบด้วย 2 ระยะย่อย ได้แก่ การเฝ้าติดตามในช่วง
ที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต และในช่วงหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต ( return of 
spontaneous circulation) (Pothitakis et al., 2011) ซึ ่งในแต่ละระยะมีจุดประสงค์ในการเฝ้าติดตามที่
แตกต่างกันไป 

การเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ จะสามารถช่วยให้พยาบาล
ทราบถึงอาการที่เลวลงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และให้การช่วยเหลือได้ทันที หากไม่ได้รับการเฝ้าติดตามจะส่งผล
ต่อการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต และส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในขณะที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิต 
การเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจในครั้งแรกจะประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตภายใน 5 นาที หลังเข้ามาใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Canadian Association of Emergency 
Physicians, 2014) ควรมีการเฝ้าติดตาม อัตราการหายใจ ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อุณหภูมิกาย ระดับความรู ้สึกตัว และคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Institute for Healthcare Improvement, 2014; Kyriacos, Jelsma, James & Jordan, 2014) หลังจากการ
เฝ้าติดตามครั้งแรก ความถี่และค่าแสดงทางสรีรวิทยาในการเฝ้าติดตามครั้งต่อ  ๆ ไปจะขึ้นอยู่กับผลการประเมิน
อาการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต การเฝ้าติดตามที่เหมาะสมในระยะนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบอาการที่
เปลี่ยนแปลง รวมถึงภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจได้โดยเร็ว และสามารถให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตได้
ทันท ี

การเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต ในขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิต เป็นสิ่งสำคัญ
เนื่องจากการปฏิบัติการช่วยชีวิต เป็นการกระทำที่ช่วยรักษาชีวิต ทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
และภาวะหยุดหายใจ สามารถนำออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญได้ (American Heart Association, 2014) 
การเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างต่อเนื่อง จะสะท้อนถึง
การตอบสนองต่อการรักษา และเป็นการประเมินผลของการปฏิบัติการช่วยชีวิต การเฝ้าติดตาม และการประเมิน
การคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต สามารถนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนให้การรักษา และ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให้เหมาะสม จึงควรมีการเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร และระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในกระแสเลือดอย่างสม่ำเสมอ ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (Australian Resuscitation Council & 
New Zealand Resuscitation Council, 2011) ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการเฝ ้าต ิดตามในระยะน ี ้สามารถนำมา
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา และเป็นการประเมินว่าผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียน
โลหิตหรือไม ่
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การเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต หลังจากการมีการคืนกลับมาทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต เป็นการประเมินอาการ การตอบสนองต่อการรักษา ทำให้สามารถตรวจพบการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจที่อาจเกิดขึ้นซ้ำได้ (Peberdy et al., 2010; Pothitakis et al., 2011) จึงยังคงต้อง
มีการเฝ้าติดตามชีพจร ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับความรู้สึกตัว จำนวนปัสสาวะ และอุณหภูมิกายอย่างสม่ำเสมอ ภายในระยะเวลา
ที่เหมาะสม (Agency for Health Care Research and Quality, 2014; Kyriacos et al., 2014) การเฝ้าติดตาม
ในระยะนี้มีประโยชน์ต่อการวางแผนให้การรักษา และการค้นหาสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจ เพ่ือให้ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง และเหมาะสม 

พยาบาลเป็นบุคลากรแรกที่เข้าถึงผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่เริ่มให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตก่อนบุคลากรสุขภาพอื่น จึงถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ซึ่งเป็นอาการที่
เกิดขึ้นทันที ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต การเฝ้าติดตามที่ดีจะต้องมีการ
บันทึกอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไว้เป็นหลักฐาน และนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการเทียบเคียงและการตัดสินใจในการให้
การรักษา (Johnson et al., 2014) การเฝ้าติดตามเป็นกิจกรรมที่พยาบาลควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องการเฝ้าติดตาม
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต ของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ถูกต้องเหมาะสมจะส่งผลทำให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที มีโอกาสที่จะรอดชีวิตเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจเพ่ิมข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบเฉพาะการศึกษาการเฝ้าติดตามผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในต่างปร ะเทศ 
(Pothitakis et al., 2010) และไม่พบการศึกษาในเรื่องนี้ในบริบทประเทศไทย ผลการศึกษาจากต่างประเทศไม่
สามารถสะท้อนภาพการเฝ้าติดตามฯ ของพยาบาลในประเทศไทยได้เนื่องจากความแตกต่างของบริบทในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและการทำงานของพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
คำถามการวิจัย 

การเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ โพทิกาคิส และคณะ (Pothitakis et al., 2011) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยแบ่งการเฝ้าติดตามเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจ ซึ่งครอบคลุมการเฝ้าติดตามอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ 2) ระยะ
ระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต ประกอบด้วย 2 ระยะย่อย ได้แก่ การเฝ้าติดตามช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต  

ซึ่งครอบคลุมการเฝ้าติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความเข้มข้นของออกซิเจนใน 
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กระแสเลือด และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการเฝ้าติดตามช่วงหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียน  

โลหิต ซึ่งครอบคลุมการเฝ้าติดตามอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเฝ้าติดตามที่
เหมาะสมประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะเวลาในการเฝ้าติดตามที่เหมาะสม และค่าแสดงทาง
สรีรวิทยาที่เหมาะสม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (descriptive retrospective study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและ

ภาวะหยุดหายใจที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิต  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ

ที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิต ที่เข้ามารับการรักษาที ่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล แห่งหนึ่ง ในภาค
ตะวันออก จำนวน 92 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ เป็นข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเป็นข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ี
ได้รับการเฝ้าติดตามทั้งระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบรวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุด

เต้นและภาวะหยุดหายใจและระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และคู่มือแบบ
รวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระหว่างการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากแนวคิดของโพทิทาคิส และคณะ 
(Pothitakis et al., 2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม นำไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน และผ่านการตรวจสอบความตรงของการบันทึกระหว่างผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ ( inter-
rater reliability) จำนวน 10 ฉบับ ได้ความตรงของการบันทึกเท่ากับ 1.00  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลที่เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับอนุมัติให้ทำวิจัย ผู้วิจัยทำการสืบค้น
เวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตามข้อมูลที่ได้จากสมุด
รายงานเหตุการณ์ประจำวันของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนลงในแบบรวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจและระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้วิจัย
ประเมินความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามตามเกณฑ์ที่ปรากฎในคู่มือแบบรวบรวมข้อมูลฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะ

ระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจำนวน 92 ราย สาเหตุการเข้ามารับบริการ
มาด้วยอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 23.91 และอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 76.09 ช่วงเวลา
การเข้ารับบริการแบ่งเป็นเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ร้อยละ 34.80, 38.00 และ 27.20 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 1 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ  
     และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต (n=92) 

ระยะการเฝ้าติดตาม ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตาม   
คน(ร้อยละ) 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

 

               ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ต้ังแต่คร้ัง
แรกของการเฝ้า

ติดตาม 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ต้ังแต่คร้ังท่ี 2 ของ

การเฝ้าติดตามเป็นต้น
ไป  

รวม 

ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
และภาวะหยุดหายใจ 

16(17.40) 64(69.56) 12(13.04) 76(82.60) 

ระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต     
     -ช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต 0 92(100.00) 0 92(100.00) 
     -ช่วงหลังจากมีการคืนกลับมา

ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
0 92(100.00) 0 92(100.00) 

ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ พบว่า มี
กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 17.40 ที่ได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไปตามเกณฑ์ ในจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเฝ้า
ติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์พบว่า ร้อยละ 69.56 ได้รับการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตั้งแต่ครั้งแรกของการ
เฝ้าติดตาม การเฝ้าติดตามในระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตไม่มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไป
ตามเกณฑ์ (ตารางท่ี 1)  

 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบการเฝ้าติดตามครั้งแรกที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ พบว่า ในระยะก่อนการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ถึงร้อยละ 66.30 โดยในจำนวนนี้มีร้อยละ 6.52 ได้รับการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในองค์ประกอบ
ระยะเวลาร่วมด้วย (ตารางท่ี 2) ในระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการเฝ้าติดตาม
ค่าแสดงทางสรีรวิทยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทั้งในขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตและหลังจากที่มีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามทั้งค่าแสดงทางสรีรวิทยาและเวลาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ร้อยละ 92.40 ในช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต และร้อยละ 68.48 ช่วงหลังจากมีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต (ตารางที่ 2) รายละเอียดค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้า
ติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในระยะต่าง ๆ ปรากฏในตารางที่ 3-5 
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ตารางที่ 2 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามครั้งแรกในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด    
             หายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต (n=92) 

ระยะการเฝ้าติดตาม 

ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามคร้ังแรก  
คน(ร้อยละ) 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

               ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ค่าแสดง

ทาง
สรีรวิทยา
ไม่เป็นตาม

เกณฑ ์

เวลาในการ
เฝ้าติดตาม
ไม่เป็นตาม

เกณฑ ์

ค่าแสดงทาง
สรีรวิทยาและเวลาใน
การเฝ้าติดตามไม่เป็น

ตามเกณฑ์ 

รวม 

ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ 

28(30.43) 55(59.78) 3(3.26) 6(6.52) 64(69.56) 

ระยะระหว่างการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต 

     

     -ช่วงที่มีการปฏิบัติการ 
     ชว่ยชีวิต 

0 7(7.60) 0 85(92.40) 92(100.00) 

     -ช่วงหลังจากมีการ
คืนกลับมาทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

0 29(31.52) 0 63(68.48) 92(100.00) 

 

ตารางท่ี 3 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจใน   
             ครั้งแรกตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา (n=92) 

ค่าแสดงทางสรีรวิทยา ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา 
คน(ร้อยละ) 

การเฝ้าติด
ตามที่เป็นไป
ตามเกณฑ์ ไม่มีการเฝ้าติดตาม มีการเฝ้าติดตาม 

แต่ระยะเวลาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ 

รวม 

ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

40(43.48) 3(3.26) 43(46.74) 49(53.26) 

อัตราการหายใจ 35(38.04) 3(3.26) 38(41.30) 54(58.70) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 20(21.74) 4(4.35) 24(26.09) 68(73.91) 
อัตราการเต้นของหัวใจ 18(19.57) 4(4.35) 22(23.91) 70(76.09) 
ระดับความรู้สึกตัวa 57(65.52) 2(2.30) 59(67.82) 28(32.18) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจb 0 7(87.50) 7(87.50) 1(12.50) 
อุณหภูมิกายc 0 3(50.00) 3(50.00) 3(50.00) 

a ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอาการนำที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามระดับความรู้สึกตัว จำนวน 87 คน 
b ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอาการนำที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จำนวน 8 คน 
c ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอาการนำที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามอุณหภูมิกาย จำนวน 6 คน 
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ตารางท่ี 4 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตในช่วงที่มีการปฏิบัติการ 
             ช่วยชีวิตในครั้งแรกตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา (n=92) 

ค่าแสดงทางสรีรวิทยา ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา 
คน(ร้อยละ) 

การเฝ้าติดตาม
เป็นไป 

ตามเกณฑ์ ไม่มีการเฝ้า
ติดตาม 

มีการเฝ้าติดตาม 
แต่ระยะเวลาไม่ 
เป็นไปตามเกณฑ์ 

รวม 

ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

90(97.83) 2(2.17) 92(100.00) 0 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 85(92.39) 7(7.61) 92(100.00) 0 
อัตราการเต้นของหัวใจ 79(85.86) 11(12.00) 90(97.83) 2(2.17) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 77(83.69) 12(13.00) 89(96.74) 3(3.26) 

 
ตารางท่ี 5 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตในช่วงหลังจากมีการ 
      คืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต (n=92) 

ค่าแสดงทางสรีรวิทยา ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา 
คน(ร้อยละ) 

การเฝ้า 
ติดตามเป็น 
ไปตาเกณฑ์ ไม่มีการเฝ้า

ติดตาม 
มีการเฝ้าติดตาม 

แต่ระยะเวลาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ 

รวม 

อุณหภูมิกาย 91(98.91) 1(1.1) 92(100) 0 
อัตราการหายใจ 88(95.65) 2(2.20) 90(97.83) 2(2.20) 
ระดับความรู้สึกตัว 86(93.48) 3(3.30) 89(96.74) 3(3.30) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 85(92.39) 2(2.20) 87(94.56) 5(5.40) 
ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

69(75.00) 16(17.40) 85(92.39) 7(7.60) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 37(40.23) 35(38.00) 72(78.26) 20(21.70) 
อัตราการเต้นของหัวใจ 30(32.61) 39(42.40) 69(75.00) 23(25.00) 

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจมีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 17.40 ที่ได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไปตามเกณฑ์ ส่วนการเฝ้าติดตามในระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตทั้งในขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตและหลังจากที่มีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวยีน
โลหิตไม่มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไปตามเกณฑ์  

การเฝ้าติดตามที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในการวิจัยครั้งนี้ อาจเกิดจากข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียน ซึ่งพบว่าข้อมูลการเฝ้าติดตามหลายส่วนไม่ได้รับการบันทึก อาจมีความเป็นไปได้ว่าในสถานการณ์การ
ปฏิบัติงานจริงมีการเฝ้าติดตามผู้ป่วย แต่ไม่ได้ถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน การปฏิบัติการเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย 
แต่ไม่ได้มีการบันทึกอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย การบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน 
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ให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และนอกจากนี้ยัง
สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายกรณีมีการฟ้องร้อง (Thana & Klunklin, 2015) 

สาเหตุที่ทำให้การบันทึกข้อมูลการเฝ้าติดตามในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ที่พบ อาจเกิดจากลักษณะงานของ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งเป็นสถานที่ที่ให้บริการที่ต้องให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต การ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยจึงต้องกระทำอย่างเร่งรีบ แข่งกับเวลา ในขณะที่มีบุคลากรจำกัด  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในช่วงนอกเวลาราชการจำนวน 60 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 65.20 โดยปกติในช่วงนอกเวลาราชการ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีจำนวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานน้อย ในขณะที่มีผู ้ป่วยมาใช้บริการจำนวนมาก (Linden, Barbara & Linden, 2016) ลักษณะการ
ทำงานที่ต้องเร่งรีบภายใต้ทรัพยากรจำกัด อาจส่งผลทำให้ข้อมูลการเฝ้าติดตามไม่ได้รับการบันทึกในเวชระเบียน 
หรือได้รับการบันทึกแต่ไม่สมบูรณ์ (Källberg et al., 2015) ซึ่งจะทำให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์จะไม่สามารถทราบเวลาที่แน่ชัดที่เริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย การตอบสนองต่อการรักษา 
จึงทำให้ประเมินอาการ หรือทำการวางแผนการรักษายากขึ้น และเมื่อเกิดมีปัญหาทางกฎหมายก็ไม่สามารถให้
ข้อมูลย้อนหลังได้ (Adane, Muluye & Abebe, 2013) 

เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ 
พบว่า มีทั ้งระยะเวลาในการเฝ้าติดตาม และการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาที ่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
การได้รับการเฝ้าติดตามในระยะเวลาที่เหมาะสมมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ว ิกฤตต ้องได ้ร ับการประเม ินอาการเม ื ่อแรกร ับท ันท ี หร ือภายใน 5 นาท ี (Bortle & Levitan, 2016)  
การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์จำนวน 9 ราย (ตารางที่ 2) 
ได้รับการเฝ้าติดตามครั้งแรกนาทีที่ 10-26 หลังจากแรกรับ การประเมินแรกรับที่ล่าช้าอาจทำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาไม่ทันการณ์ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะคุกคามชีวิต ภาวะแทรกซ้อน หรือหยุดหายใจและหัวใจหยุด
เต้นระหว่างที่มีการรอคอย (Agency for Healthcare Research and Quality, 2011)  

นอกจากการเฝ้าติดตามในระยะเวลาที่เหมาะสมแล้ว องค์ประกอบที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการเฝ้า
ติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่เหมาะสม ซึ่งค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่จำเป็นต้องเฝ้าติดตามครั้งแรกในระยะก่อน
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจนั้นขึ้นกับอาการนำหรืออาการแสดงก่อนมาโรงพยาบาล  โดยค่า
แสดงทางสรีรวิทยาที่จำเป็นต้องมีการประเมินในผู้ป่วยทุกราย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด (Kyriacos et al., 2014) จากการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดมีการเฝ้าติดตามที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 46.74 รองลงมาคือ การเฝ้าติดตามอัตราการหายใจ คิดเป็นร้อยละ 41.30 เมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เข้ามา
ใช้บริการจะต้องได้รับการประเมินอัตราการหายใจและความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดทุกราย เพื่อให้
ทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะคุกคามชีวิตหรือไม่ มีความเสี่ยงสูงแค่ไหนที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ 
หากผู้ป่วยมีอัตราการหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 29 ครั้งต่อนาที ระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในกระแสเลือดน้อยกว่า 90 % แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจได้ หากไม่มีการเฝ้าติดตามจะทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือที่ล่าช้า อาจ
เสียชีวิตได้ (Agency for Healthcare Research and Quality, 2011)  

ค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการประเมินและเฝ้าติดตามในผู้ป่วยเฉพาะรายตาม
อาการนำ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และอุณหภูมิกาย การประเมินระดับความรู้สึกตัวจำเป็นต้อง
ทำในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มาด้วยอุบัติเหตุ  ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การ
ทรงตัวไม่ดี  ไข้สูงหนาวสั่น ท้องร่วง  มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว และหายใจลำบาก หายใจติดขัด  
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หายใจเหนื่อยหอบ สำลัก (Patocka, Turner, Xue & Segal, 2014) กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 59 
คน ที่ได้รับการประเมินระดับความรู้สึกตัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จำเป็นต้องได้รับการ
ประเมินจำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 67.82 (ตารางท่ี 3) การประเมินระดับความรู้สึกตัวทำให้ทีมบุคลากรทราบ
ถึงระดับความรู้สติของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการประเมิน เมื่อผู้ป่วยมีระดับความรู้ตัวที่เปลี่ยนแปลงไปจะทำให้ เกิด
ความล่าช้าในการให้การรักษา ทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลงกว่าเดิม เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

การวิจัยครั้งนี้พบผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จำนวน 8 คน  
มีจำนวน 7 คน ได้รับการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์การเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจจำเป็นต้องได้รับการ
ประเมินเมื่อผู้ป่วยมาด้วยอาการแน่นหน้าอก ใจสั่น ซึ่งเป็นอาการที่แสดงออกของโรคหัวใจ จากแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ปี 2557 ระบวุ่าเมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ามารับ
การรักษาด้วยอาการดังกล่าวให้ทำการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยจากลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Roffi et al., 2016) ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี เดินเซ เป็น
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคระบบประสาทส่วนกลาง จำเป็นต้องได้รับการประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจเช่นกัน เพราะ
อาการเหล่านี้อาจมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจได้ (Kernan et al., 2014) หากไม่ได้รับการประเมิน และไม่ได้รับการ
เฝ้าติดตามจะทำให้ได้รับการรักษาไม่เหมาะสม ไม่ตรงกับสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการ และเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้  

การเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ความเหมาะสมของการเฝ้า
ติดตามในช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต และความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามในช่วงหลังจากมีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้รับการเฝ้าติดตามที่ไม่เป็นไปเกณฑ์ (ตารางที่ 
1) เมื่อวิเคราะห์แยกตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา พบว่าในช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 
ได้รับการเฝ้าติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ (ตารางที่ 4) โดยปกติขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตหลังจากการใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยแล้ว ควรมีการ
เฝ้าติดตามระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับที่มากกว่าหรือเท่ากับ 94% อย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนการเฝ้าติดตามสัญญาณชีพหลังให้ยาในการช่วยชีวิต และควรมีการเฝ้าติดตามให้ครบทั้ง 4 ค่า 
ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Deakin et al., 2010; Neumar et al., 2010; Travers et al., 2010) เพื่อเป็นการยืนยันว่า
ออกซิเจนเข้าไปในปอดและได้รับการขนส่งไปยังอวัยวะต่าง ๆ อย่างเพียงพอ (Deakin et al., 2010; Neumar et 
al., 2010) มีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตหรือยัง ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าเป็นแบบใด เพ่ือให้การ
รักษาได้อย่างเหมาะสม และรวดเร็ว  

การเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาในช่วงหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการเฝ้าติดตามอุณหภูมิกายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ การเฝ้าติดตามอุณหภูมิกายอย่าง
เหมาะหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตจะช่วยป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับระบบประสาท 
(Howes et al., 2016) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาอื่น ๆ ได้แก่ อัตรา
การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ (ตารางที่ 5) ผู้ป่วยที่มีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตหลังจากได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตจำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด 
เพื่อประเมินติดตามอาการ การตอบสนองต่อการรักษา และเฝ้าระวังการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจซ้ำ (Neumar et al., 2010; Pothitakis et al., 2011) 
 การเฝ้าติดตามผู้ป่วยระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา  
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ตามอาการที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และทันท่วงที ผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการเฝ้าติดตามที่ยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และมี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต พยาบาลที่ปฏิบัติงานควรมีความตระหนักถึงอาการที่แย่ลงของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต การเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะทำให้ทราบถึงปัญหา และความต้องการ
ของผู้ใช้บริการในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม การเฝ้าติดตามผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตที่เหมาะสมจะช่วยทำให้บุคลากรสามารถทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยและให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างทันท่วงที ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการเฝ้าติดตามผู้ป่วย และพัฒนาระบบการเฝ้าติดตามผู้ป่วยของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสถานการณ์การเฝ้า
ติดตามผู้ป่วยในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติ  การ
ช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ได้จากงานวิจัยนี้  ในการสร้างความตระหนักของผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการเฝ้าติดตามผู้ป่วยในระยะก่อนการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะ
ระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยศึกษาแบบไปข้างหน้าและรวบรวมข้อมูล
โดยการสังเกตจากสถานการณ์จริง  
 

References  

Adane, K., Muluye, D. & Abebe, M. (2013). Processing medical data: A systematic review.  
Archives of Public Health, 71(27), 1-6. doi:10.1186/0778-7367-71-27 

Agency for Health Care Research and Quality. (2011). Emergency Severity Index (ESI) a triage  
tool for emergency department care version 4 implementation handbook. Gaither 

 Road Rockville, MD: Author.  
Agency for Health Care Research and Quality. (2014). Early warning scoring system  

proactively identifies patients at risk of deterioration, leading to fewer cardiopulmonary 
emergencies and deaths. Retrieved from 
http://www.innovations.ahrg.gov/content.aspx?id=2607 

American Heart Association. (2014). About cardiac arrest. Retrieved from 
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/More/CardiacArrest/About-Cardiac-
Arrest_UCM_307905_Article.jsp 

 
 

http://www.innovations/
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/More/CardiacArrest/About-Cardiac-Arrest_UCM_307905_Article.jsp
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/More/CardiacArrest/About-Cardiac-Arrest_UCM_307905_Article.jsp


Monitoring in the Peri-Cardiopulmonary Arrest Period and During  
Cardiopulmonary Resuscitation at an Emergency Department 
การเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยดุหายใจ 
และระหว่างการปฏิบัติการช่วยชวีิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 

120 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

Australian Resuscitation Council & New Zealand Resuscitation Council. (2011). Protocols for  
adult advance life support. ARC and NZRC guideline 2010. Emergency Medicine 
Australasia, 23(3), 271-274. doi: 10.1111/j.1742-6723.2011.01422_10.x 

Bortle, C. D. & Levitan, R. (2016). Overview of respiratory arrest. Retrieved from 
http://www.merckmanuals.com/professional/critical-care-medicine/ respiratory-
arrest/overview-of-respiratory-arrest  

Canadian Association of Emergency Physicians – CAEP. (2014). Implementation 
guidelines. Retrieved from http://caep.ca/resources/ctas/implementation-
guidelines#goals-of-triage   

Deakin, C. D., Nolan, J. P., Soar, J., Sunde, K., Koster, R. W., Smith, G. B., & Perkins, G. D.  
(2010). European resuscitation council guidelines for resuscitation 2010 Section 4:  
Adult advance life support. Resuscitation, 81(10), 1305-1352.  
doi: 10.1016/j.resuscitation.2010.08.017 

Howes, D., Gray, H. S., Brooks, C. S., Boyd, G. J., Djogovic, D., Golan, E., … Muscedere, J.  
(2016). Canadian guidelines for the use of targeted temperature management (therapeutic 
hypothermia) after cardiac arrest: A joint statement from the Canadian Critical Care 
Society (CCCS), Canadian Neurocritical Care Society (CNCCS), and the Canadian Critical 
Care Trials Group (CCCTG). Resuscitation, 98, 48–63. doi:10.1016/j.resuscitation.2015.07.052  

Institute for Healthcare Improvement. (2014). Early warning systems: Scorecards that  
save lives. Retrieved from http://www.ihi.org/resources/Pages/ 
ImprovementStories/EarlyWarningSystemsScorecardsThatSaveLives.aspx  

Johnson, K. D., Winkelman, C., Burant, C. J., Dolansky, M., & Totten, V. (2014). The factors  that 
affect the frequency of vital sign monitoring in the emergency department. Journal of 
Emergency Nursing, 40(1), 27-35. doi: org/10.1016/j.jen.2012.07.023 

Källberg, A, Göransson A. C. E. K., Florin d. J., Östergren, J., Brixey, J. J., & Ehrenberg, A. (2015). 
Contributing factors to errors in Swedish emergency departments. International 
Emergency Nursing, 23, 156–161. doi: org/10.1016/j.ienj.2014.10.002 

Kernan, W. N., Ovbiagele, B., Black, H. R., Bravata, D. M., Chimowitz, M. I., Ezekowitz, M. D.,  
… Wilson, J. A. (2014). Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke and 
transient ischemic attack a guideline for healthcare professionals from the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke, 45(7), doi:10.1161/STR.0000000000000024  

Kyriacos, U., Jelsma, J., James, M., & Jordan, S. (2014). Monitoring vital signs: Development of  
a modified early warning scoring (Mews) system for general wards in a developing country. 
PLOS one, 9(1), 1-10. doi: 10.1371/journal.pone.0087073  

Linden, M., C, Barbara, E. A, M. & van der Linden N. (2016). Emergency department  
crowding affects triage processes. International Emergency Nursing, 29, 27–31.  
doi: org/10.1016/j.ienj.2016.02.003 
 
 

http://www.merckmanuals.com/professional/critical-care-medicine/%20respiratory-
http://www.merckmanuals.com/professional/critical-care-medicine/%20respiratory-
http://caep.ca/resources/ctas/implementation-guidelines#goals-of-triage
http://caep.ca/resources/ctas/implementation-guidelines#goals-of-triage
http://www.ihi.org/resources/Pages/


Monitoring in the Peri-Cardiopulmonary Arrest Period and During  
Cardiopulmonary Resuscitation at an Emergency Department 
การเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยดุหายใจ 
และระหว่างการปฏิบัติการช่วยชวีิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 

121 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

Neumar, R. W., Otto, C. W., Link, M. S., Kronick, S. L., Shuster, M., Callaway, C. W., …  
Morrison, L. J. (2010). Part 8: Adult advanced cardiovascular life support: 2010 American 
Heart Association Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency 
cardiovascular care. Circulation, 122(18 Suppl 3), s729-s767. 
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.110.970988  

Patocka, C., Turner, J., Xue, X., & Segal, E. (2014). Evaluation of an Emergency Department  
Triage Screening Tool for suspected severe sepsis and septic shock. Journal for 
Healthcare Quality, 36, 52-61. 

Peberdy, M. A., callaway, C. W., Neumar, R. W., Geocadin, R. G., Zimmerman, J. L., Donnino,  
M., … Kronick, S. L. (2010). Part 9: Post-cardiac arrest care: 2010 American Heart Association 
Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. 
Circulation, 122(18 Suppl 3), s768-s786. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971002 

Pothitakis, C., Ekmektzoglou, K. A., Piagkou, M., Karatzas, T., & Xanthos, T. (2011). Nursing role  
in monitoring during cardiopulmonary resuscitation and in the peri-arrest period: A review. 
Heart & Lung, 40(6), 530-544. doi: 10.1016/j.hrtlng.2010.11.006  

Roffi, M., Patrono, C., Collet, J., Mueller, C., Valgimigli, M., Andreotti, F., … Windecker, S.  
(2016). 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients 
presenting without persistent ST-segment elevation. European Heart Journal, 37(3),  
267–315. doi: 10.1093/eurheartj/ehv320  

Smith, G. B. (2010). In-hospital cardiac arrest: Is it time for an in-hospital ‘chain of  prevention? 
Resuscitation, 81(9), 1209-1211. doi: 10.1016/j.resuscitation.2010.04.017  

Travers, H. A., Rea, D. T., Bobrow, J. B., Edelson, J. B., Berg, P. D., Sayre, R. M., … Swor, A. R.  
(2010). Part 4: CPR overview: 2010 American Heart Association Guideline for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation, 122 
(18 Suppl 3), S676-s684. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.970913  

Thana, K., & Klunklin, A. (2015). Nursing documentation: The nurses’ most important 
 evidence. Nursing Journal, 42(1), 164-170.  



Carbohydrate Intake and Hemoglobin A1c in Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus 
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

122 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

  

  

 

      วินัฐ  ดวงแสนจันทร์**  Winut  Duangsanjun** 
ศิริรัตน์  ปานอุทัย***  Sririrat  Panuthai***  

  ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ *** Nattaya Suwankruhasn*** 
  ณัฐพงศ์  โฆษชุณหนันท์**** Nattapong Kosachunhanun****  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Carbohydrate Intake and Hemoglobin A1c in Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus* 
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2* 

Abstract 
Older adults with type 2 diabetes mellitus require a controlled diet to prevent 

subsequent complications. This research aimed to describe carbohydrate intake, hemoglobin 
A1c and the relationship between carbohydrate intake and hemoglobin A1c in older adults 
with type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 88 older adults diagnosed with type 
2 diabetes mellitus attending the health promotion hospital in Ban Tom and Mae Ka Sub-
District, Muang District, Phayao Province. The sample was purposively selected based on the 
eligibility criteria.  Data were collected using:  1) A 7-day Food Diary Record which was used 
to determine carbohydrate intake using the Nutrifacts Program software, and 2) a hemo- 
globin A1c analyzer. The validity and reliability of these instruments were approved prior to 
data collection.  Data were analyzed using descriptive statistics, and Pearson’ s product-
moment correlation.  

The study results revealed that:  
1.  Older adults with type 2 diabetes mellitus had an average carbohydrate intake of 

405. 04 grams/day, representing average carbohydrate energy of 1278. 72 kilocalories/day 
which accounted for 65.59% of total energy (1949.57 kilocalories).  

2.  Older adults with type 2 diabetes mellitus had average hemoglobin A1c of 7.60%. 
About two- thirds (65. 91%)  of the sample had hemoglobin A1c above the control level  
(≥ 7%); and 

3.  Carbohydrate intake showed a positively significant relationship with hemoglobin 
A1c at a moderate level (r = .49, p < .05). 

The findings can be used as information for health personnel to promote carbohydrate 
consumption control in older adults with type 2 diabetes mellitus.  
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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าเป็นต้องควบคุมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรต ฮีโมโกลบินเอวันซี 
และความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต๋อม 
และต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน เพ่ือค านวณคาร์โบไฮเดรตที่ได้ในแต่ละวันด้วย
โปรแกรมนิวตริแฟกท์ และ 2) เครื่องตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ซึ่งเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 
Pearson’s product-moment correlation  

ผลการศึกษาพบว่า  
1. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 405.04 กรัมต่อวัน คิดเป็นพลังงานจาก

คาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 1278.72 กิโลแคลอรีต่อวัน หรือร้อยละ 65.59 ของพลังงานทั้งหมด (1949.57 กิโลแคลอรี)  
2. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.60 เปอร์เซ็นต์ โดยประมาณสองในสาม 

(ร้อยละ 65.91) มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าเกณฑ์ควบคุม (≥ 7 เปอร์เซ็นต์) 
3. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .05)  
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการควบคุมการ

บริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ค าส าคัญ:  การบริโภคคาร์โบไฮเดรต  ฮีโมโกลบินเอวันซี  ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่พบในผู้สูงอายุ ในปัจจุบันพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) พบว่า ในปี พ.ศ. 
2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 463 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 (International 
Diabetes Federation, 2019) ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่ามีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น โดยใน
ผู้สูงอายุเพ่ิมจากร้อยละ 15.0 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากอุบัติการณ์ความชุก 
ที่เพ่ิมขึ้นแล้ว โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและพบเพ่ิมมากขึ้น ดังรายงานจากสถิติอัตราการตาย
ของโรคเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คนประเทศไทย ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการตายของโรค 
เบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2554 ในอัตรา 70.2 และเพ่ิมขึ้นเป็นอัตรา 102.9 ในปี พ.ศ. 
2558 (Bureau of Policy Strategy, 2016) จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา
สุขภาพที่รุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในประชากรผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิสมที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการ
หลั่งอินสุลิน (insulin) เนื่องจากการท างานของเบต้าเซลล์ (beta cell) ในตับอ่อนมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้มีการ
หลั่งอินสุลินลดลง และความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินสุลิน เนื่องจากมวลของกล้ามเนื้อลดลง และมีปริมาณ
ไขมันเข้ามาแทนที่ ส่งผลให้ตัวจับอินสุลิน (insulin receptor) ที่เยื่อหุ้มเซลล์ลดลง และกล้ามเนื้อไม่สามารถน า
กลูโคสไปใช้ได้ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุด ร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association, 2020) ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของตับอ่อนลดลง และมวลของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ
ลดลง (Welch, Hayhoe, & Cameron, 2020) ซึ่งถ้าหากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน สามารถท าให้
เกิดการเจ็บป่วยและตายก่อนวัยอันสมควรจากภาวะแทรกซ้อนต่อ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด
สมอง (International Diabetes Federation, 2019) ดังนั้นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ต้องได้รับการดูแลรักษาเพ่ือให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน  
ที่กล่าวมา 

ในปัจจุบันโรคเบาหวานยังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตามเป้าหมายหลักในการดูแล
รักษา คือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงระดับปกติมากที่สุด (Deerochana- 
wong & Ferrario, 2013) โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือมี
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ไม่เกิน 7.0 เปอร์เซ็นต์ ตลอดเวลาทั้งในวัยผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ เพ่ือคงความสามารถใน
การท าหน้าที่หรือคุณภาพชีวิต ซึ่งต้องได้รับการจัดการอย่างอย่างเหมาะสม โดยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่
มีประสิทธิภาพอย่างหนึ่งคือ การควบคุมการรับประทานอาหาร ถือเป็นสิ่งที่ควรท าเป็นอันดับแรกในการดูแล
มากกว่าการเริ่มรักษาด้วยยา (American Diabetes Association, 2020) มีงานวิจัยที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคของ ซาโต และคณะ (Sato et al., 2016) เกี่ยวกับผลของการควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮ- 
เดรตเท่ากับ 130 กรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือน ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าสามารถ
ลดฮีโมโกลบินเอวันซีลงได้ และมีข้อเสนอแนะให้บริโภคคาร์โบไฮเดรตส าหรับผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 45 
เปอร์เซ็นต์ของพลังงานทั้งหมด (Gray, Threlkeld, 2019) ดังนั้นการควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารเป็น
แนวทางหนึ่งในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

การควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความจ าเป็นในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยในทางเดินอาหารและกลายเป็นน้ าตาลกลูโคส ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมากน้อยเพียงใด โดยมีค่าท่ีบ่งบอกถึงปริมาณน้ าตาลที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายหลัง 
 



Carbohydrate Intake and Hemoglobin A1c in Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus 
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

125 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เรียกว่า ค่าดัชนีน้ าตาล (glycemic index: GI) เป็นดัชนีตรวจวัด
คุณภาพของอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตหลังจากอาหารถูกย่อยและดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย และค่าที่บ่ งบอกถึง
ปริมาณน้ าตาลในอาหารแต่ละชนิด เรียกว่า ไกลซีมิคโหลด (glycemic load: GL) เป็นค่าปริมาณน้ าตาลในอาหาร
ที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น (Barclay et al., 2008) ส าหรับค่า GI จะไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อปริมาณอาหาร
เพ่ิมขึ้น ในปัจจุบันจะพิจารณาจากค่า GL ซึ่งเป็นค่าที่แสดงผลของปริมาณคาร์โบไฮเดรตในการบริโภคอาหารต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งแนะน าการเลือกบริโภคอาหารที่มี GI และ GL ต่ า ร่วมกับการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Farvid, Homayouni, Shokoohi, Fallah, & Farvid, 2014) มีจากการศึกษา
ของ แกนนอน และ นัททอล (Gannon, & Nuttall, 2004) เกี่ยวกับผลของการลดปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮ- 
เดรตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 8 ราย อายุเฉลี่ย 63 ปี โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมให้รับประทานอาหารที่มีสัดส่วนของ คาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ  
55: 15: 30 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ คาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ 20: 30: 50 
ตามล าดับ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงจาก 9.8 
± 0.5 เปอร์เซ็นต์ เป็น 7.6 ± 0.3 เปอร์เซ็นต์ และมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันจ านวน 8 เรื่อง ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบอภิมาน (Meta-Analysis) ซึ่งพบว่าการจ ากัดปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต สามารถลดระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (Kirk, 2008) ดังนั้นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปริมาณที่แตกต่างกันและบริโภคอาหารคนละชนิดจะส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด
แตกต่างกันด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้ าตาล  
ในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการบริโภคคาร์โบไฮเดรตต่ ามีผลลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้สูงอายุโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ แต่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งรูปแบบอาหารที่เป็นคาร์โบไฮเดรตมีความแตกต่างจาก
รูปแบบอาหารในประเทศไทย ส าหรับในประเทศไทยพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีผลท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาไม่ได้วิเคราะห์ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ได้จากอาหารโดยตรง แต่วัดจากการรับรู้ว่ารับประทาน
มากน้อยเพียงใด อาจท าให้ไม่ได้ค่าจริงที่บริโภค และยังพบว่าข้าวที่เป็นอาหารหลักที่ผู้สูงอายุรับประทานจะมีค่า
ดัชนีน้ าตาลสูง แต่ปริมาณคาร์โบไฮเดรตไม่ได้มีในรูปของข้าวเพียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงยังไม่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตว่ามีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด และการศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวยัง ไม่พบ
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบิน-
เอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาน่าจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
วิชาชีพพยาบาล เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุได้เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เพื่อศึกษาฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ค าถามการวิจัย 
1. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร 
2. ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร 
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  3. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธ์กัน
หรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยคาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานที่

ส าคัญที่ร่างกายต้องการมากที่สุด ซึ่งคาร์โบไฮเดรตที่ได้จากการบริโภคอาหารจะมีการย่อยและดูดซึมที่ทางเดิน
อาหารถูกเปลี่ยนเป็นน้ าตาลกลูโคสทั้งหมด โดยคาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยด้วยอะไมเลส (amylase) ที่สร้างจาก 
ตับอ่อน และท าหน้าที่เปลี่ยนสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นน้ าตาลกลูโคส ซึ่งล าไส้เล็กจะท าหน้าที่ดูดซึม
กลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ดื้ออินซูลินตับอ่อนสามารถหลั่งอินสุลินออกมาท างานได้ แต่ประสิทธิภาพในการท างานหรือการออกฤทธิ์ที่เซลล์
กล้ามเนื้อในการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์เสื่อมไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีมวลกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้ระดับน้ าตาล 
ในเลือดสูงขึ้น ซึ่งสามารถตรวจระดับน้ าตาลในเลือดได้จากค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินที่เกาะกับ
โปรตีนบนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือด ความเข้มข้นที่มีในกระแสเลือดจะขึ้นอยู่กับช่วงอายุ ขัยของเม็ดเลือดแดง 
(โดยเฉลี่ย 120 วัน) และความเข้มข้นของกลูโคสในเลือด ดังนั้นฮีโมโกลบินเอวันซีจึงแสดงค่าเฉลี่ยของระดับ
กลูโคสในเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท าให้สะท้อนถึงการควบคุมระดับกลูโคสในระยะเวลาดังกล่าวได้ดี 
เนื่องจากฮีโมโกลบินเอวันซีจะไม่แปรปรวนหรือเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยในแต่ละวัน เช่น การออกก าลังกาย หรือ
ลักษณะอาหารที่รับประทานก่อนการเจาะเลือด เป็นต้น ท าให้ได้ค่าที่น่าเชื่อถือ ส าหรับรูปแบบการบริโภคอาหาร
ของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของอาหารที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บริโภค 
โดยการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่เพ่ิมมากขึ้นน่าจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้นปัจจัยหนึ่งในการท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอาจมาจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่มากในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพ่ือ

ศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรต ฮีโมโกลบินเอวันซี และความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และอาศัย

อยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี power analysis ซึ่งก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .30 และเปิดตารางของ โพลิท และ เบ็ค (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือก 2 ต าบล ใน
อ าเภอเมือง ที่มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด โดยจ านวนของกลุ่มตัวอย่างใน 2 ต าบล ใกล้เคียงกัน ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีการรับรู้สติปัญญาดี โดยใช้แบบทดสอบการรับรู้ (Mental 
Status Questionnaire) ของ คาฮ์น, โกลด์ฟาร์บ, โพลเลค, และ เพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peack, 
1960) ฉบับภาษาไทยและมี 8 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 2) ได้รับการรักษาโรคเบาหวาน 
ด้วยยาชนิดรับประทาน โดยที่ไม่ได้การรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน 3) สื่อสารภาษาไทยด้วยการฟัง การพูดได้ และ 
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4) ยินยอมและสมัครใจในการศึกษาในครั้งนี้ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่มีการจ ากัดอาหาร ได้แก่ โรค

ไตวายเรื้อรัง โรคตับ โรคหัวใจระยะรุนแรง และโรคมะเร็ง 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโลหิตจางจากเม็ดเลือด 
แตกง่าย (hemolytic anemia) ได้แก่ ธาลัสซีเมีย และภาวะพร่องเอนไซม์ จี-6-พีดี (G-6-PD deficiency) 3) ไม่
สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ หรือมีปัญหาการเคี้ยวและการกลืน หรือผู้ที่ถือศีลอดอาหาร และ 4) มีการ
ใช้ยาอ่ืนที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ (steroid), ยาขับปัสสาวะกลุ่มไทอะไซด์ (thiazide) 
และกลุ่มต้านเบต้า (beta-blocker) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา สถานะภาพสมรส อาชีพ รายได้  
2. แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน ของ ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, ลินจง โปธิบาล, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 

และ พิกุล บุญช่วง (Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, & Boonchuang, 2013) ที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือแล้ว และเครื่องมือนี้เป็นการบันทึกการรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุตาม
สภาพความเป็นจริงจึงไม่จ าเป็นต้องหาความเชื่อม่ัน  

3. โปรแกรมนิวตริแฟกท์ของมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย- 
เ ชี ย ง ใหม่  (Foundation for the Promotion of Nutrition and Health Sciences, Research Institute, 
Chiang Mai University, 2014) ที่ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และเทียบเคียงกับโปรแกรมอินมูแคล 
(Inmucal) ที่ได้มาตรฐาน   

4. เครื่องตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข มีการตรวจสภาพเครื่อง  
ทุก 6 เดือน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการท าวิจัย ในส่วนของการตอบแบบสอบถาม ไดอ้ธิบาย
และยกตัวอย่างการจดบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย และให้อุปกรณ์ในการวัดปริมาณอาหาร 
ได้แก่ ช้อนชา ช้อนโต๊ะ ทัพพี ถ้วยตวง แก้วน้ า และสมุดจดบันทึก จากนั้นให้น ากลับไปบันทึกที่บ้านตลอดระยะ 
เวลา 7 วัน และแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบในการเจาะเลือด เพ่ือดูฮีโมโกลบินเอวันซีในวันนัดหมาย เมื่อบันทึกครบ 
7 วัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์โดยทดสอบการแจกแจงของ

ข้อมูลใช้ Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติค่า Pearson’s product-
moment correlation (Cohen, 1988) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 ราย มีอายุเฉลี่ย 69.48 ปี (SD = 7.93) กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่

ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 61.36 เป็นเพศชาย ร้อยละ 25 เพศหญิง ร้อยละ 75 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  
ร้อยละ 59.09 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.95 ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 67.05 รายได้ตนเอง 
ต่อเดือนต่ ากว่า 2,000 บาท ร้อยละ 89.77 และอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร/หลาน ร้อยละ 36.36 
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  2. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 405.04 กรัมต่อวัน คิดเป็นพลังงาน
จากคาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 1278.72 กิโลแคลอรีต่อวัน หรือร้อยละ 65.59 ของพลังงานทั้งหมด (1949.57 กิโล-
แคลอรี) การบริโภคคาร์โบไฮเดรตจ าแนกตามดัชนีน้ าตาล และไกลซีมิคโหลด ดังนี้  

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยความถี่ และปริมาณของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนก 
   ตามข้อมูลระดับดัชนีน้ าตาลของหมวดอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต (n = 88)  

ประเภทของอาหารและ 
ระดับดัชนีน  าตาล 

ความถี่/วัน/คน 
(มื อ) 

ปริมาณการ
บริโภค/มื อ/คน  

ปริมาณการ
บริโภค (กรัม/

มื อ/คน) 
 X  X  X  
1. ข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์     

1-55  0.91 0.57 ถ้วยตวง 25.80 
56-69  0.60 0.22 ถ้วยตวง 17.25 
70-100  1.71  1.01 ถ้วยตวง 55.90 

2. ผลไม้     
1-55  0.18     0.29 ส่วน 4.35 
56-69  0.10     0.23 ส่วน 3.45 
70-100  0.14     0.26 ส่วน 3.90 

3. ผัก     
1-55  0.59  0.67 ถ้วยตวง           4.70  
56-69  0.15  0.35 ถ้วยตวง           3.50  

4. นมและผลิตภัณฑ์จากนม     
1-55  0.11     0.26 แก้ว 3.12 
56-69  0.06     0.14 แก้ว 1.68 

5. ขนมหวานและเบเกอรี      
70-100  0.08     0.50 ชิ้น         11.36 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยความถี่ และปริมาณของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนก 
   ตามข้อมูลระดับไกลซีมิคโหลดของหมวดอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต (n = 88) 

ประเภทของอาหารและ 
ระดับไกลซีมิคโหลด 

ความถี่/วัน/คน 
(มื อ) 

ปริมาณการ
บริโภค/มื อ/คน  

ปริมาณการ
บริโภค (กรัม/

มื อ/คน) 
 X  X  X  
1. ข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์     

1-10  0.12 0.11 ถ้วยตวง            3.96 
11-19  0.34 0.13 ถ้วยตวง       6.42 
≥ 20  2.76 1.56 ถ้วยตวง          88.57 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความถี่ และปริมาณของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนก      
              ตามข้อมูลระดับไกลซีมิคโหลดของหมวดอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต (n = 88) (ต่อ) 

ประเภทของอาหารและ 
ระดับไกลซีมิคโหลด 

ความถี่/วัน/คน 
(มื อ) 

ปริมาณการ
บริโภค/มื อ/คน  

ปริมาณการ
บริโภค (กรัม/

มื อ/คน) 
 X  X  X  
2. ผลไม ้    

1-10  0.17   0.29 ส่วน      4.35 
11-19  0.26   0.49 ส่วน           7.35 

3. ผัก     
1-10  0.74  1.02 ถ้วยตวง           8.20 

4. นมและผลิตภัณฑ์จากนม     
1-10  0.09     0.21 แก้ว    2.52 
11-19  0.08     0.19 แก้ว    2.28 

5. ขนมหวานและเบเกอรี      
1-10  0.06     0.29 ชิ้น  6.65 
≥ 20  0.02     0.21 ชิ้น   4.71 

เมื่อพิจารณาการบริโภคคาร์โบไฮเดรต จ าแนกตามข้อมูลเพศ ของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการบริโภคคาร์โบไฮเดรต ระหว่างกลุ่มตัวอย่างเพศชายและ 
   เพศหญิง (n = 88) 

ข้อมูล การบริโภคคาร์โบไฮเดรต (กรัม/วัน) t p-value 
X                           SD 

เพศ      
ชาย 451.89 112.68 2.52 .019 
หญิง 389.42   49.28 

3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.60 
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (n = 88) 
ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) จ านวน (คน) ร้อยละ  

  < 7 30 34.09 
 ≥ 7 58 65.91 

 (Min = 5.3, Max = 11.9, X  = 7.60, SD = 1.35) 
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  เมื่อพิจารณาฮีโมโกลบินเอวันซี จ าแนกตามข้อมูลอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอายุต่ ากว่า 70 ปี และ 
   อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ผู้ที่ได้เรียนและผู้ที่ไม่ได้เรียน และผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสด/หย่า/หม้าย  
   และสถานภาพสมรสคู่ (n = 88) 

ข้อมูล ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) t p-value 
X                           S.D. 

อายุ      
≤ 69 7.87 1.42 2.45 .017 
≥ 70 7.17 1.11 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียน 7.87 1.38 -2.37 .020 
ได้เรียน 7.18 1.18 

สถานภาพสมรส     
โสด/หย่า/หม้าย 7.25 1.30 -2.15 .034 
คู ่ 7.86 1.33 

 

4. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .05) 

 

การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาสอดคล้องตามวัตถุประสงค์และค าถามการวิจัย ดังนี้  

        1. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตส่วนใหญ่มาจากอาหารประเภทข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์ 

ที่มีดัชนีน้ าตาลสูง (70-100) ความถี่เฉลี่ย 1.71 มื้อ/วัน/คน ปริมาณการบริโภค 1.41 ถ้วยตวง/มื้อ/คน (55.90 
กรัม/มื้อ/คน) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธินีย์ เขียวดี และ บ าเหน็จ แสงรัตน์ (kieudee & Saengrut, 2020) 
พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูงกว่าที่ควร โดยเฉพาะ รับประทานข้าวเหนียว 
ทุกวัน ร้อยละ 30.7 และยังพบว่าการรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลักจะสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดไม่ดี อาจเกิดจากข้าวเหนียวท าให้รู้สึกอ่ิมนาน ความเคยชินในการรับประทานข้าวเหนียวตลอด และข้าว -
เหนียวให้ความรู้สึกสัมผัสขณะรับประทานอาหาร (texture) ดีกว่าจึงท าให้รับประทานในปริมาณมาก และใน
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าอาหารประเภทข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์ที่บริโภคส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มีค่าไกลซีมิคโหลด
สูง (≥ 20) ความถี่เฉลี่ย 2.76 มื้อ/วัน/คน ปริมาณการบริโภคเฉลี่ย 1.56 ถ้วยตวง/มื้อ/คน (88.57 กรัม/มื้อ/คน) 
โดยในประเทศไทยโดยเฉพาะในบริบทของภาคเหนือมีวัฒนธรรมการบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก ซึ่งผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว โดยรับประทานข้าวจากกระติ๊บข้าวเดียวกัน ซึ่งไม่ได้
กะปริมาณ ท าให้สัดส่วนของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่มาจากข้าวมีปริมาณมาก (Intharabut, & Muktabhant, 
2007) นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในเพศชายและเพศหญิง พบว่าใน 



Carbohydrate Intake and Hemoglobin A1c in Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus 
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

131 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

เพศชายมีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูงกว่าเพศหญิง เนื่องจากการใช้พลังงาน พ้ืนฐานของร่างกาย (basal 
metabolic rate: BMR) ซึ่งเป็นพลังงานพ้ืนฐานที่ร่างกายต้องการเพ่ือใช้ในการท างานของเซลล์ เนื้อเยื่อ และของ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายในเพศชายมากกว่าเพศหญิง รวมทั้งเพศชายมีการท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากกว่า  
เพศหญิง ท าให้เพศชายมีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่มากตามมา (Pablos-Velasco et al., 2014) 
 

  2. ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.60 % (SD= 1.35) ในการวิจัยครั้งนี้

พบว่า ผู้ที่อายุต่ ากว่า 70 ปี มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) โดยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.87 % ในขณะที่ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป มีระดับฮีโมโกลบินเอ-
วันซีเฉลี่ย 7.17 % สอดคล้องกับการศึกษาของ พาโบลส-เวอลาสโค และคณะ (Pablos-Velasco et al., 2014) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุเฉลี่ย 65.9 ปี จ านวน 
5,817 ราย พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยผู้ที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มไม่สามารถควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินได้มากกว่าผู้ที่มีอายุมาก เนื่องจากผู้ที่มีอายุน้อยกว่าไม่ได้ดูแลเกี่ยวกับการควบคุมโรคเท่าที่ควร ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับการศึกษาในผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าผู้ที่ได้เรียนหนังสือ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.87 % ในขณะที่ผู้ที่ได้เรียนหนังสือมี
ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.18 % เนื่องจากผู้ที่จบการศึกษาในระดับที่สูงจะมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้  
มากขึ้น ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่จบการศึกษาในระดับต่ า และในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 
สถานภาพสมรสโสด/หย่า/หม้าย มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ ากว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) โดยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.25 % ในขณะที่ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
เฉลี่ย 7.86 % อาจเนื่องมาจากบางรายมีคู่สมรสที่ไม่สามารถดูแลเอาใจใส่ ให้ค าแนะน าได้ดีเท่าที่ควร ท าให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ ส่งผลให้ฮีโมโกลบินเอ -
วันซีเพิ่มขึ้นได้ (Siriwattanapornkul, Oba, & Na Rachasima, 2007)  
  

  3. ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษานี้พบว่า การบริโภคคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มตัวอย่างกับฮีโมโกลบินเอวันซีมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .05) ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูง อธิบายได้ว่าปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่มากเกินความต้องการของร่างกาย ซ่ึง
เมื่อคาร์โบไฮเดรตที่ได้จากการบริโภคอาหารจะมีการย่อยและดูดซึมที่ทางเดินอาหารถูกเปลี่ยนเป็นน้ าตาลกลูโคส
ทั้งหมด โดยคาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยด้วยอะไมเลส (amylase) ที่สร้างจากตับอ่อน และท าหน้าที่เปลี่ยนสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นน้ าตาลกลูโคส ซึ่งล าไส้เล็กจะท าหน้าที่ดูดซึมกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น ตามปกติระดับน้ าตาลในเลือดจะสูงสุดประมาณ 1 ชั่วโมง และจะลดลงหลังจากที่ร่างกาย
น าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงาน หากร่างกายได้รับน้ าตาลมากเกินการใช้จากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจะส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น จึงท าให้เมื่อบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่มากระดับฮีโมโกลบินเอวันก็สูงขึ้น  
ตามด้วย จึงกล่าวได้ว่าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 59.09 เนื่องจากผู้ที่จบการศึกษาในระดับที่สูงจะมีความรู้ในการเลือกซื้ออาหารที่มี
น้ าตาลต่ า และสามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น (Dankul, Suwichacherdchu, & Tongpenyai, 2011) ท าให้การ  
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ศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในระดับปานกลาง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการศึกษาพยาบาล ผลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่นักวิชาการทางการพยาบาลสามารถ

น าไปใช้ในการฝึกอบรมหรือใช้ในการสอนให้กับนักศึกษา หรือบุคลากรทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการให้
ค าแนะน าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตได้อย่างเหมาะสม โดยการ
ควบคุมปริมาณอาหารที่มีระดับดัชนีน้ าตาลและไกลซีมิคโหลดสูง เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 บริโภคคาร์โบไฮเดรตหมวดข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์ เป็นส่วนใหญ่ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทภาคอ่ืน ๆ และผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตระหว่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และไม่ได้  
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Abstract 
 Proper food consumption behaviors and nutritional status are essential for persons with head 
and neck cancer.  Their bodies require adequate nutrients and energy in order to endure a continued 
regimen course to respond to treatment effectively.  This descriptive study aimed to explore food 
consumption behaviors and nutritional status among persons with head and neck cancer who visited 
the division of therapeutic radiology and oncology outpatient department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital.  The purposively selected subjects were 126 persons with head and neck cancer.  Of these 
numbers, 63 of them received only radiotherapy and another 63 received chemotherapy in 
combination with radiotherapy.  Research instruments included the Food Consumption Behavior 
among Persons with Head and Neck Cancer Questionnaire, and the Nutritional Status Data Record 
Form.  The research instruments were approved for their quality prior to data collection.  Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that: 
 1. The overall food consumption behaviors among persons with head and neck cancer receiving 
only radiotherapy and chemotherapy in combination with radiotherapy were at a high level (80.16%). 
In determination by dimensions, it was found that food consumption behaviors regarding eating habits 
and food that should be taken, and taboo food were at a high level, at 68. 25%  and 85. 71% , 
respectively. 
 2.  The overall nutritional status of the subjects receiving only radiotherapy and chemotherapy 
in combination with radiotherapy were at a normal level ( 46. 83%) , at a lower than normal level 
(33.33%), at a higher than normal level (9.52%), and at risk of a higher than normal level (10.32%). In 
regards to protein, it was revealed that the subjects were at a normal level (7.14%) , and had protein 
deficiency (92.86%) which was categorized into mild, moderate, and severe protein deficiency (11.11%, 
21.43%, and 60.32%, respectively).  
 The results of this study show preliminary data of overall food consumption behaviors and 
nutritional status among persons with head and neck cancer receiving only radiotherapy and 
chemotherapy in combination with radiotherapy at a high level. Overall nutritional status is at a normal 
level, but protein deficiency is severe. Thus, a care model for promotion of nutritional status in protein 
among persons with head and neck cancer should be developed. 
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บทคัดย่อ 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการที่เหมาะสมมีความสำคัญกับผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและ
คอ เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต้องได้รับสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายเพื่อให้ทนต่อการรักษา ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีการตอบสนองต่อการรักษาโรคมะเร็งศีรษะ
และคอได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวนทั้งสิ้น 126 ราย 
แบ่งเป็นผู้ที่ได้รับรังสีรักษาจำนวน 63 ราย และผู้ที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด จำนวน 63 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกภาวะโภชนาการ ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที ่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอขณะได้รับรังสีรักษา  และรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 80.16 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหารและด้านอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งด
เว้นมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 68.25 และ 85.71 ตามลำดับ 
 2. ภาวะโภชนาการโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างขณะได้รับรังสีรักษา และรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัดอยู่ใน
ระดับปกติร้อยละ 46.83 ระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 33.33 ระดับสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 9.52 และระดับเสี่ยงต่อ
ภาวะสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 10.32 ส่วนภาวะโปรตีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโปรตีนปกติ ร้อยละ 7.14 และมี
ภาวะขาดโปรตีนร้อยละ 92.68 โดยแบ่งเป็น ภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ภาวะขาดโปรตีนปานกลาง
ร้อยละ 21.43 และภาวะขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษา และรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง ภาวะโภชนาการโดย
รวมอยู่ในระดับปกติ แต่มีภาวะขาดโปรตีนรุนแรง ดังนั้น ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมภาวะ
โภชนาการโดยเฉพาะด้านโปรตีนของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต่อไป 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ภาวะโภชนาการ  ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งศีรษะและคอเกิดจากการเจริญที ่ผ ิดปกติของเซลล์เยื ่อบุผิวชนิดสความัส ( squamous 
epithelial cell) ของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินอากาศส่วนบน คือ ริมฝีปาก ช่องปาก ลิ้น เหงือก 
ฟัน เยื่อบุกระพุ้งแก้ม เพดานแข็ง โพรงอากาศ และจมูก (Pezzuto et al., 2015) ปัญหาสำคัญที่พบในผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ คือ ภาวะโภชนาการต่ำ ภาวะนี้เป็นสภาวะของร่างกายที่ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ได้รับสารอาหารไม่ครบ หรือไม่เพียงพอ ทำให้ขาดสารอาหารร่วมกับการขาดพลังงาน ทำให้
เกิดโรค เช่น โรคขาดโปรตีน โรคขาดวิตามินต่าง ๆ เป็นต้น (Schlenker, 2015) ภาวะโภชนาการต่ำในผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ เกิดจาก 2 สาเหตุ คือ 1) การรับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ จากการที่ก้อนเนื้องอกมี
ขนาดโตกดเบียดอวัยวะในช่องปากและลำคอ บวม ปวด กลืนลำบาก เกิดพังผืด การตีบแคบของหลอดอาหาร 
น้ำลายแห้ง เยื่อบุในปากแห้งเป็นแผลเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Chitapanarak, 2014) สูญเสียการรับรส 
และอาการคลื่นไส้ อาเจียน จากการที่ก้อนเนื้องอกมีการหลั่งสารไซโตไคน์ (cytokine) ไปกระตุ้นการทำงานสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมอง ทำให้มีความอยากอาหารลดลง จึงรับประทานอาหารได้ลดลงเกิดการขาดทั้ง
พลังงานและสารอาหาร และ 2) ภาวะที่ร่างกายต้องการสารอาหารและพลังงานเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการเผาผลาญ
ของร่างกายที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเนื้องอก 
จ ึงม ีการสลายไขม ัน และโปรต ีนเพ ิ ่มมากกว ่าปกต ิ (Peixoto, Santos, Costa e Silva, Gil da Costa & 
Medeiros, 2020) ภาวะนี้เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความแข็งแรงของร่างกายลดลง 
การซ่อมแซมระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นไปได้ไม่ดี หรือช้า ทำให้ภูมิคุ้มกันลดลง เสี่ ยงต่อการติดเชื้อ 
และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย รวมทั้งทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความทนต่อการรักษาได้ไม่ดี 
ต้องหยุดการรักษาหรือการรักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการหายจากโรคและทำให้มีคุณภาพชีวิตลดลงได้ (Beirer, 
2021) 

 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศมีการศึกษาที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเป็นผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ พบว่ามีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ (Citak, Tulek, & Uzel, 2019;. Orell et al., 
2019; Gabsi et al., 2020) สำหรับในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ เป็นการศึกษาในประชากรเขตภาคกลาง (Rojanaphan, 2013) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(Fungsungnoen, 2014) และภาคใต้ (Krapoohrit, 2014) ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมี
ภาวะโภชนาการอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ 

 การป้องกันหรือลดการเกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ สามารถทำได้โดยการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นมะเร็ง
ศีรษะและคอได้รับสารอาหารและพลังงานอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะต้องมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั่นเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง การ
กระทำหรือการปฏิบัติของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่เกี่ยวกับวิธีการรับประทานอาหาร และอาหารที่ควร
บริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งดเว้น ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอควรรับประทานอาหารต่อไปนี้ 1) 
อาหารหลักครบ 5 หมู่ ควรมีโปรตีนและพลังงานสูง (Wagner, 2020) อาหารที่มีเส้นใยพวกธัญพืช เช่น ข้าวกล้อง 
เป็นต้น ผักและผลไม้ทั้งดิบและสุกที่สะอาด ปลอดสารพิษ ปลูกในท้องถิ่นตามฤดูกาล (Vittayakasemsont, 
Klaithong, Phukosi, Chavasit, & Trachootham, 2018) ควรดื่มเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ำตาล น้ำผลไม้ที่ไม่หวานจัด 
และอาหารควรเป็นอาหารที่สะอาดและปรุงสุกใหม่ มีลักษณะอ่อน นิ่ม หรือเหลว รสไม่เผ็ด และไม่มีกลิ่นรบกวน 
(Suwittawas, 2021) และ 2) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและงดเว้น เช่น อาหารปิ้ง ย่าง น้ำอัดลม อาหารที่มีการ
ปนเปื้อนสารเคมี อาหารขัดสี อาหารรสหวานจัดและเค็มจัด เป็นต้น และอาหารที่งดเว้น เช่น อาหารและเครื่องดื่ม 
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ที่มีแอลกอฮอล์ น้ำชา กาแฟ เป็นต้น (Brook, 2020)  ส่วนอาหารที่ควรงดในช่วงที่มีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำ เช่น 
ผัก และผลไม้สด (Potarin, Saengthong, Chaiyasit, Boonlom, & Nualsithong, 2021) ดังนั ้นหากผู ้ที ่เป็น
โรคมะเร็งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องและเหมาะสมก็จะส่งผลทำให้มีภาวะโภชนาการที่ดี 

 จากการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งในต่างประเทศพบ
รายงานการวิจัยเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ที ่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจำนวน 4 เรื ่อง 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที ่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระด ับส ูง (Pinto & Trunzo, 2005 ; Arthur, 2013 ; Iseh, Essien, & Bilbis, 2013 ; Podesta et al., 2016) 
สำหรับประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2557 พบการศึกษาในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งที่มีต้นกำเนิดหลา ยระบบ
รวมกัน จำนวน 3 เรื่อง และการศึกษาเฉพาะในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจำนวน 1 เรื่อง ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งอยู่ในระดับปานกลาง (Prakokkit, 2008; Suwittawat. 2013) 
และระดับดี (Prakokkit, 2008; Nanma, 2012) แต่เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่
ผ่านมากลับพบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งยังมีภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติอยู่ มีการศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และคอเพียงการวิจัยเดียว อีกท้ังการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารซึ่งไม่ได้
แสดงถึงวิธีการรับประทานอาหาร และอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งดเว้น ดังนั้น
ผลการวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ในเขต
ภาคเหนือที่มีความแตกต่างทั้งสภาพแวดล้อม ลักษณะ ชนิดของอาหาร ความเชื่อ และข้อห้ามต่าง ๆ ในการ
รับประทานอาหารจึงอาจไม่สามารถนำผลการศึกษาที่ผ่านมามาอธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ในเขตภาคเหนือได้ จึงควรศึกษาภาวะโภชนาการทั้งภาวะโภชนาการโดยรวมและ
ภาวะโปรตีนของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตภาคเหนือเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการ
นำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอต่อไป 

 โดยสรุป ผลการวิจัยที่ศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นการศึกษาในภาคอ่ืน
ของประเทศไทย และผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
โดยรวมเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นความแตกต่างกันทั้งสภาพแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเชื่อ และ  
ข้อห้ามต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จึงอาจมีข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยมาใช้อธิบายในกลุ่มผู้ที่เป็ น
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ในภาคเหนือ ผลการวิจัยที่ได้คาดว่าจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยเพื่อให้ผู ้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีภาวะ
โภชนาการที่ดี อันจะทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอมีความพร้อมในการรับการรักษา ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 2. เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  

คำถามการวิจัย  
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นอย่างไร  
 2. ภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง อธิบายได้ ดังนี้ ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่มักมีปัญหามีภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ โดยอาจมีสาเหตุจากการดำเนินของ
โรคมะเร็งที่มีการลุกลามของก้อนมะเร็งกดเบียดอวัยวะ ร่วมกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีรักษาและรังสี
รักษาร่วมกับเคมีบำบัด ทำให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอรับประทานอาหารได้ลดลง ในขณะเดียวกันผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีความต้องการสารอาหารและพลังงานที่เพ่ิมขึ้น จากการผลาญในร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเนื้องอกและการสลายไขมันและ
โปรตีนเพิ่มมากกว่าปกติ จึงทำให้ร่างกายได้รับพลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอ นำไปสู่การมีภาวะโภชนาการ
โดยรวมต่ำกว่าปกติ และเกิดภาวะขาดโปรตีน ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอจึงต้องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม ได้แก่ วิธีการรับประทานอาหารและอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่งดเว้น 
โดยการปฏิบัติสิ่งเหล่านี้อาจจะนำไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี ส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรง มีการซ่อมแซม
ระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกาย มีภูมิคุ้มกันโรค ลดการติดเชื้อ รวมถึงสามารถทนต่อการรักษาที่ได้รับอย่าง
ต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของ ผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนก
ผู้ป่วยนอก 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ เครซี่ และ มอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 126 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษา และได้รับรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดกลุ่มละ 63 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
อยู่ในระหว่างได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด อย่างน้อย 30 วัน ไม่มีภาวะไข้ 
รับประทานอาหารทางปากได้ สื่อสารด้วยการอ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการทำวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ บุคคลที่ให้การ
สนับสนุนและช่วยเหลือดูแลในเรื่องอาหาร ความเชื่อในเรื่องการรับประทานอาหาร และผู้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร   
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สร้างโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาได้เท่ากับ .82 และทดสอบความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซ้ำ 
(test – retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .74  
 3. แบบบันทึกภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยการประเมินภาวะโภชนาการโดยรวม และการประเมินภาวะ
โปรตีน  
 4. เครื่องตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดขาว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการตรวจสอบเครื่องมือด้วย
วิธีการทดสอบความถูกต้อง และความแม่นยำ โดยมีใช้สารละลายมาตรฐานเป็นตัวทดสอบให้เครื่องอ่านค่า และมี 
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การตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของเครื่องเป็นประจำตามมาตรฐานของเครื่องมือปีละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่
เทคนิคการแพทย์  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้
เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที ในห้องที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัว หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ข้อมูล สำหรับแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในส่วนของข้อมูลจากเวชระเบียน  และ
แบบบันทึกภาวะโภชนาการผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมและรายด้าน และภาวะโภชนาการโดยรวมและภาวะโปรตีน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 66.67 อายุมากกว่า 60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 42.06 มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 72.22 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 71.43 มีรายได้เพียงพอ ร้อย
ละ 73.02 มีบุคคลที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือดูแลในเรื่องอาหารคือ ภรรยา/สามี มากที่สุด ร้อยละ 42.86 
ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองร้อยละ 84.92 และรับประทานอาหารอ่อนร้อยละ 55.56 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งมีความ
เชื่อในการรับประทานอาหาร คือห้ามรับประทานเนื้อวัว และอาหารทะเล ส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารร้อยละ 93.65 โดยได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 74.57 ได้รับ
อาหารเสริมทางการแพทย์ ร้อยละ 60.26 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกมากที่สุด ร้อยละ 35.71 
และร้อยละ 66.67 ได้รับปริมาณรังสีที่มากกว่า 60 เกรย์ ขึ้นไป 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูงร้อยละ 80.16 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า เกือบร้อยละ 70.00 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับสูง และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่
งดเว้นอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1  
 3. ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีภาวะโภชนาการโดยรวมขณะได้รับรังสีรักษาและรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดอยู่ในระดับปกติร้อยละ 46.83 ระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 33.33 ระดับสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 
9.52 และระดับเสี่ยงต่อภาวะสูงเกินกว่าปกติร้อยละ 10.32 สำหรับภาวะโปรตีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างขณะได้รับรังสี
รักษาและรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด ร้อยละ 7.14 มีภาวะโปรตีนปกติ และส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 มีภาวะขาด
โปรตีนโดยแบ่งเป็น ภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ภาวะขาดโปรตีนปานกลางร้อยละ 21.43 และภาวะ
ขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=126) 

     ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
     ระดับต่ำ (0 – 36) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (37– 72) 25 19.84 
     ระดับสูง (73 – 108) 101 80.16 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านวิธีการรับประทานอาหาร 
     ระดับต่ำ (0 – 15) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (16– 30) 40 31.75 
     ระดับสูง (31 – 45) 86 68.25 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านอาหารที่ควรบริโภค  
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่งดเว้น 
     ระดับต่ำ (0 – 21) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (22– 42) 18 14.29 
     ระดับสูง (43 – 63) 108 85.71 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของระดับภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน (n=126)  
       ภาวะโภชนาการ  จำนวน  ร้อยละ 
ระดับภาวะโภชนาการโดยรวม 
    ระดับต่ำกว่าปกต ิ(BMI ≤ 18.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

42 33.33 

    ระดับปกต ิ(BMI 18.5 – 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 59 46.83 
    ระดับเสี่ยงต่อภาวะสูงเกินกว่าปกติ (BMI 23.0 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 13 10.32 
    ระดับสูงเกินกว่าปกต ิ(BMI ≥ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  
 

12 9.52 
ภาวะโปรตีน   
    ภาวะโปรตีนปกติ (TLC  ≥ 1,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 9 7.14 
    ภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อย (TLC   1,200 – 1,799 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 14 11.11 
    ภาวะขาดโปรตีนปานกลาง (TLC 800 – 1,199 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 27 21.43 
    ภาวะขาดโปรตีนรุนแรง (TLC < 800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 76 60.32 

หมายเหตุ: BMI หมายถึง ดัชนีมวลกาย, TLC หมายถึง ค่าของเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 80.16 ที่เป็นเช่นนี้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ประการที่ 1 การมีรายได้ที่เพียงพอ อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถซื้ออาหารที่ดี มีประโยชน์ และตาม
ความต้องการ อาจทำให้มีการบริโภคอาหารที ่ด ี มีประโยชน์ และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
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(Tumwongsa, 2008; French, Wall, & Mitchell, 2010; Chaisang, 2011) รวมทั้งอาจมีความเพียงพอที่จะซื้อ
อาหารเสร ิมมาร ับประทาน เพ ื ่อทดแทนสารอาหารท ี ่ ได ้ร ับไม ่ เพ ียงพอในแต ่ละว ันจากอาหารหลัก            
(Jiranthorn, Singphaiboonporn, Ngadulyawat, Mongkolsuk, & Mahatthanobol, 2007) ดังจะเห็นได้จาก
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.90 ได้รับอาหารเสริมทางการแพทย์ และอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
57.94  รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและอาหารทดแทนเป็นประจำ เช่น เอนชัวร์  นิวเทรน ซุปไก่ รังนก และ
นมจืด เป็นต้น 
 ประการที่ 2 การได้รับความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
93.65 ไดร้ับความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
มากสุดร้อยละ 74.57 รองลงมาเป็นบุคคลในครอบครัวร้อยละ 64.40 สื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ เอกสารเผยแพร่ 
และอินเตอร์เน็ตร้อยละ 47.46 และเพื่อน ผู้ร่วมงานร้อยละ 24.58 ตามลำดับ ทำให้ได้รับสารอาหารที่สมดุลและ
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย กลุ่มตัวอย่างอาจใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการประกอบการตัดสินใจในการเลือก
วิธีการรับประทานอาหาร และเลือกชนิดอาหารที ่ควรบริโภค อาหารที ่ควรหลีกเลี ่ยงและอาหารที ่งดเว้น 
ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ รังสันต์ ไชยคำ, ลาวัลย์ รักษนาเวศ, นันทพร พิชะยะ, และ จุฬาภรณ์ 
สุขศรีสวัสดิ์ (Chaikham, Raksanaves, Pichaya, & Sooksrisawat, 2018) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ พบว่าอยู่ในระดับดี โดยอธิบายว่า การได้รับความรู้ด้านโภชนาการจากแหล่งต่าง 
ๆ เช่น ทีมสุขภาพ ครอบครัว สื่อต่าง ๆ และเพื่อน จะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการบริโภคอาหารเป็นอยา่งดี 
จึงสามารถนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจในการการบริโภคอาหารได้  
 ประการที่ 3 การมีผู ้ดูแล การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานอาหารโดย
เรียงลำดับจากมากไปน้อย คือ สามี ภรรยา มากที่สุดร้อยละ 42.86 รองลงมาคือลูกร้อยละ 34.92 พี่/น้อง/ญาติ
ร้อยละ 14.29 และบิดา มารดาร้อยละ 3.97 ตามลำดับ ผู้ดูแลเหล่านี้อาจให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการ
เลือกอาหาร จัดหาอาหาร และประกอบอาหารให้กับกลุ ่มตัวอย่าง (Deepanya, 2014) จากการได้รับการ
ช่วยเหลือจากครอบครัวอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมที่ดี (Prasomsri, 2012) 
ผลการวิจัยคล้ายคลึงกับการวิจัยของ นุชศรา ประจันตะเสน (Prachantasen, 2011)  ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ที ่เป็น
โรคมะเร็ง ที่พบว่าผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว และครอบครัวได้ให้การช่วยเหลือในการเลือกอาหาร และจัดหา
อาหารให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน มีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับอาหารที่ถูกต้อง และเพียงพอตามหลักโภชนาการ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
 ประการที่ 4 การปรุงอาหารเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.92 ปรุงอาหารเอง อาจจะทำให้สามารถ
เลือกใช้วัตถุดิบ แบ่งส่วนปริมาณอาหาร วิธีการปรุงอาหาร เลือกประเภทของอาหาร และการจัดเตรียมอาหารที่
เหมาะสมกับตัวเอง (Tonaree, 2012) การปรุงอาหารเองยังทำให้สามารถเลือกวัตถุดิบที่จะนำมาปรุงอาหารได้ 
โดยมีการเลือกอาหารที่มีคุณค่า มีประโยชน์ของอาหารที่ครบทั้ง 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารใส่เครื่องปรุงรส เช่น  
ผงชูรส และได้เลือกรับประทานอาหารตามฤดูกาล ซึ่งปลอดสารพิษ (Sararak, & Saennam, 2014)  

 2. ภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน  
 ภาวะโภชนาการ แบ่งเป็นภาวะโภชนาการโดยรวม และภาวะโปรตีน ดังนี้ 
 2.1 ภาวะโภชนาการโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับต่ำกว่าปกติร้อยละ 33.33 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 ประการที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรค ก้อนเนื้องอกหรือเซลล์มะเร็ง จะทำให้ร่างกายมีการสร้างสารพวกไซ
โตไคน์ ได้แก่ สารพวกอินเตอร์ลิวคินวัน (interleukin 1) อินเตอร์ลิวคินซิกส์ (interleukin 6)   อินเตอร์เฟอรอน-
แกรมมา (interferon-gamma) ทูเมอร ์ เน ็คโคซีส  (tumor necrosis) แฟคเตอร์-แอลฟา (factor- alpha)  
 



Food Consumption Behavior and Nutritional Status  
Among Persons with Head and Neck Cancer 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 

142 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July-September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

โปรติโอไลชีส แฟคเตอร์  (proteolysis factor) และไลปิด โมบิไลซิ ่ง แฟคเตอร์ (lipid mobilizing factor)  
ซึ่งร่างกายจะสร้างเมื่อมีการหลั่งโปรติโอไลชีส แฟคเตอร์  เพิ่มมากขึ้น ทำให้เกิดการกระตุ้นการตอบสนองของ
โปรตีนแบบเฉียบพลัน จึงทำให้เกิดการสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ ทำให้ร่างกายมีการเผาผลาญโปรตีนที่ผิดปกติ ทำ
ให้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เกิดภาวะขาดโปรตีนได้ (Peixoto et al., 2020) 
 ประการที่ 2 ตำแหน่งของการเกิดโรค กลุ่มตัวอย่างมีตำแหน่งของการเกิดโรคเป็นส่วนของศีรษะและ
ลำคอ ซึ่งเป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นโรคมะเร็งหลังโพรง
จมูกมากสุดร้อยละ 35.71 รองลงมาเป็นมะเร็งกล่องเสียงและคอหอยร้อยละ 17.46 มะเร็งช่องปากร้อยละ 16.67 
มะเร็งต่อมทอนซิลร้อยละ 10.32 มะเร็งต่อมน้ำลายร้อยละ 9.52 มะเร็งที่ช่องจมูกร้อยละ 5.56 และมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ร้อยละ 4.76 ตามลำดับ การมีก้อนมะเร็งในตำแหน่งนี้จะทำให้เกิดการกดเบียดในช่องปาก ทางเดินอาหาร 
และเกิดความปวด กลืนลำบาก ทำให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และมีน้ำหนัก
ตัวที่ลดลง จนเกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ (Wagner, 2020) ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการวิจัยของ  
ไบร์เลอร์ (Beirer, 2021) พบว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งที่มีตำแหน่งของก้อนเนื้องอกเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร
จะเกิดการอุดตัน กดเบียด เจ็บปวด และกลืนลำบาก ทำให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่ งผลให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ และมีน้ำหนักตัวลดลง จึงทำให้เกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ 
 ประการที่ 3 ความรุนแรงของโรค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะการดำเนินของโรคในระยะที่ 4 
มากที่สุด ร้อยละ 54.76 เนื่องจากระยะการดำเนินของโรคที่เพิ่มมากขึ้น จะมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไป
ยังอวัยวะต่าง ๆ มีการเพิ่มของจำนวนเซลล์มะเร็งที่มากขึ้น ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและสารอาหารที่
ผิดปกติ ส่งผลให้ร่างกาย มีความต้องการสารอาหารและพลังงานเพิ่มมากขึ้น ทำให้เกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่า
ปกติได้ (Intakhad, & Kaewpan, 2015) ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการวิจัยของ กานตรัชต์ โรจนพันธ์ ,  
ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, สุวิมล กิมปี, และ นันทกานต์ เอี่ยมวนานนทชัย (Rojanaphan, Chaiyaphut, Kimpee, & 
Iamwananonthachai, 2013) พบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่มีการดำเนินของโรคในระยะที่ 4 จะมี
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารที่ผิดปกติ จึงส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ 
 ประการที่ 4 การรักษาที่ได้รับอาจมีผลต่อภาวะโภชนาการโดยรวมที่ลดลงได้  เนื่องจากการได้รับการ
ฉายรังสีรักษามากกว่า 60 เกรย์ ขึ้นไปจะทำลายเซลล์มะเร็ง และเนื้อเยื่อปกติที่อยู่รอบ ๆ บริเวณท่ีฉายรังสีที่มีการ
แบ่งตัวเร็วเช่นเดียวกับเซลล์มะเร็ง (Lalla et al., 2019) เช่น ต่อมน้ำลายถูกทำลาย และการหลั่งน้ำลายลดลง 
เกิดน้ำลายแห้ง ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ จึงทำให้รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการ
ต่ำกว่าปกติ การฉายรังสีรักษาอาจทำให้บริเวณข้อต่อขากรรไกร เกิดการอักเสบและเกิดพังผืดของเนื้อเยื่อ ทำให้มี
อาการบวม ปวด อ้าปากได้ยาก (trismus) และการกลืนลำบากจากการที่เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ และเส้นประสาท 
บริเวณกล่องเสียง และคอหอยได้รับ การฉายรังสีรักษาในปริมาณที่สูง จึงเกิดอาการปวด บวม อักเสบ และเกิด
พังผืดขึ้น ทำให้กลืนลำบาก (Chitapanarak, 2014) ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ทำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และมีภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติ (Kang, Li, Huang, Dang, 
& Gao, 2016)  
 การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจะไปทำลายเซลล์มะเร็งโดยการยับยั้งการเจริญเติบโต 
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง และเซลล์ปกติ (Oun, Moussa, & Wheate, 2018) แต่อย่างไรก็ตามยาเคมี
บำบัดมีผลข้างเคียงคือ การรับรสชาติผิดปกติ การทนต่อกลิ่นอาหารต่าง ๆ ลดลง ทำให้รับประทานอาหารได้
น้อยลง (Wisuttikul, 2011) นอกจากนี้ยาเคมีบำบัดยังทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกิดแผลในบริเวณช่องปาก ทำให้รับประทานอาหารได้ไม่ดี (Oun et al., 2018) จากผลข้างเคียงดังกล่าวทำให้ 
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รับประทานอาหารได้ลดลง ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
และเกิดภาวะโภชนาการต่ำกว่าปกติได้ (Orell et al., 2019) 
 2.2 ภาวะโปรตีนพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งมีภาวะขาดโปรตีนรุนแรงร้อยละ 60.32 รองลงมาคือ
ภาวะขาดโปรตีนปานกลางร้อยละ 21.43 และภาวะขาดโปรตีนเล็กน้อยร้อยละ 11.11 ตามลำดับ ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษาที่ได้รับและความเชื่อในการรับประทานอาหาร  สามารถอภิปรายได้ 
ดังนี้  
 ปัจจัยที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรค ก้อนเนื้องอกหรือเซลล์มะเร็งทำให้เกิดการกระตุ้นการตอบสนองของ
โปรตีนแบบเฉียบพลัน เกิดการสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ ร่างกายมีการเผาผลาญโปรตีนที่ผิดปกติ จึงทำให้เกิด
ภาวะขาดโปรตีนได้ดังพยาธิสรีรวิทยาที่ได้อธิบายไว้ในส่วนของภาวะโภชนาการโดยรวม (Peixoto et al., 2020)  
 ปัจจัยที่ 2 การรักษาที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกับเคมี
บำบัด อาจทำให้เกิดภาวะขาดโปรตีนได้ เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับการฉายรังสีรักษาจะถูกทำลาย ส่งผลทำให้มี
น้ำลายแห้ง เยื่อบุช่องปากอักเสบ และกลืนลำบาก มีอาการเจ็บปวด ทำให้รับประทานอาหารได้น้อยลง (Kumar, 
Thommachan, Ramadas, & Rajan, 2012) และช่วงการได้รับการฉายรังสีรักษาร่างกายยิ ่งต้องการโปรตีน
มากกว่าปกติ (Srithamma, 2014) จึงอาจไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่งผลทำให้ร่างกายเกิดภาวะ
ขาดสารอาหารหรือขาดโปรตีนได้ (Peixoto et al., 2020) นอกจากนี้ยาเคมีบำบัดที่เข้าไปในกระแสเลือด ทำให้
ทำลายเซลล์เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดทำให้เม็ดเลือดขาวตาย เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดจึงลดต่ำลง และยา
เคมีบำบัดที่เข้าไปในร่างกายจะทำลายไขกระดูกซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่ไวต่อยาเคมีบำบัด ทำให้ไขกระดูกเกิดการ
บาดเจ็บ เสียหาย ลดการสร้างเม็ดเลือดขาวลง และเซลล์ตัวอ่อนของเม็ดเลือดถูกทำลาย (Oun et al., 2018) 
โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟซัยท์ ซึ่งเป็นเม็ดเลือดขาวที่ใช้แสดงถึงภาวะขาดโปรตีน ในการวิจัยครั ้งนี้ 
(Srimorakot, 2010) 
 ปัจจัยที่ 3 อายุ อาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะขาดโปรตีน เนื่องจากโดยปกติบุคคล
ที่มีอายุ 45 – 60 ปีขึ ้นไปมีแนวโน้มที ่จะมีภาวะขาดโปรตีนได้ เนื ่องจากการมีอายุมากขึ ้น ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเกิดการเสื่อมลงตามวัย มีผลต่อการย่อยอาหารและการดูดซึมอาหารได้ลดลง และอายุที่
มากขึ้นยังทำให้มีการทำงานของไขกระดูกลดลง เกิดการสร้างเม็ดเลือดขาวลดลงจึงทำให้มีระดับของโปรตีนใน
ร่างกายลดลง (Darrigues, van Meerwijk, & Romagnoli, 2018) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ  
51 – 60 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 75.39 ดังนั้นอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างเสี่ยงที่จะมีภาวะขาดโปรตีนได้ ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการวิจัยของ บีฮัทตาชาจี, บาฮาร์ และ ไซเกีย (Bhattacharjee, Bahar, & Saikia, 
2015) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ พบว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่
ในช่วงอายุ 51 – 60 ปี มีภาวะขาดโปรตีนสูงถึงร้อยละ 75 
 ปัจจัยที่ 4 ความเชื่อในการรับประทานอาหาร อาจเนื่องจากคนไทยมีความเชื่อว่าผู้ที่เป็นโรคมะเร็งห้าม
รับประทานเนื้อสัตว์ เนื่องจากโปรตีนจากเนื้อสัตว์จะทำให้เซลล์มะเร็งมีการเจริญเติบโตมากขึ้น ( Srithamma, 
2014) ประกอบกับการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภาคเหนือซึ่งคนในภาคเหนือมีความเชื่อ และข้อห้าม
ในการรับประทานอาหารว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง คือ ห้ามรับประทานเนื้อวัว อาหารทะเล เพราะเชื่อ
ว่าเป็นของแสลง ซึ่งหากรับประทานไปแล้วมีความเชื่อว่าจะรักษาไม่หาย (Arundon, Ruangdam, Ruangkajorn, 
Pruphetkaew, & Sunpaweravong, 2017) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อในการรับประทาน
อาหาร  ร้อยละ 51.59 และพบว่ามีความเชื่อในการงดรับประทานอาหารพวก เนื้อวัว เนื้อไก่ อาหารทะเล และ
ปลาไม่มีเกล็ด (ร้อยละ 66.15, 66.15, 15.38 และ 6.34 ตามลำดับ) ซึ่งอาหารพวก เนื้อไก่ ปลา เป็นอาหารที่ให้ 
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โปรตีน (Potarin et al., 2021) อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยง และงดไม่รับประทานอาหารเหล่านี้ที่เป็นแหล่ง
ให้โปรตีนจากสัตว์ ทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารหรือโปรตีนไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้เกิดภาวะขาดโปรตีนได้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมสูงและภาวะโภชนาการโดยรวม
ปกติ แต่ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งที่มีภาวะโภชนาการโดยรวมต่ำกว่าปกติ ร่วมกับมีภาวะขาดโปรตีน
รุนแรง ซึ่งอาจเป็นเพราะพยาธิสรีรวิทยาของโรค ตำแหน่งของการเกิดโรค การรักษาที่ได้รับ และความเชื่อในการ
รับประทานอาหารจึงควรมีการพิจารณาให้การดูแลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ ได้ข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรสุขภาพตระหนักถึงปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ และพัฒนาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการโดยเฉพาะ
ภาวะขาดโปรตีนของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้ที ่เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอเพ่ือเป็นแนวทางเชิงปฏิบัติการต่อไป  
 2. ควรศึกษาหาวิธีการหรือพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะ
ด้านวิธีการรับประทานอาหาร อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่ควรงดเว้นและ
ประเมินผลลัพธ์ของวิธีการหรือแนวปฏิบัตินั้น 
 3. ควรศึกษาหาวิธีการหรือพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยเฉพาะด้านโปรตีน
ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ และประเมินผลลัพธ์ของวิธีการหรือแนวปฏิบัตินั้น 
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Factors Related to Medication Adherence Among Older Persons  
with Heart Failure  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

Abstract 
 Older persons with heart failure are a group of people with complex problems who 
are often affected by multiple medications, so medication adherence is needed to reduce 
potential problems and complications. This research is a descriptive study of the relationship 
of factors associated with medication adherence among older adults with heart failure. The 
sample was elderly people who attended cardiovascular clinics in tertiary hospitals, with a 
specific sample of 84 people. Four questionnaires were used for data collection: a personal 
information form, the Functional Communication and Critical Health Literacy Scale, social 
support questionnaires, and the Medication Adherence Scale in Thai.  Descriptive statistics 
were used to determine the demographic data.  The correlation between variables was 
tested with Spearman’s rank correlation coefficient. 

The results showed that most older adults with heart failure recruited from tertiary 
hospitals had high health literacy, with an average of 41.31 (SD = 9.49), and received a high 
level of social support at 73.80% with an average of 52.65 (SD = 6.98). The majority of those 
had adequate medication adherence, at 96. 40 %  with an average of 37. 86 (SD = 3. 50) . 
Moreover, emotional social support had a significantly positive relationship with medication 
adherence in older adults with heart failure (rs = .296 p < .01).  

The results of this study can serve as a basis for nurses to plan the promotion of 
medication adherence in older adults with heart failure. 
 
Keywords:   Medication adherence; Health literacy; Social support; Older persons with heart  

 failure 
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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มคนที่มีปัญหาซับซ้อน และมักจะเกิดผลกระทบจากการได้รับยา
หลายชนิด จึงจ าเป็นต้องมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ือลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การวิจัยครั้งนี้
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุ
ภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลตติยภูมิ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 84 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับชาวไทย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติ  Spearman’s rank correlation 
coefficient  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 41.31 (SD = 9.49) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงร้อยละ 73.80 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.65 (SD = 6.98) ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอร้อยละ 96.40 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 37.86 (SD = 3.50) และการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือ 
ในการใช้ยาในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .296 p < .01)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลในการวางแผนการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว   

ค าส าคัญ:  ความร่วมมือในการใช้ยา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุทีมีภาวะหัวใจ  
ล้มเหลว 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาทางสุขภาพส าคัญที่กระทบต่อประชากรทั่วโลกอย่างน้อย 26 ล้านคน 
(Savarese & Lund, 2017) และในปัจจุบันพบว่าความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลกเท่ากับ 64.34 ล้านคน 
หรือ 8.52 รายต่อประชากร 1,000 คน (Lippi & Sanchis-Gomar, 2020) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมักมีความ
เจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย และมีการรอดชีวิตที่ต่ า (Lueder & Agewall, 2018) หลักการรักษาในปัจจุบันจะมุ่งเน้นการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการลดอาการก าเริบ โดย
เป็นการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงร่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการรักษาต้องอาศัยการใช้ยาเป็นหลัก ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยมีหลายกลุ่มเช่น ยา  
กลุ่มยับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติงเอนไซม์ (Angiotensin-converting enzyme inhibitor: ACEI), ยากลุ่ม
แองจิโอเทนซินรีเซพเตอร์บล็อกเกอร์ (Angiotensin Receptor Blocker), ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า (Beta-blocker), 
ยาสไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) แต่อย่างไรก็ตามในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น นอกจากผู้ป่วยจะใช้
ยาตามแผนการรักษาแล้ว ยังพบว่ามักมีการใช้ยาที่นอกเหนือค าสั่งแพทย์ รวมถึงผลิตภัณฑ์อาหารเสริม สมุนไพรที่ 
ตนคิดว่าจะสามารถช่วยควบคุมภาวะโรคที่เป็นอยู่ด้วย (Butrous & Hummel, 2016) ท าให้มีการใช้ยาร่วมกัน
หลายขนาน (polypharmacy) ซึ่งการใช้ยาจ านวนมากอาจจะน าไปสู่ผลกระทบที่ส าคัญต่อการรักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้เช่นเดียวกัน ได้แก่ ปัญหาการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา มีอาการไม่พึงประสงค์จากยา ยาบางชนิด
อาจท าให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง (Mastromarino et al., 2014) และยังพบว่าในผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาจ านวนมาก ยิ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากยาใน
อัตราที่สูงขึ้น (Butrous & Hummel, 2016) นอกจากนั้นยังพบว่าการใช้ยาร่วมกันหลายขนานยังส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) ของผู้ป่วยอีกด้วย   
  ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) เป็นพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการใช้ยา
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (Kripalani, Risser, 
Gatti, & Jacobson, 2009) และเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้การรักษาได้ผล หากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
จะมีผลเสียเกิดขึ้น เริ่มตั้งแต่อาการของโรคไม่ทุเลา ผลการรักษาล้มเหลว มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ิม
มากขึ้น ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนในการปรับเปลี่ยนการรักษา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เกิดจากการเสียเวลา ตลอดจน
มีผลท าให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา และคุณภาพชีวิตลดลง (Sthapornnanon, 2012) และจากการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบว่าการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (Pallangyo et al., 2020)  
  การที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีวินัยต่อการรักษา และให้ความร่วมมือในการใช้ยาในระยะยาวได้อย่างเหมาะสม
นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 5 ด้าน (Sabaté & Sabaté, 2003; Riles, Jain, & Fendrick, 2014) ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้เรื่องโรค สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Rungsawang, 2015) 2) ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ 
จ านวนชนิดยาและความถี่ในการใช้ยา 3) ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ จ านวนโรคร่วม 4) ปัจจัยด้านระบบ
สุขภาพและทีมสุขภาพ ได้แก่สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และ 5) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Wongyai, Maneesriwongul, & Putawatana, 2014) และความ
สม่ าเสมอในการมาติดตามการรักษา (Bunyatnopparat & Limpawattana, 2019) และในผู้สูงอายุภาวะหัวใจ 
 



Factors Related to Medication Adherence Among Older Persons with Heart Failure  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
 

 

152 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

ล้มเหลวที่มักได้รับการรักษาด้วยยาหลายขนาน เพ่ือควบคุมอาการของภาวะโรค และยังต้องรักษาโรคร่วมไปด้วย
อย่างต่อเนื่อง จึงมีความจ าเป็นอย่างมากท่ีผู้สูงอายุจะต้องมีส่วนร่วมในการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง
สม่ าเสมอ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาที่ส าคัญคือปัจจัยทางด้านผู้ป่วยเอง โดยเฉพาะปัจจัยด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากตัวผู้ป่วยเองเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการจัดการความเจ็บป่วยด้วยตนเอง และ
ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจนั่นก็คือปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากวัยสูงอายุท าให้เกิดข้อจ ากัด
หลายประการที่เป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยา เช่น ข้อจ ากัดในการเข้าใจ ต้องการผู้ช่วยสื่อความหมาย 
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ หรือข้อจ ากัดในการเดินทางที่ต้องมีคนคอยดูแล ท าให้การสนับสนุนทางสังคมจาก
คนรอบข้างจึงเปน็สิ่งจ าเป็น  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Cajita, Cajita, & Han, 2016) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ เลือกใช้ข้อมูล รวมถึงมีการพัฒนาความรู้ 
สามารถท าความเข้าใจในข้อมูลแต่ละบริบท มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวให้ถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง (Nutbeam, 2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และความสามารถในการใช้ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบ บ 
(systematic review) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (Cajita et al., 2016)  
  การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความส าคัญ อันหมายถึงการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพันรวมถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่และไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีผลท าให้
บุคคลนั้นได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ประเมินค่า และด้านทรัพยากร (House, 1981) ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ทางด้านการเงิน ค่ารักษาพยาบาล ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว หรือการ  
ใช้ยา เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้การดูแลตนเองดีขึ้น จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองใน
ภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าหรือปานกลาง และยังพบว่าผู้ป่วยมีการปรึกษาหารือกับบุคลากร
ทางสุขภาพมากกว่า และให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่าอีกด้วย (Gallagher, Luttik, & Jaarsma, 2011) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน และศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความร่วมมือในการ  
ใช้ยา แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและความร่วมมือ
ในการใช้ยา โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยที่มีความแตกต่างทั้งทางด้านสังคม วัฒนธรรม และวิถีการด าเนิน
ชีวิต อีกท้ังการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่อนข้างน้อยและยังไม่
ชัดเจน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนในภาวะโรค และยังมีภาวะโรคเรื้อรัง
ร่วมหลายโรคอยู่ในตัวคนเดียวท าให้มีการใช้ยาจ านวนมาก โดยในการศึกษานี้จะท าให้ทราบเกี่ยวกับความร่วมมือ
ในการใช้ยา และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและความร่วมมือในการ  
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับทีมสุขภาพในการวางแผนการส่งเสริม  
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ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป   
  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุทีมีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยดังนี้  
  1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว  
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าถามการวิจัย 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเป็นอย่างไร 
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีความจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด (polypharmacy) 
เพ่ือควบคุมอาการ และรักษาโรคร่วม การจะใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ต่อเนื่อง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ได้ ผู้ป่วยต้องมีความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุมีการใช้ยาตามแผนการรักษา หรือค าแนะน าที่ได้รับ
จากทีมบุคลากรสุขภาพ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ตรงตามเวลา ตรงตามขนาด และตรงตามมื้อยา โดยผู้สูงอายุ
จะต้องมีส่วนร่วมในการรักษาหรือควบคุมอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว การที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมี
ความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีนั้นต้องอาศัยการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจ เลือกใช้ข้อมูล รวมถึงมีการพัฒนาความรู้ สามารถท าความเข้าใจในข้อมูลแต่ละบริบท มีการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวให้ถูกต้องเหมาะสมกับ
ตนเอง (Nutbeam, 2008) ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน (functional health literacy/basic 
skills and understanding) 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์/การติดต่อสื่อสาร ( interactive/ 
communication health literacy) 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านวิจารณญาณ (critical health literacy) และ
ด้วยข้อจ ากัดหลายประการที่เกิดจากวัยสูงอายุอาจเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยา จึงต้องอาศัยการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างความมั่นใจในการใช้ยา โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 
1981) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ก าหนดรูปแบบการ
สนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้านคือ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3) การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมจะท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง ต่อเนื่อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  

วิธีด าเนินการวิจัย   
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 
design) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือในการ 
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ใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเข้ารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่  
  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ power analysis โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (α) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) ที่ .80 และก าหนดขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง (effect size) 
เท่ากับ .30 ซึ่งเป็นค่าขนาดกลางที่ได้ก าหนดเป็นค่า conventional effect size ไว้กรณีที่ไม่เคยมีการศึกษาใน 
ตัวแปรและกลุ่มตัวอย่างในลักษณะเดียวกับที่จะศึกษามาก่อน ค านวณโดยการแทนค่าข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้แก่ 1) 
ได้รับการรักษาด้วยยา 2) รู้สึกตัวดี มีการรับรู้ปกติ โดยประเมินด้วยแบบประเมินสติปัญญา การรู้คิดฉบับสั้น (the 
short portable mental status questionnaire, SPMSQ) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 
10 คะแนน 3) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบขณะรวบรวมข้อมูล  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ตนเองต่อเดือน การมี
ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค (multimorbidity) จ านวนชนิดยาที่ต้องรับประทาน จ านวนเม็ดยาที่รับประทาน 
ต่อวัน  
  2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยใช้แบบวัดของความ  
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อิชิกาวา, ทาเคอุชิม, และยาโน่ (Ishikawa, Takeuchi, & 
Yano, 2008) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และทศพร ค าผลศิริ (Noppakraw, 
Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) โดยปรับค าว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวแทน และยังคงรายละเอียดของข้อค าถามเดิมทุกประการ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ 
แบ่งออกเป็นข้อค าถามด้านบวกจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จ านวน 5 ข้อ 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจิตวิญญาณจ านวน 4 ข้อ ส าหรับข้อค าถามด้านลบ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 
ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 14 - 56 คะแนน แปลผลโดย
แบ่งกลุ่มคะแนนตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และสูง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าไปทดสอบ
กับผู้ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ได้ค่า  Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ .83 
   3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ หทัยรัตน์ เวชมนัส 
(Wetmanut, 2004) ที่ดัดแปลงและสร้างตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย ข้อค าถามที่มีความหมาย
ด้านบวกทั้งหมดจ านวน 16 ข้อ แบ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 4 ข้อ ด้านการประเมินค่า 3 ข้อ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และด้านทรัพยากร 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย 
ไม่เป็นจริง เป็นจริงเล็กน้อย เป็นจริงส่วนใหญ่ และเป็นจริงมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 16 -64 
คะแนน แปลผลโดยแบ่งกลุ่มคะแนนตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และสูง ในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้วิจัยน าไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ได้ค่า 
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Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84 
 4. แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale in Thais: 
MAST) ของ กมลชนก จงวิไลเกษม และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต (Jongwilaikasem & Lerkiatbundit, 2021) ที่
ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ แต่ละข้อค าถามมีค าตอบแบบ 6 ตัวเลือก ข้อค าถามที่ 1 -6 จะสะท้อนความถี่ของ
การไม่ได้ใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยมีตัวเลือกคือ มากกว่า 15 ครั้ง/เดือน , 10-15 ครั้ง/เดือน, 6-9 ครั้ง/
เดือน, 3-5 ครั้ง/เดือน, 1-2 ครั้ง/เดือน และไม่เคยเลย ส่วนข้อที่ 7 และ 8  มีค าตอบ 6 ตัวเลือกเช่นกัน แต่ปรับ 
ตัวเลือกเป็น บ่อยมาก บ่อย มีบ้าง น้อย น้อยมาก และไม่เคยเลย คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 0 -40 คะแนน    
แต่ละข้อมีความหมายและมีเกณฑ์การให้คะแนน โดยในข้อค าถามที่ 1-6 หากตอบมากกว่า 15 ครั้ง/เดือน ให้ 0 
คะแนน 10-15 ครั้ง/เดือน ให้ 1 คะแนน 6-9 ครั้ง/เดือน ให้ 2 คะแนน 3-5 ครั้ง/เดือน ให้ 3 คะแนน 1-2 ครั้ง/
เดือน ให้ 4 คะแนนและไม่เคยเลยให้ 5 คะแนน ส าหรับข้อค าถามที่ 7-8 หากตอบบ่อยมากให้ 0 คะแนน บ่อยให้ 
1 คะแนน มีบ้างให้ 2 คะแนน น้อยให้ 3 คะแนน น้อยมากให้ 4 คะแนน และไม่เคยเลยให้ 5 คะแนน โดยมีการ
แปลผลระดับความร่วมมือในการใช้ยาอาศัยจุดตัดคะแนนที่ระดับ 34 คะแนน นั่นคือผู้ป่วยที่ได้คะแนนตั้งแต่ 34 
คะแนน แปลว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ ในการศึกษาครั้ งนี้ผู้วิจัยน าไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุ
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ได้ค่า  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .84 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 2564-EXP031 และ NONE-2564-08261 ตามล าดับผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วย
สูงอายุตามเกณฑ์แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการด าเนินการวิจั ย และสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา ขั้นตอนขณะสัมภาษณ์ซึ่งผู้วิจัย ทีมผู้ร่วมวิจัยและผู้สูงอายุมีการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ส าหรับชื่อและรายละเอียดข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างถูก
เก็บรักษาเป็นความลับ การรายงานผลการศึกษาเป็นเพียงข้อมูลวิเคราะห์โดยรวมเท่านั้ น และไม่มีการระบุชื่อ
รวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ข้อมูลในแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ และถูกท าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้น
การศึกษา 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้  
  1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
  2. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับการ 
นัดตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ในวันพุธและวันศุกร์เวลา 08.00-12.00 น. และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ก าหนด  
  3. ผู้วิจัยและทีมผู้ร่วมวิจัยเข้าพบผู้สูงอายุที่มาตรวจตามนัด แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพที่ดี ชี้แจง 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์และขั้นตอนการรวมรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสอบถามความประสงค์เรื่องเวลาที่สะดวก
ตอบแบบสอบถาม เช่น ช่วงเวลาก่อนพบแพทย์ หรือหลังพบแพทย์  
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  4. ประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น หากผู้สูงอายุได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัย และทีมผู้ร่วมวิจัย
จะสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามดังนี้คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาของไทย 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ระหว่าง
สัมภาษณ์อ านวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง โดยจัดเตรียมสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ห่างไกล
จากบริเวณที่มีผู้คนพลุกพล่าน และไม่มีผู้อ่ืน (ยกเว้นญาติ) ได้ยินการสัมภาษณ์ ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 20 
นาที และ 5) เมื่อได้รับแบบสอบถามครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
อีกครั้ง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และคะแนนความร่วมมือในการ 
ใช้ยา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation 
coefficient   

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.4 มีอายุตั้งแต่ 60 - 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
72.04 ปี (X̅ = 72.04, SD = 7.38) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.1 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 56 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 4,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50 มีคนช่วยเหลือดูแล ร้อยละ 86.9 มีภาวะโรค
เรื้อรงัร่วมร้อยละ 88.1 และส่วนใหญ่รับประทานยาจ านวน 4-9 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 57.1  

  2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอร้อยละ 96.40 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเท่ากับ 37.86 (SD = 3.50) ซึ่งอยู่ในระดับสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงเป็นส่วนใหญ่คือร้อยละ 
48.80 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 41.31 (SD = 9.49) และได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูงร้อยละ 73.80 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 52.65 (SD = 6.98) (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความร่วมมือในการใช้ยา ความรอบรู้ 
              ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามระดับและโดยรวม (n=84) 
ความร่วมมือในการใช้ยา จ านวน ร้อยละ Mean S.D. 
     ความร่วมมือในการใช้ยาไม่เพียงพอ 3 3.60   
     มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ 81 96.40   
   37.86 3.50 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
     ระดับต่ า 7 8.30   
     ระดับปานกลาง 36 42.90   
     ระดับสูง 41 48.80   
     โดยรวม   41.31 9.49 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความร่วมมือในการใช้ยา ความรอบรู้ 
              ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามระดับและโดยรวม (n=84)  (ต่อ) 
การสนับสนุนทางสังคม     
     ระดับต่ า - -   
     ระดับปานกลาง 22 26.20   
     ระดับสูง 62 73.80   
     โดยรวม   52.65 6.98 

 

  3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ  
ใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ แต่เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์  
รายด้านของการสนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (rs = .296, p < .01) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ค่า Spearman’s rank correlation coefficient ระหว่างปัจจัย (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ 
    สนับสนุนทางสังคม จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม) และความร่วมมือในการใช้ยาในผูสู้งอายุที่มี 
    ภาวะหวัใจล้มเหลว (n=84) 

ปัจจัย ความร่วมมือในการใช้ยา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ระดับพ้ืนฐาน -.124 
ระดับปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน -.069 
ระดับจิตวิญญาณ -.052 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (โดยรวม) -.089 
การสนับสนุนทางสังคม  
ด้านอารมณ์   .296** 
ด้านการประเมินค่า .050 
ด้านข้อมูลข่าวสาร .052 
ด้านทรัพยากร .133 
การสนับสนุนทางสังคม (โดยรวม) .185 

หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 

การอภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติย-
ภูมิ มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพออยู่ในระดับสูง ที่ร้อยละ 96.40 โดยส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับสูงคือร้อยละ 48.80 และได้รับได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงร้อยละ 73.80 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่รับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับ
ประถมศึกษาขึ้นไป อีกทั้งโดยทั่วไปกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้ข้อมูลความรู้ใน
เรื่องโรค และการใช้ยา การที่บุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นเตือน หรือปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ 
สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสามารถทั้งการอ่านและเขียน เข้าถึงและรับรู้ข้อมูล รวมทั้งมี 



Factors Related to Medication Adherence Among Older Persons with Heart Failure  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
 

 

158 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

ความสามารถในการฟัง พูด ติดต่อสื่อสาร ตลอดจนสามารถน าข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์เลือกปฏิบัติ แก้ไขปัญหา และ 

จัดการตนเองที่เหมาะสมกับโรค ดังการศึกษาของ เชเซอร์, วูดส์, สมอเธอร์, และโรเจอร์ (Chesser, Woods, 
Smothers, & Rogers, 2015) ที่การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคนช่วยเหลือดูแล
อยู่ในระดับสูง ที่ร้อยละ 86.90 ซึ่งการมีคนช่วยเหลือดูแล ที่อาจเป็นผู้ใกล้ชิด บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวรับรู้ถึงการได้รับการช่วยเหลือ ทั้งทางด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร (House, 1981) สอดคล้องกับการศึกษาของ แอลลิมาน, 
สตรอมเบิร์ก, และ ไทเลน (Allemann, Stromberg, & Thylen, 2018) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับ
การฝังเครื่องกระตุกหัวใจ (implantable cardioverter defibrillator) ที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่ า 
มักเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียว นอกจากนั้นยังเป็นไปได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีคนช่วยเหลือดูแลจะมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูงด้วย ดังการศึกษาของ สิริมาส วงศ์ใหญ่ และคณะ (Wongyai et al., 2014) ซึ่ง
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 225 
ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอของการรับประทานยา 

  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว แต่เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้านของการสนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าด้าน
อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลตติยภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .296, p < .01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
นอกจากจะประสบกับภาวะหัวใจล้มเหลวแล้ว ยังพบว่าส่วนใหญ่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมด้วยถึงร้อยละ 88.10 ท าให้
ต้องเผชิญกับการคุกคามของโรค ที่ส่งผลให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ท าให้เกิดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนกับชีวิต เกิดความวิตกกังวล จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน ตอบสนองทางด้านอารมณ์ โดยได้รับ  
ความรัก ความไว้วางใจ การดูแลเอาใจใส่และห่วงใยซึ่งกันและกัน ทั้งจากสมาชิกของครอบครัว และทีมสุขภาพ 
และจากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคนช่วยเหลือดูแลอยู่ในระดับสูง ที่ร้อยละ 86.90 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นญาติหรือคน 
ในครอบครัว การที่ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมีคนคอยช่วยเหลือดูแล จะท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่
ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน การไว้วางใจซึ่งกันและกัน การได้รับการดูแลเอาใจใส่ คอยให้ก าลังใจและกระตุ้น
เตือนในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิธร รุ่งสว่าง (Rungsawang, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา
หลายขนานของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจ านวน 150 คน พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ร่วมมือในการใช้ยา  
  การศึกษาครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้านอ่ืน ๆ ได้แก่การประเมินค่า ข้อมูล
ข่าวสารและทรัพยากรไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริมาส วงศ์-
ใหญ่ และคณะ (Wongyai et al., 2014) ที่พบว่าการสนับสนุนด้านการประเมินผล ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากเพ่ือนและจากเจ้าหน้าที่/พยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น อาจมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น รายได้ โดยในการศึกษานี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 4 ,000 บาทต่อเดือน ดังการศึกษาของเฮอร์มาโน และคณะ 
(Hermano et al., 2021) ซึ่งศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 59 ราย พบว่าระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร และการปฏิสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ  
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ระดับความร่วมมือในการใช้ยา อันอาจสืบเนื่องมาจากผู้ป่วยมีความขาดแคลนทรัพยากรทางการเงิน โดยผู้ป่วยที่มี 
รายได้น้อยมีแนวโน้มที่จะประสบกับปัญหาที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และการมีข้อจ ากัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่เพียงพอ (Lee, Park, 
Floyd, Park, & Kim, 2019) 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีองค์ประกอบ 3 ระดับ
คือระดับพ้ืนฐานเกี่ยวกับทักษะในการอ่านและเขียน รับรู้ เข้าใจ และเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ระดับขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันซึ่งเป็นทักษะหรือสมรรถนะในการพูด ฟัง การใช้ความรู้ในการสื่อสาร เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพ และสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และระดับวิจารณญาณที่ต้องมีทักษะใน
การประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริม รักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอย่างต่อเนื่อง (Nutbeam, 2008) อาจไม่ใช่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการศึกษานี้ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาจมีความร่วมมือในการใช้ ยาเพียงพอที ่
สืบเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนเช่น วัฒนธรรมและสังคม และลักษณะส่วนบุคคล โดยเฉพาะผู้ป่วยไทยที่มักให้ความ
เคารพต่อแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เชื่อฟังค าแนะน าของบุคลากรเหล่านี้อย่างเคร่งครัด และกลัวผล  
ที่ตามมาของการปฏิเสธที่จะปฏิบัติตาม รวมถึงผู้ป่วยมักยอมรับประทานยามากกว่าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชญาภัสสร์ วรรณศิริกุล และคณะ (Wannasirikul et al., 2016) ที่ศึกษาความ   
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการใช้ยา และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงซึ่ งได้รับการ
รักษาที่ศูนย์สุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 600 ราย พบว่าปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมและสังคม และลักษณะส่วนบุคคล
อันได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรู้ด้านการมองเห็น การได้ยินและ
สุขภาพจิต รวมถึงระยะเวลาของการวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การประยุกต์ผลการวิจัยครั้งนี้จะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบจากข้อจ ากัดของการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (nonprobability sampling) ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ดังนั้นจึงอาจมีผลต่อการน าผลการวิจัยที่ได้อ้างอิงไปยังประชากร อย่างไรก็ตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าที่ค านวณได้ของการวิจัยครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 น าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา หรือเป็นแนวทางการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  1. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่มีความส าคัญต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เพ่ิมเติม  
  2. ควรศึกษาปัจจัยท านายความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
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  3. พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป  
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Good Death: Perspective of Nurses in Critical Care Units* 
การตายดี: มุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต* 

Abstract 
 Technological advancements in medical treatment can lead to complicated and 
unnatural deaths in critical care units.  Critical care nurses are responsible for providing a good 
death for dying patients in critical care units.  Thus, nurses’  perspectives of what constitutes a 
good death influences the ways they provide care for these patients. This descriptive research 
aimed to describe nurses’ perspectives on the attributes of a good death. The research sample 
was 305 critical care nurses randomized from 10 government hospitals in upper Northern 
Thailand, including those at secondary and tertiary levels.  The research instruments consisted 
of a demographic data recording form and the Thai version of the Good Death Inventory ( GDI) 
which had a reliability of .97.  Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed the respondents perceived attributes of good death.  These 
attributes were classified as the core domains of good death and were ranked from highest to 
lowest as follows:  1)  being respected as an individual, 2)  good relationship with family, 3) 
preparation for death, 4)  religious and spiritual comfort, 5)  maintaining hope and pleasure, 6) 
good relationship with medical staff, 7) receiving enough treatment, 8) natural death, 9) feeling 
that one’ s life is worth living, and 10)  physical and psychological comfort.  In addition, some 
relatively less important characteristics were classified as optional domains of good death and 
were ranked from highest to lowest as follows: 1) life completion, 2) dying in a favorite place, 
3) environmental comfort, 4) control over the future, 5) awareness of death, 6) independence, 
7) not being a burden to others, and 8) pride and beauty. 
 The results of this study can contribute to knowledge regarding good death of critically 
ill patients as perceived by critical care nurses in Thailand.  These findings also provide 
information for further improving critical care nurses’  competency in end-of- life care.  Factors 
associated with good death as well as nursing interventions promoting good death among 
critical care nurses are recommended for further studies.  
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บทคัดย่อ 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถท าให้การตายในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยากซับซ้อน
และไม่เป็นตามธรรมชาติ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผู้ป่วยวิกฤตต้องให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วย
วิกฤต ดังนั้นมุมมองของพยาบาลเกี่ยวกับการตายดีมีอิทธิพลต่อวิธีการดูแลส าหรับผู้ป่วยดังกล่าว การศึกษา      
เชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายคุณลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 305 ราย โดยการสุ่มจากโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 10 แห่งในเขต
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ที่เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการตายดีฉบับภาษาไทย ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะของการตายดีที่รับรู้โดยกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะหลักของการตายดี 
เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ 1) การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล 2) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 3) การ
เตรียมตัวก่อนตาย 4) ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 5) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข 6) ความ 
สัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 7) การได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ 8) การตายอย่างธรรมชาติ 9) ความรู้สึกว่า
ชีวิตของเขานั้นมีค่า และ 10) ความสุขสบายด้านจิตใจ และนอกจากนี้คุณลักษณะที่ส าคัญน้อยกว่าถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มคุณลักษณะทางเลือกของการตายดี เรียงตามล าดับจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุดดังนี้ 1) ความสมบูรณ์ของชีวิต 
2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสบายของสภาพแวดล้อม 4) การควบคุมอนาคต 5) การตระหนักรู้ถึงความ
ตาย 6) ความเป็นอิสระ 7) การไม่เป็นภาระของผู้อื่น และ 8) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยส่งเสริมความรู้เกี่ยวการตายดีของผู้ป่วยวิกฤตตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตในประเทศไทย ข้อค้นพบนี้ยังเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป คือ ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายดี
และการศึกษาเก่ียวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการตายดีในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 

ค าส าคัญ:  การตายดี การดูแลระยะท้ายของชีวิต พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ท าให้สามารถรักษาและยื้อชีวิตผู้ป่วยได้ยาวนานขึ้น ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจึงได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวนมาก ผู้ป่วยบางกลุ่มสามารถยืดชีวิตได้ส าเร็จ แต่ก็มีผู้ป่วยจ านวน
ไม่น้อยที่การบ าบัดรักษาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ไม่สามารถยืดชีวิตหรือท าให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากสภาพการ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อนและรุนแรง ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการทรุดลง และตายในท่ีสุด (Staworn, 2011) การปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงมักพบการตายอยู่เสมอ  
  สถิติการตายในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของจ านวนการตายในโรงพยาบาลเป็น
การตายที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤต (Miller, Forbes, & Boyle, 2001) และจากสถิติการตายในโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามของการตายในโรงพยาบาลเป็นการตายในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Medical Records and Statistics Section Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2015)  
  การดูแลแบบประคับประคองจะเริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดี 
(Sangchart, 2014) แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มีสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตและตายดีมีสัดส่วนไม่มากนัก 
(Health Assembly specific issues, 2013a) ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคองไม่ได้รับการดูแล
ทั้งหมด และมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ยังได้รับการท าหัตถการที่คุกคามร่างกาย (Sooraphanth, Katanyoo, & Bun- 
ditvattanawong, 2012) หัตถการเหล่านี้ส่วนหนึ่งถือเป็นการยื้อชีวิตที่การสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ ป่วยก่อน
การตาย (Phra Paisal Visalo, 2015) ผู้ป่วยที่ตายในหอผู้ป่วยวิกฤตมักจะตายในสภาพที่ยังใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ไม่จ าเป็น เป็นเพียงการยืดความตายแต่ไม่ใช่การรักษาให้หายได้ ซึ่งการตายในลักษณะนี้ถูกมองว่าเป็นการลด
คุณค่าความเป็นมนุษย์ลง (Ungpraphan, 2009) อีกทั้งคนทั่วไปยังมีความเชื่อว่าการตายในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่ใช่
การตายด ี   
  การตายดี ยังไม่มีนิยามที่เป็นสากล ในซีกโลกตะวันออก ญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกที่พบรายงานศึกษาเกี่ยวกับ
การตายดี โดยเริ่มจากแนวคิดว่าภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้แนวคิดเรื่องการตายดีของชาวญี่ปุ่น    
มีความแตกต่างกับชาวตะวันตก จึงได้เริ่มการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการตายดีในมุมมองของชาวญี่ปุ่น (Hirai, 
Miyashita, Morita, Sanjo, & Uchitomi, 2006) ต่อมาได้มีพัฒนาแนวคิดนี้เรื่อยมา ดังการศึกษาของมิยาชิตะ 
และคณะ (Miyashita et al., 2008) ซึ่งพัฒนามาจากผลการวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิงร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ได้ระบุว่าการตายดีประกอบด้วยคุณลักษณะ 18 กลุ่ม ได้แก่ 1) ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย  
2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 4) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและ
ความสุข 5) การไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 7) ความเป็นอิสระ 8) ความสบายของ
สภาพแวดล้อม 9) การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล 10) ความสมบูรณ์ของชีวิต 11) การตายอย่างธรรมชาติ 
12) การเตรียมตัวก่อนตาย 13) ความความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า 14) การตระหนักรู้ถึงความตาย 15) การ
ได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ 16) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 17) การควบคุมอนาคตและ 18) ความพอใจด้าน
ศาสนาและจิตวิญญาณ   
  การตายดีเป็นการตายที่มีคุณลักษณะที่พึงปรารถนา คนทุกคนย่อมปรารถนาให้การตายของตนเองเป็น    
การตายที่ดี นอกจากนี้ยังเป็นสิทธิที่ทุกคนพึงได้รับ ดังปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
(Office of the Council of State, 2007a) แต่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมักจะพบปัญหาในการรักษาที่มุ่งเน้น   
ด้านร่างกายมากเกินไป และการละเลยมิติความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย (Chatrkaw, 2011) เพ่ือแก้ปัญหาเหล่านี้
บุคลากรทางการแพทย์จึงพยายามให้การดูแลอย่างดีที่สุด   
  พยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการตายของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล และมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้
ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดี (Walker, & Read, 2010) ในปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต (Chaipet, Nilmanat, & Kongin, 2011; Kongsuwan  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20925289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Read%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20925289
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& Locsin, 2009) แต่ก็ยังพบว่ามีปัญหาในการปฏิบัติ ประสิทธิภาพในการดูแล และปัญหาด้านจิตใจของพยาบาล 
(Wattradul, & Sombatkaew, 2013; Ranse, Yates, & Coyer, 2012) แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพยาบาลควรจะต้องมีความเข้าใจในแนวคิดเรื่อง     
การตายดีเป็นอย่างดี การศึกษามุมมองต่อการตายดี จะท าให้ทราบถึงลักษณะการตายดีในมุมมองของพยาบาล ซึ่ง
สะท้อนมาจากความเข้าใจ ทัศนคติ และความเชื่อเก่ียวกับการตายดีได้  
  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมุมมองต่อการตายดีของพยาบาลวิกฤต พบว่ามีการศึกษาในต่าง ประเทศมี
จ านวน 3 เรื่อง (Beckstrand, Callister, & Kirchhoff, 2006; Bratcher, 2010; Ryan & Seymour, 2013) และ
ในประเทศไทยจ านวน 1 เรื่อง (Kongsuwan, Keller, Touhy, & Schoenhofer, 2010) ผลการศึกษาได้ระบุถึง
ลักษณะของผู้ป่วยก่อนตาย สิ่งแวดล้อมและการได้รับการดูแลที่ได้รับก่อนตายแต่ยังมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถอธิบาย
การตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทย ในภาพรวมได้ ท าให้ไม่สามารถก าหนดทิศทาง
ในการพัฒนาบุคลากรกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมและชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะของการตายดี
ตามมุมมองของพยาบาลวิกฤตเพ่ือเติมเต็มองค์ความรู้เรื่ องการตายดี และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การ
ส่งเสริมและการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายทั้งในด้านการปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตได้บรรลุการตายดีต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพ่ือศึกษาลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ค าถามการวิจัย 
 ลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ตามแนวคิดการตายดีของ มิยาชิตะ และคณะ (Miyashita et al., 2008) ซึ่งพัฒนามาจากการศึกษา
เชิงคุณภาพและเชิงพรรณนา แล้วจึงน ามาวิเคราะห์หมวดหมู่เป็นคุณลักษณะตามผลการศึกษา โดยมีความเชื่อว่า
ภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้แนวคิดเรื่องการตายดีมีความแตกต่า งกัน การตายดีตามแนวคิดที่
วิเคราะห์ได้ประกอบด้วยคุณลักษณะ 18 กลุ่ม ได้แก่ 1) ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย 2) การตายใน
สถานที่ที่พอใจ 3) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 4) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข 5) การ 
ไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 7) ความเป็นอิสระ 8) ความสบายของสภาพแวดล้อม  
9) การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล 10) ความสมบูรณ์ของชีวิต 11) การตายอย่างธรรมชาติ 12) การเตรียมตัว
ก่อนตาย 13) ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า 14) การตระหนักรู้ถึงความตาย 15) การได้รับการรักษาที่เพียงพอ 
16) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 17) การควบคุมอนาคต และ 18) ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาลักษณะการตายดีของผู้ป่วย
ตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่อยู่ในสังกัดของรัฐบาล  ในเขต
ภาคเหนือตอนบน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเต็มเวลา จ านวน 906 คน  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) จากประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
906 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 277 ราย และเนื่องจากใช้การรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ จึงเพ่ิม          

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranse%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21565520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yates%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21565520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coyer%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21565520
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กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 332 ราย ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก
รายชื่อแบบแทนที่ (sampling with replacement) ในการวิจัยครั้งนี้ได้แจกแบบสอบถาม 332 ฉบับ ได้รับการ
ตอบกลับ 311 ฉบับ อัตราการตอบกลับ (response rate) ร้อยละ 93.67 ในจ านวนนี้เป็นแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ผลได้ จ านวนทั้งสิ้น 305 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 91.87 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ประเภทของหอผู้ป่วยวิกฤตที่ปฏิบัติงานอยู่ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์เก่ียวกับความตาย หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย  
 2. แบบประเมินการตายดี (GDI) ของมิยาชิตะ และคณะ (Miyashita et al., 2008) ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปล
และดัดแปลงโดย เพ็ญภัสสร มาพงษ์ (Mapong, 2013) โดยแบบประเมินนี้ถูกสร้างขึ้นจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
และวิจัยเชิงปริมาณที่มิยาชิตะ และคณะ (Miyashita et al., 2008) ได้ท าการศึกษามาก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 2006 
และปี ค.ศ. 2007 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับแนวคิดการตายดี ซึ่ง
เป็นกลุ่มของคุณลักษณะการตายดี 18 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยคุณลักษณะจ านวน 2 ถึง 3 ข้อ รวม 52 ข้อ 
เป็นแบบค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบเป็นแบบมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จ านวน 5 ระดับ (1 = ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  
 แบบประเมินการตายดี (GDI) ต้นฉบับ (Miyashita et al., 2008) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) แต่ไม่ได้ระบุดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไว้ และได้ทดสอบความตรงเชิงสภาพ (concurrent 
validity) กับแบบประเมินการดูแล (care evaluate scale: CES) และแบบประเมินความพึงพอใจ (overall care 
satisfaction) พบว่ามีความสอดคล้องภายในสูง (alpha = 0.74-0.95) และแบบประเมินการตายดีฉบับภาษาไทย
ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย เพ็ญภัสสร มาพงษ์ (Mapong, 2013) การแปลได้ใช้การแปลย้อนกลับ (back trans- 
lation) ผ่านการทดสอบความทัดเทียมของภาษา (semantic equivalence) และทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI = เท่ากับ 1) และดัดแปลงข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการรวม
ข้อค าถามที่สื่อความหมายในทางเดียวกัน และปรับลักษณะค าตอบที่เป็นแบบมาตราวัดแบบ ลิเคิร์ท (Likert 
scale) จ านวน 7 ระดับ ให้เป็น 5 ระดับเพ่ือให้กลุ่มอาสาสมัครเข้าใจลักษณะค าตอบง่ายยิ่งขึ้น ทั้งนี้ข้อค าถามใน
แบบสอบถามไม่ได้เจาะจงถึงผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้การดูแลเอง แต่เป็นมุมมองทั่วไปต่อการตายดี และในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับค าถามน าจากเดิม ที่ว่า "ท่านคิดว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไรในช่วงสุดท้ายของชีวิต" เป็น 
"ท่านคิดอย่างไร เกี่ยวกับคุณลักษณะการตายดีเหล่านี้" เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใช้วิธีการหาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ได้เท่ากับ .97  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งผู้บริหารและกรรมการที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับการชี้แจงผ่าน
เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และแนวทางปฏิบัติในการตอบแบบสอบถาม และ
สามารถให้ข้อมูลโดยไม่ต้องระบุชื่อลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้น าไปใช้ในการวิจัยนี้เท่านั้น และน าเสนอ        
ในภาพรวม ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุก
โรงพยาบาลที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตด าเนินการรวบรวมข้อมูล แล้วจึงท า 
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การติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ประสานงานโครงการวิจัยทางโทรศัพท์เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดในการด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถาม และขอรายชื่อ
พยาบาลเพ่ือท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู้ประสานงาน
โครงการวิจัย พร้อมทั้งระบุกลุ่มตัวอย่างและจ านวนตามที่ค านวณไว้ และขอความอนุเคราะห์ในการแจกและ
รวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย ภายใน 4 สัปดาห์ทางไปรษณีย์ ทั้งนี้เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์
ติดตามการรวบรวมแบบสอบถามจากผู้ประสานงานของฝ่ายการพยาบาล 1 ครั้ง เมื่อได้แบบสอบถามที่ได้รับการ
ตอบกลับ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามนั้นมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ      
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบประเมินการตายดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ      
แจกแจงความถี่ และร้อยละ และการแปลผลคะแนนตามแนวทางของการวิจัยที่ได้ใช้เครื่องมือการวิจัยเดียวกันใน
ประเทศญ่ีปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan, Hongjuan, Tieying, & Xuemei, 2015) 
เพ่ือจัดประเภทของกลุ่มคุณลักษณะด้วยจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบในระดับความเห็น "เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง" และ "เห็นด้วย" โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มคุณลักษณะหลัก (core domain) คือ กลุ่มที่ข้อย่อย
ทุกข้อภายในกลุ่มได้รับความเห็นในระดับ "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" และ "เห็นด้วย" จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่า   
ร้อยละ 80 ขึ้นไป อธิบายว่าข้อย่อยทุกข้อในกลุ่มคุณลักษณะหลักเหล่านั้นเป็นลักษณะที่ส าคัญของการตายดี และ
กลุ่มคุณลักษณะทางเลือก (optional domain) คือ กลุ่มคุณลักษณะที่ข้อย่อยบางข้อ หรือทุกข้อมีกลุ่มตัวอย่าง
น้อยกว่าร้อยละ 80 มีความเห็นในระดับ "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" และ "เห็นด้วย" อธิบายว่า ลักษณะในข้อย่อยบางข้อ
อาจเป็นหรือไม่เป็นลักษณะของการตายดีก็ได้ กลุ่มคุณลักษณะทางเลือกมีความส าคัญน้อยกว่ากลุ่มคุณลักษณะ
หลัก (Miyashita et al., 2008) 
 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 305 ราย พบว่าร้อยละ 94.75 เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 22 ถึง 
55 ปี อายุเฉลี่ย 34.71 ปี (SD = 7.98) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.39 ศาสนาคริสต์ร้อยละ 3.28 และศาสนา 
อิสลามร้อยละ 0.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ตั้งแต่ 1 ถึง 30 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 10.25 ปี (SD = 
7.56) ต าแหน่งในการปฏิบัติงานพบว่าร้อยละ 97.05 เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และร้อยละ 2.95 เป็นหัวหน้า 
หอผู้ป่วย ลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 93.11 เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะทาง และร้อยละ 6.89 เป็น 
หอผู้ป่วยวิกฤตรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 90.82 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 9.18 จบ
การศึกษาระดับปริญญาโท ในด้านประสบการณ์เกี่ยวกับความตายหรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยใน
ระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.64 เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับความตายหรือการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะ
สุดท้ายที่เป็นสมาชิกในครอบครัวมาก่อน และร้อยละ 95.13 เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับความตายหรือ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายที่เป็นผู้ป่วย  
 คุณลักษณะของการตายดีที่รับรู้โดยกลุ่มตัวอย่างถูกจัดอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดี (core 
domain) มีจ านวน 10 กลุ่ม เรียงตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดดังนี้ 1) การได้รับความเคารพในฐานะ
บุคคล 2) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 3) การเตรียมตัวก่อนตาย 4) ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ    
5) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 7) การได้รับการรักษาที่
เพียงพอ 8) การตายอย่างธรรมชาติ 9) ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า และ 10) ความสุขสบายด้านจิตใจและ
ร่างกาย และคุณลักษณะที่ส าคัญน้อยกว่าถูกจัดอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกของการตายดี (optional 
domain) มีจ านวน 8 กลุ่ม เรียงตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดดังนี้ 1) ความสมบูรณ์ของชีวิต 2) การตาย
ในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสบายของสภาพแวดล้อม 4) การควบคุมอนาคต 5) การตระหนักรู้ถึงความตาย         
6) ความเป็นอิสระ 7) การไม่เป็นภาระของผู้อื่น และ 8) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม  
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การอภิปรายผล 
 คุณลักษณะหลักของการตายดี อภิปรายเรียงตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุดดังนี้ 

การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล ถูกยอมรับว่าเป็นลักษณะของการตายดีสูงสุด คล้ายกับผลการศึกษา
ในประเทศจีน (Haishan et al., 2015). และประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) ซึ่งทั้งสองประเทศอยู่ใน 
ซีกโลกตะวันออกเหมือนประเทศไทย อาจมีวัฒนธรรมคล้ายกันในเรื่องความเคารพในความเป็นบุคคลของมนุษย์ 
สะท้อนถึงการให้ความส าคัญเรื่องการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และ
ประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่มองว่าความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวเป็นกลุ่มคุณลักษณะหลักของการ 
ตายดี สะท้อนถึงวัฒนธรรมตะวันออกที่ให้ความส าคัญกับครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 
(Kongsuwan et al., 2010) ผลการศึกษาในต่างประเทศ ในซีกโลกตะวันตก (Bratcher, 2010; Ryan & Sey- 
mour, 2013) และแนวคิดทางศาสนา (Department of medical services, 2014) ที่ล้วนให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 

การเตรียมตัวก่อนตาย สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการเตรียมตัวก่อนตายเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญของ
การตายดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ผลการศึกษาในประเทศทาง
ตะวันตก (Ryan & Seymour, 2013) และเจตนารมณ์ของการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวต่อความตายและแสดงความต้องการต่อความตาย (Office of the 
National Health Commission, 2010) 

ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Bratcher, 
2010) และหลักการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตสังคม แต่ผล
การศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et 
al., 2015) ที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มคุณลักษณะนี้ในล าดับสุดท้าย น่าสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 69 ระบุว่าตนเองมีความเชื่อในศาสนาน้อย และกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาใน
ประเทศจีนมีเพียงร้อยละ 3.5 เท่านั้นที่มีความเชื่อทางศาสนา ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทุกรายมี
ศาสนาที่นับถือ อาจเป็นสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) 
การศึกษาของประเทศจีน (Haishan et al., 2015) และผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ ความหวัง
ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นความต้องการหรือเป็นเป้าหมายในชีวิต และเป็นพลังทางบวกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความพยายามท าให้ชีวิตมีความสุขและเป็นก าลังใจให้ด าเนินชีวิตต่อไป (Thongprateep, 2010) 

ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ ความสัมพันธ์ที่ดีท าให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ 
(Panitrat, 2015) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว จะน าไปสู่การดูแลที่มี
ความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเป็นการช่วยเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดี ผลการศึกษาสะท้อนว่า
กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญของการตายดี สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และการศึกษาของประเทศจีน (Haishan et al., 2015)  

การได้รับการรักษาที่เพียงพอ ผลการศึกษาแตกต่างกับผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 
2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้คุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือก ทั้งนี้อาจเกิด
จากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในการศึกษาของประเทศญี่ปุ่นกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง การศึกษาในประเทศจีนกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป แต่ใน
การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีหน้าที่ให้การให้การพยาบาลผู้ป่วย และบริบท
ของหอผู้ป่วยวิกฤตที่มุ่งให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และรอดชีวิต อาจเป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับกลุ่ม
คุณลักษณะนี้ค่อนข้างมาก 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
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  การตายอย่างธรรมชาติ สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าการตายดีควรมีลักษณะที่เป็นการตายอย่าง
ธรรมชาติ และสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลวิกฤตในประเทศตะวันตก (Beckstrand  et al., 2006; 
Bratcher, 2010; Ryan & Seymour, 2013) แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาก็มีความแตกต่างกับผลการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่กลุ่มตัวอย่างให้คุณลักษณะ
นี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกเท่านั้น 

ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า สะท้อนถึงการเคารพในฐานะบุคคลของผู้ป่วย แต่ผลการศึกษาครั้งนี้มี
ความแตกต่างกับผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 
2015) ที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มคุณลักษณะความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่าเป็นกลุ่มคุณลักษณะ
ทางเลือกของการตายดีเท่านั้น 

ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย การได้รับการบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานเป็นความปรารถนา
หนึ่งที่ส าคัญของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต (Kurat, Pharakho, & Swannakot, 2013) ผลการศึกษาสะท้อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าผู้ป่วยไม่มีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นคุณลักษณะการตายดี 
สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ (Miyashita et al., 2008; Kongsuwan et al., 2010; Bratcher, 
2010) และยังสอดคล้องกับนิยามการตายดีของสถาบันทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Field & Cassel, 
1997) นิยามของการตายดีในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 
2557-2559 (Health Assembly specific issues, 2013b) แสดงให้เห็นว่ามีการยอมรับว่าความสุขสบายด้าน
จิตใจและร่างกายเป็นคุณลักษณะของการตายดีอย่างกว้างขวาง  
 การอภิปรายผลการศึกษาในกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดีข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มคุณลักษณะทั้ง 
10 กลุ่ม มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนที่ใช้เครื่องมือการวิจัยเดียวกัน การวิจัยเชิงคุณภาพทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ และนิยามการตายดีอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นเครื่องยืนยันว่ากลุ่มคุณลักษณะดังกล่าวได้รับการยอมรับ
โดยทั่วไปให้เป็นลักษณะที่ส าคัญของการตายดี และมีความเป็นสากล ส าหรับกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกได้อภิปราย
ผลตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด ดังนี้  
 ความสมบูรณ์ของชีวิต ถูกจัดให้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกของการตายดีเช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศจีน (Haishan et al., 2015) อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนนี้คิดว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักจะไม่รู้สึกตัว 
ท าให้การส่งเสริมในประเด็นนี้ท าได้ยาก แต่ทั้งนี้ก็ยังถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญและท้าทายส าหรับพยาบาล 
 การตายในสถานที่ที่พอใจ เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้กลุ่ม
คุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือก ทั้งนี้ในทางปฏิบัติ การให้ผู้ป่วยเลือกหอผู้ป่วยเองอาจเป็นไปได้ยาก 
เพราะต้องใช้ดุลพินิจของแพทย์ในการพิจารณาอาการของผู้ป่วย และความพร้อมของหอผู้ป่วย แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นที่ให้กลุ่มคุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะหลัก อาจ
เนื่องมาจาก ในประเทศญี่ปุ่นมีความรู้และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่าประเทศไทยและ
ประเทศจีน 
 ความสบายของสภาพแวดล้อม ในการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน 
(Haishan et al., 2015) คุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดี เช่นเดียว กับการศึกษาของแบรท-
เชอร์ (Bratcher, 2010) และในมุมมองของพุทธศาสนาก็ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะตาย 
(Phra Paisal Visalo, 2010) แต่ผลจากการศึกษาครั้งนี้กลับพบว่าคุณลักษณะนี้ถูกจัดให้เป็นกลุ่มคุณลักษณะ
ทางเลือก แสดงให้เห็นว่ามีกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมน้อย ทั้งท่ีพยาบาลควรให้ความส าคัญเป็น
ล าดับแรก ๆ  
 การควบคุมอนาคต การให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้ความจริงจะช่วยให้เกิดการยอมรับ และการเตรียมตัว
เพ่ือรับกับความตายที่จะเกิดขึ้นได้ แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคุณลักษณะนี้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะ
ทางเลือก เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al.,  
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2015) อาจเนื่องกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังเชื่อว่าการไม่ต้องรับรู้ถึงความตายที่จะเกิดขึ้นดีกว่า หรืออาจเกิดจาก
ลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มักไม่รู้สึกตัว การรับรู้ถึงความตายและการคิดถึงอาการของตนเองในอนาคตอาจ
เป็นไปได้น้อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 การตระหนักรู้ถึงความตาย ผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า การตระหนักรู้ถึงความตายถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
คุณลักษณะทางเลือก เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน 
(Haishan et al., 2015) อาจมีสาเหตุคล้ายกับคุณลักษณะการควบคุมอนาคต 
 ความเป็นอิสระ ความเป็นอิสระเป็นความต้องการด้านอัตลักษณ์ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Nilmanat, 2012) 
ผลการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ความเป็น
อิสระอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะหลัก แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ถูกจัดอยู่กลุ่มคุณลักษณะทางเลือกเท่านั้น ทั้งนี้ในทาง
ปฏิบัติการส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความอิสระในกิจวัตรประจ าวัน อาจไม่สามารถท าได้ทุกราย  

การไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้
เหตุผลว่าในวัฒนธรรมจีนการดูแลสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติตามหลักการของความกตัญญู  แม้ว่าใน
มุมมองของคนทั่วไปจะปรารถนาให้การตายของตนเองไม่สร้างความเดือดร้อนแก่ผู้ อ่ืน (Phra Paisal Visalo, 
2013) และการอยู่ในภาวะพ่ึงพา ไม่มีความอิสระ เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน เป็นการตายที่ไม่ดี (Vig & Pearlman, 2004) 
แต่ในมุมมองของพยาบาลการดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นหน้าที่ที่พึงปฏิบัติด้วยความเต็มใจ โดย
ไม่ได้คิดว่าเป็นภาระ อีกท้ังสังคมไทยก็มีแนวคิดเรื่องความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ การดูแลสมาชิกในครอบครัวคล้าย
กับวัฒนธรรมของชาวจีน กลุ่มตัวอย่างบางส่วนจึงไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วยว่าการไม่เป็นภาระแก่ผู้ อ่ืนเป็น
คุณลักษณะของการตายดี  
 ความภาคภูมิใจและความสวยงาม สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และ
ประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้กลุ่มคุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกเช่นกัน ประเด็นความ
สงสารในผู้ป่วยระยะสุดท้าย สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ (Kurat et al., 2013) กล่าวว่า ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะที่มีความรู้สึกเมตตาสงสารต่อผู้ป่วย จึง
อาจเป็นไปได้ที่กลุ่มตัวอย่างจะเห็นว่าการได้รับความสงสารจากบุคคลอ่ืนไม่ได้เป็นเรื่องเลวร้าย และเป็นสิ่งที่
ยอมรับได ้

นอกจากลักษณะการตายดีที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าส าคัญหรือเห็นว่าเป็นทางเลือกของการตายดีแล้ว  
ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางราย มีความเห็นที่ในระดับไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วยต่อข้อย่อยบางข้อซึ่งเป็นลักษณะที่
ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าเป็นลักษณะของการตายดี เช่น ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างสมเกียรติ เคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับครอบครัวอย่างเพียงพอ และผู้ป่ วยไม่มีอาการปวดหรือหายใจ
ล าบาก ซึ่งอาจเป็นการสะท้อนถึงการขาดความความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรืออาจเป็นการ
สะท้อนถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ในประเด็นเหล่านี้ควรได้รับการศึกษาในเชิงลึกถึงสาเหตุต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. เป็นการขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจของพยาบาลเกี่ยวกับการตายดีของผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต 
2. น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตต่อไป  
3. น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการตายดีของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2. ควรท าการวิจัยทดลองเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการตายดีในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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Effects of a Self-management Program Among Patients with Ischemic Stroke 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน 

Abstract  
This study used a quasi-experimental research design with pretest-posttest control 

groups. The objective of the study was to evaluate the effects of a self-management program 
among ischemic stroke patients.  The study was undertaken at a university hospital.  Sixty 
acute stroke patients were recruited for the study, and they were then assigned to an 
experimental group (n = 30) or a control group (n = 30). The experimental group received 
the self-management program, designed based on the concept of self-management by Creer 
(2000) , from the researcher, whereas the control group received usual care by the nursing 
staff.  The outcomes were evaluated at baseline and 8 weeks.  The instruments used in the 
study were the demographic questionnaire; the clinical outcomes, including blood pressure, 
blood glucose, and lipid profile; and the self- management behaviors test.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the independent t-test.  

The findings showed that the mean score of clinical outcomes in the experimental 
group increased with statistical significance and was greater than the mean score of clinical 
outcomes in the control group and greater than at baseline (p <. 001) .  The mean score of 
self-management behaviors in experimental group increased with statistical significance, and 
was greater than the mean score self-management behaviors in the control group and 
greater than at baseline (p <.001).  
          The results demonstrated that the self-management program can increase clinical 
outcomes and self- management behaviors in ischemic stroke patients.  Nurses and 
healthcare team can apply this program to improve quality of care among stroke patients. 
 
Keywords:  Self-management program; Ischemic stroke; Self-management behavior;  
        Clinical outcomes 
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บทคัดย่อ  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทดสอบก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ านวน 
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่
สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) โดยผู้วิจัย มีระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 8 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และ สถิติ Independent t- test    
   ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมและมากกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส าหรับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)   
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก และพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญในหลายประเทศท่ัวโลก เป็นสาเหตุ
หลักของความพิการในผู้ใหญ่ที่พบบ่อยที่สุด และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับสองของโลก รองจาก
โรคหัวใจ และมีแนวโน้มว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ (Gorelick, 2019) โดยมีปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และกลุ่มที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา  
  จากปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เป็นต้นทางของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่การจัดการกับภาวะโรคเรื้อรังยังถูกจัดการอย่างไม่ครอบคลุ มและทั่วถึง ทั้งที่ใน
ปัจจุบันพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่ท าให้ประชากรเกิดความพิการที่มากที่สุด ส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมในประเทศเป็นอย่างมาก (Suwanwela, 2014; Areechokchai et al., 2017) สะท้อนให้เห็น
ถึงความส าคัญที่ต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเกิดซ้ าของโรค 
ดังนั้นการจัดการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันให้สามารถจัดการตนเองได้เมื่อเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ
สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ในระยะ 2-3 เดือนภายหลังการเกิดโรค ถือได้ว่าเป็นระบบการจัดการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง (Bailey, 2018; Kleindorfer et al, 2021) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่มีลักษณะเฉพาะด้านที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Boger, Demain, & Latter, 2013) บาง
พฤติกรรมแม้จะมีผลดีท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่จ าเป็นทั้งหมดและไม่ได้มีการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการของโรคไม่สามารถขอ
ความช่วยเหลือและเข้ารับการรักษาได้ทันเวลาในระยะเฉียบพลัน เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง
จากการไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ และเกิดการฟ้ืนตัวได้น้อยและไม่สามารถฟ้ืนตัวได้ภายหลังการ
เกิดโรคก่อให้เกิดภาวะพิการ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และภาระค่าใช้จ่ายในการเยียวยาผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
จ านวนมหาศาล (Wang, 2014)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองมาใช้ในดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวโดยงานวิจัยพบว่า สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยลดอาการก าเริบของโรค และเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ที่ระยะ 12 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Ritklar, Wattana, & Kitipawong, 2012) และจากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่ายังมีอยู่จ ากัด ส่วนมากเป็น
การศึกษาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจในการน าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การ
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล  การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินผลการจัดการตนเองในการควบคุมโรค มาเป็นแนวทางในการศึกษาโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้เมื่อเกิดโรค มีการจัดการตนเองได้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมการฟ้ืนตัว
จากความพิการสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก ภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก ภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง (Self–management) 

ของเครียร์ (Creer, 2000) โดยการส่งเสริมความรู้และ ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค มีองค์ประกอบ 6 
ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมิน
ข้อมูล  4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผลการจัดการตนเองในการควบคุมโรค โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคซึ่งการจัดการตนเองที่จ าเป็นส าหรับผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบในการควบคุมโรค และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรค ได้แก่ การรับประทานอาหารควบคุมความดัน
โลหิตในรายที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมอาหารในรายที่เป็นเบาหวานร่วมด้วย การเลิกสูบบุหรี่ การเลิก
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การท ากายภาพบ าบัด การรับประทานยา การประเมินอาการการกลับเป็นซ้ าและการ
จัดการตนเองเมื่อเกิดอาการ รวมทั้งติดตามกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          แผนภูมิกรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ให้ความรู้ (Self-management education) 
2. ฝึกการจัดการตนเองในการควบคุมโรค (Self-management skill 
training) 
   2.1 ตั้งเป้าหมายรว่มกัน (Goal setting) 
   2.2 รวบรวมข้อมูล  (Information collection) 
   2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information processing 
and evaluation) 
   2.4 การตัดสนิใจ (Decision making) 
   2.5 การลงมอืปฏิบัติ (Acting) 
   2.6 การประเมินผล (Self-reaction) 
3. มอบคู่มอืการปฏิบัติตนในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพและส่งเสริมการ
จัดการตนเองในการป้องกันโรคและการฟื้นตัวของโรคหลอดเลอืดสมอง ให้
ไปเป็นแนวปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่บ้าน โดยมกีารบันทกึลงคู่มอืเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
4. ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที ่4 โดยเป็นการติดตามอาการ 
ปัญหาในการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง เพือ่ให้ค าแนะน าในการแกไข
ปัญหา และให้ก าลงัใจกระตุน้เตอืนให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
5. ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลนิิกที่สัปดาห์ที ่8 
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

- พฤตกิรรมการจัดการ 
ตนเอง 
- ผลลัพธท์างคลินกิ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลอืด 
(FBS) 
ค่าระดับความดนัโลหิต 
(Blood Pressure) 
ค่าระดับไขมันในเลอืด (LDL) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม คือกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบหรืออุดตันก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยก่อนหน้าของ เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ 
และ ทศพร ค าผลศิริ (Thatsaeng, Lasuka, & Khampolsiri, 2012)  โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80   
ค่าขนาดอิทธิพล .70 และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เพ่ือใช้ในการค านวณหาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จากการ
ค านวณในโปรแกรม G*power ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 ราย แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการ
เก็บข้อมูล จึงพิจารณาเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ  15 - 20 (Srisatidnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันในครั้งแรก และอยู่ในช่วงฟ้ืนฟูที่เข้ารับการรักษาตัว
ภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2) ผู้ป่วยที่มีคะแนนประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยหลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (Modified Rankin Scale) ที่มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 3) มีการรับรู้และมีการสื่อสารปกติ  

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองระดับรุนแรง และมีผลต่อการรับรู้ ได้แก่ มีภาวะ aphasia, neglect และ 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่สร้างขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัวอื่น ๆ  
 2. โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค และแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) ครอบคลุมกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรู้เกี่ยวกับโรค การประเมินอาการและการจัดการตนเองเมื่อเกิดโรค ประกอบด้วยแผน  
การสอน และคู่มือการจัดการตนเอง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดย
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทและโรคหลอด
เลือดสมอง 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ท่าน 
ค านวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ได้เทา่กับ .96  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ  
เครียร์ (Creer,2000) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง จ านวน 13 ข้อค าถาม ความรู้
และการจัดการอาการหัวข้อความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค จ านวน 4 ข้อค าถาม พฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคและการป้องกันตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า โดยแบ่งออกเป็นด้านการรับประทานยา ด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การพักผ่อนนอนหลับและ  
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การมาตรวจตามนัด จ านวน 21 ข้อค าถาม มีข้อคะแนน 0-3 คะแนน ซึ่งแบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .98 และค่าความเชื่อมั่นโดยมีค่า Cronbach alpha 
coefficient .98  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-OO-2-245/63 ผู้วิจัยได้ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยิมยอม
เข้าร่วมการวิจัย และในขณะที่เข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลให้กับผู้วิจัยทราบ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ส าหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยมีการให้โปรแกรมพร้อมทั้งคู่มือการจัดการตนเองแก่ 
กลุ่มควบคุม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บกลุ่มควบคุมจนครบตามที่

ก าหนด หลังจากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยก่อนเริ่มโครงการผู้วิจัยท าการประเมินความพร้อมก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการและด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่ก าหนด ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
  1. ให้ความรู้ (Self-management education) ความรู้เกี่ยวกับโรค และครอบคลุมถึงการประเมิน
อาการและการจัดการตนเองเมื่อเกิดโรค โดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยใช้ สื่อการน าเสนอแบบภาพนิ่ง 
  2. ฝึกการจัดการตนเองในการควบคุมโรค (Self- management skill training) โดยครอบคลุมในเรื่อง
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและการจัดการ การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงในรายบุคคล การดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดซ้ า การประเมินอาการและการจัดการตนเองเมื่อเกิดโรค โดยใช้ขั้นตอนการจัดการตนเองของ 
เครียร์ (Creer,2000) เป็นกรอบแนวคิด รายละเอียดขั้นตอนดังนี้  

      2.1 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal setting)  เป็นการก าหนดพฤติกรรมที่คาดหวังโดยผู้ป่วยและผู้วิจัย
ร่วมกันตั้งเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จเป้าหมายที่ตั้งไว้ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายที่จะ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจท าให้เกิดโรคซ้ า  

   2.2 รวบรวมข้อมูล (Information collection) ผู้วิจัยฝึกให้กลุ่มตัวอย่างเฝ้าระวังและสังเกตการ
อาการด้วยตนเองหากเกิดโรคซ้ า  

  2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information processing and evaluation) หลังจากที่
ผู้ป่วยได้รับทราบอาการและการรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้ป่วยจะสามารถทราบถึงอาการดังกล่าวและการปฏิบัติตัวจะ
ท าให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

 2.4 การตัดสินใจ (Decision making) หลังจากท่ีผู้ป่วยได้มีการรวบรวมข้อมูลและประมวลผลข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยแล้ว ผู้วิจัยได้ฝึกให้ผู้สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้  
เป็นพื้นฐาน  

 2.5 การลงมือปฏิบัติ (Acting) เป็นการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ  

  2.6 การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยประเมินการปฏิบัติของตนเองในการ
จัดการตนเอง 
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  3. ผู้วิจัยสอนการใช้คู่มือการจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมการจัดการตนเองใน
การป้องกันโรคและการฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมอง  
  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการจ าหน่าย ผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และส่งเสริมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคและการฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง ให้ไปเป็นแนวปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่บ้าน โดยมีการบันทึกลงคู่มือการจัดการตนเอง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  5. ผู้วิจัยท าการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 โดยเป็นการติดตามอาการ ปัญหาในการปฏิบัติ
ตนของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ค าแนะน าในการแกไขปัญหา และให้ก าลังใจกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  6. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีสัปดาห์ที่ 8   

 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้โดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน  
ในแผนก เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตัวรวมถึงการใช้ยา ภายหลัง สิ้นสุดโครงการ ผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในการป้องกันและการฟ้ืนตัวของโรค หลอดเลือดสมองพร้อมทั้งแจกคู่มือ การจัดการ
ตนเอง เอกสารประกอบและให้ค าแนะน ากับกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการ
ค านวณหาค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ independent t-test และใช้สถิติ chi-square test 
ในการเปรียบเทียบข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด ต าแหน่ง
ของพยาธิสภาพที่สมองของทั้งสองกลุ่ม 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวัดก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ dependent t-test  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent  
t-test   

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอายุเฉลี่ย 62.13 ปี (SD = 12.55) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 80 เพศหญิง ร้อยละ 20 โรคประจ าตัว พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 83.30 โรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75 โรคเบาหวาน ร้อยละ 33 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation 
ร้อยละ 15 และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด ได้แก่ สูบบุหรี่ และ ดื่มเหล้า  ร้อยละ 33 และ 18.30 
ตามล าดับ ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่สมอง พบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสมองขาดเลือดบริเวณ Subcortical 
area คิดเป็นร้อยละ 51.70  รองลงมา คือ บริเวณสมองส่วนกลาง (MCA) ร้อยละ 15 และบริเวณก้านสมองส่วน 
pons และ TIA ร้อยละ 10  
 และจากข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวเมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ Chi-Square test พบว่า อายุ เพศ โรคประจ าตัว และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือด ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่สมอง พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป และโรคประจ าตัว  
   (n = 60 คน) 

ตัวแปร รวม 
 (n = 60) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 30) 

Chi-
Square 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ    .748 NS     
ชาย 48 (80%) 23 (76.7%) 25 (83.3%)  
หญิง 24 (20%) 13 (23.3%) 11 (16.7%)  
อายุ       (X = 62.13, SD = 12.55)   .935 NS     
โรคร่วม     
ความดันโลหิตสูง 45 (75%) 21 (46.7%) 24 (53.3%) .552 NS     
เบาหวาน 20 (33%) 12 (60%)   8 (40%) .412 NS     
ไขมันในเลือดสูง 50 (83.3%) 24 (48%) 26 (52%) .731 NS     
AF   9 (15%)   5 (55.6%)   4 (44.4%) 1.00 NS     
สูบบุหรี่ 20 (33%) 12 (60%)   8 (40%) .412 NS     
ดื่มเหล้า 11 (18.3%)   6 (54.5%)   5 (45.5%) .537 NS     
ต าแหน่งของ
พยาธิสภาพที่
สมอง 

   .132 NS     

subcortical 31 (51.7%) 15 (48.4%) 16 (51.6%)  
frontal   4 (6.7%)   3 (75%)   1 (25%)  
pons   6 (10%)   2 (33.3%)   4 (66.7%)  
Cerebellar   4 (6.7%)   4 (100%) -  
MCA   9 (15%)   5 (55.6%)   4 (44.4)  
TIA   6 (10%)   1 (16.7%)   5 (83.3%)  
NS = non statistical significant p>.05 

 
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้ง 3 หัวข้อ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยง ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน ก่อนทดลองพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันของคะแนน
เฉลี่ย ดังแสดงในตารางที่ 2 
  หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี   
  1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในหัวข้อความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง (X̅ = 37.13, SD = 1.717) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅= 34.97, SD = 2.498)   
  2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในหัวข้อความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค ( X̅ = 11.73, 
SD=0.691) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 10.67, SD=1.241) 3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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(X̅ = 44.7, SD = 3.086) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 39.86, SD = 4.688)   

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้ง 3 หัวข้อ พบว่าภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

หัวข้อ กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t df p-value 
      X̅ (SD)           X̅ (SD)    

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
Pretest 27.40 (3.936) 26.80 (4.038)   .583 57.96 .562 
Post test 37.13 (1.717) 34.97 (2.498) 3.915 58 .000 
ความรู้และการจัดการอาการหัวข้อความตระหนักรู้เก่ียวกับโรค 
Pretest 7.87 (1.137) 7.97 (1.245) -0.32 58 .746 
Post test 11.73 (0.691) 10.67 (1.241) 4.112 58 .000 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค 
Pretest 30.9 (5.932) 31.13 (5.757) -0.15 58 0.878 
Post test 44.7 (3.086) 39.86 (4.688)  4.716 58 .000 

 
  ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนทดลองเม่ือน าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
ไขมันในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
  หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี   
  1. ค่าเฉลี่ยระดับ SBP (X̅ = 126.53, SD = 20.03) ระดับ DBP (X̅ = 73.4, SD = 13.11) ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ระดับ SBP (X̅ = 149.5, SD = 20.49) ระดับ DBP (X̅ = 89.9, SD = 13.84) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)    
  2. ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด (X̅ = 135.01, SD = 54.89) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 120.88, 
SD=36.36) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)    
  3. ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด (X̅= 86.16, SD = 19.07) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 97.98, SD = 
24.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
Clinical 
Outcome 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

t df p-value 

   X̅ (SD)    X̅ (SD)    

Blood Pressure      
Pretest 
    SBP 
    DBP 

 
162.53 (31.87) 
  87.33 (16.59) 

 
158.13 (16.4) 
  85.97 (16.3) 

 
.672 
.749 

 
58 
58 

 
.504 
.749 

Post test 
    SBP 
    DBP 

 
126.53 (20.03) 
  73.4 (13.11) 

 
149.5 (20.49) 
  89.9 (13.84) 

 
-4.39 
-3.59 

 
58 

    57.83 

 
.00 

  .001 
Fasting Blood Glucose 
Pretest 
    FBS 

 
144.95(62.6) 

 
101.65(22.72) 

 
.654 

 
57.02 

 
.516 

Post test 
    FBS 

 
135.01(54.89) 

 
120.88(36.36) 

 
-2.46 

 
58 

 
.017 

LDL      
Pretest 
   LDL 

 
133.34(28.38) 

 
121.97(26.17) 

 
1.613 

 
58 

 
.112 

Post test 
   LDL 

 
86.16(19.07) 

 
97.98(24.01) 

 
-2.11 

 
58 

 
.039 

 
การอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ อภิปรายตามผลการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 3 หัวข้อ เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน โดยจากการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ  เครียร์ 
(Creer, 2000) ที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และหลักส าคัญในการปรับพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมโรค โดยการฝึกทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบการให้ความรู้เป็น
รายบุคคลให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
โรคและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค โดยครอบคลุมในเรื่องภาวะโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงในรายบุคคล ได้แก่ การควบคุมการรับประทานอาหารหวาน
ในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม การควบคุมการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นโรคร่วม การงดอาหารที่อาจท าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ การงดการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การสังเกตอาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวเมื่อ  
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เกิดอาการ ซึ่งกลุ่มควบคุมนั้นได้รับการให้การรักษาพยาบาลตามปกติ ซึ่งจะเป็นการให้สุขศึกษาและแนะน าวิธีการ
ดูแลตนเองก่อนกลับบ้านซึ่งท าเป็นรายกลุ่ม และยังไม่มีระบบการจัดการดูแลที่เป็นรายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ขาดการวางเป้าหมายร่วมกันและการก ากับติดตามภายหลังจ าหน่าย  
 นอกจากนี้ การที่ผู้วิจัยการฝึกทักษะการจัดการตนเอง (Self management skill training) โดยพัฒนา
มาจากแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ซึ่งประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยเพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ตั้งเป้าหมายควบคุมอาการเพ่ือไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า โดยจะลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูง ลดระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน 
และลดระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้ได้ การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง และการสังเกต
อาการของตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างจะลงบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ผลการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดที่บ้าน ผลระดับความ
ดันโลหิต การประมวลและประเมินข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมเพ่ือให้ควบคุมโรคได้ โดยอาศัยข้อมูล
ที่รวบรวมไว้เป็นพื้นฐาน การลงมือปฏิบัติ เพ่ือฝึกทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ และการประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองเป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคหรือภาวะเจ็บป่วยได้ตามที่ก าหนดเป้าหมาย
ไว้ เพื่อให้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง ได้แก่ การควบคุมระดับความดันโลหิตจากการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และมีการตรวจสอบด้วยการลงบันทึกระดับความดันโลหิต  
ในคู่มือ จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเห็นผลถึงการปฏิบัติอย่างชัดเจนและด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป 
 ผู้วิจัยได้มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 โดย
เป็นการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ติดตามอาการ ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยขอค าปรึกษา ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า อุปสรรคที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ภายหลังด าเนินโปรแกรม คือ ความร่วมมือ
ของสมาชิกในครอบครัวบางครอบครัวที่ไม่ส่งผลต่อการควบคุมอาหาร ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการให้ค าแนะน าแก่สมาชิก
ในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ซึ่งเมื่อครอบครัวเล็งเห็นความส าคัญ
ของการปรับพฤติกรรมก็ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินการปรับได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยผลจากการเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ าได้ส าเร็จ
รวมทั้งมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ ซึ่งผลจากการมีพฤติกรรม
การควบคุมโรคที่ดีส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 หัวข้อ ประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค และคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา 
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟู และคณะ (Fu et al., 2003) ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศจีน ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคข้ออักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคเบาหวาน ใช้เวลาในการศึกษา 6 เดือน โดยกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนวิธีออกก าลัง
กาย เทคนิคการจัดการกับอาการเจ็บป่วย แนวทางการผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนการรั บประทานอาหาร การ
จัดการเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าและการนอนหลับ การจัดการ กับอารมณ์กลัว โกรธ และภาวะซึมเศร้า การ
ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสุขภาพ การรวบรวม ปัญหาและการตัดสินใจในการแก้ปัญหา ผลการศึกษาพบว่า 
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สามารถ จัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ มีสมรรถนะในตนเอง มีภาวะสุขภาพที่ดี และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยลง  
 

 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ า สามารถ
ควบคุมตนเองจากปัจจัยเสี่ยง รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรค มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการด าเนินชีวิตเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ ลดโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่จะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงสูญเสียหน้าที่ท าให้เกิดการตีบแข็ง (Atherosclerosis) ชะลอความเสื่อมของ
หลอดเลือดแดงได้ (Neurological Institute of Thailand, 2019) ซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดระดับน้ าตาลในเลือด จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โคดอช และคณะ 
(Chodosh et al., 2005) ได้ศึกษาโดยวิธี meta-analysis ในงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบ และโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองท าให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคลง 5 mmHg และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 4.3 mmHg อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ชดช้อย วัฒนะ , วิจิตร ศรีสุพรรณ, ลินจง โปธิบาล และ แซนดร้า แอล  
อัพเซช (Wattana, Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
คุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยชาวไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 147 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 
72 ราย และกลุ่มทดลอง 75 ราย เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การอภิปรายร่วมกันของกลุ่มตัวอย่าง และการติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยใช้คู่มือ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง และมีคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองมีผลต่อการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคที่ดีเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ซึ่งยืนยันแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ที่กล่าวว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคได้ถูกต้อง 
และเป็นวิธีการหนึ่งที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
ควรมีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและสามารถ
กลับมาช่วยเหลือตนเองได้ในระยะ 2-3 เดือนภายหลังการเกิดโรค  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาว โดยมีการกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่อง และขยายผลศึกษาในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความพิการของโรคกลุ่มอ่ืนเพ่ิมเติม โดยอาจให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย   
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Abstract 
 This descriptive and correlational study aimed to examine nurses’  management using 
clinical nursing practice guidelines (CNPG)  for pain management among patients within 72 hours 
after thoracic or abdominal surgery. The sample was comprised of 150 patients who underwent 
thoracic or abdominal surgery, and 90 nurses working in one tertiary care hospital in Southern 
Thailand.  The research instruments consisted of the CNPG questionnaire ( which collected data 
on pain management) ; the Short Form of the Thai version of the Pain Intensity Questionnaire 
( which collected data on pain outcomes) , the Pain Interference Questionnaire, and the Mobility 
Record. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.  
 The results showed that:  
 1.  Nurses’  application of CNPG for pain management was at a good level, overall, and 
for each dimension.  
 2.  Pain intensity at 24 hours after surgery was at a moderate level and had decreased 
to a mild level by 72 hours after surgery. Pain interference 24 hours to 72 hours after surgery was 
at a mild level, whereas patients’ mobility increased from 24 hours after surgery through 72 hours 
later.  
 3.  Pain intensity showed a positive correlation with pain interference at 48 hours  
after surgery ( p < . 001)  and had a negative association with mobility at 72 hours after surgery  
(p < .001).             
 This study indicates that application of CNPG leads to good pain outcomes among 
patients after thoracic or abdominal surgery. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติการจัดการความปวดตาม
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาล ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องในระยะ 72 ชั ่วโมง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ  จำนวน 90 ราย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง จำนวน 150 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการจัดการ
ความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด 
ประกอบด้วย แบบสอบถามความปวดอย่างสั้น ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามการรบกวนจากอาการปวด และแบบ
บันทึกการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ Spearman’s rank correlation 
 ผลการศึกษา พบว่า   
 1. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี  
 2. ความรุนแรงของความปวดในระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงอยู่ในระดับปานกลาง และลดลงเป็นระดับ
เล็กน้อยในระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง การรบกวนจากอาการปวดในระยะหลังผ่าตัด 24 ถึง 72 ชั่วโมงอยู่ในระดับ
เล็กน้อย ขณะที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นตลอดช่วงระยะเวลาหลังผ่าตัด  
 3. ความรุนแรงของความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 
(p<.001) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง (p<.001)   
 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การจัดการความปวดของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์การจัดการความปวดที่ดีในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง 
 
คำสำคัญ: การจัดการความปวด ผลลัพธ์การจัดการความปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอก ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง    
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ความเป็นมาและความสำคัญปัญหา 
 ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันที่ยากจะหลีกเลี่ยงได้โดยเฉพาะการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับ
กล้ามเนื้อช่วยหายใจหรือการเคลื่อนไหว เช่นกล้ามเนื้อทรวงอกหรือหน้าท้อง เป็นต้น (Saeangchai, Piyasut & 
Kaewkulpat, 2019) มักมีความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับสูงในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Dinic et 
al., 2018; Wang et al., 2017; Mesbah, Yeung, & Gao 2016) ดังการศึกษาที ่ผ่านมาที ่พบว่าในระยะเวลา  
72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดช่องท้อง ผู้ป่วยถึงร้อยละ 85 มีความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับรุนแรงมาก ขณะที่
ร้อยละ 40 มีความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้หากผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับการจัดการความปวด
ที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น เกิดภาวะปอดแฟบ ปอด
อักเสบ มีเลือดอุดตัน ท้องอืด หรือกลุ่มอาการปวดเรื้อรังหลังผ่าตัด รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  กลัว วิตก
กังวล หรือนอนไม่หลับได้ (American lung Association, 2019; Mesbah et al., 2018; Shargall, & Litle, 
2018) ส่งผลให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
 จากการทบทวนแนวปฏิบัติการจัดการความปวดจากองค์กรต่างๆในปัจจุบ ัน สามารถประมวล
องค์ประกอบของการจัดการความปวดได้เป็น 5 องค์ประกอบ คือ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความปวด
ให้กับผู้ป่วย 2)  การประเมินความปวด 3) การจัดการความปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา 4) การประเมินความ
ปวดซ้ำและผลข้างเคียงของยาแก้ปวด และ 5) การประเมินผลกระทบของความปวดต่อการทำกิจกรรมทั่วไป  
การเคลื ่อนไหว การนอน และอารมณ์ทางลบของผู ้ป ่วย (American Lung Association, 2019; Chou et  
al. , 2016; Royal College of Anesthiologist of Thailand and Thai Association for the Study of Pain, 
2019) ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ขนาด 
900 เตียง ได้ประกาศใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดตั้งแต่ปี  2560 จนถึงปัจจุบัน เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของแนวปฏิบัติดังกล่าว พบว่าประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความปวดให้กับผู้ป่วย การประเมิน
ความปวด การจัดการความปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา และการประเมินความปวดซ้ำและผลข้างเคียงของยา
แก้ปวด อย่างไรก็ตาม การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด พยาบาลประเมินเฉพาะความรุนแรงของความ
ปวดภายใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมการประเมินผลลัพธ์การรบกวนความปวดต่อกิจกรรมทั่วไป การเคลื่อนไหว การนอน และอารมณ์ทาง
ลบของผู้ป่วย และยังไม่มีการรายงานผลลัพธ์ของการจัดการความปวดที่เฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือ  
ช่องท้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการและผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอก
หรือช่องท้องในระยะ 72 ชั่วโมง เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาลในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องในระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ในมิติความรุนแรงความปวด การรบกวนจากอาการปวด 
และการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
  3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดกับการรบกวนจากอาการปวดและ 
การเคลื่อนไหวในระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง  
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คำถามการวิจัย  
 1. การปฏิบัติของพยาบาลในตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของโรงพยาบาล เป็นอย่างไร  
 2. ผลลัพธ์การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวง
อกหรือช่องท้องในระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ในมิติความรุนแรงความปวด การรบกวนจากอาการปวด และ 
การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด เป็นอย่างไร  
 3. ความรุนแรงของความปวดกับการรบกวนจากอาการปวดและการเคลื ่อนไหวในระยะหลังผ่าตัด  
72 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร  
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994)  
2 องค์ประกอบ จาก 9 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบด้านกระบวนการดูแลของผู้ให้บริการและ ผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ใช้บริการ ร่วมกับ แนวปฏิบัติการจัดการความปวดจากองค์กรต่างๆในปัจจุบัน  เป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย    โดยกระบวนการดูแลของผู้ให้บริการครั้งนี้เป็นการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดตามแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวด ที่ประกาศใช้โดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต้ ตั้งแต่ ปี 2560
ซึ ่งประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการประมินความปวดให้กับผู ้ป่วย 2) การประเมินความปวด 
3) การจัดการความปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา  และ 4) การประเมินความปวดซ้ำและผลข้างเคียงของยาแก้
ปวด  โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้เพิ่มองค์ประกอบที่ 5 ในเรื่อง การประเมินผลกระทบของความปวดต่อการทำ
กิจกรรมทั่วไป การเคลื่อนไหว การนอน และอารมณ์ทางลบของผู้ป่วย  จาก แนวปฏิบัติการจัดการความปวด  
ขององค์กรต่างๆในปัจจุบัน ได้แก่ American Lung Association, (2019); Chou et al., (2016); Royal College 
of Anesthiologist of Thailand และThai Association for the Study of Pain, (2019) เพื ่อให้ช ัดเจนและ
ครอบคลุมมากขึ้น โดยประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องในประเด็น  
ความรุนแรงของความปวด การรบกวนจากอาการปวด และการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวจิัยเชงิพรรณนาแบบหาความสัมพันธ ์(descriptive correlational design)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคใต้ และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง  
  กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้มี 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฎิบัติการที่ปฎิบัติงานที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป จำนวน 3 หอผู้ป่วย ยกเว้น
หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ช่วยวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวด
หลังผ่าตัด อย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป ไม่อยู่ในระหว่างลาพักร้อน ลาคลอดบุตร ได้กลุ่มตัวอย่าง 90 ราย   
 2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 หอผู้ป่วย ที่เข้ารับการผ่าตัด 
ทั้งแบบเปิดและแบบส่องกล้อง ประเภทเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงความเจ็บป่วย (American Society of Anesiologists: ASA) ระดับ 5 ขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยวิสัญญีแพทย์ 
มีความปวดจากสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เช่น ปวดจากโรคมะเร็ง มะเร็งกระดูก 
มีภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด ต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยอภิบาลวิกฤต ภายใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจ
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หรือย้ายโรงพยาบาลก่อนครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  
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 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane (Yamane, 1973) จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกหรือ
ช่องท้อง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งนี้ ในปี 2562 ที่จำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดทรวงอกหรือหัวใจ
ลดลงจากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19  ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 1,200 ราย  กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ 
.05 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 ราย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด -19 ยังคงระบาด
ต่อเนื่อง ทางโรงพยาบาลยังคงลดจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ทำให้จำนวนผู้ป่วยลดน้อยลงในช่วงเวลาที่ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูล ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจึงมีเท่ากับ 150 ราย เพื่อป้องกันการสรุป
ผิดพลาดชนิดที ่ 2 (type II error) ผู ้ว ิจัยได้ทำการตรวจสอบค่าขนาดอิทธิพล (effect size) และอำนาจการ
ทดสอบ (power analysis) พบว่าค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดและการ
รบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง .07,  .27 และ .20 ตามลำดับ  
ส่วนอำนาจการทดสอบ (power analysis) อยู่ระหว่าง .67, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ ซึ่งโดยภาพรวมพบว่า
เพียงพอในการป้องกันการเกิด type  II error (Polit & Beck, 2018)  หลังจากนั้น ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ปว่ยที่
เข้ารับการรักษาในแต่ละหอผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้น โดยคำนวณตามสัดส่วนของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทรวงอกหรือ
ช่องท้องจากสถิติการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือเก็บข้อมูลสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับพยาบาล  
2. แบบสอบถามการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวปฏิบัติการจัดการ

ความปวดของพยาบาลที่โรงพยาบาลประกาศใช้ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด  
2) การประเมินความปวด 3) การบันทึกความปวด 4) เครื่องมือประเมินความปวด 5) การจัดการความปวด และ  
6) ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการความปวด มีข้อคำถามรวม 22 ข้อ คำตอบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 
(ไม่เคยปฏิบัติ) ถึง 4 (ปฏิบัติทุกครั้ง) ผลรวมของคะแนนอยู่ระหว่าง 22 -88 คะแนน การแปลผลจะทำการแปลง
คะแนนเป็นร้อยละ และแบ่งระดับการจัดการความปวดเป็น 4 ระดับ คือ ต้องปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 25)  พอใช้ (ร้อยละ 26-74) ปานกลาง (ร้อยละ 75-99) และระดับดี (ร้อยละ 100)  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย ประกอบด้วย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
 2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพและการผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 3. แบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประกอบด้วย แบบสอบถามความปวด 
แบบสอบถามการรบกวนจากอาการปวด และ แบบบันทึกการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดโดย มีรายละเอียดดังนี้ 
               3.1 แบบสอบถามความปวดอย่างส ั ้นฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ พงศ์ภารดี  เจาฑะเกษตริน 
(Chaudakshetrin, 2009) ที่แปลจากแบบประเมินความปวดฉบับย่อ (Brief Pain Inventory Short Form [BPI-SF]) 
ของ คลีแลน และคณะ (Cleeland et al., 1988) ใช้ประเมินความปวดใน 2 มิติ คือ ความรุนแรงของความปวดและ
การรบกวนจากอาการปวด โดย  
 1) ความรุนแรงของความปวด ประเมินจากการสอบถามระดับความปวด โดยมีข้อคำถาม 4 ข้อ  
ให้ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดในระยะเวลา 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ารุนแรงมากที่สุด (worst pain 
รุนแรงน้อยที่สุด (least pain) รวมถึงระดับความปวดโดยเฉลี่ย (average pain) และระดับอาการปวดที่รู้สึกในขณะ 
ที่ถามข้อมูล (pain right now) โดยใช้มาตรวัดแบบเรียงลำดับตัวเลข (numeric rating scale: NRS) 0 ถึง 10 คะแนน  

โดยคะแนน 0 หมายถึง  ไม่มีอาการปวด และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด การแปลผลคะแนนความรุนแรง 
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ความปวด แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) ปวดเล็กน้อย (0.01-3.99 คะแนน) ปวดปานกลาง (4.00-
6.99 คะแนน) และปวดมาก (7.00-10.0 คะแนน)   
 2) การรบกวนจากอาการปวด ประเมินจากการสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยว่าอาการปวดนั้นรบกวน
ต่อการดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ รวม 7 ด้านมากน้อยเพียงใด สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อคำถามใน
เรื่องการรบกวนจากอาการปวดต่อการทำงานประจำวัน ดัดแปลงเป็นการรบกวนจากอาการปวดต่อการทำกิจวัตร
ประจำวัน และในเรื่องการรบกวนจากอาการปวดต่อความสุขในชีวิตประจำวัน ดัดแปลงเป็นการรบกวนจากอาการ
ปวดต่อการไอและการหายใจแบบลึก เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอก
และช่องท้อง โดยใช้มาตรวัดแบบเรียงลำดับตัวเลข 0 ถึง 10 เช่นเดียวกัน การแปลผลคะแนนการรบกวนจากอาการ
ปวดเป็น 4 ระดับ เช่นเดียวกับมิติความรุนแรงของความปวด 
 3.2 แบบบันทึกการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด เป็นแบบบันทึกที่พัฒนาโดย ศศิวิมล เพ็งแก้ว (Pengkaew, 
2015) เพ่ือใช้ประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ประกอบด้วย การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง 
(บนเตียง/ข้างเตียง) และการลุกเดิน โดยการนับจำนวนครั ้งของการเคลื ่อนไหว การคิดคะแนนเป็นดังนี้  
พลิกตะแคงตัว 1 ครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  ลุกนั่ง 1 ครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน (คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) และ ลุกเดิน 1 ครั้งเท่ากับ 3 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) การเคลื่อนไหวคิดจากการรวม
คะแนนทั้ง 3 กิจกรรมซึ่งมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน หารด้วย 6 คิดเป็น 10 คะแนน  การแปลผล คะแนนมาก 
หมายถึง ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก แบ่งการเคลื่อนไหว ออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เคลื่อนไหวเลย 
(0 คะแนน) เคลื่อนไหวเล็กน้อย (0.01 -4.0 คะแนน)  เคลื่อนไหวปานกลาง (4.01-6.0 คะแนน) และเคลื่อนไหว
มาก (6.01-10.0 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาล แบบสอบถามความ

ปวดอย่างสั้น นำไปตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พบว่าแบบสอบถามการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาล มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 แบบสอบถามความปวดอย่างสั้น มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา เท่ากับ 
.98 หล ังจากน ั ้น นำแบบสอบถามการจ ัดการความปวดตามแนวปฏ ิบ ัต ิการจ ัดการความปวดของ  

พยาบาล ไปตรวจสอบความเที่ยงแบบวัดซ้ำ โดยให้พยาบาล จำนวน 5 คน ตอบแบบสอบถาม จำนวน 2 ครั้ง  
แต่ละครั้งห่างกัน 1 วัน จากนั้นนำข้อมูลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2   มาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(intraclass correlation) ได้เท่ากับ 1.0 และนำแบบสอบถามความปวดอย่างสั้นทั้งด้านความรุนแรงของความ
ปวด และการรบกวนจากอาการปวด รวมทั้งแบบบันทึกการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ไปตรวจสอบความเที่ยงแบบ  
วัดซ้ำ กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดจำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เท่ากับ .98 ,  1.0 และ .92 
ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจ ัยครั ้งนี ้  ได้การรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่  63-045-19-6) กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับข้อมูลเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที ่มีโอกาสเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจน  
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือการรักษาที่ได้รับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ  
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาล ใส่ซองเอกสาร

ตามจำนวนพยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรม จำนวน 3 หอผู้ป่วย ไปมอบให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร 
เพื่อแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลซึ่งการทำแบบสอบถามนั้นจะไม่ รบกวนเวลาการปฏิบัติงาน 
สามารถใช้เวลาส่วนตัวในการทำแบบสอบถามได้ โดยผู้วิจัยกำหนดเวลารับแบบสอบถามคืนภายใน 5 วัน  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัด 2 วัน และทำการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและการ

ผ่าตัด โดยการสอบถามผู้ป่วยและเก็บข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย หลังการผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือสอบถามข้อมูล ดังนี้ 1) ความรุนแรงของความปวดในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 2) การรบกวนจากอาการปวดใน
รอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา สอบถามวันละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง ส่วนการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด พยาบาลประจำหอ
ผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการเลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
2.  ข้อมูลการรบกวนจากอาการปวดและการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนข้อมูลการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาล  และความ
รุนแรงของความปวดหลังผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนพิสัยควอไทล์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดกับการรบกวนจากอาการปวดและการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด  
72 ชั่วโมง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 และกำหนดระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ ค่าน้อยกว่า 0.30 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับ
ต่ำ ระหว่าง 0.30-0.50 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง มากกว่า 0.50 มีความสัมพันธ์ระดับสูง (Cohen, 1988)   
 
ผลการวิจัย  
          ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 
 กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (98.90%) มีอายุเฉลี ่ย 32.41 ปี  (SD = 7.73) ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (98.90%) มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 9.99 ปี (SD  = 8.0) เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ
ความปวดจำนวน 1-2 ครั้ง ร้อยละ 86.60  

  การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของโรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลร้อยละ 77.30 มีการปฏิบัติการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดฯ โดยรวมอยู่ในระดับดี (Mdn = 100, IQR = .28)  และเมื่อพิจารณารายด้าน ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับความปวด การประเมินความปวด การบันทึกการปวด การใช้เครื่องมือประเมินความปวด การจัดการ
ความปวด และตัวชี ้ว ัดคุณภาพการจัดการความปวด พบว่าทุกด้านมีการจัดการความปวดอยู ่ในระดับดี   
(Mdn = 100, IQR = .00 ทุกด้าน)  
 

           ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย   
            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (80%)  อายุเฉลี่ย 56.60 ปี (SD = 9.57)   สถานภาพสมรสคู่ (79.30%)  
ส่วนใหญ่ (99.30%)   มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยประเมินโดย ASA class อยู่ในระดับ I  ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วย 
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แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำตัวอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่ได้รับยาแก้ปวดก่อนไปห้องผ่าตัดสำหรับการวินิจฉัย 
โรคเป็นมะเร็งปอด (17.33%)   และมะเร็งท่อน้ำดีและถุงน้ำดี (17.33%) ชนิดของการผ่าตัด ร้อยละ 66 ได้รับการผ่าตัด
ทางช่องท้อง และร้อยละ 44 ได้รับการผ่าตัดทรงอก  ส่วนใหญ่ (71.33%) มีระยะเวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า 1 ชั่วโมง  
เฉลี่ย 4.97 ชั่วโมง มีขนาดแผลผ่าตัดเฉลี่ย 17.56 เซนติเมตร (ตาราง 1)  
 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง จำแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
            (n = 150)  

ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด จำนวน ร้อยละ 
  การวินิจฉัยโรค      
        มะเร็งปอด 

 
26 

 
17.33 

        มีหนองในเยื่อหุ้มปอด 25 16.66 
        โรคอ้วน 23 15.33 
        ไส้ติ่งแตก 17 11.33 
        มะเร็งท่อน้ำดีและถุงน้ำดี 26 17.33 
        มะเร็งลำไส้ใหญ่และเล็ก 25 16.66 
        มะเร็งต่อมลูกหมาก  8    5.36 
ชนิดของการผ่าตัด   
       ผ่าตัดทรวงอก 51   34 
       ผ่าตัดช่องท้อง  99 66 

วิธีและเทคนิคการผ่าตัด   
      ผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกหรือช่องท้อง  94    62.67 
      ผ่าตัดปอดแบบส่องกล้อง 56    37.33 
การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 150               100.00 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
     มี 
     ไม่มี 

 
0 

150 

 
0 

100.00 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะเวลาการผ่าตัด (ชั่วโมง)  
(Min = 1, Max = 16) 

4.97 2.19 

ขนาดแผลผ่าตัด (เซนติเมตร.)   
(Min = 10, Max = 24) 

17.56 3.43 

 หมายเหตุ: Min = minimum, Mx = maximum 
 

 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน  
72 ชั่วโมงแรก วิธีการบริหารยาระงับปวดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ถึง 48 ชั่วโมง  ส่วนใหญ่ 
(99.3%) ได้รับการบริหารยาระงับปวดโดยผู้ป่วยควบคุมเอง (patient controlled analgesia) ส่วนการบริหารยา
หลังผ่าตัด  48 ชั่วโมง ถึง 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.33 ได้รับการบริหารยาด้วยยาระงับปวดเฉพาะเมื่อ
ต้องการ  สำหรับชนิดของยาระงับปวดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ คือ ยามอร์ฟีน (ตาราง 2)  
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ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง จำแนกตามวิธีการบริหารยาระงับปวดและ 
  ชนิดของยาแก้ปวด  (n = 150) 

วิธีการบริหารยาระงับปวด ชนิดยาแก้ปวด 
 

จำนวน ร้อยละ 

วิธีการบริหารยาแก้ปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง - 48 ฃั่วโมง   
ยาระงับปวดโดยผู้ป่วยควบคุมเอง 149 99.30 
ยาระงับปวดช่องเหนือไขสันหลัง     1     .70 

วิธีการบริหารยาแก้ปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง- 72 ชั่วโมง   
 ยาระงับปวดช่องเหนือไขสันหลัง     1     .70 
 ยาระงับปวดเฉพาะเมื่อต้องการ 149  99.30 

ชนิดของยาระงับปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง- 72  ชั่วโมง   
มอร์ฟีน 3-5 มิลลิกรัมต่อชั่วโมง 116 77.33 
เฟนตานิล 75-80ไมโครกรัมต่อชั่วโมง   34 22.67 

 

 ความรุนแรงของความปวด 
 กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความปวดที่รู้สึกว่ารุนแรงมากที่สุดในระยะเวลา 24ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mdn = 5.0, IQR = 2.0) และลดลงเป็นระดับเล็กน้อยในระยะเวลาหลังผ่าตัดแล้ว 72 ชั่วโมง 
(Mdn = 3.0, IQR = 1.0)  ส่วนความปวดที่รู้สึกน้อยที่สุด อาการปวดโดยเฉลี่ย และความปวดที่รู้สึกในขณะที่ถาม
ข้อมูล หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ต่างอยู่ในระดับเล็กน้อย และลดลงจนไม่มีอาการปวดเลยในระยะหลังผ่าตัดแล้ว  
72 ชั่วมง (ตาราง 3) 
 

 ตาราง 3 ค่ามัธยฐานและพิสัยคลอไทล์ของความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ถึง 72  ชั่วโมงแบ่ง 
   ตามความรุนแรงมากที่สุด  ความรุนแรงน้อยที่สุด ความปวดโดยเฉลี่ย และอาการปวดที่รู้สึกในขณะที่    

             ถามข้อมูล (n = 150)  
ความรุนแรงความปวด หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
 Mdn (IQR) ระดับ Mdn (IQR) ระดับ Mdn (IQR) ระดับ 
 รุนแรงมากท่ีสุด 5.00 (2.00) ปาน

กลาง 
3.00 (2.00) เล็กน้อย 3.00 (1.00) เล็กน้อย 

 รุนแรงน้อยที่สุด 2.00 (3.00) เล็กน้อย 0.00 (2.00) ไม่ปวด 0.00 (0.00) ไม่ปวด 
 ความปวดโดยเฉลี่ย 3.00 (1.00) เล็กน้อย 2.00 (2.00) เล็กน้อย 0.00 (2.00) ไม่ปวด 
 ความปวดที่รู้สึกใน   
 ขณะที่ถามข้อมูล 

3.00 (1.00) เล็กน้อย 1.00 (2.01) เล็กน้อย 0.00 (1.00) ไม่ปวด 

  หมายเหตุ: Mdn = median, IQR = interquatile range 
 
การรบกวนจากอาการปวด 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมการรบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ถึง 72 ชั่วโมง อยู่ 

ในระดับเล็กน้อย  (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบกวนจากอาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่อง      
 ท้องภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดแบ่งตามรายด้านและคะแนนรวม (n = 150)  

หมายเหตุ: M = mean, SD = standard deviation 
 
 การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด  
  การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นตลอดช่วงระยะเวลาหลังผ่าตัด โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
รวมการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ถึง 48 ชัว่โมงอยู่นระดับเล็กน้อย (M = 2.66, SD = 0.80) และ  
(M = 3.20, SD = 0.87) ตามลำดับ ส่วนหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 4.93, SD = 1.58)  (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง 
            ภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  (n = 150) 

      หมายเหตุ: M = mean, SD = standard deviation 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดกับการรบกวนจากอาการปวดและการเคลือ่นไหวหลัผ่าตัด 
ในระยะ  72 ชั่วโมง 
           อาการปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์กับการรบกวนจากอาการปวด
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ตามลำดับ แต่อาการปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการรบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง นอกจากนี้ พบว่าอาการปวดมากที่สุด
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 24 ชั่ว โมง และ 48 ชั่วโมง 
 

การรบกวนจากอาการปวด หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
ด้านที่รบกวน M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 
กิจวัตรประจำวัน  4.63 (1.69) ปานกลาง 3.89 (1.56) เล็กน้อย 2.64 (2.01) เล็กน้อย 
อารมณ์ 1.09 (1.36) เล็กน้อย 0.61 (1.10) เล็กน้อย 0.24 (0.67) เล็กน้อย 
การเดิน 2.34 (2.40) เล็กน้อย 2.38 (2.19) เล็กน้อย 2.61 (2.38) เล็กน้อย 
การเคลื่อนไหว 4.75 (1.60) ปานกลาง 3.03 (2.19) เล็กน้อย 2.49 (2.18) เล็กน้อย 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 0.87 (1.20) เล็กน้อย 0.40 (0.87) เล็กน้อย 0.18 (0.61) เล็กน้อย 
การนอนหลับ 1.12 (1.41) เล็กน้อย 0.57 (0.99) เล็กน้อย 0.20 (0.59) เล็กน้อย 
การไอและหายใจลึก 4.51 (1.58) ปานกลาง 3.90 (1.46) เล็กน้อย 2.95 (1.97) เล็กน้อย 
คะแนนรวมเฉลี่ย 2.76 (1.01) เล็กน้อย 2.11 (0.80) เล็กน้อย 1.61 (1.14) เล็กน้อย 

การเคลื่อนไหว
หลังผ่าตัด 

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 

 M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 
พลิกตะแคงตัว 6.91 (1.90) มาก 7.65 (1.73) มาก 8.09 (1.70) มาก 
ลุกนั่งบนเตียง/ 
ข้างเตียง 

8.80 (3.77) มาก 10.39 (3.41) มาก 11.37 (4.22) มาก 

ลุกเดิน 0.25 (1.19) น้อย 1.18 (2.89) น้อย 10.11(6.25) มาก 
คะแนนรวมเฉลี่ย 2.66 (0.80) น้อย 3.20 (0.87) น้อย 4.93 (1.58) ปานกลาง 
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ตามลำดับ แต่อาการปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับเล็กน้อยกับการเคลื่อนไหว
หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง (ตาราง 6)  

ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ความรุนแรงของความปวดกับการรบกวนจากอาการปวดและ 
            การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดในระยะ72 ชั่วโมงแรก (n = 150) 

ความรุนแรงความปวด การรบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 
อาการปวดมากท่ีสุดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 
          24 ชั่วโมง .09   
          48 ชั่วโมง  .42**  
          72 ชั่วโมง   .15 

 การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
          24 ชั่วโมง .80   
          48 ชั่วโมง  .04  
          72 ชั่วโมง   -.22** 

     หมายเหตุ: **p <.001   
 
การอภิปรายผล 
          ผูว้ิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
 การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของโรงพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้าน  
อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากฝ่ายบริการพยาบาลมีนโยบายในการกำหนด ให้พยาบาลทุคนใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการความปวด ร่วมกับการมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมามากกว่า 5 ปี จึงทำให้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
การจัดการความปวดของพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ ลำดวน  
มีภาพ, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, และ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (Meepap, Methakanjanasak, & Saensom, 2017)  
ที่พบว่าพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตสม่ำเสมอ ทำให้ผล
การศึกษา พบว่าความรุนแรงของความปวดลดลงในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาล  
ร้อยละ 93.3 ได้ผ่านการอบรมเรื่องการจัดการความปวด 1-3 ครั้งต่อปี จึงอาจทำให้มีความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่
ดีในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการความปวดที่
ผู้ป่วยได้รับ 

ผลลัพธ์การจัดการความปวด 
         ผู้วิจัยอภิปรายผลลัพธ์การจัดการความปวดตามมิติดังนี้ คือ ความรุนแรงความปวด การรบกวนจากอาการ
ปวด และการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
          ความรุนแรงของความปวด 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของความปวดในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด อยู่ในระดับ 
ปานกลางถึงเล็กน้อย ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดของพยาบาลมีประสิทธิผลดังที่กล่าว
มาแล้ว ร่วมกับการจัดการความปวดแบบใช้ยาเพียงพอ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยร้อยละ 99.3 ได้รับยาระงับปวด
กล ุ ่มโอป ิออยด ์แบบการใช ้ เคร ื ่องควบคุมความปวดด ้วยตนเอง  (patient controlled analgesic:  PCA)  
ใน 24 ชั่วโมงแรก ถึง 48 ชั่วโมงแรก จึงทำให้ผู้ป่วยได้ยาแก้ปวดที่เหมาะสมและเพียงพอ นอกจากนี้ ในการศึกษา 
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ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 เป็นเพศชาย ซึ่งมีขีดความอดทนต่อความปวด (pain threshold) สูงกว่าเพศหญิง  
(Akhani, Mendpara, Palan, & Harsoda, 2014)จ ึงทำให้ความร ุนแรงของความปวดในภาพรวมอยู ่ ในระดับ 
ปานกลางหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงและลดลงเป็นระดับเล็กน้อยหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง  นอกจากนี้ แนวแผลผ่าตัดแนวขวาง
ก็ส่งผลต่อความรุนแรงของความปวดน้อยกว่าแผลผ่าตัดแนวตั้ง โดยพบว่า เส้นประสาทที่ได้รับความรู้สึกปวด 
จากอวัยวะในช่องท้องจะส่งไปยังไขสันหลังที่อยู่แนวกลางของลำตัว ทำให้ผู้ป่วยมักบอกว่าปวดบริเวณแนวกลาง
ลำตัวมากกว่า (Steven & Peter, 2005) ซึ่งในการศึกษาครั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะแผลผ่าตัดตาม
แนวขวาง จึงทำให้ความรุนแรงของความปวดอยู ่ในระดับปานกลางถึงเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษา
เปรียบเทียบแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างแนวตั้งและแนวขวาง พบว่ามารดาที่มีแผลผ่าตัดแนวขวางจะมี
ความปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงต่ำกว่ามารดาที่มีแผลผ่าตัดแนวตั้ง (Suwannarurk et al., 2017) จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมากกว่าผ่าตัดทรวงอก และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะแผล
ผ่าตัดตามแนวขวาง จึงทำให้ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงเล็กน้อย 
 การรบกวนจากอาการปวด 
  การที่ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงเล็กน้อย ส่งผลให้การรบกวนจากอาการปวด  
อยู ่ในระดับปานกลางถึงเล็กน้อยเช่นกัน  นอกจากนี้ ในการศึกษาครั ้งนี ้ กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน ระยะ 72 ชั่วโมงแรก ที่เป็นเช่นนั้น เพราะกลุ่มตัวอย่าง มี ASA class I และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวตั้งแต่หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะการลุกนั่งข้างเตียง ทำให้
ช่วงลดอาการท้องอืด ส่งผลให้ลดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก และเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณแผล
ผ่าตัด ซึ่งส่งผลต่อการหายของแผลผ่าตัด (Theoret, 2017) จึงทำให้การรบกวนจากอาการปวดน้อยลงได้เช่นกัน 
 การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นนับตั้งแต่หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง จนถึง
หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง โดยเฉพาะในเรื่องการลุกนั่งบนเตียง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทำได้ได้เร็วกว่าการพลิกตะแคงตัว
และการลุกเดินเป็นเพราะว่าความรุนแรงของความปวดและการรบกวนจากอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางถึง
เล็กน้อย จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างเคลื่อนไหวโดยการลุกนั่งบนเตียง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ง่าย นอกจากนี้ พยาบาลมีส่วน
ช่วยส่งเสริมกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเคลื่อนไหว โดยเริ่มจาก การพลิกตะแคงตัว  การลุกนั่งบนเตียงและข้างเตียง 
และการลุกเดิน ซึ่งเริ่มจากกิจกรรมที่ง่ายไปยาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดโดยเร็วในผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง พบว่าการเริ่มเคลื่อนไหวจากกิจกรรมง่าย
ไปยาก ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการทำกิจกรรม และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ในระดับมาก  (Longwet, 
Srimoragot, Danaidutsadeekun, & Airamaneera, 2020) 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดกับการรบกวนจากอาการปวดและการเคลื่อนไหวหลัง
ผ่าตัด 
 ผลการศึกษา พบว่าความรู้สึกปวดที่มากที่สุด หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การรบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลังผ่าตัด  
24 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างยังมีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยเคลื่อนไหวหรือทำ
กิจกรรม ร่วมกับในระยะหลังผ่าตัด 24 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.3 ได้ยาระงับปวดโดยผู้ป่วยควบคุมเอง ซึ่งทำให้
ผู้ป่วยรู้สึกง่วงจากฤทธิ์ของยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ทำให้ไม่มีกิจกรรมต่างๆ จึงทำให้ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
รบกวนจากอาการปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความรู้สึกปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงอยู่ในระดับ
เล็กน้อย เนื่องจากได้รับการจัดการความปวดที่เพียงพอ และแผลผ่าตัดเริ่มมีกระบวนการหายตามระยะเวลา 
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จึงไม่รบกวนต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน ส่วนความรู้สึก
ปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรบกวนจากอาการปวดหลัง
ผ่าตัด 48 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นการฟื้นฟูหลังผ่าตัดจากพยาบาลทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีการทำกิจกรรมมากขึ้น จึงทำให้รู้สึกว่าถูกรบกวนจากอาการปวด และยังพบว่าความรู้สึกปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด  
72 ชั่วโมงความสัมพันธ์เชิงลบกับการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีความ
รุนแรงความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย จึงทำให้สามารถเคลื่อนไหวตนเองในการพลีกตะแคงตัง ลุกนั่งและลุกเดินได้
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่พบว่าความปวดหลังผ่าตัด
มีความสัมพันธ์กับการรบกวนจากอาการปวด ในเรื่องการหายใจลึก การไอ และการทำกิจกรรมทางกายหลังผ่าตัด 
24 ชั่วโมง แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาหลังผ่าต้ด 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง (Öğüt & Dağ, 2019) จึงไม่มี
ข้อมูลอ้างอิงในระยะเวลาดังกล่าว 
 สรุปผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องมีความรุนแรงของความปวดและการรบกวน
จากอาการปวดหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงแรกอยู่ในระดับปานกลางถึงเล็กน้อย และพบว่าความรู้สึกปวดมากที่สุด  
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการรบกวนจากอาการปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมงและมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   พยาบาลสามารถนำแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของโรงพยาบาล ไปใช้ในการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และควรประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการ
ความปวด 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งต่อไป   
  1. ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องในระยะหลัง
จำหน่ายจากโรงพยาบาล  
          2. ควรศึกษาการปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องของพยาบาลโดยใช้
วิธีการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลร่วมกับการใช้แบบสอบถาม  
          3. ควรศึกษาเปรียบเทียบการจัดการและผลลัพธ์การจัดการความปวดแยกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องและกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก หรือระหว่างกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 This quasi- experimental research study aimed to investigate the effects of 
experiential learning on knowledge, screening practices, and advice regarding opisthorchiasis 
among village health volunteers.  The sample consisted of 23  village health volunteers at 
Thawangtan Health Promoting Hospital, Saraphi district, Chiang Mai province, and random 
sampling was used. The research instruments consisted of: 1) the experiential learning package 
of knowledge, screening practices, and advice regarding opisthorchiasis; 2 )  a personal 
information questionnaire; 3) a questionnaire on knowledge, screening and advice regarding 
opisthorchiasis; 4) a screening practice observation form; and 5) an observation form for advice 
regarding practice related to opisthorchiasis. The research instruments were tested for content 
validity and reliability. Data were analyzed by descriptive statistics and Fisher’s exact probability 
test.     
 The results showed that, following participation in the experiential learning program,  
the levels of knowledge among village health volunteers were statistically significantly higher 
than before participation (p =  .027) , and the levels of screening and advice practices for 
opisthorchiasis were statistically significantly higher than before participation in the program (p 
< .001). 
 This study showed that the experiential learning program can improve knowledge, 
screening practices, and advice regarding opisthorchiasis among village health volunteers. 
Therefore, it should be used to enhance the capacity development of village health volunteers.  
 
Key words: Experiential learning, Opisthorchiasis, Screening, Advice for opisthorchiasis,   
                   Village health volunteers 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบัติการ
คัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ตำบลท่าวังตาล อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
23 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ชุดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เก่ียวกับความรู้ การปฏิบัติการคัด
กรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบสอบถามความรู้ การคัดกรอง  
และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ 4) แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 5) แบบสังเกต
การปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาและ
ความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Fisher’s exact probability test 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เพิ่มขึ้นภายหลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .027) และระดับคะแนนการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ และระดับคะแนนการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนภายหลัง
เข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001)  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การเรียนรู้เชิงประสบการณ์สามารถเพิ่มความรู้ การปฏิบัติการคัดกรอง และ
การให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้  ดังนั้นรูปแบบการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ครั้งนี้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อไป 

 
คำสำคัญ:  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  โรคพยาธิใบไม้ตับ  การคัดกรอง การให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ    
              อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 โรคพยาธิใบไม้ตับพบครั้งแรกในประเทศไทยที่จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการตรวจพบจากซากศพ (Leiper, 
1911) พบเป็นชนิด O.viverrini (Wykoff, 1965) ประเทศไทย พบอัตราการป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับปี พ.ศ. 2549 - 
2553 เท่ากับ 0.73, 0.98, 0.56, 0.47 และ 1.25 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น (Kaewphitun 
et al., 2011) สถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 2558 พบอัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 1.10 ต่อประชากรแสนคน (Health 
Information Mission Group, 2016) ซึ่งโรคพยาธิใบไม้ตับถูกระบุให้เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อ
น้ำดี (IARC, 1994) สัมพันธ์กับสถานการณ์ของโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี จากสถิติสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 พบ
อัตราการป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี 73.73 ต่อประชากรแสนคน โดยพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
100.86 และภาคเหนือ 97.28 ต่อประชากรแสนคน (Health Information Mission Group, 2016) และข้อมูล
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีรายใหม่ 436 ราย เป็นเพศชาย 342 
ราย และเพศหญิง 121 ราย (Information Technology Division National Cancer Institute, 2018) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคปลาน้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบ (Yotsapanya, 
Saithakham, Chanmaha, & Thaewnonngio, 2015 )  การ ใช ้ ย าถ ่ ายพยาธ ิ ใบ ไม ้ ต ั บ  ( Saengsawang, 
Promthet, & Bradshaw, 2013) และการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ำ ๆ เป็นอีกปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งตับ
และท่อน้ำดี (Poomphakwaen et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการรับรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในหลาย
การศึกษาซึ่งได้ผลดี แต่อุบัติการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดียังเกิดอย่างต่อเนื่อง  

จากสถานการณ์โรคที่ได้กล่าวมาข้างต้น เห็นได้ว่าปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขมายาวนาน จึงได้มีการจัดการดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัด
พยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน้ำดี (National Assembly for Health 7, 2014) ดำเนินงานใน 27 จังหวัด  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคตะวันออก ในส่วนการดำเนินงานของภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่
เป็นหนึ่งในจังหวัดที่ดำเนินการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีตามแผนยุทธศาสตร์ จากการ
ดำเนินงานในพื้นที่ตำบลท่าวังตาล อำเภอสารภี พบปัญหาในการดำเนินการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ เนื่องจาก
จำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ จึงอาศัยความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการค้นหา
ผู้เข้ารับการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยก่อนปฏิบัติงาน อสม.จะได้รับการอบรมให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ
ก่อนไปปฏิบัติงานจริง ผลการดำเนินงานของ อสม. พบว่ามีจำนวนผู้ที่เข้ามารับการคัดกรองไม่เป็นไปตามจำนวน
เป้าหมายที่ต้องการ นอกจากนี้ยังพบว่า ในจำนวน 221 ราย มีผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  1 ราย ซึ่งถ้าหากว่ามี
จำนวนผู้เข้ารับการคัดกรองมากกว่านี้ อาจจะทำให้พบผู้ติดเชื้อมากขึ้นได้ โดยจากการศึกษานำร่องในกลุ่ม  อสม.
จำนวน 10 ราย พบว่ามีคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 73 และในการอบรมความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ซึ ่งมีการวัดคะแนนก่อนและหลังเข้าอบรม พบว่า อสม. มีความรู ้ในเรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับที ่ไม่
เปลี่ยนแปลงมากนักระหว่างก่อนและหลังการอบรม ซึ่งอาจจะมาจากรูปแบบการเรียนรู้ไม่เหมาะสมกับกลุ่ม อสม. 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความรู้ และทักษะการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับของ อสม. จากประสบการณ์การทำงานที่
ผ่านมา ความรู้ที่มีอยู่เดิมของ อสม. หากนำมาสะท้อนคิดและอภิปราย สรุปเป็นความคิดรวบยอด และนำไป
ทดลองปฏิบัติจริง อาจส่งผลให้การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่นำประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาใช้พัฒนาผู้เรียน
ให้เกิดความรู้ ทัศนคติ และทักษะจากการเรียนรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน (Ruenkham, 2007; Meathip, 
Tamdee, & Puttharakkun, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่นำการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ไป  
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ใช้ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเรื่องความรู้ การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้
คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับคะแนน
ความรู้ และระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น (Meathip et 
al., 2016) เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการนำไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครผู้ต้องขังในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  
ในการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า มีการพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Wicha, 2013) และการศึกษาในกลุ่มสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้ 
และการปฏิบัติการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pramoosin, 2017) จะเห็นได้ว่า ผลการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ได้ถูกนำไปใช้ในกระบวนการเรียนรู้หลากหลายกลุ่ม ซึ่งสามารถพัฒนาความรู้และทักษะของผู้เรียน
ได้ แต่ยังไม่พบในการนำการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ไปใช้พัฒนาศักยภาพ อสม. ในเรื่องการคัดกรอง และการให้
คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับแก่ประชาชน  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มีหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ได้เล็งเห็นถึง
ความสำคัญในการส่งเสริมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการดำเนินงานผ่าน อสม.ที่มีประสบการณ์คัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับให้มีความรู้และทักษะที่เพียงพอ จึงมีความสนใจที่จะประยุกต์ใช้การเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ เป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาความรู้ การปฏิบัติการคัดกรอง และการปฏิบัติการให้คำแนะนำ
การปฏิบัติตัวรวมถึงการไปคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อให้การเข้าถึงการคัดกรองของ
ประชาชนเพิ่มขึ้น เป็นการป้องกันอุบัติการณ์การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้มากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้
ตับในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์   

2. ภายหลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับคะแนนการ
ปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ของโคล์บ (Kolb, 1984) 
เป็นการเรียนรู้มุ่งเน้นประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาพัฒนาต่อยอดความรู้  มีองค์ประกอบหลัก 4 ขั้นตอน คือ  
1) ประสบการณ์ นำประสบการณ์เดิมที่เคยมีออกมาใช้ในการเรียนรู้ 2) การสะท้อนความคิดและอภิปราย 
กระบวนการคิดวิเคราะห์ช่วยทำให้เกิดความรู ้ที ่เปิดกว้างและได้ ข้อสรุปที่หลากหลาย 3) ความคิดรวบยอด  
เป็นการสรุปหลักความคิดที่ได้จากการเรียนรู้ขั้นที่แล้วมา และ 4) การทดลองปฏิบัติ เป็นการนำความรู้ไปสู่การ
ประยุกต์ใช้จริง ตามแผนภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดซ้ำกลุ่มเดียว (One group pretest-
posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรค
พยาธิใบไม้ตับในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่าวังตาล อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 148 ราย  

กลุ่มตัวอย่างกำหนดขนาดจากการประเมินค่าโดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ .05 ใช้อำนาจการทดสอบ 0.80 
และคำนวณ effect size จากการศึกษาท่ีมีลักษณะใกล้เคียง ของ นิดา มีทิพย์ และคณะ (Meathip et al., 2016) 
เรื่องผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคความดัน
โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้ค่า  effect size = 1.45 จึงได้กำหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size)  ที่ 0.6 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับปานกลางสำหรับการวิจัยทางการพยาบาล ได้ ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 19 ราย (Burns & Grove, 2009) และคำนวณเพื่อป้องกันการขาดหายไปของการมีส่วนร่วมกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 (20% dropout rate) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 24 ราย 

กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป รวมทั้ง
เพศชายและเพศหญิง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการคัดกรองโรคพยาธิ - 
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ใบไม้ตับมาก่อน และอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าวังตาล อำเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทย ยินดีเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตลอดการวิจัย  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย มีกลุ่ม
ตัวอย่างมารับฟังการชี้แจงรายละเอียดการทำวิจัย 24 ราย ในจำนวนนี้มี 1 ราย ไม่สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัย 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมีผู้เข้าร่วมจำนวน 23 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน การได้ร ับการอบรมความรู้ 
ประสบการณ์ในเรื่องการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้
ตับผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับของนโยบายแผน
ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ชุดย่อย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามที่ตรงกับ
ความคิดเห็นที่สุดคือ “ถูก” หรือ”ผิด” เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกจะได้เท่ากับ 1 ตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 
แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต่ำ  ผู้วิจัยนำแบบประเมินให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.98, 0.96 และ 1 ตามลำดับ จากนั้นนำมา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำไปทดลองใช้กับอสม.ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย 
ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ยางเนิ้ง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือทดสอบ
หาความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richarson ได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.81 โดยแบ่งเป็น
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าเท่ากับ 0.76 ความรู้เรื่องการคัดกรอง ได้ค่าเท่ากับ  0.82 และ
ความรู้เรื่องการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

   1.3 แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ตับของนโยบายแผนยุทธศาสตร์ จำนวน 10 ข้อ การแปลผลการปฏิบัติ แบ่งตามอันตรภาคชั้น 3 
ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติระดับดี การปฏิบัติระดับปานกลาง และการปฏิบัติระดับต่ำ (Meathip et al., 2016) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยนำแบบสังเกตการปฏิบัติให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
6 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ  
3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ 1 จากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำไป
ทดลองใช้กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ภายใต้การดูแลของ รพ.สต. ยางเนิ้ง 
อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยทดลองสังเกตพร้อมกับพยาบาลเชี่ยวชาญ 1 ท่าน โดยการกระทำพร้อม ๆ กัน 
เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 1  

   1.4 แบบสังเกตการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการคัด
กรองโรคพยาธิใบไม้ตับของนโยบายแผนยุทธศาสตร์ จำนวน 10 ข้อ การแปลผลการปฏิบัติ แบ่งตามอันตรภาคชั้น 
3 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติระดับดี การปฏิบัติระดับปานกลาง และการปฏิบัติระดับต่ำ (Meathip et al., 2016) 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยนำแบบสังเกตการปฏิบัติให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ 1 จากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน 
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นำไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ภายใต้การดูแลของ รพ.สต. 
ยางเนิ้ง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยทดลองสังเกตพร้อมกับพยาบาลเชี่ยวชาญ 1 ท่าน โดยการกระทำ
พร้อม ๆ กัน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 1  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ชุดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวคิดของ โคล์บ (Kolb, 1984) 
โดยการนำเอาประสบการณ์เดิมที่เคยมีเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมาใช้ในการเรียนรู้ การสะท้อนคิดและวิเคราะห์
ให้เกิดความรู้ที่เปิดกว้าง หลากหลาย การสรุปรวบยอดเป็นหลักความคิด และการนำไปทดลองปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ
ความรู ้โรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย  
1) แผนการสอน ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ในการเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติการคัด
กรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ และใช้ระยะเวลาในฝึกการปฏิบัติ 3 สัปดาห์  2) สื่อการสอน 3) 
แนวทางการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 4) คู่มือความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรองและการให้คำแนะนำ
โรคพยาธิใบไม้ตับสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ ่งผู ้ว ิจัยเป็นผู ้พัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ดำเนินการตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ครั้งที่  1 (ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 
   1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วม และ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

   2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับครั้งที่1 (Pre-test) ใช้ระยะเวลา 20 นาที 

   3. แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน โดยให้แต่ละกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์
เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่มในประเด็นที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ ทั ้งหมด 12 คู่ 
สลับกันสาธิตการปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างตาม
แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้ระยะเวลา 40 นาท ี

   4. กิจกรรมเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ครั้งที่ 1 (ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัย
สอบถามการรับประทานปลาน้ำจืดของกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 3-4 คนเพื่อเชื ่อมโยงเข้าสู้ขั ้นตอนการเรียนรู้  
ใช้ระยะเวลา 10 นาที 

กิจกรรมที่ 1 ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ดำเนินการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ผู้วิจัยเพิ่มเติมเนื้อหาส่วนที่ขาดด้วยการบรรยายประกอบสไลด์และ
การเปิดวีดีทัศน์เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับพร้อมกับมอบคู่มือความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง  และการให้
คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ใช้ระยะเวลา 55 นาที 

กิจกรรมที่ 2 การปฏิบัติการคัดกรอง และการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ดำเนินการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ผู้วิจัยมอบคู่มือการ
ปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น พร้อมกับบรรยาย เนื้อหาเพิ่มเติม
โดยใช้สไลด์บรรยายความรู้ การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้ระยะเวลา 45 นาที 

ในกิจกรรมที่ 1 และ 2 การเรียนรู้ตามขั้นตอนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
1) ขั้นประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติคัดกรอง และการ
ปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 2) ขั้นการสะท้อนคิดและการอภิปราย ช่วยกัน
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับที่เกิดขึ้นกับกรณีศึกษา 3) ขั้นสรุปความคิดรวบยอด กลุ่มตัวอย่าง 
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ช่วยกันสรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 4) ขั้นตอนการทดลองปฏิบัติ/ประยุกต์แนวคิด  จัดการ
เรียนรู้ให้มีการสาธิตปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ แสดงบทบาทสมมติการปฏิบัติการคัดกรองและการปฏิบัติการให้
คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้มีความเข้าใจมากข้ึน 

   5. ผู้วิจัยทำการนัดหมายการเข้าร่วมในครั้งถัดไปแก่กลุ่มตัวอย่าง  
สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินการตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ครั้งที่  2 (ใช้ระยะเวลารวม 90 นาที) 
   1. ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาความรู้จากสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 10 นาที  
   2. กิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ครั้งที่ 2 (ใช้ระยะเวลา 70 นาที)  
   กิจกรรมที่ 1 การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น  

3 กลุ่ม ดำเนินตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างออกมาสาธิต
การปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับตามแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิต
การปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องแก่กลุ่มตัวอย่าง  2) ขั้นตอนการสะท้อน
ความคิดและอภิปราย กลุ ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการปฏิบัติการคัดกรองและให้
คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับตามแบบเดิม และตามแนวทางการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) ขั้นตอนการสรุป
ความคิดรวบยอด กลุ่มตัวอย่างช่วยกันสรุปความแตกต่างของการปฏิบัติคัดกรองและให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้
ตับตามแบบเดิม และตามแนวทางการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 4) ขั้นตอนการทดลองปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง
จับคู่ปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   3. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไปอีก  
1 สัปดาห์ (ใช้ระยะเวลา 10 นาที) 

สัปดาห์ที่ 3 – 5 ฝึกปฏิบัติงาน 

กลุ่มตัวอย่างผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงานที่ รพ.สต.ท่าวังตาล เพื่อฝึกปฏิบัติการคัดกรองและ
การให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใน 1 วันจะมีกลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติงาน 2 คน ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงาน
ทั้งหมด 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะเป็นผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที่ 6 – 7 ประเมินหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
   1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (Post-test) เพื่อประเมินความรู้หลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ 
   2. ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างลง

พ้ืนที่ปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำ มีผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ 
สัปดาห์ที่ 8 การรวบรวมข้อมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน
จะนำไปวิเคราะห์ผลด้วยวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  เชียงใหม่ 
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 058/2019  ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคนโดยการแนะนำ
ตนเองต่อกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  หลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย วิธีรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาของการทำวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ  พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมในการวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย คำตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูล ผู้วิจัยนำเสนอในภาพรวม และเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ คำนวณ  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact probability test 

3. เปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรอง และการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact probability test 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของ อสม. พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.70 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.78 (SD = 8.69) 
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 39.10 มีรายได้เฉลี่ย 7,873.91 บาทต่อเดือน (SD = 5620.11) มีระดับการศึกษา 
ชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากที ่สุด ร้อยละ 52.20 อสม.ทุกคนได้รับการอบรมฟื้นฟูเกี ่ยวกับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุก 1 ปี ร้อยละ 100  และระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น  อสม.ส่วนมากอยู่
ในระยะเวลามากกว่า 20 ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 26.10 ระยะเวลาการปฏิบัต ิงานเฉลี ่ย 14.96 ( SD = 8.12)  
(ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 23) 
 ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 1 4.30 

 หญิง 22 95.70 

อายุ (ปี) 

 41- 50 ปี 7 30.40 

 51 – 60 ปี 10 43.50 

 มากกว่า 60 ปี 6 26.10 

 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 54.78 (8.69) 

อาชีพ   

 แม่บ้าน 9 39.10 

 รับจ้างทั่วไป 8 34.80 

 ค้าขาย 5 21.70 

 เกษตรกร 1 4.30 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 23) ต่อ 
 ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

รายได้ (บาท/เดือน)   

 ต่ำกว่า 5,000 บาท 9 39.10 

 10,001 – 20,000 บาท 2 8.70 

 20,001 – 30,000 บาท 2 8.70 

 รายได้เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7,873.91 (5,620.11) 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 6 26.10 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 4 17.40 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 52.20 

 อนุปริญญา 1 4.30 

การได้รับการอบรมฟ้ืนฟูเกี่ยวกับบทบาทของอสม.   

 ทุก 1 ปี 23 100.00 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. 

 1-5 ปี 3 13.00 

 6-10 ปี 4 17.40 

 11-15 ปี 5 21.70 

 16-20 ปี 5 21.70 

 มากกว่า 20 ปี 6 26.10 

 ระยะเวลาเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 14.96 (8.12) 

 
ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของ อสม. ก่อนและหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดี ร้อยละ 87.00 รองลงมาระดับปานกลาง 
ร้อยละ 13 และหลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง และการให้
คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับของ อสม. เพิ่มขึ้นในระดับสูง ร้อยละ 95.70 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 4.30 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .027) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  
    การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับของ อสม. ก่อนและหลังการเรียนรู้ 
    เชิงประสบการณ์ (n = 23)  

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี (คะแนน 21 - 30) 20 87.00 22 95.70 .027 

ระดับปานกลาง (คะแนน 11 - 20) 3 13.00 1 4.30  
ระดับต่ำ (คะแนน 0 - 10) 0 0 0 0  

 
 ระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับของ อสม. ก่อนและหลังการเรียนรู ้เชิง 
ประสบการณ์ 

 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม.ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการคัดกรอง  
โรคพยาธิใบไม้ตับของอสม.ในระดับต่ำ ร้อยละ 60.90 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 39.10 และหลังเข้าร่วม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของอสม. เพิ่มขึ้นเป็นระดับดี ร้อยละ 87.00 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 13.00 
ซึ่งสูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรคพยาธิ 
       ใบไม้ตับของ อสม. ก่อนและหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n = 23)    

ระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี (คะแนน 13.34 – 20 ) 0 0 20 87.00  < .001 

ระดับปานกลาง (คะแนน 6.67 – 13.33) 9 39.10 3 13.00  
ระดับต่ำ (คะแนน 0 – 6.66) 14 60.90 0 0  

 
ระดับคะแนนการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับของอสม. ก่อนและหลังการเรียนรู ้เชิ ง 
ประสบการณ์ 

 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์การปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของ อสม. ทุกคนอยู ่ในมีระดับต่ำ(ร้อยละ 100) หลังเข้าร่วมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์การปฏิบัติการ  
ให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับของอสม.เพิ่มขึ้นเป็นระดับดี ร้อยละ 95.70 และรองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 
4.30 ดีกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคะแนนการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคพยาธิ 
       ใบไม้ตับของ อสม. ก่อนและหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n = 23)  

ระดับคะแนนการปฏิบัติการให้คำแนะนำโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี (คะแนน 13.34 – 20 ) 0 0 22 95.70   .001 

ระดับปานกลาง (คะแนน 6.67 – 13.33) 0 0 1 4.30  

ระดับต่ำ (คะแนน 0 – 6.66) 23 100.00 0 0  

 
การอภิปรายผล  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ มีระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองและการให้
คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอธิบาย
ได้ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ภายหลังการเรียนรู้สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เนื่องมาจากผลของกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
4 ขั้นตอน ตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงประการณ์ของ โคล์บ (Kolb, 1984) เป็นการเรียนรู้ผ่านการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคลให้แก่สมาชิกในกลุ่มรับฟังเรื่องราวทั้งของตนเองและผู้อ่ืน ทำให้ได้ความรู้เพ่ิมขึ้น 
ผู้วิจัยได้ใช้คำถามกระตุ้นให้อสม.ได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และการคัดกรองโรค
พยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นประสบการณ์และความรู้เดิมจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จากการร่วมกันสะท้อนความคิดและ
ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับกับกรณีศึกษา ทำให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลายและทำให้
มีการพัฒนาความรู้ได้ดีขึ้น จากนั้นทำการสรุปเนื้อหาเป็นหลักความคิด แล้วจับคู่การปฏิบัติการคัดกรองและการ
ให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยยืนยันตามผลการศึกษาของ นิดา มีทิพย์ และคณะ (Meathip et al., 2016) 
ที่นำทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มาใช้ศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบัติการคัด
กรอง และการให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จัดรูปแบบการเรียนรู้
ตามองค์ประกอบการเรียนรู ้ประสบการณ์ 4 ขั ้นตอน ผลการศึกษาพบว่า หลังการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับความรู้ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการเรียนรู้
สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่จัดรูปแบบการเรียนรู้ให้
กลุ่มตัวอย่างได้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง ผ่านการพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติการคัด
กรอง และการให้คำแนะนำ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 50 ปีขึ้นไป จึงมีประสบการณ์ในการทำงานมานาน 
สามารถแสดงความคิดเห็นและสะท้อนคิดได้หลากหลาย ส่งผลให้มีการสรุปความคิดรวบยอด พัฒนาความรู้และ
ทัศนคติได้กว้างขึ้น ถึงแม้ว่าการประเมินการปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับนั้น ทำโดย
การสังเกตของผู้วิจัยเพียงคนเดียว แต่ในกิจกรรมการเรียนรู้ ได้มีการจัดการสาธิตปฏิบัติ และการสาธิตย้อนกลับ
ขั้นตอนการคัดกรองและการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับ และมีช่วงระยะเวลาให้กลุ่มตัวอย่างสลับหมุนเวียนกันไป
ฝึกปฏิบัติจริง ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการสาธิตให้ได้เห็นและได้ปฏิบัติ เป็นการเรียนรู้ที่
มุ่งเน้นให้เกิดทักษะ โดยประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นรู้ชัดเห็นจริง เป็นขั้นเรียนรู้ว่าทักษะนั้น ๆ มีวิธีการทำหรือ 
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ฝึกฝนอย่างไร และข้ันลงมือกระทำ เปิดโอกาสให้ได้ลองปฏิบัติตามวิธีการที่ได้เรียนรู้มาจากขั้นแรก (Department 
of mental health ministry of public health, 2000) เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ นิดา มีทิพย์ 
และคณะ (Meathip et al., 2016) ที่ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพื่อเพิ่มศักยภาพด้านการปฏิบัติการ
คัดกรองและให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง ที่จัดการเรียนรู้ให้มีการสาธิต และปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ ทำให้สามารถ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการคัดกรองและให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูงได้ และเป็นไปในทางเดียวกับผล
การศึกษาของ นิศมา แสนศรี, วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, และ อะเคื้อ อุณหเลขกะ (Sansri, Lertwatthanawilat, & 
Unahalekhaka, 2015) ที่นำทฤษฎีนี้ไปจัดรูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าให้มีการลง
มือปฏิบัติจริง พบว่ามีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการนำรูปแบบการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ ที่จัดให้มีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และปฏิบัติจริงไปใช้พัฒนาทักษะจัดอาหารในกลุ่มสมาชิก
ครอบครัวสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Pramoosin, 2017) ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มสมาชิกครอบครัวสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
จัดอาหารสูงขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

1. ชุดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาต่อยอดความรู้ 
และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

2. กระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ สามารถนำไปใช้ในการออกแบบบริการสุขภาพในเรื่องต่าง  ๆ  
ตามประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการทดลองแบบ 1 กลุ่มการทดลอง ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรจะมีการทดลองแบบกลุ่มเปรียบเทียบ และติดตามประสิทธิผลของการศึกษาในระยะยาว เกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้คำแนะนำโรคพยาธิใบไม้ตับของ  อสม. เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนของผลการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
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Effects of a Self-management Program on Medication Adherence  
and Blood Pressure Level Among Persons  

with Hypertension in a Community* 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

และระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน* 
 

Abstract 

This study examined the effects of a self-management program on medication adherence scores 
and blood pressure levels among people with hypertension in a community. It was a two-group quasi-
experimental study with a pretest-posttest design. The objectives of the study were to compare 
medication adherence scores and blood pressure levels of people in a community. The sample group 
consisted of 48 people with hypertension, aged 35 to 59 years, who were equally divided with 24 people 
each in the experimental group and control group. The study was conducted in Sri Bua Ban Subdistrict, 
Muang District, Lamphun Province. The experimental group received the self-management program for 8 
weeks. The program was developed by the researcher by applying the self-management concept (Kanfer 
& Gaelick-Buys, 1991), and included 3 steps: 1) self-monitoring, 2) self-evaluation, and 3) self-
reinforcement. The control group received standard care. Data were collected using a demographic 
questionnaire and a medication adherence scale (in Thai) with a CVI of .96 and a reliability coefficient 
value of .98. Data on medication adherence scores were analyzed using the paired sample t-test and  
t-test for the independent sample. Blood pressure levels were analyzed by the Wilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks test and the Mann-Whitney U test. 

The results revealed that the experimental group who received the self- management program 
for 8 weeks had average medication adherence scores which were higher than before receiving the self-
management program with statistical significance (p < 0. 05)  and higher than the control group who 
received regular nursing care with statistical significance (p < 0. 05) .  It was found that the experimental 
group had lower mean blood pressure levels than before receiving the self- management program with 
statistical significance (p < 0. 05)  and less than those of the control group, but there was no statistical 
significance (p > 0.05). After receiving the self-management program, the experimental group had a 
difference in mean change of blood pressure levels which was lower than the control group with 
statistical significance (p < 0.05).   
  The results of this research will be beneficial to community nurse practitioners and health care 
teams who can use them as guidelines for promoting self- management of people with hypertension in 
the community.  Together with telephone follow-up and home visits, they can educate people to build 
an understanding of hypertension and how to take the right type of antihypertensive medications at the 
right dose and the right time, continuously and regularly, and be able to properly manage adverse drug 
reactions to effectively reduce blood pressure levels. 

Keywords:  Self-management; Medical adherence; Hypertension in community 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing, Chiang  Mai University 
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University; e-mail: schaiwan47@gmail.com 
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 

Received 17 February 2022; Revised 28 May 2022; Accepted 20 June 2022 



Effects of a Self-management Program on Medication Adherence and Blood Pressure 
Level Among Persons with Hypertension in a Community 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิต 
ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสงูในชุมชน 

 

219 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิต

ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโ รคความดันโลหิตสูง 
ในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ถึง 59 ปี จำนวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 ราย ศึกษาในพื้นที่ตำบลศรีบัวบาน อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง (self–management 
concept) ของ แคนเฟอร์ และ เกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick–Buys, 1991) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
และ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย 
(Medication Adherence Scale in Thais) ที่มีดัชนีความตรงของเนื้อหา .96 และ ดัชนีความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 
วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยสถิติ  Paired Sample t-test และ t-test for 
independent sample และระดับความดันโลหิตโดยสถิติ the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test 
และ the Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และทีมสุขภาพในการนำไปใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในการจัดการตนเอง รวมทั้งมีการติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน
เพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับประทานยาลดความดันโลหิตที่ถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกเวลา รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ สามารถจัดการตนเองกับอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และสามารถลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

คำสำคัญ:  การจัดการตนเอง  ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเรื้อรังที่จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2021) พบว่า ประชากรทั่วโลกจะเป็นโรคความดันโลหิต
สูงถึง 1.13 พันล้านคน และ 1 ใน 5 คนของวัยผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 21 มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า มี 1 ใน 3 คน ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่พบภาวะความดันโลหิตสูง โดยคาดการณ์การว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน โดยร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในประเทศกำลังพฒันา 
สำหรับในประเทศไทยพบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
21.4 เป็นร้อยละ 24.7 (Non-communicable disease office Department of Disease Control, 2017) จาก
ระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2560-2562 มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
3.33  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง และใช้ระยะเวลาในการรักษานาน หาก
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  
ในระยะยาวได้ (Hypertension Association of Thailand, 2019) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มพบมากข้ึน
ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ดังนั้น ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่จะต้องมีการมีความรู้และความเข้าใจ
ในการดำเนินไปของโรค และมีการติดตามการรักษาและดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอโดยการรับประทานยาลด 
ความดันโลหิตที่ถูกต้องและต่อเนื่องเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่อาจจะเกิดขึ้น อย่างไร 
ก็ตามพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและอุปสรรคในการรับประทานยาร่วมกันหลายชนิด ถึงร้อยละ 20.00 (คิดเป็น
ประมาณ 2.5 ล้านคน) (Hypertension Association of Thailand, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา 
นิลเพชร์พลอย, สมศักดิ์ เทียมเก่า, และ ทรงขวัญ ศิลารักษ์ (Nilphetploy, Thiamkao, & Silarak, 2004) ที่
ทำการศึกษาชนิดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี พบว่าความ
ชุกของการเกิดโรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยอายุน้อยถึงร้อยละ 5.37 ในจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
และมีปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งทำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้าน
สุขภาพ ทำให้เกิดความพิการด้านร่างกาย เกิดการสูญเสียทางด้านภาพลักษณ์ และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ตามปกติ และความเจ็บป่วยยังส่งผลในด้านเศรษฐกิจ ทำให้สูญเสียความสามารถในการทำงาน ทำให้
รายได้ลดลง และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย  

จากการศึกษาของ วิภาภรณ์ วังวรตระกูล , นันทวัน สุวรรณรูป, และ กนกพร หมู่พยัคฆ์ (Wangwora- 
trakul, Suwannaroop, & Moopayak, 2017) ที่ศึกษาถึงปัจจัยการทำนายการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ในเขตกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนนทบุรี พบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการรับประทานยาไม่ถูกต้องและไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากได้รับข้อมูลด้านการใช้ยาไม่เพียงพอและครบถ้วน 
ส่วนใหญ่ได้รับทราบถึงข้อมูลวิธีการรับประทานยาตามที่แพทย์สั ่ง แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รับประทานยาด้านการออกฤทธิ์ของยา อาการไม่พึงประสงค์ และวิธีจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 
อาจทําให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และจากการศึกษาของ สุกัญญา ลิ ้มรังสรรค์ และ พักตร์วิภา สุวรรณพรหม (Limrangsan & 
Suwannaprom 2013) ที่ศึกษาแบบจำลองการอธิบายเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยาลดความดันโลหิต 
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ของผู้ป่วยโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า สิ่งที่
ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา คือ อาการที่ไม่แสดงออกของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเอง
หายจากโรคแล้ว หรือการตรวจวัดค่าความดันโลหิตได้ค่าปกติท้ังที่ไม่ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

กลวิธีหนึ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างเหมาะสม
และต่อเนื ่อง คือ การส่งเสริมให้ผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-
Management) เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ให้อยู่ใน
ระดับที่ปกติในระยะยาวได้ ซึ ่งการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่นำมาใช้ในการส่งเสริมให้ผู ้ที ่เป็นโรคเรื้อรังมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถจัดการดูแล
ตนเองในการควบคุมโรคเรื้อรังหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยเริ่มจากการสำรวจปัญหารวมถึงติดตามพฤติกรรม
ของตนเอง ตลอดจนเป็นผู้เลือกวิธีการและมีการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดการตนเอง และมีการติดตาม
เสริมแรงตนเองหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และ เกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึงขั้นตอนที่ทำให้ผู้เป็นโรคเกิดการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมหรือเกิดพฤติกรรมใหม่ และรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นก่อให้เกิดประโยชน์ เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที ่ต่อเนื ่องและดำเนินไปในทิศทางที่ดีขึ ้น โดยขั ้นตอนการจัดการตนเอง ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (self-
monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) จากการศึกษาของ ดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์, สุธีรา ฮุ่นตระกูล, และ นงพิมล นิมิต-
อานันท์ (Pakpiyawat, Hoontrakul, & Nimitanan, 2018) ที่นำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
จำนวน 28 คน ที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเคร่งครัดเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวช-
ปฏิบัติควรตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลที่บ้านร่วมกับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง และควรใช้
เป็นกลยุทธ์หลักในการกำกับติดตามให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใช้ยารักษาโรคอย่างเคร่งครัด อันจะส่งผลให้
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ สำรวย อาญาเมือง, อาภรณ์ทิพย์ 
บัวเพ็ชร์, และ อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ (Ayamuang, Buapetch, & Petchraschatachart, 2018) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
และค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน จำนวน 50 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงก่อนทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)   
  โปรแกรมการจัดการตนเองทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงไปในทางที่ดีขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาส่วนใหญ่ยังขาดการศึกษาในบริบทของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ในชุมชน ที่จะต้องได้รับการ
ดูแลเยี่ยมบ้านและติดตามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน เพื่อให้ความรู้และส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
ด ้วยการร ับประทานยาอย ่างถ ูกต ้องเหมาะสม ม ีความต ่อเน ื ่องและสม ่ำเสมอตามแผนการร ักษา  
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ของแพทย์ ได้แก่ รับประทานยาถูกต้องตามขนาด รับประทานยาตรงเวลา รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอ และสามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผ่านโปรแกรมการจัดการตนเอง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งจากการใช้ยาและจากโรคได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง  
3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที ่เป็นโรคความดัน โลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย  
  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
  2. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง
ก่อนได้รับโปรแกรม  
  3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองสูงกว่าควบคุม  
  4. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ เกลิค-บายส์ (Kanfer & 

Gaelick-Buys, 1991) ซึ่งเป็นแนวคิดที่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการรับประทานยาที่เหมาะสมกับ
ตนเอง และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
โดยการสำรวจปัญหาและติดตามการรับประทานยาของตนเอง ผลที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตที่ไม่เหมาะสม และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับยาลดความดันโลหิต ให้ถูกชนิด ขนาด และเวลา 
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และมีการกำหนดเป้าหมาย วางแผนในการรับประทานยาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) โดยการเปรียบเทียบการรับประทานยาที่
สามารถปฏิบัติได้ ว่าเป็นไปตามเกณฑ์บรรลุเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้หรือไม่ หากไม่เป็นตามเป้าหมาย มีการ
ทบทวนปัญหาพร้อมหาวิธ ีแก้ไขเพื ่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที ่วางไว้ และ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) โดยการชื่นชมให้กำลังใจเมื่อมีการรับประทานยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติและคงไว้ซึ ่งการรับประทานยาที่ถูกต้อง ซึ ่งจะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตที ่ลดลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง 
(two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา และระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน   
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี และรับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาศัยในจังหวัดลำพูน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี และรับรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล อาศัยในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน ทำการสุ่มอย่างง่ายได้พ้ืนที่ตำบลศรีบัวบาน จากนั้นสุ่มอย่างง่าย
ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านม้าเป็นกลุ ่มควบคุม และได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน 
หนองหล่มเป็นกลุ่มทดลอง  

กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ สุพัตรา สิทธิวัง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา, และ เดชา ทำดี  (Sitti-
wang, Aungwattana, & Tamdee, 2020) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) 
เท่ากับ 3.08 จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 กำหนดระดับความเชื่อมั่น (type II error) เท่ากับ 0.05 อำนาจ
การทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 และนำค่าที่ได้เปิดตาราง power analysis ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
19 คน และเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน รวม 48 
คน โดยการจับคู่เพศและระดับการศึกษา  
  เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่  6 เดือนขึ้นไป  
2) เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและรับการรักษาโดยการรับประทานยา 3) สติสัมปชัญญะดี
และไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและให้ความร่วมมือ
ในการทำกิจกรรมทุกข้ันตอนตลอดการวิจัย และ 5) สามารถใช้สมาร์ทโฟนได ้   
  เกณฑ์การยุติ (terminate criteria) คือ 1) มีโรคอื ่น ๆ ที ่ได้รับการการรักษาด้วยยาร่วมด้วย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง 2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม เช่น หัวใจล้มเหลว หัวใจขาดเลือด 
ไตเสียหน้าที่ เส้นเลือดสมองแตกหรือตีบ 3) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามระยะเวลาที่กำหนด และ 4) ไม่สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได ้   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังนี้  
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย   
  1. โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ของตนเอง (Self–management concept) ของ แคนเฟอร์ และ เกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick–Buys, 1991) 
ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง โดยการ
ติดตามการรับประทานยาในช่วงที่ผ่านมาและตั้งเป้าหมายในการรับประทานยาของตนเอง 2) การประเมินตนเอง 
เป็นการประเมินผลการจัดการตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้  หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายพิจารณา
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหานั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  และ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยการให้
กำลังใจตนเองหรือให้รางวัลแก่ตนเองเมื่อทำตามเป้าหมายได้สำเร็จ เพื่อสร้างความมั่นใจในการรับประทานยา
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
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2. แผนการสอนในการให้ความรู้ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต  
3. คู่มือความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง และการวัดความดันโลหิต  
4. แบบบันทึกการรับประทานยาลดความดันโลหิต  
5. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic blood pressure measurement device)  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2. แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย (Medication Adherence Scale in Thais) ซึ่งผู้วิจัย

ได้ใช้แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทยของ กมลชนก จงวิไลเกษม และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต 
(Chongwilaikasem, & SLuekiatbundit, 2019) ที่ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ คำตอบมี 6 ตัวเลือก 
คะแนนรวมน้อยกว่า 34 คะแนน แปลผลว่า เป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาไม่เพียงพอ และคะแนนตั้งแต่ 34 
คะแนนขึ้นไป แปลผลว่า เป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำโปรแกรมการจัดการตนเอง แผนการสอนในการให้ความรู้ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

คู่มือความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูงและการวัดความดันโลหิต แบบบันทึกการรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย นำไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน จากนั้นนำมา
ปรับแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและกระชับมากขึ้น ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) ของแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 0.96 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย นำไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่นโดยวิธีการทดสอบซ้ำ (test-retest) ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 15 คน เพียงกลุ่มเดียว ทดสอบ 2 ครั้ง ในระยะเวลาที่ห่างกัน 2 สัปดาห์ (Meehanpong, & 
Chatdokmaiprai, 2018) และนำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Pearson’s product moment correlation 
ซึ่งผลที่ได้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจ ัยนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 2564–026; รหัสโครงการ: 2564–EXP 020 จากนั้นผู้วิจัยได้ทำหนังสือ
แนะนำตัวเสนอผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงนายกเทศมนตรีตำบลศรีบัวบาน และผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองหล่ม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านม้า ตำบลศรีบัวบาน อำเภอเมือง 
จังหวัดลำพูน เพ่ือขออนุญาตลงพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล และการดำเนินการวิจัย จากนั้น
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทำวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบโดยละเอียดถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา  
ที่ได้รับ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ บันทึก
ข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อในการนำเสนอ ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ และนำเสนอในภาพรวมเพื่อนำไปใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ภายหลังชี้แจงโดยละเอียด ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจอย่างเพียงพอ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมมาที่ รพสต. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มควบคุมทราบ จากนั้นดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา
สำหรับคนไทย รวมทั้งวัดและบันทึกระดับความดันโลหิต จากนั้นนัดหมายกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 มาที่ รพสต. 
ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย วัดและบันทึกระดับความดันโลหิต จากนั้นแจ้ง
ให้กลุ่มควบคุมทราบว่าได้สิ้นสุดการวิจัยแล้ว พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

กลุม่ทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 (3 ชั่วโมง) ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองมาที่ รพสต. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย วิธีการ

ดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มทดลองทราบ จากนั้น
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองทำแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับคนไทย 
รวมทั้งวัดและบันทึกระดับความดันโลหิต และดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง โดยให้กลุ่ม
ทดลองบอกเล่าการรับประทานยาลดความดันโลหิตในปัจจุบัน เพื่อสำรวจปัญหาในการรับประทานยา และให้
กำหนดเป้าหมายในการรับประทานยาลดความดันโลหิต และวางแผนการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติรับประทานยา 
ลดความดันโลหิตด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา ให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะในการรับประทานยา  
ลดความดันโลหิต 

สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการโทรศัพท์ติดตามให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (15 นาที ต่อคน) เป็นการประเมินตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองบอกเล่าการรับประทานยา 
ที่ได้บันทึกในแบบบันทึกการรับประทานยา เพ่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ ผู ้วิจัยให้คำปรึกษาในการแก้ไขปัญหา รวมถึงผลที่ได้รับเมื่อตนเองสามารถปรับตนเองให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด และการเสริมแรงตนเอง โดยกลุ่มทดลองให้รางวัลแก่ตนเองเมื่อทำตามเป้าหมายได้สำเร็จ 

สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 7 เป็นการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง โดยผู้วิจัยมีการติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เยี่ยมบ้านวันละ 3-4 คน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ โดยใช้
ระยะเวลา 30-45 นาทีต่อคน ด้วยการให้คำปรึกษารายบุคคลและติดตามการบันทึกการรับประทานยา  

สัปดาห์ที ่ 8 (1 ชั ่วโมง) การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยผู ้วิจัย 
จัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 คน โดยให้กลุ่มทดลองแต่ละคนสรุปปัญหาในการรับประทานยา เป้าหมายของ
ตนเอง และผลที่ได้รับของการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง และให้ทำแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา
สำหรับคนไทย วัดและบันทึกระดับความดันโลหิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ chi-square test และ t-test ตามลักษณะของ
ข้อมูล  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ข้อมูลทดสอบมีการกระจายแบบปกติ 
ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired sample t-test 
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test for independent sample 
(Srisatitnarakun, 2010)  
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  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ข้อมูลทดสอบการกระจายแบบไม่ปกติ ศึกษาเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ the Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Ranks Test และศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ the Mann-Whitney 
U Test ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Srisatitnarakun, 2010) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่คงอยู่ตลอดการวิจัยจำนวน 48 ราย เป็นกลุ่ม

ทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย ข้อมูลในด้านเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ Chi-square พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
55-59 ปี (ร้อยละ 58.30) อายุเฉลี่ย 54.83 ปี (SD = 3.27) มีระยะเวลาเฉลี่ยในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 8.75 
ปี (SD = 6.6) มีความถ่ีในการติดตามการรักษาที่ 3 เดือน/ครั้ง (ร้อยละ 87.5) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
55-59 ปี (ร้อยละ 50.0) อายุเฉลี่ย 54.42 ปี (SD = 4.96) มีระยะเวลาเฉลี่ยในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 8.74 
ปี (SD = 6.44) มีความถ่ีในการติดตามการรักษาท่ี 3 เดือน/ครั้ง (ร้อยละ 87.5) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test พบว่า
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีแตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีผู้ใช้ยาลดความดันโลหิตในการรักษาส่วนใหญ่จำนวน 
1 และ 2 ชนิดเท่ากัน จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 45.8) และไม่มีผู้ใช้ยาอื่นเพิ่มเติมในการรักษา ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ผู้ใช้ยาลดความดันโลหิตในการรักษาส่วนใหญ่จำนวน 1 และ 2 ชนิด จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 45.8) และมีผู้ใช้ยา
สมุนไพร 1 ราย (ร้อยละ 4.2) ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่มีความ 
แตกต่างกัน   

 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีดังนี ้
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.004 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ    
    หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48) 

ความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ค่าเฉลี่ย SD df t p-value ค่าเฉลี่ย SD df t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 30.92 3.50 23 3.18 0.004 29.67 4.64 
6.80 

23 2.11 0.046 
หลังได้รับโปรแกรม 37.75 2.33    34.88    

 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและขณะที่หัวใจคลายตัวหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 และ 0.035 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม   
การจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48) 

ระดับความดันโลหิต 
 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม Z p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

กลุ่มทดลอง 
      ระดับความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัว 
      ระดับความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจคลายตัว 

 
139.54 

 
 83.04 

 
12.30 

 
13.24 

 
129.83 

 
 81.17 

 
8.49 

 
10.00 

 
3.53 

 
2.11 

 
<0.001 

 
0.035 

กลุ่มควบคุม 
      ระดับความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัว 
      ระดับความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจคลายตัว 

 
132.21 

 
 83.38 

 
12.88 

 
 9.76 

 
130.88 

 
 82.71 

 
13.31 

 
11.71 

 
0.84 

 
0.09 

 
0.402 

 
0.927 

 
3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางทางสถิติที่ระดับ 0.002 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง    

    กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n = 48) 
ความ

ร่วมมือใน
การรักษา
ด้วยยา 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

df t p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

30.92 3.50 37.75 2.33 
 

46  
 

1.96 

 
 

0.002 กลุ่มควบคุม 
(n=24) 

29.67 4.64 34.88 6.80 46 

        
4. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางทางสถิติ p>0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
    ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n = 48) 
ระดับความดันโลหิต ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

df t p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
ขณะที่หัวใจบีบตัว  
กลุ่มทดลอง (n=24) 139.54 12.30 37.75 129.83 46 -0.800 0.423 
กลุ่มควบคุม (n=24) 132.21 12.88 34.88 130.88 46 
ขณะที่หัวใจคลายตัว  
กลุ่มทดลอง (n=24) 83.04 13.24 81.17 10.00 46 -0.634 0.526 
กลุ่มควบคุม (n=24) 83.38 9.76 82.71 11.71 46   

 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและขณะที่หัวใจคลายตัว 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื ่อพิจารณา
เปรียบเทียบ ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและขณะที่หัวใจคลายตัว 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 5  
 

ตารางที ่ 5 ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
               ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 48) 

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาสูงขึ้น และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและขณะที่หัวใจคลายตัวลดลง ตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเกิดจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ แคนเฟอร์ และ เกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถสนับสนุน 
 

ระดับความดันโลหิต 
(ค่าเฉลี่ย) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Z p-value 
ค่าเฉลี่ย  SD ค่าเฉลี่ย SD 

ขณะที่หัวใจบีบตัว 
ก่อนได้รับโปรแกรม 133.96 12.30 126.92 12.88 -1.15 0.25 
หลังได้รับโปรแกรม 126.4 10.77 123.04 13.25 
Change 7.56 10.03 3.88 13.20 
ขณะที่หัวใจคลายตัว 
ก่อนได้รับโปรแกรม 79.72 13.24 80.04 9.76 -2.60 0.009 
หลังได้รับโปรแกรม 77.92 10.00 79.4 11.71 
Change  1.8 6.87 0.64 8.21 
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ให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตัวในการรับประทานยาที่ถูกต้องเหมาะสม ถูกขนาด ถูกเวลา  และรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ตามแผนการรักษา เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิต
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการรับประทานยาที่เหมาะสม เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามแผนการรักษา 
ส่งผลให้สามารถลดระดับความดันโลหิต ภายใต้การดำเนินกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอนประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองสำรวจปัญหาและติดตามการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต รวมถึงวิเคราะห์ สาเหตุและปัจจัย และแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหา  
ในขั ้นตอนนี้ผู ้ว ิจัยได้ผสมผสานกิจกรรมเพ่ือฝึกฝนทักษะการติดตามตนเอง สร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับการ
รับประทานยาโดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของโรค การรับประทานยาที่ถูกต้องเพ่ือให้
กลุ่มทดลองสามารถนำไปใช้ในการจัดการตนเองในการรับประทานยาลดความดันโลหิตได้ถูกต้องเหมาะสม โดย
กลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมฯ ทุกคนมีความเข้าใจในโรคความดันโลหิตสูงและการรักษาด้วยวิธีการ
รับประทานยามากยิ่งขึ้น และมีการตั้งเป้าหมายในการรับประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วริศรา ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง, และ วินัฐ ดวงแสงจันทร์ (Panthonglang, Nam- 
phonkrang, & Duangsanjan, 2018) ที่กล่าวว่า ความรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรคมีความสำคัญต่อการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มอบแบบบันทึกการรับประทานยา
และระดับความดันโลหิตให้แก่กลุ่มทดลองเพื่อใช้ในการติดตามการรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการจดบันทึกการรับประทานยาและระดับความดัน
โลหิตของตนเองได้ถูกต้อง จึงเป็นการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง และมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติการรับประทานยาและสามารถทำตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง เป็นการส่งเสริมและติดตามการจัดการตนเองในการรับประทานยาโดย
ผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 และออกเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 โดยผู้วิจัยได้
พูดคุยให้คำปรึกษาและคอยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย โดยเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ได้บันทึกไว้ในแต่ละวัน หากเป็นไปตามเป้าหมายจะกล่าวชื่นชมให้กำลังใจ
เพ่ือให้เกิดการเสริมแรงตนเอง ว่าสามารถทำตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้สำเร็จ การติดตามทางโทรศัพท์จึงเป็นวิธี
ที่เหมาะสม เนื่องจากสะดวกรวดเร็ว และหากพบปัญหาเกิดขึ้น ผู้วิจัยสามารถให้คำแนะนำ ช่วยเหลือในการ
แก้ปัญหานั้น ๆ ได้ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเยี่ยมบ้านรายบุคคลเพ่ือติดตามการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง 
และได้ทำการนับเม็ดยาในแต่ละสัปดาห์ พร้อมทั้งให้คำแนะนำและเสนอตัวช่วยในการรับประทานยา เช่น การทำ
ปฏิทินยาเพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างไม่ลืมรับประทานยา อีกทั้งการเยี่ยมบ้านเป็นบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนที่ช่วยในการดูแลให้คำปรึกษาอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งการติดตามโดยการเยี่ยมบ้านทำให้ทราบถึงปัญหา
อุปสรรคในการจัดการตนเองในการรับประทานยาได้อย่างชัดเจน ซึ่งการดำเนินกิจกรรมในขั้นตอนนี้ของผู้วิจัยจะ
ส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองตามแนวคิดของ แคนเฟอร์ และ เกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว , แสงทอง ธีระทองคำ, และ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล (Prasart- 
kaew, Terathongkum, & Maneesriwongkul, 2012) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี ่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งพบว่า 
การติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และทำให้อาการของโรค 
ดีขึ ้น ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน เป็นการส่งเสริมการจัดการตนเองในการ
รับประทานยาได้อย่างเป็นองค์รวม 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเสริมแรงตนเอง โดยการติดตามทาง
โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านของผู้วิจัยในแต่ละสัปดาห์ จะเป็นการสร้างแรงจูงใจและเป็นแรงสนับสนุนทางบวก 
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ให้แก่กลุ่มทดลองเพื่อให้เกิดความมั่นใจในจัดการตนเองในการรับประทานยา เนื่องจากหากเกิดปัญหาหรือ  
ข้อสงสัยกลุ่มทดลองสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง ในแต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยมีการยกตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่มี
ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยาและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของตนเองได้ นอกจากนี้ครอบครัวยังสามารถช่วยให้กำลังใจและกล่าวชื่นชม
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดีขึ้น ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและมี
กำลังใจในการรับประทานยาลดความดันโลหิตที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ 
(Thanaseth, 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน พบว่า การเยี่ยมบ้านและการ
ได้รับแรงสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวสามารถส่งเสริมการจัดการตนเอง  และนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมซึ่งช่วยให้ควบคุมความดันโลหิตได้   
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ พบว่ากลุ่ม  
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ ซ่ึงอธิบายได้
ว่า เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ทำให้กลุ่มทดลองสามารถรับประทานยาตาม
แผนการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิ ษฐา สารีพล (Sareepol, 
2015) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบว่า
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมและส่งผลให้
มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองอย่าง
เป็นขั้นตอนสามารถช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
รวมทั้งช่วยลดระดับความดันโลหิตลงได้ แม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ของผู้วิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงไม่แตกต่างกัน 
อาจเกิดจากในช่วงที่ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติ จะมี อสม. นำยาลดความดันโลหิตพร้อมทั้งคอยติดตามค่าระดับความดันโลหิต
ในกลุ่มควบคุมอย่างสม่ำเสมอ ทำให้กลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตลดลงไม่แตกต่างกันกับกลุ่มทดลอง แต่เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม จะเห็นได้ชัดว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ หากใช้ระยะเวลามากกว่า 8 
สัปดาห์ อาจจะแสดงให้เห็นความแตกต่างของการลดลงระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ที่ชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ (Thanaseth, 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน เป็นระยะเวลา 6 เดือน (24 สัปดาห์) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ขณะที ่ห ัวใจคลายตัว และความดันโลหิตขณะที่ห ัวใจบีบตัวลดลงกว่ามากกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได ้ร ับการ
รักษาพยาบาลปกต ิ   
  อย่างไรก็ตามโปรแกรมการจัดตนเองในการรับประทานยาในแต่ละขั้นตอนช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาด้วยความเต็มใจด้วยตนเอง ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้ที่
คอยให้คำปรึกษาโดยมีการติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน ที่เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยในการกำกับติดตาม ซึ่งทำ
ให้สามารถลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถนำโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตไปใช้เป็นแนวทางในการให้บริการพยาบาลในผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ให้มีการจัดการตนเองในการรับประทานยา โดยพยาบาล  
ทำหน้าที่เป็นผู้ให้คำปรึกษาและมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
ยา นำไปสู่การลดระดับความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยยา 

2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ในชุมชน และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อในชุมชนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้

ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้
ทำการศึกษาระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ เพื่อให้เห็นความคงอยู่ของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับ
ความดันโลหิตที่ชัดเจน 

2. ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยให้ครอบครัวมีส่วนนร่วมในกระบวนการการจัดการตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการรับประทานยาที่ถูกต้อง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาที่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้ได้รับประสิทธิผลจากยาอย่างเต็มที่ ซึ่งจะช่วยส่งผลดีต่อการดำเนินของโรคในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคและการรักษาด้วยยามากข้ึน 
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Effects of Maneevej Exercise on Low Back Pain and Functional Status  
Among Cleaning Workers* 
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Abstract 
 Low back pain is one of the most common health problems of cleaning workers 
affecting their work and daily- life function.  Maneevej exercise is an effective measure to 
reduce low back pain and improve functional status. This quasi-experimental research aimed 
to examine the effects of Maneevej exercise on low back pain and the functional status of 
hospital cleaning workers, who were specifically chosen using designated criteria.  The 
subjects consisted of 52 participants, selected by purposive sampling based on inclusion 
criteria, who were assigned into an experimental group (26)  or a control group (26) .  Data 
gathering tools included the Numeric Rating Scale and the Modified Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire (Modified ODQ). These instruments were validated using test-retest 
reliability which obtained Pearson correlation coefficient and yielded a value of . 84.  Data 
were analyzed by using descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and the Friedman 
test.  
  The findings revealed that the experimental group had lower mean scores regarding 
low back pain symptoms and higher mean scores regarding functional status at week 4 and 
8, with statistical significance (p < .01). When comparing with in the group, the study showed 
that the experimental group had lower mean scores regarding low back pain symptoms and 
higher mean scores regarding functional status at week 4 and 8 with statistical significance 
(p < .01). 
 The results suggested that the Maneevej exercise is effective for diminishing low back 
pain symptoms and enhancing the functional status of cleaning workers.  Therefore, 
Maneevej exercise should be promoted regularly among cleaning workers. 
 
Keywords:  Maneevej exercise; Low back pain; Functional status; Cleaning worker 
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บทคัดย่อ 
 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพ ที่พบได้บ่อยในพนักงานท าความสะอาด ส่งผลกระทบต่อ 
การท างาน และการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การบริหารร่างกายแบบมณีเวช มีประสิทธิภาพในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง และเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในพนักงาน
ท าความสะอาดในโรงพยาบาลที่ผ่านการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 52 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 26 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย เครื่องมือวัดผล ได้แก่ แบบประเมินอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ทดสอบความ
เชื่อมั่นด้วยการทดสอบซ้ าโดยใช้ Pearson correlation coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ The Mann-Whitney U test  และสถิต ิthe Friedman test   
           ผลการวิจัยพบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .01) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานท าความสะอาด ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการบริหารร่างกายแบบ 
มณีเวชในพนักงานท าความสะอาดโดยส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พนักงานท าความสะอาดเป็นอาชีพหนึ่งที่พบความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในอัตราที่สูง จากข้อมูล
ที่รวบรวมจากสหรัฐอเมริกา ยุโรป เลบานอน และอินเดีย พบว่ากลุ่มพนักงานท าความสะอาด มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 46-77 (Wami, Abere, Dessie, & Getachew, 2019) การศึกษาของ วูด และ บัคเกิล พบว่า 
ต าแหน่งของการปวดกล้ามเนื้อเกิดในบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด ร้อยละ 46.00 รองลงมาคือ คอ ร้อยละ 33.00 
เข่า ร้อยละ 24.00 ไหล่ขวา ร้อยละ 23.00 ข้อมือและมือขวา ร้อยละ 22.00 (Woods & Buckle, 2006) 
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือประเทศไทย พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อ
ของพนักงานท าความสะอาดที่ส าคัญ คือ อาการปวดเอวหรือหลังส่วนล่างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.70 รองลงมา
คือ ปวดหลัง ร้อยละ 66.30 ปวดไหล่ ร้อยละ 60.60 และปวดแขน ร้อยละ 59.40 (Jinoros, Chanprasit, & 
SongKham, 2016) การศึกษาความชุกและการประเมินความเสี่ยงปัญหาสุขภาพของพนักงานท าความสะอาด พบว่า 
ร้อยละ 86.40 ของพนักงานท าความสะอาดเกิดความผิดปกติตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา
อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง และร้อยละ 51.40 ของพนักงานท าความสะอาด พบความผิดปกติมากที่สุดที่ต าแหน่งหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 88.00 (Buddhapeng, 2009) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังในพนักงานท าความสะอาดมี
ความเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการท างานและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท างาน ได้แก่ การขัดพ้ืนและเคลือบเงาพ้ืน ร้อยละ 
47.00 การท าความสะอาดโดยใช้ไม้ถูพ้ืน ร้อยละ 21.00 การดูดฝุ่น ร้อยละ 16.00 การขนย้ายสิ่งของหนักๆ ร้อยละ 
14.00 การก้มและยืดตัว ร้อยละ 12.00 (Woods & Buckle, 2006) จากการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานและภาวะสุขภาพความเสี่ยงของพนักงานท าความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 
ประเทศไทย พบว่า พนักงานท าความสะอาดมีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ มีการก้ม เงยศีรษะ ร้อยละ 
71.30 บิดเกร็งข้อมือ ร้อยละ 64.40 ก้ม โค้งล าตัว ร้อยละ 49.40 การท างานด้วยท่าทางซ้ า ๆ ร้อยละ 47.50 ซึ่ง
ลักษณะการท างานเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนท างาน (Jinoros et al., 2016) 
 อาการปวดหลังส่วนล่าง ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ โดยผลกระทบด้านสุขภาพ ท าให้
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นไปด้วยความล าบาก ประกอบกิจวัตรประจ าวันและการท างานยากข้ึน 
หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มที่ (Kamtornthip, 2011) ผู้ที่มีอาการปวดหลังจึงมักไม่กล้าท ากิจกรรมหรือ
ปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ เพราะกลัวว่าจะท าให้อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลงหรือไม่สามารถท างานได้ตามปกติ (Brage, Sandanger, & Nygard, 2007) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ มี
ทั้งในระดับบุคคลและระดับมหภาค โดยในระดับมหภาคนั้น จากการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่าผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากอาการปวดหลังจากการท างานสูงถึง 82 ล้านเยน (21 ล้านบาท) ทั้งจากการสูญเสียโดยตรง (ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล) และการสูญเสียโดยอ้อม (จากประสิทธิภาพการท างานที่สูญเสียไป) ในระดับบุคคลนั้น คือการ
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการขาดรายได้ (Montgomery, Sato, Nagasaka & Vietri, 2017) โดย
ในประเทศไทยใช้ต้นทุนในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง ปี 2562 เป็นเงิน 186 ล้านบาท (Social Security 
Office, 2019) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการในการป้องกันและดูแลรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช เป็นวิธีการหนึ่งที่มีการน ามาใช้และประสบผลที่ดี การบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
ยึดหลักความสมดุลของโครงสร้างกระดูกในร่างกายทั้งระบบ เมื่อกระดูกอยู่ในแนวสมดุล จะส่งผลให้ระบบไหลเวียน
ท างานได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ ไม่มีอาการเจ็บ หรือชาเกิดขึ้น กล้ามเนื้อเอ็นต่าง ๆ ที่ยึดกระดูกไว้ก็ไม่มีการ
เกร็งตัว เลือดไหลเวียนได้เป็นปกติ และท าให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างยืดขยายเข้าสู่แนวปกติ โดยการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชเป็นการบริหารร่างกายในรูปแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าท้อง (abdominal 
muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อด้านหลังของกระดูกสันหลัง (vertebral muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อด้านข้างของกระดูก 
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สันหลัง (infernal muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพก (hip muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่ (shoulder muscle) 
และกล้ามเนื้อหน้าอก (pectorals muscle) ซึ่งการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อจะส่งเสริมการไหลเวียน
โลหิต ช่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น ลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Ningsanon, 2011) ดังการศึกษาการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Sithiwatcharapong & Boonyahotra, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาผลของการ
ปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการปวดกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุเป็นเวลา 8 สัปดาห์พบว่าระดับการปวด
กล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Panvongsa, 2017) และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการย -
ศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (Dindem, 2019) ซ่ึง
เมื่ออาการปวดหลังส่วนล่างลดลงก็จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้อีกด้วย (Dupeyron et al., 
2011)  
 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หรือการปฏิบัติกิจกรรม (functional status) เป็นความพร้อมด้านร่างกาย
ของบุคคลที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างานและงานอดิเรก เช่น การดูแล
ตนเอง การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม การเดินทาง การท างาน/งานบ้าน (American 
Physical Therapy Association, 2011) ซึ่งในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อหดเกร็ง ขาดความยืดหยุ่น 
เมื่อพบว่ามีการเคลื่อนไหวจะท าให้อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ลดลงหรือ
ปฏิบัติได้ล าบากเนื่องจากอาการปวด (American Physical Therapy Association, 2011) หากมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลงก็จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้ ดังการศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรชาวนา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่า
ก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Noisuwan, 
Sutthakorn, & Songkham, 2015) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการน าการบริหารร่างกายแบบมณีเวชไปใช้กับคนหลายกลุ่มและใช้กับคนท างานที่มี
ลักษณะการท างานในบริบทที่แตกต่างจากพนักงานท าความสะอาด การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพ ท าได้ง่าย และเหมาะกับบริบท ของพนักงาน 
ท าความสะอาด ซึ่งเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้บ่อย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพคนท างานจึงมีความสนใจศึกษาผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในพนักงานท าความสะอาด  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลัง
การทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง  



Effects of Maneevej Exercise on Low Back Pain and Functional Status  
Among Cleaning Workers 

ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและ 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในพนักงานท าความสะอาด 

 

237 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และน้อยกว่าก่อน
ทดลอง  
 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม และดีกว่าก่อน
ทดลอง 
  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทางด้านพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) กล่าวคือ พนักงานท าความสะอาด
มีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้ม เงยศีรษะ การบิดเอ้ียวตัวจากแนวล าตัว ส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง 
การไหลเวียนเลือดไม่ดีและมีของเสียคั่งในกล้ามเนื้อ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชเป็นรูปแบบการบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ยึดหลักความสมดุลของโครงสร้างกระดูก 
ในร่างกายทั้งระบบ เมื่อกระดูกอยู่ในแนวสมดุล จะส่งผลให้ระบบไหลเวียนท างานได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ ไม่มี
อาการเจ็บ หรือชาเกิดขึ้น กล้ามเนื้อเอ็นต่าง ๆ ที่ยึดกระดูกไว้ก็ไม่มีการเกร็งตัว เลือดไหลเวียนได้เป็นปกติ และท าให้
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างยืดขยายเข้าสู่แนวปกติ ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง ทั้งนี้อาการปวดหลังส่วนล่าง
เป็นสาเหตุของการมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ลดลง ดังนั้นเมื่ออาการปวดหลังส่วนล่างลดลงจึงส่งผลให้
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานท าความสะอาดเพ่ิมขึ้น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre test-post test designs)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ พนักงานท าความสะอาดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานท าความสะอาดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในจังหวัด
นราธิวาส เลือกแบบเจาะจง โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกันในแง่ของขนาด และลักษณะของ  
กลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และ แห่งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจในการทดสอบ 
(power of test) ที่ระดับ 0.80 จากการหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยศึกษาจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับงานวิจัยในครั้งนี้ (Sithiwatcharapong & Boonyahotra, 2013) ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.76  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 23 ราย และก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามก าหนด 
(attrition rate) ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมเป็น 52 ราย โดยพิจารณาให้ทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันตามลักษณะที่ก าหนด (pair matching) ในด้านอายุ (± 5 ปี) และคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง 
        เกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion Criteria) 
        1. อายุอยู่ระหว่าง 18 - 59 ปี  
 2. มีประสบการณ์ท างานเป็นพนักงานท าความสะอาดอย่างน้อย 1 ปี 
 3. มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ประเมินโดยใช้การวัดระดับความปวดแบบนิวเมอริกเรตติ้งสเกลส์ (Numeric 
Ratting Scales: NRS) โดยมีระดับคะแนนความปวด ตั้งแต่ 4-7 คะแนน คือ ปวดพอทนได้หรือปวดปานกลาง 
  4. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับกระดูก ไม่มีประวัติหรือข้อห้ามจากแพทย์ในการออกก าลัง - 
กาย และไม่อยู่ระหว่างรับการรักษาที่มีผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างทุเลา เช่น การท ากายภาพบ าบัด ทานยา  
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แก้ปวดเป็นประจ า รวมทั้งไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคกระดูกพรุน 
 5. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
        เกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือยุติกลุ่มตัวอย่างจากการวิจัย (Discontinuation Criteria)  
        1. ระหว่างเข้าร่วมการวิจัยมีอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพที่ 
อาจส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างทุเลา เช่น การรับประทานยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ การทกายภาพบ าบัด 
 2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด หรือเปลี่ยนงานไปท าอาชีพอ่ืน 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. แผนการสอนการบริหารร่างกายแบบมณีเวช มีเนื้อหาเกี่ยวกับสถิติการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
พนักงานท าความสะอาด หลักการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ข้อควรระวังในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช และ
วิธีการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่า ซึ่งเป็นการบริหารร่างกายในรูปแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ได้แก่ บริหาร
กล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหน้าท้อง (abdominal muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อด้านหลังของกระดูกสันหลัง (vertebral 
muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อด้านข้างของกระดูกสันหลัง (inferal muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพก (hip 
muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่ (shoulder muscle) และกล้ามเนื้อหน้าอก (pectorals muscle) ประกอบด้วย 
ท่ายืน 5 ท่า ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง ท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู  
ท่าแมว ท่าเต่า  
 2. แผ่นพับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ซึ่งมีเนื้อหาคล้ายคลึงกับเนื้อหาในแผนการสอนเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าไปทบทวนด้วยตนเอง  
 3. แผ่นพับปวดหลังส่วนล่าง มีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง อาการแบ่ง
ตามระยะเวลาที่มีอาการ และท่าทางการท างานที่เหมาะสมของพนักงานท าความสะอาด  
 4. แบบบันทึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวชประจ าวัน โดยให้กลุ่มทดลองบันทึกการบริหารร่างกาย  
ทุกวัน เช้า-เย็น พร้อมทั้งลงชื่อทุกครั้ง ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ
วิจัยไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย นักกายภาพบ าบัด 1 ท่าน พยาบาลอาชีวอนามัย 2 ท่าน จากนั้นค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของข้อค าถามรายข้อ (Item-level Content Validity Index [I-CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.91  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง ประเมินจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 11 ช่อง ของเดาน์นี่ 
และคณะ (Downie et al., 1978) โดยมีคะแนน 0-10 คะแนน ให้ผู้ถูกประเมินเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกที่
เกิดจากอาการปวดหลังส่วนล่างในวันที่ถูกประเมินมากที่สุด คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย คะแนน 10 
หมายถึงปวดมากท่ีสุด  
 3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (Modified 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire: Modified ODQ) ฉบับภาษาไทยแปลโดย ประเสริฐ สกุลศรี
ประเสริฐ, รุ่งทิวา วัชลาธิติ, มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์, และ จุฑามาศ กันตสร (Sakulsriprasert, Vachalathiti, Vongsiri- 
navarat, & Kantasorn, 2006) ซึ่งค่าความเชื่อถือได้ของการวัดซ้ า มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความเชื่อถือได้
ของคะแนนรวมเท่ากับ 0.98 บ่งชี้ว่าแบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อถือได้อยู่ในระดับดี แบบสอบถามประกอบด้วย 
ข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ 1) ความรุนแรงของความปวด 2) การดูแลตัวเอง เช่น การอาบน้ า การแต่งตัว 3) การยก
ของ 4) การเดิน 5) การนั่ง 6) การยืน 7) การนอน 8) การมีเพศสัมพันธ์ 9) การเข้าสังคม และ 10) การเดินทาง  
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โดยให้ท าเครื่องหมายหน้าข้อความที่ผู้ถูกประเมินคิดว่าใกล้เคียงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนเองมากที่สุด คะแนน 0 คือสามารถปฏิบัติหน้าที่นั้นได้ปกติ คะแนน 5 คือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่นั้นได้หรือ
ปฏิบัติได้ล าบาก จากนั้นน าคะแนนรวมทั้ง 10 ข้อ มาหาค่าเฉลี่ย ค่าคะแนนต่ าหมายถึง มีความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่มาก  
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ส าหรับ 
ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างไปทดลองใช้ (try out) กับพนักงานท าความสะอาดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ตรวจสอบความเชื่อมั่น ด้วยวิธีการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ในกลุ่มเดิม ห่างกัน 
3 วัน โดยใช้สูตร Pearson product moment correlation coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.84 
          การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 
เชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 080/2564 รหัสโครงการ 2564 - EXP051 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในการยินยอมหรือปฏิเสธ  รวมทั้งการลงนามยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยรวมทั้งการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการรวบรวมข้อมูลและ ด าเนินการวิจัย  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกัน ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์  
           ในสัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 
และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มควบคุมจะได้รับมอบ
แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ส่วนกลุ่มทดลอง ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและประโยชน์ของการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช ข้อควรระมัดระวังในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช สาธิตการฝึกปฏิบัติการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชโดยให้ดูคลิปวีดีโอ และสอนการบริหารร่างกายแบบมณีเวชโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชทั้ง 8 ท่า มอบ 
แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง และแผ่นพับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช โดยให้กับกลุ่มทดลอง
ปฏิบัติที่บ้านวันละ 2 ครัง้ (เช้า-เย็น) ครั้งละ 10-15 นาที พร้อมทั้งบันทึกในแบบบันทึกการบริหารร่างกายแบบมณี
เวชประจ าวัน ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยในกลุ่มควบคุมด าเนินการรวบรวมข้อมูลซ้ า ในกลุ่มทดลองซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ พร้อมทั้ง
รวบรวมข้อมูล  
          การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างและ
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Friedman test   
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 และ
ร้อยละ 96.15 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 22-59 ปี (อายุเฉลี่ย 43.19 ปี S.D. = 12.40) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีอายุระหว่าง 32-52 ปี (อายุเฉลี่ย 42.08 ปี S.D. = 6.78) กลุ่มทดลองร้อยละ 61.54 มีการศึกษาต่ ากว่า 
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ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 57.69 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 96.15 ไม่มีอาชีพเสริม พบดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 57.69 และ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 34.62 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 96.15 ไม่มีโรคประจ าตัว 
กลุ่มทดลองร้อยละ 100.00 ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 92.31 ท างาน 8 ชั่วโมง 
ต่อวัน กลุ่มทดลองร้อยละ 76.92 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 19.23 มีการออกก าลังกาย ผลการทดสอบทางสถิติของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นจ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันและการออก
ก าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01  
 2. ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 1) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 
     ในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 8 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง x̅ SD df p-value 
กลุ่มทดลอง     
 ก่อนการทดลอง 5.42 .90 2 <.001* 
 สัปดาห์ที่ 4 3.92 .56   
 สัปดาห์ที่ 8 2.62 .50   
กลุ่มควบคุม     
 ก่อนการทดลอง 5.77 .77 2 .561 
 สัปดาห์ที่ 4 5.62 .64   
 สัปดาห์ที่ 8 5.73 .60   

       * p < 0.01 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์
ที่ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง  

ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
U p-value 

x̅ SD x̅ SD 

ก่อนการทดลอง 5.42 .90 5.77 .77 269.50 .182 
สัปดาห์ที่ 4 3.92 .56 5.62 .64 18.00 <.001* 
สัปดาห์ที่ 8 2.62 .50 5.73 .60 .00 <.001* 

       * p < 0.01  
 3. ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 3) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน 
การปฏิบัติหน้าที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (ตาราง 
ที่ 4) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง  
ในสัปดาห์ที ่4 และสัปดาห์ที่  8 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ x̅ SD df p-value 
กลุ่มทดลอง     
 ก่อนทดลอง 22.38 3.34 2 <.001* 
 สัปดาห์ที่ 4 16.69 2.94   
 สัปดาห์ที่ 8 12.53 1.21   
กลุ่มควบคุม     
 ก่อนทดลอง 21.62 2.53 2 .692 
 สัปดาห์ที่ 4 21.23 1.61   
 สัปดาห์ที่ 8 21.53 1.63   

       * p < 0.01  
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

U p-value 
x̅ SD x̅ SD 

ก่อนการทดลอง 22.38 3.34 21.62 2.53 269.5 .236 
สัปดาห์ที่ 4 16.69 2.94 21.23 1.61 18.00 <.001* 
สัปดาห์ที่ 8 12.53 1.21 21.53 1.63 .000 <.001* 

      * p < 0.01  
 

การอภิปรายผล 
 1. ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง  
 ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างสนับสนุนสมมุติฐาน กล่าวคือ ภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และน้อยกว่าก่อนทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก
อาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานท าความสะอาดมีสาเหตุจากการมีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้ม 
เงยศีรษะ การบิด เอ้ียวตัวจากแนวล าตัว ส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง ขาดความยืดหยุ่นและความแข็งแรง การ
ไหลเวียนเลือดไม่ดี การบริหารแบบมณีเวชทั้ง 8 ท่า เป็นการยืดกล้ามเนื้อที่มีการใช้งานบ่อยในพนักงานท าความ
สะอาด ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าท้อง (abdominal muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อด้านหลังของกระดูกสันหลัง 
(vertebral muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อด้านข้างของกระดูกสันหลัง (infernal muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพก 
(hip muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่ (shoulder muscle) และกล้ามเนื้อหน้าอก (pectorals muscle) การบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและจัดสมดุลร่างกาย โดยท าให้ช่องทางออกของเส้นประสาทเปิด
กว้างขึ้น การกดเบียดเส้นประสาทลดลง มีการยืดกล้ามเนื้อข้อสะโพกและกล้ามเนื้อหลัง เพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลัง และท าให้ข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังส่วนล่างและกระดูกกระเบนเหน็บ
เคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ กระดูกสันหลังมีการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น และเป็นการเคลื่อนไหวของข้อกระดูกในทุกมุม
องศาของข้อต่อต่าง ๆ พร้อมกับการยืดเหยียดเอ็นและกล้ามเนื้อทั้งหมดทั่วร่างกายอย่างสมดุลทั้งสองข้าง ซึ่งมี
ลักษณะเป็นทั้งแบบเคลื่อนไหว (dynamic stretching) แบบหดค้าง (static stretching) และแบบกระตุ้นระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation stretching [PNF]) แต่ละท่าจะท าซ้ า 3-5 รอบ  
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มีการเคลื่อนไหวพร้อมกับยืดกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ และค้างไว้ ประมาณ 10 วินาที เป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (Ningsanon, & Chirachanchai, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการบริหารร่างกายแบบมณีเวชที่สามารถลดอาการปวดหลังได้ มีตั้งแต่ 4-8 สัปดาห์ และ
เนื่องจากเนื้อเยื่อที่มีความผิดปกติต้องใช้เวลาในการผ่อนคลายจากการเกร็งตัว (Sahavate, 2019) ดังนั้นการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ทุกวัน ครั้งละ 10-15 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์จึงเพียงพอต่อ
การผ่อนคลายจากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและตรงกับหลายงานวิจัย โดยการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
ได้ทั้งในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือ
ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในพนักงานออฟฟิศโดยให้กลุ่มตัวอย่างบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ด้วยตัวเองทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(Sithiwatcharapong & Boonyahotra, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (Dindem, 2019)  

 2. ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่  
 ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่สนับสนุนสมมุติฐาน กล่าวคือ 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม และดีกว่าก่อนทดลอง 
อธิบายได้ว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชนอกจากช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างแล้วยังช่วยเพ่ิมความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างได้ด้วย โดยในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง เกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณหลัง
ส่วนล่างเกิดการหดเกร็ง ขาดความยืดหยุ่น เมื่อมีการเคลื่อนไหวในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือการท างาน ซึ่ง
ใช้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างก็จะท าให้อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ลดลง  ทั้งนี้
เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่อาจลดลงหรือถูกจ ากัดเนื่องจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากโครงสร้าง
ร่างกายได้รับการบาดเจ็บ (American Physical Therapy Association, 2011) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ การบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของเกษตรกรชาวนา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่าก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 
6 และ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (Noisuwan et al., 2015) และการศึกษาผลของการออกก าลังกาย 
ในผู้รับงานเย็บเสื้อผ้าไปท าที่บ้าน โดยให้ความรู้และกิจกรรมการออกก าลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อ 12 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .01 (Manit, Sutthakorn, & Wisutthananon, 2011) 

จากการรวมรวมข้อมูลด้านการออกก าลังกายพบว่ากลุ่มทดลองมีการออกก าลังกายร้อยละ 76.92 ซึ่งต่าง
จากกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 19.23) จึงท าให้การออกก าลังกายอาจเป็นตัวแปรกวนต่อผลการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้ 
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สอบถามกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบว่ามีการออกก าลังกายให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีการออกก าลังกายเพียง 30 นาทีต่อสัปดาห์
เท่านั้น ดังนั้นตัวแปรการออกก าลังกายจึงไม่ได้กระทบต่อผลการศึกษามากนัก ซึ่งหากกลุ่มทดลองมีการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอก็น่าจะส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างก่อนเข้าร่วมการทดลอง คือมีระดับอาการปวดหลัง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อพิจารณาจากระดับอาการปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองพบว่า
ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเนื่องจากการออกก าลังกายเป็นตัวแปรที่ส าคัญ การวิจัยครั้งต่อไปผู้วิจัยควรพิจารณา
ปรับแบบสอบถามเรื่องการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างให้ละเอียดมากขึ้น เช่น รูปแบบการออกก าลังกาย 
ความถี่และระยะเวลาของการออกก าลังกาย เป็นต้น  
           ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองทุกคนมีการบริหารร่างกายอย่างสม่ าเสมอ และสมาชิกกลุ่มเสนอให้มี
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกันสัปดาห์ละครั้ง รวมทั้งผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการเสริมพลัง (empowerment) 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างผลัดกันออกมาเป็นผู้น าในการบริหารร่างกาย จากการสังเกตในการบริหารร่างกายร่วมกัน 
พบว่า กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทั้ง 8 ท่า และติดตามการบันทึกความก้าวหน้าในการปฏิบัติ 
พบว่า ทุกรายมีการบริหารร่างกายอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ านวนครั้งของการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชเฉลี่ยอยู่ในช่วง 13.50-14.00 ครั้งต่อสัปดาห์ (เฉลี่ย 13.94 ครั้งต่อสัปดาห์ S.D. = 0.15) ระยะเวลาใน
การบริหารร่างกายเฉลี่ยอยู่ในช่วง 9.71-10.00 นาที (เฉลี่ย 9.96 นาทีต่อครั้ง S.D. = 0.08) ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าการใช้กระบวนการกลุ่มรวมทั้งการเสริมพลังเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงและมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลอาชีวอนามัยรวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพ ควรส่งเสริมให้มีการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือ
ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในพนักงานท าความสะอาด ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติได้ง่าย ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ใช้เวลาไม่นาน และควรมีกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นให้มีการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวชอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสอน สาธิต และฝึกปฏิบัติ การติดตาม
ความก้าวหน้าของการปฏิบัติ การใช้กระบวนการกลุ่มรวมทั้งการเสริมพลังซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งผู้ที่น าไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพนักงานท าความสะอาดแต่ละพ้ืนที่ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานท าความสะอาด โดยติดตามผลในระยะยาว 
 2. ควรท าการศกึษาผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการเสริมพลังเพ่ือป้องกันหรือลดอาการ
ปวดหลังในคนท างานกลุ่มเสี่ยงกลุ่มอ่ืน ๆ 
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Effects of a Capacity Building Program for Village Health Volunteers  
on Knowledge and Sodium Consumption Behaviors  
Among Persons with Uncontrolled Hypertension* 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้* 

Abstract 

Sodium consumption behavior in people with hypertension is an important factor in 
controlling blood pressure levels. This quasi-experimental research investigated the effects of a 
capacity building program for village health volunteers on knowledge and behaviors related to sodium 
consumption among persons with uncontrolled hypertension. The sample consisted of persons with 
uncontrolled hypertension, consisting of one group which received knowledge from the village health 
volunteers who participated in the capacity building program and one group which received standard 
nursing care. Purposive sampling was used with 54 persons who were divided equally into the two 
groups (27 persons per group). The instruments utilized in the study included the capacity building 
program for village health volunteers based on the competency concept (McClelland, 1993), a lesson 
plan for village health volunteers, a book on eating less salt to control blood pressure, a successful 
model for village health volunteers, and a salt meter. The data collecting instruments consisted of two 
questionnaires: one on knowledge related to sodium consumption and one on sodium consumption 
behavior. The instruments were validated for quality and validity (IOC = .80, CVI = .80 respectively), 
and reliability (.87, .78 respectively) was acceptable. The data was then analyzed using Wilcoxon and 
the Mann Whitney U test.   
 The results showed that after the program, the group which received knowledge from the 
village health volunteers who participated in capacity development had significantly higher average 
scores for sodium consumption knowledge than before participating in the program, and more than 
those of the group which received standard nursing care (p < .001, p < .001 respectively). In addition, 
the mean score of sodium consumption behaviors for the group which received knowledge from the 
village health volunteers was significantly higher than before participating in the program and more 
than that of the group which received nursing care (p < .001, p < .001 respectively). 
  The results of this research point to the effect of the village health volunteers capacity 
development program and the use of the mentoring process to transfer knowledge. The group of 
people with uncontrolled hypertension had the knowledge and the ability to effectively modify sodium 
consumption behavior. 

Keywords: Sodium consumption; A capacity building program; Village health volunteers; 
    Uncontrolled hypertension 
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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็นกลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความ รู ้จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ 27 ราย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
27 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการ ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ (McClelland, 1993) แผนการจัด
กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ หนังสือกินเค็มน้อยลงสักนิดพิชิตโรคความดัน และเครื่องวัดปริมาณความเค็มใน
อาหาร ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้การบริโภคโซเดียม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา 
IOC = .80 และ CVI = .80 ตามลำดับ และค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ .87 และ .78 ตามลำดับ ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ
ได้ นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon และ Mann Whitney U test 
 ผลวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การบริโภคโซเดียมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 ตามลำดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 ตามลำดับ)   
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และการใช้กระบวนการพี่เลี้ยงในการถ่ายทอดความรู้ ทำให้กลุ่มผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เกิด
ความรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 
คำสำคัญ: การบริโภคโซเดียม  โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   

   ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้   
 
 
 
  
 
 
  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ e-mail: ketsirin6662@gmail.com 
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

วันท่ีรับบทความ 8 เมษายน 2565 วันท่ีแก้ไขบทความ 4 กรกฎาคม 2565 วันท่ีตอบรับบทความ 11 กรกฎาคม 2565 

 
 

Received 6 January 2022; Revised 11 April 2022; Accepted 28 April 2022 



Effects of a Capacity Building Program for Village Health Volunteers  
on Knowledge and Sodium Consumption Behaviors  

Among Persons with Uncontrolled Hypertension 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

 

248 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรทั่วโลก หากไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้นั ้น จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หัวใจ สมอง ตา ไตและหลอดเลือดส่วนปลาย 
(Chosungnoen,2017) จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่าประชากรทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1.3 
พันล้านคน ซึ่งมีเพียง 1 ใน 5 คนที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (World Health Organization, 2021) 
และจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยมีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 6.3 ล้านคน ซึ่งไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 54.56 (Ministry of Plublic Health, 2021) และมีการศึกษาที่
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 4.6 โดยเป็นโรคไต โรคหัวใจ และอัมพฤกษ์ ร้อยละ 
3.6, 0.5 และ 0.5 ตามลำดับ (Jewpraditkul, 2020) ถือเป็นปัญหาที่สำคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย ซึ่งในการรักษาโรคความดันโลหิตหรือการควบคุมระดับความดันโลหิตนั้น มี 2 วิธี คือ การให้ยาลด
ความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาว เป็น
พื้นฐานการควบคุมความดันโลหิตสำหรับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ การลดน้ำหนัก การปรับรูปแบบการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การจำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ และการจำกัดปริมาณโซเดียมในอาหาร (Thai 
Hypertension Society, 2019)  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคความดันโลหิตสูง 
รวมไปถึงโรคไม่ติดต่อไม่เรื้อรังอื่นๆ จึงเข้าร่วมมาตรการ NCDs 9 global targets ที่เป็นเป้าหมายระดับโลกจาก
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 66 ที่มีท้ังหมด 9 เป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วโลก ซึ่งการ
ลดบริโภคเกลือและโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหา (Suksaad, Ngamaroon, & 
Surivawongpisan, n.d.)  
 ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้น มีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสมร้อยละ 27.5  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พยายามลดการ
บริโภคเกลือแต่ยังบริโภคเกลือเกินละ 43.7  และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ลดการบริโภคเกลือและมีการ
บริโภคเกลือเกินร้อยละ 28.7 ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่สามารถลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีกว่าผู ้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงที ่ยังไม่ลดการบริโภคเกลือและมีการบริโภคเกลือเกิน 
(Maneetup, & Danseekaew, 2017)  และสถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นยัง
พบว่ามีความเชื่อมโยงกับวิถีการบริโภคอาหารของครอบครัวและชุมชน โดยการคงรสชาติความอร่อยแบบที่เคย
รับประทาน และการใช้เครื่องปรุงรสหลากหลายชนิดในอาหารที่ปรุงแต่ละประเภท เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรวมทั้งคนใน
ชุมชนปฏิบัติกันทั่วไป (Ruaysundneon et al., 2018) ในการที่จะเข้าถึงวิถีชุมชนได้นั้น บุคลากรทางการแพทย์
ของภาครัฐไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม จึงต้องมีการร่วมมือกับภาคประชาชนโดยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งถือได้ว่าเป็นกำลังสำคัญของภาคประชาชนเนื่องจากเป็นคนที่อยู่ในชุมชน สามารถ
รับรู้ เข้าถึงและเข้าใจชุมชนได้เป็นอย่างดี จึงได้รับความเชื่อใจจากคนในพื้นที่ (Keyong, 2018) และยังเป็นแหล่ง
การรับรู ้ข้อมูลที ่คนในชุมชนเข้าถึงได้มากที ่สุด (Wamakhan, Wongpirom, & Punyakhomchanthaphun, 
2020) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ สามารถ
ปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ แต่การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขที่เกี่ ยวกับการบริโภคโซเดียมโดยตรง
นั้นยังไม่พบ พบการศึกษาการพัฒนาศักยภาพในเรื่องอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความรู้และการนำไปปฏิบัติ ได้แก่ การศึกษา
แนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 
พบว่าภายหลังการดำเนินวิจัยอสม. มีความรู้และความเชื่อมั่นในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น มี
แนวทางในการเยี่ยมครอบครัวกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้รับประโยชน์จาก อสม. โดยมีข้อมูล
การดูแลตนเองที ่ถูกต้องสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง ( Jarupisitpaiboon, Premasawat, Pesungneon,  
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Rungneoy, & Dankul, 2020)  และการศึกษาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้าน ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันสูงซึ่งมีการให้ความรู้  ฝึกการออก
กำลังกายโดยใช้รำไม้กระบอง การรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด พบว่า หลังจากกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าและมีระดับความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Songwattanayut, Wattanakorn, Klinhom, & Rattanapak, 2016) 
 ดังนั้นพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน จึงอาจต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านให้มีความรู้ ความเข้าใจของการบริโภคเกลือและโซเดียมอย่างถ่องแท้ เพื่อนำไปสู่การถ่ายทอด
ความรู้ให้กับประชาชนที่รับผิดชอบได้อย่างถูกต้องตามสมรรถนะที่ต้องสามารถเป็นผู้นำงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้ แต่ยังพบว่าอาสาสมัครประจำหมู่บ้านมีความรู้ด้านควบคุมโรคความดันโลหิตสูงน้อย (Wicheyun, 
2015) และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับพอใช้ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ การได้รับการนิเทศ การฝึกอบรม และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งชี้ให้เห็นว่าควรจะมีการพัฒนา
ศักยภาพ ฟื้นฟูด้านความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความชำนาญในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (Supavanuch, Warae, & Wanitchanon, 2020)  ดังนั ้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในด้านการควบคุมความดันโลหิตสูงในเรื่องการบริโภคโซเดียม  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดการเพิ่มศักยภาพของ เดวิด ซี เมิกเคลเลิน (McClelland,1973) 
เนื่องจากมีองค์ประกอบ 5 ส่วน ที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ รวมไปถึงสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคลได้แก่ บทบาททาง
สังคม การสร้างภาพพจน์หรือมโนทัศน์เกี่ยวกับตัวเอง และการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการศึกษานี้ เป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรการฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางกำหนด บทบาทหน้าที่ 
ภาพพจน์รวมและแรงจูงใจจึงเป็นสิ ่งที ่อาสาสมัครได้พัฒนามาตามหลักสูตร ดังนั ้นในการศึกษานี ้ได้จึงนำ
กระบวนการมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม ที่เน้นการพัฒนาความรู้และทักษะ โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้ในด้าน
ปริมาณโซเดียมในอาหารที ่ควรได้รับในแต่ละวัน การรับประทานเกลือโซเดียมที่เหมาะสม การลดปริมาณ
เครื่องปรุงรสในอาหาร และการเลือกซื้อหาหารสำเร็จรูป/แปรรูป มีการเพิ่มทักษะพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม ได้แก่ การปฏิบัติวัดตวงเครื่องปรุงรส การเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูป/แปรรูป และการปฏิบัติการเติม
เครื ่องปรุงระหว่างมื ้ออาหาร ดังนั ้นตามที่เดวิด ซี เมิกเคลเลิน(McClelland,1973) ได้ให้ความหมายและ
องค์ประกอบศักยภาพ (competency) ไว้ว่า ศักยภาพ คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่ง
สามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่กำหนดในงานที่ ตนรับผิดชอบ ใน
ด้านของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และพฤตินิสัยที่พึงประสงค์ (attributes) ที่เกี่ยวข้องกัน ดังนั้นเมื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการพัฒนาศักยภาพตามกระบวนการแล้ว จะส่งผลให้เกิดความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสม และสามารถนำไปถ่ายทอดให้กลุ่มตัวอย่างได้โดยมีกระบวนการของการ
เป็นพี่เลี้ยง และทำตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ เดวิด ซี เมิกเคลเลิน (McClelland,1973) โดยการเพ่ิม
สมรรถนะ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้  2) ทักษะ  3) บทบาททางสังคม 4) การสร้างภาพพจน์
หรือมโนทัศน์เกี่ยวกับตัวเอง และ 5) แรงผลักดันเบื้องลึก ในการส่งผลให้เกิดความรู้การบริโภคโซเดียม เพ่ือนำไปสู่
การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะได้นำการพัฒนาศักยภาพดังกล่าวไปถ่ายทอดข้อมูลด้านการบริโภค
โซเดียมในชุมชน ผ่านการทำตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มาใช้ในกิจกรรมการถ่ายทอด
ความรู้ การเป็นพี่เลี้ยง และส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนมี ความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมที่เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ต่อไป 
 



Effects of a Capacity Building Program for Village Health Volunteers  
on Knowledge and Sodium Consumption Behaviors  

Among Persons with Uncontrolled Hypertension 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

 

250 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม  
 
สมมติการวิจัย 
 1.กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.หลังได้รับโปรแกรมผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การบริโภคเกลือและโซเดียมเป็นปัจจัยสำคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ก่อโรคไม่ติดต่อ อีกทั้งใน
การทำงานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านเป็นผู ้ที ่ม ีความสำคัญในการเป็นแกนนําในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน  การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ เดวิด ซี เมิก-
เคลเลิน (McClelland,1973) มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการเพ่ิม
สมรรถนะ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้  2) ทักษะ  3) บทบาททางสังคม  4) การสร้างภาพพจน์
หรือมโนทัศน์เกี่ยวกับตัวเอง และ 5) แรงดันเบื้องลึก ในการส่งผลให้เกิดความรู้การบริโภคเกลือและโซเดียม ใน
เรื่อง 1) ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน 2) การรับประทานเกลือโซเดียมที่เหมาะสม 3) การลด
ปริมาณเครื่องปรุงรสในอาหาร 4) การเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูป/แปรรูป และการปฏิบัติการบริโภคเกลือและ
โซเดียม ในเรื่อง 1) การปฏิบัติวัดตวงเครื่องปรุงรส 2) การเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูป/แปรรูป และ 3) การเติม
เครื่องปรุงระหว่างมื้ออาหาร นำไปสู่การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะได้นำการพัฒนาศักยภาพ
ดังกล่าวการไปถ่ายทอดข้อมูลด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมในชุมชน เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยผ่านกระบวนการระบบพี่เลี้ยง 4 ขั้นตอน (Phukaolaun, 2014) ที่ประกอบด้วย 1) 
การวางแผน 2) การสร้างสัมพันธภาพและการทำข้อตกลง 3) การพัฒนาผู้เรียนและการรักษาความสัมพันธ์อันดี 
และ 4) การสิ้นสุดความสัมพันธ์ โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์   

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  อาศัยอยู่ในอำเภอสารภี รับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่  ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีอำนาจในการทดสอบ (power analysis) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ 0.90 กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 
และค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) เท่ากับ 0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 คน และ 
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เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน ร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่างละ 27 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน โดย
กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์ดังนี้  1) ยินดีเข้าร่วมตลอดการวิจัย 2) ไม่มีปัญหาด้าน 

การอ่าน เขียน และการสื่อสาร 3) ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี ได้รับการรักษาปกติที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และมีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg ในครั้งสุดท้ายของ
ปีงบประมาณ     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เป็นกิจกรรมการพัฒนา
ความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ เดวิด 
ซี เมิกเคลเลิน (McClelland, 1973)  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ บทบาททางสังคม การสร้าง
ภาพพจน์หรือมโนทัศน์เก่ียวกับตัวเอง และแรงผลักเบื้องลึก  
 2. คู่มือแนวทางการลดบริโภคโซเดียม โดยใช้หนังสือของกรมอนามัย  “กินเค็มน้อยลงสักนิด พิชิตโรคความ
ดัน” (Sereesuchart, BoonChu, & Junbailek, 2018)  
 3. สื่อ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในโปรแกรม  
 4. เครื่องมือวัดปริมาณความเค็ม (Salt meter)  
 5. ตัวแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในอำเภอสารภี 
และเคยได้รับรางวัลอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับ (ภาค/ประเทศ)  
 6. แผนการดำเนินกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข   
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 2. แบบสอบถามความรู้การบริโภคโซเดียม ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมลักษณะข้อคำถามเป็นแบบถูก-ผิด หาค่าความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ .81 และหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี Kuder Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .87  
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวกและทางลบจำนวน 10 ข้อ 
ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมลักษณะข้อคำถามเป็นแบบการประมาณค่า (Rating Scale) 
แบ่งเป็น 3 ระดับตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลยถึงปฏิบัติบ่อยครั้ง เป็นคะแนน 1-3 ตามลำดับ หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับบ .80 และหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่า Pearson product moment 
correlation coefficient ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .78 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยทำหนังสือขอรับพิจารณารับรองจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 2564-075 รหัสโครงการ: 2564-EXP047 หลังจากผ่านการอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนดำเนินการวิจัย รวมทั้งชี้แจงรายละเอียดถึงมาตรการความ
ปลอดภัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
อย่างละเอียด และเปิดโอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดถูกจัดเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนการใช้ชื่อในการบันทึก  
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การนำเสนอข้อมูลนำเสนอเป็นภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับใช้ ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัว
บุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มี 5 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ เดวิด ซี 

เมิกเคลเลิน (McClelland, 1973)  ซึ่งเป็น 2 ขั้นตอน ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
1. ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน  เป็นการพัฒนาส่วนหนึ่งของโปรแกรมที่เป็น

เครื่องมือในการวิจัย ในสัปดาห์ที่ 1-3  
สัปดาห์ที่ 1 (2 ชั่วโมง) นัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาที่ รพสต. ทำแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและแบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จัดกิจกรรมทบทวนบทบาทหน้าที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รับรู้บริบทและความรู้เบื้องต้นของตนเองเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม เพ่ื อ
กระตุ้นให้เกิดองค์ประกอบที่อยู่ภายในจิตใจ 3 องค์ประกอบได้แก่ บทบาททางสังคม การสร้างภาพพจน์หรือมโน
ทัศน์เกี่ยวกับตัวเองและการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดแรงผลักเบื้องลึก โดยได้ให้มีการแปลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
บทบาทด้านการบริโภคโซเดียมที่ผ่านมา ให้ตัวแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เคยได้รับรางวัลใน
สาขา NCDs มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ทำความรู้จักตนเองในการบริโภคโซเดียมโดยการเขียนภายใต้
หัวข้อ “ตัวฉันกับการกินเค็ม”  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้เป็นอย่างดี  

สัปดาห์ที่ 2 (1.5 ชั่วโมง) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกี่ยวกับ
การบริโภคโซเดียม เพื่อให้เกิดองค์ประกอบในด้านความรู้ โดยใช้สื่อและอุปกรณ์ได้แก่ สไลด์นำเสนอความรู้เรื่อง
การบริโภคโซเดียม ซึ ่งเนื ้อหาประกอบไปด้วย 1) ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน 2) การ
รับประทานเกลือโซเดียมที่เหมาะสม 3) การลดปริมาณเครื่องปรุงรสในอาหาร 4) การเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูป/
แปรรูป  รูป และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ในเรื่อง 1) การปฏิบัติวัดตวงเครื่องปรุงรส 2) การเลือกซื้ออาหาร
สำเร็จรูป/แปรรูป และ 3) การเติมเครื่องปรุงระหว่างมื้ออาหาร นอกจากนี้ยังใช้แฟ้มความรู้เป็นสื่อในการเรียนรู้ 
เพ่ือเป็นเครื่องมือให้อาสาสมัครประจำหมู่บ้านได้นำไปถ่ายทอดให้กับกลุ่มตัวอย่าง  

สัปดาห์ที่ 3 (3 ชั่วโมง) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการลดการบริโภคโซเดียมแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพ่ือให้เกิดองค์ประกอบในด้านทักษะ โดยการปรับสูตรอาหารและฝึกปฏิบัติวัดปริมาณโซเดียมโดย
ใช้เครื่อง Salt meter โดยปรับสูตรเมนูอาหารในชุมชนให้ลดปริมาณโซเดียมลงโดยศึกษาจากคู่มือแนวทางการลด
บริโภคโซเดียม โดยใช้หนังสือของกรมอนามัย  “กินเค็มน้อยลงสักนิด พิชิตโรคความดัน” และฝึกการใช้เครื่อง 
Salt meter วัดปริมาณโซเดียมในอาหาร รวมไปถึงการรับประทานอาหารเมื่อพบว่ามีปริมาณโซเดียมเกิน 

2. ขัน้ตอนที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4-8  
 กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 (2 ชั่วโมง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถามข้อมูลสว่น

บุคคล  และแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (pre-test) และได้ถ่ายทอดความรู้เรื่องการลด
การบริโภคโซเดียมแก่กลุ่มทดลองโดยใช้แฟ้มความรู้เป็นสื่อการเรียนรู้  

สัปดาห์ที่ 5-8 (30 นาที) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตามที่บ้านกลุ่มทดลอง โดยมีกิจกรรม
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคโซเดียมโดยใช้แฟ้มความรู้ และอินโฟกราฟิกที่ผู้วิจัยได้ส่งผ่านทาง Line 
open chat ติดตามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและมีการวัดปริมาณโซเดียมโดยใช้เครื่อง Salt meter ทุกครั้ง
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใช้การทำงานผ่านกระบวนการระบบพ่ีเลี้ยง พัฒนาผู้เรียนและการรักษา
ความสัมพันธ์อันดี จนการสิ้นสุด โดยที่ผู้วิจัยติดตามผ่านทาง Line open chat และมีการทำแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (post-test) ในสัปดาห์ที่ 8  
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 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 4 (1ชั่วโมง) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมตามที่นัดหมาย ขอความร่วมมือในการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ และผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมทำแบบสอบถามด้านความรู้เรื่องการ
บริโภคโซเดียม และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (pretest)  
 สัปดาห์ที่ 5-7 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 สัปดาห์ที่ 8 (30 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมตามที่นัดหมาย เพื่อทำแบบสอบถามด้านความรู้เรื ่องการ
บริโภคโซเดียมและแบบสอบถามด้านพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (posttest) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบโค้งไม่ปกติจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เนื่องจาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 
 4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon Rank sum test  
  
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จำนวน 54 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าบง และกลุ่มควบคุม 27 ราย มา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางเนิ้ง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิง 36 ราย  
(ร ้อยละ 66.67) เพศชาย 18 ราย (ร ้อยละ 33.33) มีอายุ 35 ปีข ึ ้นไป โดยอายุเฉลี ่ยเท ่ากับ 62.28 ปี  
(SD = 4.55) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   (n = 54) 
คะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.40 1.00 5.10 0.80 .235 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.04 0.71 5.25 0.86 .001 
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2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  (n = 54) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 18.25 1.63 18.21 1.37 0.880 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 25.04 1.43 18.37 1.57 0.001 

 3. คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ที่เป็นโรค 
  ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม (n = 27) 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้ารับ 
โปรแกรม 

หลังเข้ารับ 
โปรแกรม 

P-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ 5.25 0.86 9.04 0.71 0.001 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 18.25 1.63 25.04 1.43 0.001 
 

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1.ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการถ่ายทอดความรู้จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพเรื่องความรู้และการบริโภคโซเดียม ในขั้นตอน การพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในขั้นตอนที่ 1 โดยผู้วิจัยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการ
พัฒนาศักยภาพดังกล่าว ได้ใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมที่ได้รับการพัฒนาจากผู้วิจัย โดย
แบ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 คน ต่อกลุ่มทดลองในเขตรับผิดชอบตนเอง 3-4 คน ซึ่งใน
สอดคล้องกับขั้นตอนของการเป็นพ่ีเลี้ยง 4 ขั้นตอน (Phukaolaun, 2014) ที่ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) การ
สร้างสัมพันธภาพและการทำข้อตกลง 3) การพัฒนาผู้เรียนและการรักษาความสัมพันธ์อันดี และ 4) การสิ้นสุด
ความสัมพันธ์ ซึ่งทำให้ได้คู่พี่เลี้ยงที่เหมาะสมจากการวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เกิดสัมพันธภาพอันดีเนื่องจากพ่ีเลี้ยงเป็นคนในชุมชนเดียวกันและเป็นผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบเดิมของอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน ทำให้เกิดความไว้วางใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ และมีความเชื่อถือในสิ่งที่ได้รับการถ่ายทอด  
 



Effects of a Capacity Building Program for Village Health Volunteers  
on Knowledge and Sodium Consumption Behaviors  

Among Persons with Uncontrolled Hypertension 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

 

255 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

โดยการพัฒนาผู้เรียนนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ทำตามแผนการถ่ายทอดความรู้ที่ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้น และถ่ายทอดความรู้โดยใช้สื่อที่ได้รับจากการพัฒนาศักยภาพจากผู้วิจัยได้แก่ แฟ้มความรู้ ที่มีเนื้อหาตรงตาม
สไลด์ที่ผู้วิจัยใช้ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การใช้ Infographic จากผู้วิจัยที่ส่งให้ในไลน์
กลุ่ม Open Chat และการใช้ Salt meter ในการวัดปริมาณความเค็มในอาหาร นอกจากนี้ยังได้รับการติดตามท่ี
บ้านเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ทำให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้รับความรู้
จากบุคคลซึ่งเป็นผู้ที่ไว้ใจ และเป็นคนในชุมชนที่เข้าใจถึงบริบท ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้อย่างเต็มที่ และได้รับแนว
ทางการปฏิบัติได้ตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ไม่ต่างจากเดิม ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมได้ดีขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิมา ฤกษ์เลื ่อนฤทธิ์ และ รักชนก คชไกร (Ruerkluenrit, & 
Kodchakrai, 2014) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้เรื่องโรค
และความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับก ารพัฒนา
ศักยภาพฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับเบาหวานหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 2. ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
  จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากผลของการได้รับการถ่ายทอดความรู้และการปฏิบัติจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพทักษะด้านการปฏิบัติในการบริโภคโซเดียม โดยให้ความรู้กับกลุ่ม
ทดลองในการบริโภคโซเดียมในสัปดาห์ที่ 4 และการติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติการบริโภคโซเดียมในสัปดาห์ที่ 5, 
6, 7, 8 นั้น ในกิจกรรมการติดตามจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีการทบทวนความรู้เรื่องการบริโภค
โซเดียม และมีการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องมือ Salt Meter ทุกครั้ง ซึ่งทำให้กลุ่มทดลองได้เห็นผล
ของการปฏิบัติได้อย่างชัดเจนจากเครื่องมือดังกล่าว จากการติดตามของผู้วิจัยในไลน์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ให้ความสำคัญกับการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารเพิ่มขึ้น มีความ
คาดหวังว่าปริมาณโซเดียมที่วัดได้จะไม่เกินค่ามาตรฐานที่กำหนด ผลการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารจากการ
ติดตาม 4 ครั้งของอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่า มีค่าเฉลี่ย 1.30, 1.32, 1.12 และ 1.09 ตามลำดับ ซึ่งแม้ว่าค่า
ปริมาณโซเดียมในอาหารจะไม่ได้ลดลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งแสดงถึงการปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ได้พี่เลี้ยง ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่คุ้นเคย เป็นบุคคลใน
ชุมชนที่เข้าใจวิถีชีวิตความเป็นอยู่เดิม ทำให้การให้ความรู้ และการติดตามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น อยู่ใน
พ้ืนฐานของการใช้ชีวิตประจำวัน การรับข้อมูลและการปรับเปลี่ยนต่าง ๆ จึงไม่ต่างจากเดิม ทำให้ผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความรู้เพ่ิมข้ึน และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้ตามบริบทของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา 
กลิ่นหอม, และ พัชรนันท์ รัตนภาค(Songwatthanayuth, Watthanakorn, Klinhom, & Ratanapat, 2016) ได้
ศึกษาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันสูงซึ่งมีการให้ความรู้  ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพด้านต่าง  ๆ พบว่า หลังจาก 
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กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าและมีระดับความดันโลหิตน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
 สรุป ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ต่อความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มี
ความรู้ ทักษะในการถ่ายทอดความรู้มากขึ้น และจากการถ่ายทอดความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
โดยใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ทำให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้รับความรู้จากคนในชุมชนที่มีวิถีชีวิตเดียวกัน 
และสามารถนำความรู้นั ้นไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้ตามบริบทของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การ
ปฏิบัติการบริโภคโซเดียมไดอ้ย่างถูกต้อง และจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตต่อไป    

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถนำโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ไปใช้ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง โดย
สามารถพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ให้มีความรู้ ทักษะนำไปถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยผ่านกระบวนการเป็นพี่เลี้ยง ที่สามารถเข้าถึงชุมชน และเข้าใจบริบทของชุมชนได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะทำให้การ
นำความรู้ไปถ่ายทอดให้กลุ่มเป้าหมายนั้นมีประสิทธิภาพ และนำไปสู่พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้อย่าง
เหมาะสมกับโรค    

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป   
 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำหมู ่บ้าน โดยการวัดผลลัพธ์ที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้าน 
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Abstract 

 Family and community health leaders are individuals who are capable of solving family 
health problems and participating in community work.  This participatory action research aimed 
to develop family and community health leaders for elderly care.  The research was conducted 
in Jomthong subdistrict, Maunge district, Phitsanulok, and was composed of 2 phases.  Phase 1 
involved designing lessons by a knowledge management process according to a health promotion 
pattern comprised of health responsibility, physical activities, nutrition, interpersonal relation, 
spiritual development, and stress management from 40 community practitioners divided into 5 
groups, with 8 people in each group.  Phase 2 was comprised of 6 lessons, delivered to 38 
participants selected by purposive sampling related to the inclusion criteria, to develop and 
evaluate the learning outcomes and learning process.  Research instruments included the 
Community Health Leader for Elderly Care lessons, a learning outcomes test, and an assessment 
of satisfaction with the lesson and knowledge management forms. The data were analyzed using 
content analysis, inductive analysis, descriptive analysis and paired sample t-test.  
 The results showed that the 6 lessons designed by the community practitioners consisted 
of exercise for elderly, food for elderly, interaction to promote health for elderly, mental 
management for elderly, and stress management for elderly.  The outcomes after the lessons 
found overall average scores were significantly higher (p < .01) .  The average scores before and 
after learning were 13.61 and 23.16, respectively. Satisfaction with the learning process was at a 
high level ( = 4.59, SD = 0.58).    
 The study findings suggest that family and community health leaders developed by the 
knowledge management process from family and community organizations by a participatory 
process can be a tool for creating responsibility to promote or solve holistic health problems of 
the elderly.  
 
Keyword: Development; Family and community health leader; Elderly care   
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บทคัดย่อ 
 แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของครอบครัวและมีส่วนร่วมในการทำงานชุมชน  การวิจัยเชิงการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
พัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ตำบลจอมทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก แบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1) ออกแบบบทเรียนการดูแลผู้สูงอายุตามแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพโดยการ
จัดการความรู้ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ 6 ข้อ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด ประชากรเป้าหมาย คือ ชุมชนนัก
ปฏิบัติในพื้นที่ จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ 8 คน ระยะที่ 2)  ประกอบด้วย 6 บทเรียน ดำเนินการพัฒนา
ตามบทเรียนและประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน จำนวน 38 คน 
ดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย บทเรียนสำหรับการ
พัฒนาแกนนำ แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน แบบวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสรุปความแบบอุปนัย สถิติเชิงพรรณา และสถิติ Paired sample t-test  

ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนนักปฏิบัติออกแบบบทเรียนในการพัฒนาแกนนำได้ 6 บทเรียน ประกอบด้วย 
บทเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ อาหารสำหรับผู้สูงอายุ การมี
ปฏิสัมพันธ์สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การบริหารจิตสำหรับผู้สูงอายุ และการจัดการความเครียดสำหรับผู้สูงอายุ  
แกนนำที่ได้รับการเรียนรู้ครบทั้ง 6 บท พบว่า ผลลัพธ์การเรียนรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.01) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้ เท่ากับ 13.61 หลังการเรียนรู้เท่ากับ 23.16 ความพึงพอใจต่อ
บทเรียนและกิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก ( = 4.59, SD = 0.58)  

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่เกิดจากการจัดการความรู้
แบบมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวและชุมชน เป็นเครื่องมือหนึ่งที่สามารถสร้างความร่วมรับผิดชอบในการส่งเสริม
หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม  
 
คำสำคัญ:  การพัฒนา  แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน  การดูแลผู้สูงอายุ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในระหว่างปี พศ. 2563-2583 ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 

โดยผู้สูงอายุวัยต้น (60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 3.5 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้น
ประมาณร้อยละ 7.1 ต่อปี จะมีมากถึง 3.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 จำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 
12.0 ล้านคนเป็น 20.5 ล้านคน อายุของประมาณ 85 ปี (Office of the National Economic and Social 
Development Council, 2019) ผลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้สูงอายุติด
เตียง ร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อยละ 1.8 และติดสังคม ร้อยละ 96.9 จากการสำรวจผู้ดูแลผู้สูงอายุตามกลุม่วัย พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นตามกลุ่มวัยที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุวัยปลายเป็นผู้ที่มีผู้ดูแลมากที่สุดรอ้ยละ 35.6 
วัยกลางมีผู้ดูแลร้อยละ 11.4 และวัยต้นมีผู้ดูแลเพียงร้อยละ 4.0 ผู้ดูแลผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.0) 
สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา นอกจากนั้น สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ ปวส./
ปวท./อนุปริญญา ระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใกล้เคียงกัน(ร้อยละ 16.5, 
15.7 และ 14.7 ตามลำดับ) และจากการสอบถามการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแบบเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ พบวาผู้ดูแลได้รับการฝึกอบรมด้วยตนเอง หรือ จากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการ
ดูแลผูสูงอายุเพียงรอ้ยละ 5.9 โดยได้รับการอบรมน้อยกว่า 3 วัน ร้อยละ 3.1 อบรม 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 2.8 โดย 
ผู้ดูแลหลักเกือบทุกคน (ร้อยละ 97.2) มีความสัมพันธกับผู้สูงอายุ มากกวาครึ่งหนึ่งเป็นบุตรของผู้สูงอายุ มีเพียง
ร้อยละ 5.9 เท่านั้นที่ได้รับการอบรมแบบเป็นทางการจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผู้สูงอายุ 
(National Statistical Office, 2022) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวรัฐบาลมีมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุด้วยการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  
ที่มุ่งเน้นการดูแลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถสูงสุดเต็มตามศักยภาพในการทำกิจวัตรประจำวัน มากกว่าการรักษา
เฉพาะโรค การบริการสุขภาพเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การปกป้องสุขภาพ การฟื ้นฟูสภาพควบคู่กับการ
ร ักษาพยาบาล (Public Health Strategic Development Group,  2020) สำหร ับการส ่ง เสร ิมส ุขภาพ                   
ผูสูงอายุสงเสริมใหมีการฝึกอบรมผูดูแลผูสูงอายุใหมีความรู ความเขาใจวิธีการดูแลผูสูงอายุอยางถูก ตองเพ่ือดูแล
สุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดีเหมาะสมตามวัย สามารถมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ อย่างไรก็
ตามพบว่า ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ เพราะส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มีภาระต้องเลี้ยงดูครอบครัว ไม่มีเวลาทํางานได้อย่างเต็มที่ ทําให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในลักษณะที่เป็นความสมัครใจจึงไม่มีความยั่งยืน ผู้ดูแลผู้สูงอายุบางคนให้การดูแลผู้สูงอายุอย่าง 
ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และไม่มีวุฒิภาวะทางด้านจิตใจในการดูแลผู้สูงอายุ  ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังขาดความชัดเจนด้านหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ และบุคคลในการดูแลผู้สูงอายุ (Social 
Committee, Children's Affairs, Youth, Women, Elderly, The Disabled and the Underprivileged 
National Legislative Assembly, 2016)    

แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน เป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความรู้ด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องเป็น
แบบอย่างให้ครอบครัวและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว รวมถึงเป็นผู้ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง
ตนเองและขับเคลื่อนครอบครัวของตนเองในการดูแลสุขภาพ ได้รับการคัดเลือกอาสาสมัครหมู่บ้านที่รับผิดชอบ
ละแวก หรือคุ ้มบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขจากทุกครอบครัวๆ ละ 1 คน โดยที ่เจ้าตัวและสมาชิก 
ในครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัวของตนเอง  
 ตำบลจอมทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต และเป็นตำบลในความรับผิดชอบของคณะพยาบาลศาสตร์ตามนโยบายหนึ่งตำบลหนึ่งคณะของ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม เพื่อดูแลชุมชนในความรับผิดชอบแบบองค์รวม มีประชากรทั้งหมด 2,525 คน  
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มีผู ้สูงอายุจำนวน 360 คน เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 52 คน ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 9 คน แนวโน้ม
อัตราส่วนการเป็นภาระรวมเท่ากับ 21.62 (Jomthong Subdistrict Administrative Organization, 2021)  
และมีแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนทำหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพอนามัยของครอบครัวและชุมชน  
 จากสถานการณ์การขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความไม่ชัดเจนของหลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้ส ูงอายุ 
สัดส่วนผู้ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุมีจำนวนน้อยและไม่มีความยั่งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาบทเรียนเพ่ือ
พัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เป็นเครือข่ายทางสังคมระดับครอบครัวและ
ชุมชน โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนตระหนักถึงความสำคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะครอบครัวเป็น
หน่วยที่สำคัญที่สุดในการเก้ือหนุนทุกรูปแบบที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และบุคคลในชุมชนสามารถให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู ้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข (Chankham, Buajaroen, & 
Oasvichean, 2015)  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
       1. เพื่อออกแบบบทเรียนในการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุโดยการ
จัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ 
 2. เพื่อพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนตามบทเรียนที่ได้จากการจัดการความรู้ของชุมชนนัก
ปฏิบัติ 
 3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการ
จัดการเรียนรู้ตามบทเรียนที่ได้จากการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ 
 4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนต่อบทเรียนและการจัดการเรียนรู้ 
 
คำถามการวิจัย 

1. บทเรียนการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นอย่างไร  
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามบทเรียนการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอาย 

เป็นอย่างไร  

สมมติฐานการวิจัย 
 แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่ได้ผ่านการเรียนรู้ตามบทเรียนมีผลลัพธ์การเรียนรู้เพิ่มมากขึ้นจาก
ก่อนได้รับบทเรียน  
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยออกแบบบทเรียนการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้แบบ
แผนการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ด้านโภชนาการ 
(Nutrition) ด้านการมีปฏิส ัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual growth) และด้านการจัดการความเครียด (Stress management) (Murdaugh, Pender, & Parsons, 
2019) ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ ซ่ึงเป็นการปรับฐานความคิด และการตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติร่วมกัน จากผู้ที่เข้าใจบริบท ความเป็นอยู่ของชุมชน ทำให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นตรงตามปัญหาและความต้องการ ทำให้แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเกิดความ 
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พึงพอใจในการเรียนรู้ และสามารถนำความรู้ไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วม (Participatory action research) โดยใช้
กระบวนการจัดการความรู้ร่วมกันของชุมชนนักปฏิบัติในพื้นที่  เพื่อพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 การออกแบบบทเรียนพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้วยการ

จัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ  
ประชากรเป้าหมายคัดเลือกแบบเจาะจงตามจำนวนที่กำหนดในการจัดการความรู ้จำนวน 40 คน 

ประกอบด้วย 1) ผู้นำชุมชน เป็นผู้นำชุมชนทางการปกครอง ผู้นำการเมือง ผู้นำศาสนา จำนวน 8 คน 2) ผู้นำทาง
ธรรมชาติ หรือปราชญ์ชาวบ้านที่ชาวบ้านให้การยอมรับนับถือ จำนวน 8 คน 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิก
องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 8 คน 4) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครประจำหมู่บ้านหรือ ญาติผู้สูงอายุที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุของกรมอนามัย (Department of Health, 2013) จำนวน 8 คน 5) ผู้สูงอายุ
สุขภาพดีที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในตำบลจอมทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และมีผล ADL ≥ 12 และ Chula 
ADL index = 9  จำนวน 8 คน เกณฑ์คัดออกทุกกลุ่ม คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด  

ระยะที่ 2 แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน  
ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัวผู้สูงอายุมีสุขภาพดี (ผล ADL ≥ 12 และ Chula ADL index 

= 9) จำนวน  152 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัวผู้สูงอายุมีสุขภาพดี (ผล ADL ≥ 12 และ Chula ADL 

index = 9) จำนวน  38 คน (กำหนดขนาดตามเกณฑ์ร้อยละจากประชากรผู้ดูแลผู้สูงอายุสุขภาพดี) (Therawut, 
2010) ดำเนินคัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า คือ มีความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างให้ครอบครัว 
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ และได้รับการสรรหาโดยอาสาสมัครประจำหมู่บ้านที่
รับผิดชอบละแวก หรือ คุ้มบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้าน/ชุมชน โดยที่เจ้าตัวสมัครใจ 
ครอบครัวและชุมชนยอมรับ เกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1  
1. ประเด็น/หัวข้อการจัดการความรู้เป็นเครื่องมือการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ความคิดเห็นต่อหัวข้อ

ที่กำหนด การแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ บทบาทของผู้ให้ข้อมูลในการเสวนากลุ่ม แนวทางการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ เงื่อนไขความสำเร็จของกิจกรรม ความสำเร็จของกิจกรรม กระบวนการสร้างการมีส่ วนร่วมในกลุ่มตาม
กระบวนการจัดการความรู้ ปัญหาอุปสรรคที่อาจค้นพบ หัวข้อที่ได้รับมอบหมายรายกลุ่ม ได้แก่ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
ความเครียด รายการข้อมูลดังกล่าวตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลอนามัยชุมชน และการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา ได้เท่ากับ 1  
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2. บทเรียนที่ได้จากการจัดการความรู้จำนวน 6 บทเรียน ผ่านการทดสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนจำนวน 3 คน ได้เท่ากับ .88 

ระยะที่ 2 
1. แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน เป็นข้อคำถามปลายเปิดรายบทๆ ละ 10 ข้อ  จำนวน 60 ข้อ ทดสอบค่าดัชนี

ความสอดคล้อง ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ .72, .84, .81, .76, .78, และ .87 
2. แบบวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ เป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัจจัยต่างๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพ หลักการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์
รวม ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยนำไปทดลองใช้กับแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบโดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ .84 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) จำนวน 16 ข้อ เป็นเครื่องมือการ 
ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อบทเรียนการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนและการ
จัดการเรียนรู้ 4 ด้าน ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน การจัดการเรียนรู้ และประโยชน์ที่ได้รับ ทดสอบค่าดัชนีความ ความ
สอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ .82 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยขอรับรองการดำเนินการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม เลขที่ PSRU-EC No.2021/058 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล โดยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหลัก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ทำการวิจัยเปิดโอกาสให้
ซักถามกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  
ต่อสัมพันธภาพและสถานะทางสังคม ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูก
เก็บเป็นความลับและนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูล 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การออกแบบบทเรียนพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนภายใต้แบบแผนการสร้างเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ โดยการจัดการความรู้ชุมชนนักปฎิบัติ ด้วยวิธีการเสวนากลุ่ม ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งในการ
จัดการความรู้  ไม่มีประธานในการพูดคุย เป็นการพูดออกมาจากความรู้สึก จากประสบการณ์โดยตรง ไม่ตัดสิน
ถูกผิด ไมโ่ต้แย้ง ฟังไปจนจบโดยยังไม่ตัดสินใจ เป็นการปรับฐานความคิดโดยการฟัง ผู้รับฟังเห็นภาพที่ใกล้เคียงกัน
ร่วมกัน หลังจากนั ้นจัดประชุมหรืออภิปรายให้กลุ ่มแสดงความคิดเห็นและเห็นภาพการพัฒนาร่วมกัน 
(Numprasert, 2015) แบ่งเวทีเสวนาเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 8 คน และมอบหมายหัวข้อ ดังนี้ 1) กลุ่มผู้นำชุมชน เสวนา
เรื่อง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ เสวนาเรื่อง กิจกรรมทางกาย 3) กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี 
เสวนาเรื่อง โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 4) กลุ่มแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน เสวนาเรื่อง ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และ 5) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล เสวนาเรื่อง การพัฒนาจิต
วิญญาณ และการจัดการความเครียด จากนั้นนำผลการจัดการความรู้มาวิเคราะห์ข้อมูลและออกแบบเป็นบทเรียน
การพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน  

ระยะที่ 2 การพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้วยบทเรียนที่ได้จากการ
จัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ วิธีการพัฒนาเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (active learning) วัดผลลัพธ์จาก
ความก้าวหน้าและประสิทธิผลการเรียนรู้ด้วยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้วยแบบวัดความรู้ 
ชนิดเลือกตอบ (multiple choice) และประเมินผลความพึงพอใจต่อบทเรียนและการจัดการเรียนรู้ ด้วยแบบ
ประเมินความพึงพอใจชนิดแบบวัดประมาณค่า (rating scale)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การทำดัชนีข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล การจัด

ระเบียบเนื้อหาและประเภทของข้อมูล การวิเคราะห์สรุปประเด็นและพิสูจน์บทสรุปหลังการจัดการความรู้ จากนั้น
ใช้การตีความแบบอุปนัย (inductive analysis) โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือจากการทวน
สอบข้อมูลกับชุมชนนักปฏิบัติรายกลุ่มอีกครั้ง  

ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้ค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ  
การวิเคราะห์คะแนนของแบบฝึกหัดท้ายบทเรียนใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าคะแนนความก้าวหน้า และค่าดัชนี
ประส ิทธ ิผล (E. I. ) การทดสอบวัดผลสัมฤทธ ิ ์ ใช ้ค ่าสถิติ  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และค่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน   
การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน
ของการวิจัยโดยใช้สถิติ Dependent samples t-test และการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อบทเรียนพัฒนาแกนนำ
สุขภาพครอบครัวและชุมชน และการจัดการเรียนรู้ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 การออกแบบบทเรียนการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนโดยการจัดการความรู ้ของ 
ชุมชนนักปฏิบัติ พบว่า การพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ  
เพ่ือสามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนสามารถเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิตได ้ดังนี้  
 ผลการจัดการความรู้ เรื่อง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องได้รับการ
ดูแลเป็นพิเศษ เพราะเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมโทรมถดถอยในด้านต่างๆ มากมาย ทั้งร่างกายและ
จิตใจ อาจมีโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลและรักษา เช่น  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคกระดูกพรุน เป็นต้น จุดประสงค์หลักของการดูแลผู้สูงอายุ คือ การทำให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
มีอิสระ และมีคุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด ถึงแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยหรือมีโรค
ประจำตัวอยู่ก็ตาม แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนควรให้สำคัญเรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม และสามารถคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามขอบเขตที่กำหนด  

การออกแบบบทเรียนชื ่อเรื ่อง การดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ ใช้เวลา 5 ชั ่วโมง ประกอบด้วย  
การบรรยาย 2 ชั่วโมง เนื้อหาเกี่ยวกับ การสร้างคุณค่าผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม วิธีการส่งเสริม
ความรับผิดชอบตนเองของผู้สูงอายุ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง และแหล่งความรู้ด้านสุขภาพ การ
ฝึกปฏิบัติ 3 ชั่วโมง มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการค้นหาและคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ การวัดค่าความดันโลหิต 
(BP) การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว เพื่อหาค่าดัชนีมวลรวม (BMI) และการเจาะเลือดหาระดับน้ำตาลใน
เลือด (DTX) การสังเกตสีหน้า ท่าทาง สีผิว การมองเห็น ลักษณะการเดิน การทรงตัวของผู้สูงอายุประกอบการ
พิจารณาประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินผลโดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน  

ผลการจัดการความรู ้ เรื ่อง การบริหารกาย พบว่า ผู้สูงอายุควรออกกำลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์  
เพื่อกระตุ้นจังหวะการเต้นของหัวใจ การบริหารร่างกายให้ได้ครบทุกส่วนของร่างกายจะช่วยฝึกกล้ามเนื้อและ
ความยืดหยุ่นของร่างกาย ทำให้การเคลื่อนไหวและการทรงตัวดีขึ้น แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนควรมี
ความรู ้เกี ่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะกับผู ้สูงอายุ การหลีกเลี ่ยงการออกแรงเกินกำลัง การเกร็ง เบ่ง  
ยกน้ำหนัก การใช้ความเร็วสูง ไม่อยู่ในสถานที่ร้อนอบอ้าว อากาศถ่ายเทไม่สะดวก หรือกลางแดดจ้า  และการยืด
เหยียด รำไทเก็ก รำไม้พลอง โยคะ เดินเร็ว ว่ายน้ำ เป็นต้น  

บทเรียนชื่อเรื่อง การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย 2 ชั่วโมง 
เนื้อหาเก่ียวกับ การออกกำลังกายที่ถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพร่างกายและเวลาสำหรับผู้สูงอายุ การใช้อุปกรณ์ 
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กีฬาหรือเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม การวิ่งสำหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมความสม่ำเสมอในการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุในหนึ่งสัปดาห์ กิจกรรมที่เพิ่มสมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ การคงไว้ซึ่งความ
สมดุลของร่างกาย การฝึกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง เนื้อหาเกี่ยวกับ การยืดเหยียดเส้น การอบอุ่นร่างกาย (warm up)  
ก่อนออกกำลังกาย การรำไทเก๊ก รำไม้พลอง โยคะ ประเมินผลโดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

ผลการจัดการความรู้ เรื่อง โภชนาการ พบว่า อาหารและโภชนาการเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อสุขภาพ
ของสูงอายุ การที่ผู ้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไป จะมี ให้อวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่มี
แนวโน้มจะเสื่อมอยู่แล้วให้เสื ่อมมากขึ้น โรคเรื้อรังต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับแบบแผนการบริโภคอาหาร  
เช่น โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ตับ ไต ความดันโลหิตสูง เก๊าท์ กระดูกพรุน โลหิตจาง แกนนำสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชนควรมีความรู้ เรื่อง การรับประทานให้เหมาะสมช่วยให้มีภาวะโภชนาการที่ดี การปัญหาการ
เจ็บป่วย การดำเนินงานเพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดีนั้น สถานการณ์ปัจจุบันของแบบแผนการบริโภค
อาหาร ภาวะโภชนาการ และสถานการณ์ปัญหาโภชนาการของผู้สูงอายุ  

บทเรียนชื่อเรื่อง อาหารสำหรับผู้สูงอายุ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย 2 ชั่วโมง เนื้อหา
เกี่ยวกับ การมีสุขภาพแข็งแรงเมื่อได้รับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ คุณค่าทางโภชนาการที่ครบถ้วน อันตรายของวัตถุ
เจือปนหรือสารปนเปื้อนในอาหารที่อาจก่อให้เกิดอันตราย รูปแบบการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร
เพ่ือให้ได้สารอาหารครบ 5 หมู่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบทั้ง 3 มื้อ การเลือกอาหารให้เหมาะสมกับ
สภาวะร่างกาย  การบริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการเหมาะสมกับวัย  การฝึกปฏิบัติ 1 ชั ่วโมง เนื ้อหา
ประกอบด้วย การจัดทำแบบแผนการบริโภคอาหารและทำอาหารสำหรับผู้สูงอายุที่มี คุณค่าทางโภชนาการ 
ที่ครบถ้วน ประเมินผลโดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

ผลการจัดการความรู้ เรื่อง ปฏิสัมพันธ์สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักอยู่ติดบ้าน
มากขึ้น ได้แต่นั่งๆ นอนๆ ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกห่อเหี่ยวลงทุกวัน แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน
ควรสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุการทำกิจกรรม หรืองานอดิเรกที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมโดยพึ่งตนเองให้
มากที่สุด ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมปัจจุบัน ไม่ยึดถือตัวตน ฟังความคิดเห็นของคนอื่น สนใจสิ่ง
ใหม่ๆ คบเพื่อนต่างวัยเพื่อพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ออกสังคมบ้างเป็นครั้งคราว หรือเข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้บ้าน สร้างคุณค่าให้ตนเองโดยการหางานอดิเรกที่ชื่นชอบทำ เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ เข้าวัดฟัง
ธรรม เข้าร่วมชมรมต่างๆ หาโอกาสพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรุ่นเดียวกันเป็นครั้งคราว ช่วยเหลือให้คำปรึกษา
แนะนำแก่ลูกหลานและคนรอบข้าง 

บทเรียนชื่อเรื่อง ปฏิสัมพันธ์สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง  ประกอบด้วย การบรรยาย  
2 ชั่วโมง เนื้อหาเก่ียวกับ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน การประเมินการปฏิบัติของผู้สูงอายุที่แสดงออกถึง
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึก การให้คำแนะนำ คำตักเตือน 
คำปรึกษากำลังใจ หรือการช่วยแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่  การจัดกิจกรรมพบปะผู้สูงอายุที่วัดทั้งกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุที่มีองค์ความรู้สามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่ลูกหลานหรือเยาวชนให้
แพร่หลายและยั่งยืน การปฏิบัติ 2 ชั่วโมง เนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดกิจกรรมพบปะผู้สูงอายุที่วัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประสบการณ์ กิจกรรมเข้าวัด ฟังธรรม และการจัดตั้งกลุ่มสร้างคุณค่าผู้สูงอายุสร้างพัฒนาชุมชน ประเมินผล
โดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

การจัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนาจิตวิญญาณ พบว่า จิตวิญญาณเป็นลักษณะภายในของบุคคลเป็นส่วน
ที่มองไม่เห็นแต่รู้สึกได้ เป็นขุมพลังที่มีความสัมพันธ์กับการมีชีวิตอยู่อย่างสมดุล เป็นแรงจูงใจของบุคคลต่อสิ่งที่มี
ค่าสูงสุดในชีวิต และเป็นส่วนที่สำคัญที่สุดในชีวิตที่สามารถนำบุคคลให้เป็นตัวของตัวเอง แกนนำสุขภาพครอบครัว
และชุมชนควรสร้างความตระหนักให้ผู้สูงอายุทำความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพ ฝึกจิตให้ 
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อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงอยู่ในลาภ ยศ สรรเสริญ หมั่นทำความดี นั่งสมาธิ สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน การกระตุ้น
จิตให้เป็นกุศลด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจทั้งจากตนเอง ครอบครัว และความศรัทธาในศาสนา มีหลัก
ยึดในการดำเนินชีวิต 

บทเรียนชื่อเรื่อง การบริหารจิตสำหรับผู้สูงอายุ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย 2 ชั่วโมง 
เนื้อหาเกี่ยวกับ การสร้างคุณค่าผู้สูงอายุตามแนวทางแห่งวิถีพุทธ แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนควรเข้าใจ
ความหมายของจิตวิญญาณ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณ ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ซึ่งประกอบด้วย ความผาสุกท่ีเกิดจากแรงผลักดันภายในตัวเอง และความผาสุกที่เกิดจากความศรัทธา
ในศาสนา การฝึกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง เนื้อหาเก่ียวกับ การฝึกจิตให้สงบ การฝึกลมหายใจ นั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ 
ประเมินผลโดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน   

การจัดการความรู้ เรื่อง การจัดการความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุมีความหลากหลายและแตกต่างตามการ
ดำเนินชีวิต ประเพณี และปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อบางคนเครียดจากสุขภาพร่างกาย ปัญหาจิตใจ ปัญหาทาง
บ้าน ความสัมพันธ์กับครอบครัว การเงิน และสิ่งแวดล้อมต่างๆ แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนควรมีวิธีการ
จัดการความเครียดที่เหมาะสม เช่น การเพิ่มคุณค่าในตนเอง เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตัวเอง เพิ่มความกล้า
ในการแสดงออก พัฒนาวิธีการแก้ปัญหาและสร้างแหล่งประโยชน์ในการแก้ปัญหา การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การทำสมาธิ การเสริมแรงทางบวก ได้แก่ การให้ รางวัลชีวิต การแปรความเครียดให้เป็นพลัง การบำบัดด้วยกลิ่น 
วารีบำบัด อาหารคลายเครียด เป็นต้น ประเมินผลโดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน   

บทเรียนชื่อเรื่อง การจัดการความเครียดสำหรับผู้สูงอายุ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย   
2 ชั่วโมง เนื้อหาเกี่ยวกับ ผลของความเครียดต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ผลกระทบของการเจ็บป่วยเมื่อเกิด
ความเครียด แนวทางการจัดการความเครียดในผู้สูงอายุ 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย เป็นพฤติกรรมที่บุคคล 
พึงปฏิบัติและมีผลต่อความรู้สึกของตนเอง มิติด้านจิตใจ เป็นภาวะที่บุคคลให้ความรู้สึกพึงพอใจต่อสิ่งที่ตนได้
กระทำโดยมีแนวทางการจัดการความเครียดโดยมิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคมเป็นมิติที่บุคคลจะมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้า
หรือสิ่งแวดล้อม หรือเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบมาจากปัจจัยด้านสังคมที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ มิติด้านจิต
วิญญาณเป็นภาวะของจิตใจที่มาจากผลของการกระทำหรือการรับรู้จากสิ่งภายนอก จนเกิดเป็นความรู้สึกนึกคิด
ของตนเอง การฝึกปฏิบัติ 2 ชั ่วโมง เนื ้อหาเกี ่ยวกับ การจัดกิจกรรมกลุ ่มการปลูกต้นไม้ การอ่านหนังสือ  
การร้องเพลง การฟังวิทยุ การฟังดนตรี การทำกลิ่นบำบัด วารีบำบัด การจัดประกวดแข่งขันการออกกำลังกาย 
การทำอาหาร การปรับทัศนคตคิวามเชื่อในพระพุทธศาสนา ประเมินผลโดยแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน  

การพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การจัดการเรียนรู้มีลักษณะ
การบรรยายเป็นกลุ่มใหญ่ ดำเนินการโดยอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน และการฝึกปฏิบัติราย
บทแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ดำเนินการโดยชุมชนนักปฏิบัติที่ร่วมออกแบบบทเรียนรายบทนั้นๆ กลุ่มละ 4 คน 
โดยมีอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นผู้อำนวยความสะดวก   

  ผลการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน พบดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 37.84 (SD 6.74) ปี สถานภาพสมรส (ร้อยละ 
78.95) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 84.21) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 12,174.60 บาท ผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย (ร้อยละ 37.84) 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ก่อนและหลังการตามบทเรียนสำหรับพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน 
แสดงดังตารางที่ 1-2  
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานคะแนน คะแนนความก้าวหน้าและค่าดัชนีประสิทธิผลก่อนและหลังการเรียนรู้ 

 
จากตารางที่ 1 คะแนนความก้าวหน้าหลังจัดการเรียนรู้รายบทตามบทเรียนสำหรับพัฒนาแกนนำสุขภาพ

ครอบครัวและชุมชนสูงกว่าก่อนเรียนรู้รายบท ดังนี้             
ร้อยละของความก้าวหน้า เท่ากับ 68.25, 79.12, 66.67, 70.18, 75.61, 81.23 ตามลำดับ   
คะแนนดัชนีประสิทธิผล เท่ากับ 89.01, 94.74, 87.01, 93.34, 95.56, 96.66 ตามลำดับ 

 
 ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ก่อนและหลังการเรียนรู้ตามบทเรียนสำหรับพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน 
การทดสอบ คะแนนเต็ม N   ร้อยละ SD t-test p-value 
ก่อนการจัดการเรียนรู ้ 30 38 13.61 45.37 2.98  

20.91** 
.01 

หลังการจดัการเรียนรู ้ 30 38 23.16 77.20 2.01  
**p< .01 

จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้โดยรวมเท่ากับ 13.61 ภายหลังการจัดการเรียนรู้ตามบทเรียน
สำหรับพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเท่ากับ 23.16 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
 3. ความพึงพอใจต่อบทเรียนสำหรับพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนและการจัดการเรียนรู้  
การประเมินความพึงพอใจต่อบทเรียนสำหรับพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่ออกแบบจาก

การจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติและการจัดการเรียนรู้ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 
ด้านผู้สอนประกอบด้วย การส่งเสริมให้เกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ การให้คำปรึกษา การแนะนำ ดูแล
อย่างทั่วถึง การให้ความช่วยเหลือหรือช่วยแก้ปัญหา การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสรุปบทเรียนด้วยตนเอง ภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 ด้านผู้เรียน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการอภิปราย การแสดงความคิดเห็น
ในกลุ่มยอ่ย การยอมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ความสามารถในการตอบประเด็นปัญหาโดยใช้กระบวนการ
คิดวิเคราะห์ความสามารถในการตั้งประเด็นในสิ่งที่อยากรู้ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ด้านการ
จัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความยากง่ายของเนื้อหามีความเหมาะสมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นไป
ตามลำดับขั้นตอน การประเมินผลที่มีหลากหลายรูปแบบมีส่วนร่วมในการประเมินผลงาน ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 ด้านประโยชน์ที่ได้รับ ประกอบด้วย ได้ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์และความสามารถใน
การแก้ปัญหา สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้จริงเข้าใจเนื้อหาได้ลึกซึ้งครอบคลุมมาก
ขึ้น สามารถคิดค้นและสร้างสรรค์งานได้ด้วยตนเอง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 

 
 
 

 

 
ผลการทดสอบ 

 บทเรียนที่ 1 บทเรียนที่ 2 บทเรียนที่ 3 บทเรียนที่ 4 บทเรียนที่ 5 บทเรียนที่ 6 
  ร้อย

ละ 
  ร้อย

ละ 
  ร้อย

ละ 
  ร้อย

ละ 
  ร้อย

ละ 
  ร้อย

ละ 
ก่อนเรียน 5.10 23.33 5.95 6.49 5.15 5.39 5.68 5.61 5.26 20.88 5.78 15.96 
หลังเรียน 9.47 91.58 9.68 95.61 9.32 9.05 9.74 9.79 9.95 96.49 9.97 97.19 
ความก้าวหน้า 4.37 68.25 3.73 79.12 4.17 66.67 4.06 70.18 4.69 75.61 4.19 81.23 
ดัชนีประสิทธิผล 89.01 94.74 87.01 93.34 95.56 96.66 
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การอภิปรายผล 
 การพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ  จากข้อค้นพบ สามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 

1. การออกแบบบทเรียนในการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนที่ได้จากการจัดการความรู้ของ
ชุมชนนักปฏิบัติตามแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ (Murdaugh et al., 2019) พบว่า บทเรียนในการพัฒนาแกนนำ
สุขภาพครอบครัวและชุมชน แบ่งเป็น 6 บทเรียน ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ 2) การออก
กำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 3) อาหารสำหรับผู้สูงอายุ 4) การปฏิสัมพันธ์สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 5) การบริหาร
จิต บริหารอารมณ์สำหรับผู้สูงอายุ และ 6) การจัดการความเครียดสำหรับผู้สูงอายุ และบทเรียนมีความสอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู ้สูงอายุในพื้นที่ สามารถนำไปออกแบบได้สอดคล้องกับประเด็นที่กำหนด  
การจัดการความรู้ที่ใช้เวทีเสวนาทำให้เข้าใจธรรมชาติ ความเป็นอยู่ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน เพราะเป็น
กระบวนการกลุ่มไม่มีประธานในการพูดคุย เป็นการพูดออกมาจากความรู้สึก จากประสบการณ์โดยตรง ไม่ตัดสิน
ถูกผิด ไมโ่ต้แย้ง ฟังไปจนจบโดยยังไม่ตัดสินใจ เป็นการปรับฐานความคิดโดยการฟัง ผู้รับฟังเห็นภาพที่ใกล้เคียงกัน
ร่วมกัน หลังจากนั ้นจึงจัดประชุมหรืออภิปรายให้กลุ ่มแสดงความคิดเห็นและเห็นภาพการพัฒนาร่วมกัน 
(Numprasert, 2015)  

บทเรียนที่ได้จากการจัดการความรู้ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
กระบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นจะเกิดผลต่อ
การปฏิบัติในสภาวะการดำเนินชีวิตประจำวัน มีการดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายในการที่จะมีสุขภาพดี สอดคล้อง
กับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี   
ในการอบรมให้ความรู ้โดยใช้การเสริมสร้างพลังอำนาจและการแลกเปลี ่ยนความรู ้ระหว่างเครือข่ายชมรม 
ประกอบด้วย การสร้างเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ การกินอยู่อย่างไรให้ชีวิตยืนยาว การแลกเปลี่ยนการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุสุขภาพดี การแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ดำเนินตามกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ การดำรงกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเสริมอย่างต่อเนื่องในวันประชุม
ประจำเดือน การฝึกอบรมการออกกำลังกายด้วยไม้พลอง กลองยาวและการแกว่งแขน การฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียด การพักผ่อน การฝึกทักษะ การบริหารจิต และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบอาหารที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (Chalardlon, Moolsart, & Lawang, 2017) และการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ครอบครัวผู้สูงอายุทีลู่กหลานควรคำนึงถึงคุณค่าและประโยชน์ของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิต
มากและเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในทางหนึ่งทางใดมาก่อน มีพลังสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้ดี โดยทั่วไปผู้สูงอายุมี
ความย ินด ีและเต ็มใจให ้ข ้อค ิดเห ็นรวมท ั ้ ง ให ้คำปร ึกษาแก ่ผ ู ้ท ี ่อ ่อนว ัยกว ่า เสมอ (Thanakwang & 
Soonthorndada, 2008; Zarit & Femia, 2008) นอกจากนั้นมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ไทยได้กำหนดกิจกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น การพัฒนาศักยภาพของแกนนำสุขภาพในเชิงรุกโดยการบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งสมาชิก
ครอบครัว ผู้ดูแล ด้านสุขภาพ อาสาสมัคร และผู้สูงอายุ จึงนับเป็นวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้
ดำเนินงานร่วมกันในการดูแลรักษาและสร้างเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
(Angkhasuwaphala, 2010)  

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ พบว่า ผลลัพธ์การเรียนรู้หลังการเรียนรู้จากบทเรียนที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความพึงพอใจต่อบทเรียนในระดับมาก ( = 4.59 SD = 0.58) เนื่องจาก
การออกแบบบทเรียนและการจัดกิจกรรมการเร ียนรู ้เก ิดจากกระบวนการจัดการความรู ้ของชุมชนนัก  
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ปฏิบัติที่เป็นกลุ่มคนในพื้นที่มาแลกเปลี่ยนความรู้ ความสนใจในหัวข้อที่ผู้วิจัยกำหนด มีการเรียนรู้วิธีการเพื่อให้
สามารถปฏิบัติ หรือทำให้ดีขึ้นกว่าเดิม มีการแลกเปลี่ยน และสร้างทักษะ สร้างความรู้ และความเชี่ยวชาญให้
เกิดขึ้นในกลุ่มที่เน้นในการแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practices) (Young, 2010) และบทเรียนที่ได้จาก
การจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ เกิดจากกระบวนการที่สร้างความมีส่วนร่วม มีข้ันตอน มีการวิเคราะห์แสดง
ความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างความรู้และการจัดความรู้ให้เป็นระบบ โดยการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
และการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้และต่อยอดประสบการณ์ในการดู แลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(Moffett & McAdam, 2009; Watanabe & Senoo, 2010; Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 2020)  
นอกจากนั้นการเรียนรู้ที่เน้นบทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้อบรมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มและ 
มีผู้สอนคอยเป็นผู้แนะนำ ทำให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหามากขึ้น เป็นวิธีการเรียนรู้ที่เน้นให้ผู้อบรมได้ลงมือทำและ
คิดในสิ่งได้ทำไป เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์ตรงให้เกิดขึ้นแก่ผู้เรียน โดยมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและผู้สอนด้วย
การลงมือทำกิจกรรมร่วมกัน (Faculty of Engineering Prince of Songkla University, & Hat Yai, 2014) 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่า ภายหลังการ
ฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม หลังการพัฒนาสมรรถนะผู้เข้ารับการอบรม ร้อยละ 56.76 มีความรู้และทัศนคติอยู่ใน
ระดับดีมาก  และมีสมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุในระดับสูง (   = 4.37, SD= 0.48;  = 4.02, SD = 0.71) 
(Rungsawang, Tongtanunam, Nusawat, & Panpin, 2020) และการศ ึกษาของ  นงน ุช โอบะ, ร ุ ่ ง เพชร  
หอมสุวรรณ์ และ ชญาภา บุญลือ (Oba, Homsuwan, & Boonlue, 2021) ที่พัฒนาความรู้และทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขตเทศบาลวังชมภู อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม
กิจกรรมและมีการฝึกปฏิบัติ พบว่า ภายหลังการประเมินโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะอยู่ในระดับ
ถูกต้องทุกรายการ  

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติในการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน  เพื่อสร้าง
ความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนาองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างแท้จริง เนื่องจากเกิดจากถ่ายทอดความรู้และเรื่องราวผ่านประสบการณ์ตรงของชุมชน  
 2. ควรจัดการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าทั้ง
ด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุได้ 
 3. บุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นเครือข่ายในชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพควรวางแผน
ช่วยเหลือในการให้ความรู้แก่แกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมและถูกต้องตาม
หลักวิชาการ 

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรประเมินศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุติดสังคมของแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชน 
2. ควรประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพตามแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
3. ควรพัฒนาความรู้และทักษะของแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  

ติดเตียง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติในพ้ืนที่ 
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4. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุของแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนให้ต่อเนื่องและ 
ยั่งยืนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Effects of Breastfeeding on Pain in Full-term Neonates during Immunization Injections  
ผลของการดูดนมแม่ต่อความปวดขณะฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิดครบก าหนด 

Abstract  
Vaccination can induce pain in newborn infants and stress or anxiety in parents. This 

study used a two- group, quasi-experimental design.  The objective was to compare pain 
levels during injectable immunization between breastfeeding and routine- care full- term 
neonates. The two hundred and twelve subjects were recruited from a group of term infants 
who had delivery without complications at HRH Maha Chakri Sirindhorn Medical Center in 
Nakhon Nayok province.  The subjects were divided in two groups by purposive sampling; 
there were 106 cases in each group. The experimental group received injectable 
immunizations while breastfeeding, and the control group received immunization during 
routine care. The instruments used in this study were divided into 2 types: 1) brochures on 
breastfeeding position and the BCG vaccine; and 2)  assessment of infant’ s pain during 
injectable immunization by the Infant Pain Scale-NIPS (Lawrence et al. , 1993) .  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Mann - Whitney U test.  

The results show that pain levels in breastfed infants were significantly lower than 
the pain levels in routine-care infants with a statistically significant difference (p < 0.001).     
  Therefore, breastfeeding could decrease an infant’ s pain during immunization 
injections. 

 
Keywords:  Pain; Full-term neonates; Breastfeeding; Immunization injections 
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บทคัดย่อ  
  การฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิดส่งผลท าให้ทารกเกิดความปวด และพ่อแม่เด็กเกิดความเครียดหรือความ
วิตกกังวลใจได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
ฉีดวัคซีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดครบก าหนด จ านวน 212 ราย ที่
คลอดในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก เลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 106 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับการดูดนมมารดาขณะฉีดวัคซีน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติขณะฉีดวัคซีน  เครื่องมือที่ใช้ใน
วิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับท่าอุ้มทารกดูดนม  
และ การฉีดวัคซีนบีซีจีในทารกแรกเกิด 2) เครื่องมือที่ใช้แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 
(The Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) ของ ลอว์เรนซ์ และคณะ (Lawrence et.al., 1993) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ Mann - Whitney U test   
  ผลการวิจัยพบว่าทารกแรกเกิดครบก าหนดที่ได้ดูดนมมารดาขณะฉีดวัคซีนมีค่าระดับคะแนนความปวด
น้อยกว่าทารกแรกเกิดครบก าหนดที่ได้รับการดูแลตามปกติขณะฉีดวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
  ดังนั้น การให้นมมารดาสามารถลดความปวดในทารกขณะได้รับการฉีดวัคซีนได้  

 

ค าส าคัญ:  ความปวด  ทารกแรกเกิดครบก าหนด  การดูดนมมารดา  การฉีดวัคซีน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  การฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรคที่ต้นแขนทารกแรกเกิดเป็นหัตถการที่เด็กทุกคนต้องได้รับ ด้วยนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีการบริการวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายที่
อาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคน ส าหรับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ให้บริการวัคซีน 11 ชนิด (Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health of Thailand, 2019) ซึ่งการฉีดวัคซีนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนนั้นน าไปสู่ภาวะเครียด ความวิตกกังวลใจในเด็กและพ่อแม่ 
(Immunize Canada, 2022) ความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนยังส่งผลท าให้เด็กเกิดความกลัวแพทย์ พยาบาล 
และกลัวเข็มฉีดยาตามมา (Immunize Canada, 2015) การวัคซีนบีซีจีในทารกแรกเกิดต้องฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง 
ผลกระทบจากการฉีดนอกจากความเจ็บปวดแล้ว ถ้าหากฉีดลึกเกินไปอาจเกิดเป็นแผล ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
ใกล้เคียงที่ฉีด อักเสบโต เป็นฝี มีหนองขึ้นบริเวณที่ฉีด ซึ่งหายได้เอง และการฉีดวัคซีนเข้าในชั้ นกล้ามเนื้ออาจ
ส่งผลท าให้เกิดการอักเสบเป็นไตแข็งเฉพาะที่ได้ อันจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ
มักจะเจ็บกว่าการฉีดวัคซีนเข้าใต้ผิวหนัง ความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม อาจลดได้โดยการดึงผิวหนังให้ตึงก่อนแทง
เข็ม และอาจใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การปลอบใจ การให้เด็กกอดผู้ปกครองแน่นๆ (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health of Thailand, 2019)  
  กลไกการเกิดความปวด สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน โดย แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate 
Control theory) ซึ่งกล่าวถึงการส่งสัญญาณความปวดเข้าสู่สมองแล้วร่างกายจะรับรู้ความปวด ท าให้สามารถ
เข้าใจเมื่อมีความเครียด หรือมีความสนใจต่อความปวดมาก เพราะกลไกการท างานของการคิดส่วนกลางไม่
สามารถสั่งการให้ประตูควบคุมความปวดปิดได้  บุคคลจะรู้สึกปวดมากขึ้น ซึ่งความปวดในเด็กสามารถประเมิน
จากการสังเกตจากปฏิกิริยาของสีหน้า การเคลื่อนไหว หรือ การพับงอของข้อพับ การส่งเสียงร้องของเด็ก การ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เป็นต้น (Vitayaburananont & Chotisukarat, 
2016)  ซึ่งการจัดการความปวดด้วยการลดความสนใจต่อความปวด หรือการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) 
เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถจัดการกับความปวดที่นิยมใช้กันมาก วิธีนี้จะท าให้ดึงความสนใจจากสิ่งที่ก าลังท าให้เกิด
ความปวดมาสู่กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ใช้เบี่ยงเบนความสนใจ ส่งผลให้ความสนใจต่อความปวดและการรับรู้ต่อความปวด
ลดลง (Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013)    
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการ
ถูกเจาะเลือดในทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะก าลังดูดนมแม่ และหลังจากดูดนมแม่แล้ว โดยศึกษาในทารกแรก
เกิดครบก าหนดจ านวน 75 คนที่ต้องถูกเจาะเลือดตามกระบวนการดูแลทารกตามปกติที่อายุ 48 ชั่วโมง โดยทารก
จะถูกจับสลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ถูกเจาะเลือดขณะก าลังดูดนมแม่ กลุ่มที่ 2 ถูกเจาะเลือดหลังดูดนม
แม่อ่ิมแล้วไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่  3 ถูกเจาะเลือดขณะที่ไม่ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชั่วโมงแล้ว แต่ไม่เกิน 2 
ชั่วโมง แล้ววัดการตอบสนองต่อความเจ็บปวดทางสรีระด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดที่เปลี่ยนแปลง  วัดพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดด้วย ระยะเวลานานของการร้องไห้  
และระดับความเจ็บปวดของทารก ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลานานของการร้องไห้และระดับความเจ็บปวดใน
ทารกที่ถูกเจาะเลือดขณะก าลังดูดนมแม่  น้อยกว่าในกลุ่มที่ 2 และ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
(Puntitpong, 2013) และการศึกษาผลของการให้ดูดนมมารดาอย่างมีแบบแผนต่อความปวดจากการเจาะเลือดใน
ทารกแรกเกิดอายุ 48-72 ชั่วโมง จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ให้ดูดนมมารดาอย่างมีแบบแผน จ านวน  
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20 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า ทารกกลุ่มทดลองที่ให้
ดูดนมมารดาอย่างมีแบบแผน มีความปวดหลังการเจาะเลือดทุกช่วงเวลาน้อยกว่าทารกกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (Thongprong, Chaimongkol, & Pongjaturawit, 
2011)   
  ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ เกรย์, มิลเลอร์,  ฟิลิป, และ บลาส (Gray, Miller, Philipp, &  Blass, 
2002) ศึกษาเก่ียวกับการดูดนมมารดาลดความปวดของทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าใน
ทารกจ านวน 30 ราย โดยใช้แบบประเมินความปวดจากการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย (Neonatal 
Infant Pain Scale: NIPS) ผลการศึกษาพบว่า การร้องไห้และการแสดงออกทางใบหน้าลดลงร้อยละ 91 และร้อย
ละ 84 ตามล าดับ ในทารกที่ดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และ ซิงห์, สิมาลติ, และ ซิงห์ (Singh, 
Simalti, & Singh, 2017) ศึกษาพบว่าทารกดูดนมมารดาช่วยลดความปวดขณะได้รับการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 
และพบว่าปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความปวด โดยมีการร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูดนมมารดาขณะรับ
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า รวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นและการลดลงของความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด ในกลุ่มท่ีดูดนมมารดาขณะได้รับการถูกเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูดนมมารดาขณะรับ
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า  นอกจากนั้น แฮร์ริสัน และคณะ (Harrison et al., 2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการให้
ทารกดูดนมมารดาลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิด อายุ 28 วัน ถึง 12 เดือน พบว่าทารกดูดนม
มารดามีคะแนนความปวดต่ ากว่าทารกที่ไม่ได้ดูดนมมารดา จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการดูดนม
มารดาขณะได้รับหัตถการมีผลต่อความปวดในทารก   
  ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองต่อความปวดจากฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดขณะดูดนมมารดา เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับคะแนนความปวดจากการฉีดวัคซีนของทารกแรก
เกิดครบก าหนดขณะให้ทารกดูดนมมารดา และ ทารกไม่ได้ดูดนมมารดา ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่การพัฒนา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการลดความปวดในทารกที่ดูดนมมารดาขณะได้รับการฉีดวัคซีนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดของทารกแรกเกิดครบก าหนดจากการฉีดวัคซีนขณะให้ทารกดูดนม
มารดา และทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะให้การดูแลปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย    
  ระดับคะแนนความปวดจากการฉีดวัคซีนของทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะดูดนมมารดาน้อยกว่าระดับ
คะแนนความปวดจากการฉีดวัคซีนของทารกแรกเกิดครบก าหนดที่ได้รับการดูแลปกติ 

กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control theory) ของ เมลแซค และ วอล 

(Melzack & Wallm, 1965) ที่อธิบายว่า ร่างกายคนเรามีเส้นใยประสาทที่สามารถน าส่งสัญญาณความปวด และ
สามารถขัดขวางสัญญาณความปวด คือ เส้นใยประสาทเอ เดลต้า (A delta fiber) และ เส้นใยประสาทซี ไฟเบอร์ 
(C fiber) เส้นใยประสาททั้งสองชนิดนี้รับสัญญาณความปวดจากระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตัวรับความรู้สึก
ปวดไปที่บริเวณดอร์ซอล ฮอร์น (dorsalhorn) ของไขสันหลัง (spinal cord) ซึ่งจะมีเซลล์สับแสตนเชียล เจลาติ-
โนชา หรือ เอสจี เซลล์ (substantial gelantinosa: SG cell) มีหน้าที่ควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของไขสันหลัง
ว่าจะยอมให้สัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมองได้หรือไม่ หากสัญญาณความปวดเข้าสู่สมองร่างกายจะรับรู้  
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ความปวด และกลไกการท างานของประตูสามารถสั่งการให้ประตูปิด สามารถขัดขวางสัญญาณความปวดได้ โดย
ผ่านการส่งสัญญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท างานของทีเซลล์ (T-cell) ซึ่งความปวดที่เกิด
จากเนื้อเยื่อถูกท าลาย หรือเส้นประสาทได้รับความชอกช้ า รวมทั้งมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค 
(Sympathetic nervous system) จะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หายใจเร็ว และความดันโลหิตเพ่ิม
สูงขึ้น (Sunthornsirisap & Sanasuttipun, 2012)  

ปัจจัยส าคัญหนึ่งที่มีผลต่อการปิดของประตูควบคุมความปวด ได้แก่ ความสามารถของสมองในการหลั่ง
สารสื่อประสาทที่สร้างจากต่อมพิทูอิทารีย์ (pituitary gland) และ ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ในสมอง
เรียกว่า สารเอ็นโดรฟิน (endorphin)  สารนี้จะท าปฏิกิริยากับเซลล์ประสาทชื่อโอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (opioid 
receptors) ในไขสันหลัง ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิด และไม่สามารถส่งสัญญาณความปวดมาที่สมองได้ ซึ่งการ
เบี่ยงเบนความสนใจเป็นอีกหนึ่งเทคนิคส าคัญในการป้องกันตนเองจากความปวดที่ใช้ได้ผลดีมากในเด็กที่ได้รับ
ความปวดชนิดเฉียบพลันไม่รุนแรง ในระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้หลักในการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ความรู้สึก
นึกคิด ความสนใจเกี่ยวกับความปวดด้วยการหันเหความสนใจของเด็กจากจุดที่ได้รับความปวดไปสู่การกระตุ้นอื่น
ทีน่่าสนใจมากกว่าและสร้างความรู้สึกพึงพอใจ โดยไม่ท าให้ความปวดหายไป แต่ท าให้มีการเพ่ิมความทนต่อความ
ปวดได้สูงขึ้น ช่วยให้เผชิญความปวดได้ดีขึ้น การรับรู้ความปวดในสมองลดลงเป็นผลให้การตอบสนองต่อความ
ปวดที่เกิดขึ้นนั้นลดลง (Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013) เช่น การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิดที่ช่วย
ลดการรับรู้ความปวด ทารกเกิดความพึงพอใจและความสุขสบาย ส่งผลให้ เกิดการหลั่งสารเอนเดอร์ฟิน 
(endorphin) (Thongprong et al., 2011) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ Two group posttest 

designs only เพ่ือเปรียบเทียบผลของคะแนนระดับความปวดของทารกแรกเกิดครบก าหนดจากการฉีดวัคซีน
ขณะให้ทารกดูดนมมารดา และ ทารกแรกเกิดครบก าหนดจากการฉีดวัคซีนขณะให้การดูแลปกติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ทารกแรกเกิดครบก าหนดคลอดที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนด α error เท่ากับ 0.05 effect size = 0.5 power = 0.95 (one tail) จะ
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย และก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสียเท่ากับร้อยละ 20 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ คือ กลุ่ม
ทดลองจ านวน 106 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 106 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 

1. มารดาคลอดปกติ อายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ ถึง 41 สัปดาห์  
2. อายุทารกหลังเกิด 48 ชั่วโมง  
3. สุขภาพทารกแข็งแรง ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด ไม่มีความเจ็บป่วยหลังเกิด 
4. ทารกดูดนมมารดาได้ปกติ 
5. มารดาสามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
6. มารดาให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อทารกแรกเกิดครบก าหนด ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ และคลอดที่

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก และสามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของการวิจัยจ านวน 212  
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คน ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 106 คน ท าการฉีดวัคซีนขณะ
ให้ทารกดูดนมมารดา และกลุ่มควบคุม จ านวน 106 คน ท าการฉีดวัคซีนขณะให้การดูแลปกติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   

มีรายละเอียดดังนี้  
1. เครื่องที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับท่าอุ้มทารกดูดนม  และการฉีดวัคซีน

บีซีจี (BCG) ในทารกแรกเกิด  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด ได้แก่ อายุ วิธีการคลอด เพศทารก 

น้ าหนักทารก น้ าหนักมารดา ส่วนสูงมารดา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
สิทธิ์การรักษา บุคคลที่มารดาพักอาศัยด้วย บุคคลที่ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร 

        ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวด ใช้แบบประเมินระดับคะแนนความปวด (The Neonatal Infant 
Pain Scale: NIPS) พัฒนาขึ้นโดย ลอเลนซ์ และคณะ (Lawrence et al., 1993) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
พฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกประกอบด้วย 6 หมวดได้แก่การแสดงออกทางใบหน้า (Facial 
Expression) การร้องไห้ (Crying) แบบแผนการหายใจ (Breathing Patterns) ภาวะความตื่นตัว (State of 
Arousal) การเคลื่อนไหวของแขน (Arms) และขา (Legs) การให้คะแนนสีหน้า ถ้ามีปรากฏการแสดงออกให้
คะแนนดังนี้ เฉยๆ สบาย 0 คะแนน หน้าแสยะ เบะปาก จมูกย่นหัวคิ้วย่น ปิดตาแน่น 1 คะแนน, แขน วางสบายๆ 
0 คะแนน งอแขน 2 คะแนน, ขาวางสบายๆ 0 คะแนน งอ หรือ เหยียดขา 2 คะแนน, ยกเว้นการร้องไห้ ถ้า
ปรากฏการแสดงออกให้คะแนนดังนี้  ไม่ร้อง 0 คะแนน ร้องคราง 1 คะแนน กรีดร้อง 2 คะแนน คะแนนรวม
ทั้งหมดเท่ากับ 7 คะแนน ถ้าคะแนนที่ให้มากกว่า 3 คะแนนถือว่าทารกมีความปวด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกหาความเที่ยงตรง (validity) โดย

น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้องและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของข้อความ รวมทั้ง
ข้อแนะน าและข้อเสนอแนะ แล้วน าไปหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน า
แบบวัดมาหาค่าความเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .85   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณา

โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง: SWUEC-263/59E  ผู้วิจัยปกป้อง
สิทธิความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย 
โดยการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม ผู้วิจัยแนะน าตัวตามข้อความในใบพิทักษ์สิทธิ อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ ความเสี่ยง ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  และกลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ถึงแม้ว่าจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว หากไม่สะดวกท่ีจะ
ตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามนั้นได้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ถือเป็นความลับ
และไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล การน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่กระท าในภาพรวม เพ่ือ
จุดมุ่งหมายเชิงวิชาการเท่านั้น  
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติไว้ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือจากหน่วยงานต้นสังกัด 
เพ่ือชี้แจงกลุ่มเป้าหมายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการศึกษาพร้อมทั้งให้
ข้อมูลอันจะเป็นประโยชน์ต่อทารกแรกเกิดครบก าหนดให้กับมารดารับทราบ 

     1.2 ประสานงานหน่วยงาน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการ 
วิจัย พร้อมกับขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินการ 
 หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของมารดาในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง

อธิบายการเข้าร่วมโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โครงการวิจัย รวมทั้งให้มารดาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้  

2.1 ให้ความรู้ สอนสาธิตย้อนกลับแก่มารดากลุ่มทดลองเกี่ยวกับการอุ้มทารกดูดนมที่ถูกวิธีจ านวน 3 
ครั้ง พร้อมแจกแผ่นพับให้ความรู้เรื่องท่าอุ้มทารกดูดนม และความรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) ทั้งนี้ก่อน
การฉีดยาทารก มารดาทุกรายจะต้องผ่านการประเมินการอุ้มทารกดูดนมที่ถูกวิธี โดยหัวหน้าโครงการวิจัย ซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการจากคลินิกนมแม่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี จังหวัดนครนายก  

2.2 อธิบายการขั้นตอน และวิธีการฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) ที่ถูกวิธี แก่มารดาทุกรายก่อนการฉีดยาทารก
ในกลุ่มทดลอง  

2.3 หลังจากมารดาให้การยินยอมเข้าร่วมวิจัย น าทารกแรกเกิดมาฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรคที่ต้นแขน 
ขณะดูดนมมารดา(กลุ่มทดลอง) และ ทารกแรกเกิดขณะให้การดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม) แล้ววัดระดับความปวด
ตามแบบประเมินทั้ง 2 กลุ่ม   

     2.4  การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนในการวิจัยครั้งนี้มีดังต่อไปนี้   
               1) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก โดย คนที่ 1 

เข้ากลุ่มทดลอง คนที่ 2 เข้ากลุ่มควบคุม คนที่ 3 เข้ากลุ่มทดลอง คนที่ 4 เข้ากลุ่มควบคุม จนครบจ านวนกลุ่มละ 
106 คน เพ่ือลดความความล าเอียง (bias)  

               2) ควบคุมปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความปวดดังต่อไปนี้  
   2.1) สิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิห้อง โดยการวิจัยครั้งนี้ท าในห้อง treatment ที่ใช้ส าหรับ

ฉีดวัคซีนทารกแรกเกิด ที่มีอุณหภูมิห้องเหมาะสมกับทารกแรกเกิด ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ห้องเดียวกัน 
ภายใต้อุณหภูมิห้องเท่ากัน   

    2.2) การฉีดวัคซีนจะใช้เข็มฉีดยา และ กระบอกฉีดยา (Syringe) ที่ใช้ฉีดวัคซีนเป็นเบอร์
เดียวกัน และผลิตจากบริษัทเดียวกันทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม (กระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี เข็มฉีดยา เบอร์ 
26 ความยาว 1 ซม.) 

    2.3) มีการสอนท่าให้นมที่ถูกวิธีแก่มารดาโดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมนมแม่ 20 ชั่วโมง 
ทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 

               3) การฉีดวัคซีน และวัดคะแนนระดับความปวดด้วยแบบประเมิน โดยพยาบาลวิชาชีพ แผนก
หลังคลอด จ านวน 2 ท่าน ที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี มีทักษะความช านาญในการฉีดยา และ
เป็นผู้ฉีดยาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตลอดโครงการวิจัย โดยหัวหน้าโครงการวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
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การฉีดวัคซีน และการใช้แบบการประเมินความปวด (NIPS) ก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ช านาญการฉีดวัคซีน โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัด
นครนายก ได้จัดการสอนสาธิตย้อนกลับการฉีดวัคซีนที่ถูกต้อง และเน้นการฉีดที่ต าแหน่ งเดียวกันคือต้นแขน
ด้านซ้ายของเด็กทุกคน สอนการใช้แบบการประเมินความปวด และการฝึกสอนการอุ้มทารกดูดนมมารดาอย่างถูก
วิธีขณะได้รับการฉีดวัคซีน ให้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 ท่าน  

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ครบถ้วนตามความต้องการแล้ว น ามาตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ พร้อมทั้งลงรหัส  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการแจกแจง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  และตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น โดยการทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 
จึงใช้สถิติ Mann - Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดของทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   

ผลการวิจัย  
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดจ านวน 212 ราย ได้แบ่งเป็น กลุ่มทดลองจ านวน 106 ราย ท าการฉีด

วัคซีนขณะให้ทารกดูดนมมารดา และกลุ่มควบคุมจ านวน 106 ราย ท าการฉีดวัคซีนขณะให้การดูแลปกติ และ
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด จ านวน 212 ราย เป็นมารดาของทารกในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมมีอายุน้อยที่สุดคือ 27 ปี และอายุมาก
ที่สุด คือ 34 ปี ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คลอดปกติทางช่องคลอดคิดเป็นร้อยละ 61.9 และ 53.2 
ตามล าดับ เพศของทารกกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.4 และเพศของทารกกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดร้อยละ 50.8  น้ าหนักทารกกลุ่มทดลองส่วนใหญ่หนัก 2,687 ถึง 3,476 กรัม และกลุ่ม
ควบคุมทารกส่วนใหญ่หนัก 2,618 ถึง 3,385 กรัม   

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนระดับความปวดของทารกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
   โดยใช้สถิต ิMann - Whitney U test  

ระดับความปวดแบ่งเป็นหมวด 
median(IQR) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 106) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 106) 

p value 

การแสดงออกทางใบหน้า  0(0) 1(1) <0.001 
การร้องไห้  0(0-1) 2(1-2) <0.001 
แบบแผนการหายใจ  0(0) 0(0-1) <0.001 
ภาวะความตื่นตัว  0(0-1) 1(1) <0.001 
การเคลื่อนไหวของแขน  0(0-1) 1(1) <0.001 
การเคลื่อนไหวของขา  0(0-1) 1(1) <0.001 
คะแนนรวมระดับความเจ็บปวด  2(1-3) 6(5-6) <0.001  

IQR: interquartile rang 
*Mann-Whitney U test 
  



Effects of Breastfeeding on Pain in Full-term Neonates during Immunization Injections  
ผลของการดูดนมแม่ต่อความปวดขณะฉดีวัคซีนในทารกแรกเกิดครบก าหนด 

 

280 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนรวมระดับความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดรายด้าน ได้แก่ การ
แสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ แบบแผนการหายใจ ภาวะความตื่นตัว การเคลื่อนไหวของแขน และการ
เคลื่อนไหวของขา พบว่า ระดับคะแนนความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่าระดับคะแนนความ

ปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และระดับคะแนนความปวดรายด้าน 
ประเมินจากการตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิดรายด้าน ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ แบบ
แผนการหายใจ ภาวะความตื่นตัว การเคลื่อนไหวของแขน และ การเคลื่อนไหวของขา พบว่า ระดับคะแนนความ
ปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  อธิบายได้
ว่า การให้ทารกดูดนมมารดาส่งผลต่อการลดระดับความปวดของทารก ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุม
ความปวด (Gate Control theory) ของ เมลแซค และ วอล (Melzack & Wallm, 1965 ) ที่กล่าวว่าร่างกายมี
เส้นใยประสาทที่สามารถน าส่งสัญญาณความปวด และสามารถขัดขวางสัญญาณความปวด เมื่อมีการส่งสัญญาณ
ความปวดเข้าสู่สมองแล้วร่างกายจะรับรู้ความปวด หากมีความสนใจต่อความปวดมาก จะไม่สามารถสั่งการให้
ประตูควบคุมความปวดปิดได้ ทั้งนีก้ลไกการท างานของประตูสามารถสั่งการให้ประตูปิด ซึ่งส่งผลขัดขวางสัญญาณ
ความปวดได ้   
  การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิด ช่วยลดการรับรู้ความปวด ทารกเกิดความพึงพอใจและความสุขสบาย 
ส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอนเดอร์ฟิน (endorphin) (Thongprong et al., 2011) สารนี้จะท าปฏิกิริยากับเซลล์
ประสาทชื่อโอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (opioid receptors) ในไขสันหลัง ส่งผลให้ประตูท่ีไขสันหลังปิด และไม่สามารถ
ส่งสัญญาณความปวดมาที่สมองได้ ซึ่งการจัดการความปวดด้วยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) วิธีนี้จะ
ท าให้ดึงความสนใจจากสิ่งที่ก าลังท าให้เกิดความปวดมาสู่กิจกรรมอ่ืน ๆ ส่งผลให้ความสนใจต่อความปวดและการ
รับรู้ต่อความปวดลดลง (Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013) อีกท้ังการอุ้มสัมผัสของมารดาขณะให้นมยังมี
ผลต่อการกระตุ้นใยประสาทใหญ่ท าให้ประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิดสัญญาณความปวดไม่สามารถส่งผ่าน
ไปยังสมองได้ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดรับรู้ต่อความปวดลดลง และอาจเป็นเพราะในน้ านมมารดามีทริปโตเฟน 
(tryptophan) ซึ่งเป็นสารตั้งต้นของเซโรโทนิน (serotonin) ท าให้มีการหลั่งสารแห่งความสุขเอ็นโดรฟิน 
(endorphin) เพ่ิมข้ึน (Singh et al., 2017) นอกจากนั้นขณะทารกดูดนมมารดาฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) 
จะหลั่งออกมา ช่วยลดภาวะเครียดในมารดา รู้สึกผ่อนคลายและสบายในการให้นมบุตร และการโอบกอดสัมผัส
ทารกในขณะใหท้ารกดูดนมจะช่วยลดความปวดของทารกได้ (Puapornpong, 2016)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรย์ และคณะ(Gray et al., 2002) ที่พบว่าการให้ทารก
แรกเกิดดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดจากส้นเท้ามีจ านวนของทารกแรกเกิดที่ร้องไห้ และแสดงสีหน้าปวดน้อยกว่า
ทารกแรกเกิดที่ไม่ได้ดูดนมมารดา และอัตราการเต้นของหัวใจของทารกแรกเกิดที่ดูดนมมารดาน้อยกว่าทารกแรก
เกิดท่ีไมไ่ด้ดูดนมมารดา และจากการศึกษาของ โอคาน และคณะ (Okan et al., 2010)  พบว่าทารกที่ก าลังดูดนม
มารดา และ ทารกท่ีให้มารดาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อในขณะถูกเจาะเลือดโดยไม่ได้ดูดนมมารดา มีการตอบสนองต่อ
ความปวดด้วยการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การแสยะริมฝีปาก 
และ ระยะของการร้องไห้ น้อยกว่ากลุ่มท่ีถูกเจาะเลือดโดยวางทารกบนโต๊ะเพ่ือเจาะเลือดตามปกติ และการศึกษา
ของ โคดิพีโทร, แชร์คาเรลลี่, และพอลโซน (Codipietro, Ceccarelli, & Ponzone, 2008) ทีพ่บว่าผลของการให้
ทารกแรกเกิดดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดจากส้นเท้ามีค่าคะแนนความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และ 
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ระยะเวลาร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มทารกที่ให้ดูดสารละลายน้ าตาลซูโครสขณะเจาะเลือด  และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มทารกที่ให้ดูดสารละลายน้ าตาลซูโครสขณะเจาะเลือด เนื่องจากการให้ทารก
แรกเกิดดูดนมมารดาเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการดูดนมมารดา ท าให้ทารกแรกเกิดพึงพอใจและสุขสบาย 
ดังนั้นการให้ทารกแรกเกิดดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดทารกแรกเกิดจะมุ่งความสนใจ หรือสร้างอารมณ์ให้คล้อย
ตามกับสิ่งกระตุ้นการเบี่ยงเบนความสนใจนี้ท าให้ลดการเร้าทางอารมณ์และการรับรู้ความปวดในระบบควบคุม
ส่วนกลางในสมอง ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ฉาย ทองโปร่ง  และคณะ 
(Thongprong et al., 2011) ที่พบว่าทารกแรกเกิดที่ให้ดูดนมมารดามีความปวดหลังจากการเจาะเลือดน้อยกว่า
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และทารกที่ให้ดูดนมมารดามีระยะเวลาการ
ร้องไห้หลังการเจาะเลือดสั้นกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และความรู้สึกสุข
สบายจากการได้ดูดนมมารดาทารกยังส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน จากต่อมใต้สมองช่วยในการระงับความ
ปวด ดังนั้นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความปวดจึงลดลง  

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าทารกที่ฉีดวัคซีนขณะดูดนมมารดามีระดับคะแนนความปวดน้อยกว่า
ทารกท่ีให้การดูแลปกติขณะฉีดวัคซีน ซึ่งการดูดนมมารดาเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยลดการเร้าทางอารมณ์
และการรับรู้ความปวด ส่งผลให้ทารกแรกเกิดพึงพอใจและสุขสบาย สามารถกล่าวได้ว่าการได้ดูดนมมารดามีผลต่อ
การลดความเจ็บปวดในทารกได้โดยเกิดจากกลไกตามธรรมชาติหลายด้านร่วมกัน ทั้งยังเป็นวิธีที่เป็นธรรมชาติ
ปลอดภัยให้ผลดี และไม่มีค่าใช้จ่ายอีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรน าผลการวิจัยไปใช้กับทารกแรกเกิดหรือเด็กท่ีมารับการฉีดวัคซีนในแผนกหลังคลอดหรือคลินิกเด็กดี 

(well-being clinic) เพ่ือลดความปวดของทารก 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการตอบสนองต่อความปวดจากการท าหัตถการอ่ืน ๆ ในทารกแรกเกิดขณะก าลัง 
ดูดนมมารดาเช่น การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การดูดเสมหะ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด เพ่ือน าผลที่ได้เป็นแนวทาง
พัฒนารูปแบบการลดความปวดจากให้ทารกดูดนมขณะฉีดวัคซีน หรือท าหัตถการแก่ทารกแรกเกิดคลอดก่อน
ก าหนดต่อไป   
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ RCT เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการลดความปวดจากการให้ทารกดูดนมมารดาขณะให้หัตถการที่ท าให้เกิดความปวด เช่น การให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า การฉีดยา การดูดเสมหะ การเจาะเลือด เป็นต้น  
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Factors Related to Caring of Pediatric Nurses in Tertiary Hospitals* 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ* 

Abstract 
 Caring by pediatric nurses involves cooperation among nurses, pediatric patients, and families 
of pediatric patients receiving holistic care.  The objective of this correlational descriptive research 
study was to examine caring of pediatric nurses and the relationship of emotional stability and 
organizational climate to caring of pediatric nurses. Watson’s concept of caring (1988) and a literature 
review were used as the conceptual framework in this study.  The samples, selected by purposive 
sampling, comprised 98 registered nurses in pediatric wards of two tertiary hospitals in northern 
Thailand.  The research instruments included the Emotional Stability Questionnaire, the 
Organizational Climate Questionnaire, and the Caring Behavior of Pediatric Nurses Questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The results were as follows: 
 1.  The total mean scores of caring of pediatric nurses were at a high level ( X ̅=  102. 36,  
SD = 12.09). In terms of each individual dimension, it was found that the mean scores of 9 out 
of 10 dimensions were at a high level with the highest being the 8th dimension:  provision for  
a supportive, protective, and corrective mental, physical, sociocultural, and spiritual 
environment ( X̅ =  1 7 . 4 1 , SD =  2 . 3 7 ) .  Mean scores in the tenth dimension, allowance for 
existential-phenomenological forces, were at a moderate level (X̅ = 1.91, SD = 0.70).   

2.  Emotional stability showed a statistically significant positive correlation at a high level with 
the caring of pediatric nurses (rs = .694, p < .05). Organizational climate had a statistically significant 
positive correlation at a high level with the caring of pediatric nurses (rs = .673, p < .05). 
 The results of this study provide preliminary information about factors related to caring 
of pediatric nurses. Emotional stability and a positive organizational climate should be promoted 
among pediatric nurses to increase caring in holistically serving the needs of pediatric patients 
and families. 
 
Keywords: Caring; Sick children and caregivers; Nurses 
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บทคัดย่อ 
 การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก เกิดจากการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับเด็กป่วยและ
ครอบครัว ทำให้เด็กป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก ความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศ
องค์กรกับการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรของวัตสัน 
(Watson, 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน จำนวน 
98 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ์  แบบสอบถามบรรยากาศ
องค์กร และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
สถิต ิSpearman’s rank correlation coefficient. 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 102.36, SD = 12.09) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน 9 ด้านจาก 10 ด้านอยู่ในระดับสูง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ
ด้านที ่ 8 ประคับประคองสนับสนุนและแก้ไขสิ ่งแวดล้อมด้านกายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ ( X̅ = 17.41,  
SD = 2.37 ในขณะที่ด้านที่ 10 ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น พลังที่มีอยู่ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 1.91, SD = 0.70) 
 2. ความมั่นคงทางอารมณ์ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs =.694, p < .05) และบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับสูงกับการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs =.673, p < .05)  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้พยาบาลเด็กมีความมั่นคงทางอารมณ์สูง และสร้างบรรยากาศองค์กร เพื่อให้มีการดูแลแบบเอื้ออาทรมาก
ขึ้น และตอบสนองความต้องการของเด็กป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
 
คำสำคัญ: การดูแลแบบเอ้ืออาทร เด็กป่วยและผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 การพยาบาลเด็กเป็นการปฏิบัติการดูแลและช่วยเหลือเด็กทุกวัย ทั้งภาวะสุขภาพดี เสี่ยงต่อความเจ็บป่วย 
และเจ็บป่วย เด็กแต่ละช่วงวัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันในด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ และวุฒิภาวะ  
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ มีความสามารถในการคิด เข้าใจ และสามารถกระทำสิ่งใดๆได้แตกต่างกัน 
(Klunklin, 2017) พยาบาลเด็กจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจและทักษะความสามารถในการดูแลเด็กในแต่ละ
ช่วงวัยที่ถูกต้อง เหมาะสม (Hockenberry & Wilson, 2009) นอกจากนี้หากเด็กเกิดการเจ็บป่วย และเข้ามารับ
บริการทางการพยาบาล ควรได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และพัฒนาการ (Coyne, 2006) พยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรทางด้านสุขภาพ มีบทบาทในการ
ให้บริการในเรื่องการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการเจ็บป่วยของบุคคลทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย 
ดังนั้น พยาบาลต้องให้การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม มีความเมตตากรุณา เอ้ืออาทร (caring) ต่อผู้มาใช้บริการ  
 ข้อมูลสถิติเด็กที่มีความเจ็บป่วยทั้งโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามีเด็กตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น โดยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร  
เวชกรรมมีในปี พ.ศ. 2558 จำนวน 4,835 ราย ปี พ.ศ. 2559 จำนวน 5,049 ราย และ ปี พ.ศ. 2560 จำนวน 
5,167 ราย ตามลำดับ (Medical Records Unit, 2017) ซึ่งมีจำนวนเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี เด็กป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล มีทั้งรักษาในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมขึ้นกับอาการทาง
คลินิก ซึ่งการให้การพยาบาลมีความแตกต่างกัน ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ผู้ดูแลไม่ได้รับอนุญาตให้อยู่เฝ้า
เด็กป่วยได้ตลอดเวลา สำหรับหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ดูแลสามารถอยู่เฝ้าเด็ก
ป่วยได้ตลอดเวลา ทำให้การพยาบาลดูแลครอบคลุมทั้งเด็กป่วยและผู้ดูแล การศึกษาครั้งนี้จึงเน้นในหอผู้ป่วย
สามัญกุมารเวชกรรม การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กป่วยและผู้ดูแลเข้ามาอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่
แตกต่างจากบ้าน จึงอาจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม ควรต้องได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และพัฒนาการ รวมถึงผู้ดูแล จากบุคลากรสาธารณสุข
ที่ใกล้ชิดได้แก่ พยาบาล 
  รูปแบบการให้การพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล (nursing care delivery model) ส่วนใหญ่ 
ใช ้ร ูปแบบ ระบบการทำงานเป ็นหน ้าท ี ่  ( functional nursing) เน ื ่องจากการม ีพยาบาลจำนวนจำกัด 
(Kaewvichien & Sangkhamal, 2016) นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพองค์กรและนโยบายเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของเด็กป่วย ทำให้พยาบาลทำงานด้านเอกสารเพ่ิมข้ึนจากการดูแลเด็กป่วยและผู้ดูแล ซึ่งอาจมีผลต่อการพยาบาล 
คุณภาพในการดูแล และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล ที่ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของเด็กป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับ โดยการใช้กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง การให้การพยาบาลประกอบด้วยด้วยจิตใจที่เมตตาและเอื้ออาทร เต็มใจ ช่วยเหลือเด็กป่วยให้บรรเทา
จากความเจ็บป่วย ซึ่งเรียกว่า การดูแลแบบเอ้ืออาทร (Watson, 1988) 
  วัตสัน (Watson, 1988) ให้ความหมาย การดูแลแบบเอ้ืออาทร ว่าเป็นการดูแลเอาใจใส่ระหว่างบุคคลเป็น
กระบวนการดูแลเอาใจใส่ที่เกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้งสองฝ่าย เข้าถึงจิตใจกันและมีการรับรู้ตรงกัน
ในการเลือกปฏิบัติสิ่งที่ดีและเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทร (Watson, 1988) มีองค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) การดูแลที่
เกิดขึ้นทำให้เกิดความรักความเข้าใจผู้อื่น (caring occasion/ caring moment) 2) การดูแลที่เข้าถึงจิตใจกัน
ระหว่างคน 2 คน (transpersonal caring relationship) และ 3) ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (carative factors) 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ 1) สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น 2) สร้างความศรัทธาและความหวัง  
3) ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น 4) สร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 5) ส่งเสริม 
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และยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ 6) ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 7) ส่งเสริมการเรียน 

การสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื ่น 8) ประคับประคองสนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพจิตสังคม และ  
จิตวิญญาณ 9) พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลอ่ืน และ 10) ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นพลัง
ที่มีอยู่  
   การนำแนวคิดของวัตสัน (Watson, 1988) มาอธิบายการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลเด็ก ในการให้การพยาบาลตามแนวทางปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Watson, 1988) ในการ
สร้างความสัมพันธ์ของตนกับเด็กป่วยและผู้ดูแล จนเกิดความเข้าใจต่อกันและเลือกปฏิบัติสิ่งที่ดีและเหมาะสม 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของเด็กป่วยและผู้ดูแลในสถานการณ์ต่างๆบนหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่โดยใช้แนวคิดของ  วัตสัน 
(Watson, 1988) พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ือ
อาทรโดยรวมและรายด้าน 9 ด้าน อยู่ในระดับสูงและด้านที่ 10 การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่  
ในระดับปานกลาง (Danphathong, 2009) จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้แนวคิดของ  โรช (Roach, 2002) พบว่า
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (Rerksadayut, 2013) และการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลทุกหน่วยงานในภาพรวม ในประเทศอินโดนีเซีย โดยใช้
กรอบแนวคิดของ วูล์ฟ (Wolf, 1984) ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื ้ออาทรอยู ่ในระดับสูง (Anatun, Ting, Chieh, Shu, & Mary, 2018) ซึ ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาไม่สามารถ
เปรียบเทียบกันได้เนื่องจากแต่ละหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติหน้าที่และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน  และการศึกษาครั้งนี้
เลือกใช้แนวคิดของวัตสัน (Watson, 1988) เนื่องจากใช้การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยและองค์ประกอบตาม
แนวคิดเน้นทั้งบทบาทของพยาบาลที่ให้การดูแลแบบองค์รวม  
 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน  (Danphathong, 2009) ระดับการศึกษา 
(Rerksadayut, 2013) การได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอ้ืออาทร (Lueluang & Vorahan, 2011) 
ความมั ่นคงทางอารมณ์ (emotional stability) หรือความอ่อนไหวทางอารมณ์ระดับต่ำ ( low level of 
neuroticism ) และบรรยากาศองค์กร (organizational climate) (Rerksadayut, 2013)  
 ความมั่นคงทางอารมณ์เป็นหนึ่งใน 5 บุคลิกภาพ ตามแนวคิดของโกลเบิร์ก (Goldberg, 1992) พบว่าความ
มั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทำงาน และมีความสัมพันธ์ทางบวกที่เกี่ยวข้องกับแรงขับที่จะ
ทำงาน (Ronald, Matthiesen, & Pallesen, 2005) ความมั่นคงทางอารมณ์เป็นปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง การ
รับรู้ของบุคคลต่อบุคลิกภาพของตนเองว่าเป็นคนที่มีอารมณ์มั่นคง จิตใจสงบ เยือกเย็นและหนักแน่นควบคุมแรง
กดดันภายใต้สถานการณ์ต่างๆได้ดี มีการจัดการกับอารมณ์ท่ีดี (Goldberg, 1992) ความมั่นคงทางอารมณ์มีผลต่อ
การปฏิบัติงานในบริบทต่างๆ และเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่พบว่ามีส่วนเกี่ยวข้องและส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและช่วยให้พยาบาลสามารถเผชิญความเครียด ใช้แนวทางเชิงรุก และประสบความสำเร็จในการ
แก้ปัญหา รวมทั้งสามารถจัดการความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (Teng, Chang, & Hsu, 2009)  
 การศึกษาครั้งนี้ ความมั่นคงทางอารมณ์ของพยาบาลเด็ก มีความสัมพันธ์กับการทำงานของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรมที่อาจทำให้พยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เนื่องจากต้องเผชิญเหตุการณ์ที่มี
การเปลี่ยนแปลงในขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ ภาวะขาดแคลนพยาบาลส่งผลต่อภาระงานที่มากขึ้น อาการของเด็ก
ป่วยจากโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้นและอาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทำให้มีการตอบสนองต่อเหตุการณ์  
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แตกต่างกันในขณะปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาพฤติกรรม  

การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า  

ความมั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด (r = -.18, p < .05) (Rerksadayut, 2013) และพบการศึกษาความมั่นคงทางอารมณ์ทำนายการดูแล  
ด้านการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยในพยาบาลที่จบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย (β = 0.19, ρ < 0.01) 
(Teng et al., 2009) แต่ในบทความไม่ระบุค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรนี้ 

บรรยากาศองค์กร หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมขององค์กรขณะที่ปฏิบัติงาน ฮิวจส์ (Hughes, 
2009) แบ่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็น 4 แบบคือ 1) การเป็นแม่แบบ (modeling) หมายถึง บรรยากาศของ
องค์กรที่บุคคลหนึ่งมีพฤติกรรมที่สามารถเป็นแม่แบบในการขัดเกลาพฤติกรรมของบุคคลอื่นๆ 2) การ สนทนา 
(dialogue) หมายถึง บรรยากาศองค์กรที่มีพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นระหว่างบุคคลแบบเอ้ืออาทร 3) การปฏิบัติ 
(practice) หมายถึง ประสบการณ์ตรงที่บุคคลหนึ่งพบระหว่างการปฏิบัติงานในองค์กร และ 4) การยืนยัน -สร้าง
ความมั่นใจ (confirmation) หมายถึง บรรยากาศขององค์กรที่บุคคลหนึ่งแสดงบทบาทเป็นผู้สร้างความมั่นใจให้
เห็นถึงศักยภาพของตนเองและรู้สึกภูมิใจ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่าการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมและประสิทธิภาพการทำงานของบุคคลในองค์กร (Bitsani, 2013) 

การศึกษาครั้งนี้ บรรยากาศองค์กร เป็นการรับรู้ของพยาบาลในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลากรในหอ
ผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีของพยาบาลกับผู้อื่นในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลต่อเด็กป่วยและผู้ดูแล (Manojlovich, 2005) จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่าบรรยากาศ
ของห้องผ่าตัดตามแนวคิดของ ฮิวจส์ (Hughes, 2009) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด (r = .17, p < .05) (Rerksadayut, 2013) 

การศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่พยาบาลเด็ก และใช้แนวคิดที่แตกต่างกัน ดังนั้นผลการศึกษาจึงไม่สามารถเปรียบเทียบกนัได้ 
ผลการศึกษาที่ผ่านมาอาจไม่สามารถอธิบายการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็กได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็กและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศองค์กร  
ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ อาจนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาส่งเสริมการดูแลแบบเอื้ออาทรในพยาบาลเด็ก
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความม่ันคงทางอารมณ์และบรรยากาศองค์กรกับการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ตามการรับรู้ของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

คำถามการวิจัย 
 1. การดูแลแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นอย่างไร  
 2. ความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศองค์กรของพยาบาลเด็กมีความสัมพันธ์กับการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ตามการรับรู้ของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือไม่ อย่างไร    
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรของวัตสัน (Watson, 1988) ร่วมกับ การทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การดูแลแบบเอื้ออาทร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเด็ก ในการสร้างความสัมพันธ์ของ  

ตนกับเด็กป่วยและผู้ดูแล โดยอาศัยปัจจัยการดูแล 10 ประการ  เพื่อตอบสนองความต้องการของ เด็กป่วยและ
ผู้ดูแลขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 1) สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์
ของผู้อื ่น 2) สร้างความศรัทธาและความหวัง 3) ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื ่น 4) สร้าง
สัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 5) ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ  6) ใช้วิธีการ
แก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื ่น 8) ประคับประคอง
สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพจิตสังคม และจิตวิญญาณ 9) พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลอ่ืน และ 10) ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น พลังที่มีอยู่ และพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็ก คือ ความมั่นคงทางอารมณ์ และบรรยากาศองค์กร  

ความมั่นคงทางอารมณ์ตามแนวคิดของ โกลเบิร์ก (Goldberg, 1992) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเด็ก
ต่อสภาพจิตใจของตนเองและการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมาร
เวชกรรม สำหรับบรรยากาศองค์กรตามแนวคิดของ ฮิวจส์ (Hughes, 2009) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเด็ก
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4 แบบคือ การเป็นแม่แบบ การสนทนา การปฏิบัติ และการยืนยัน-สร้างความ
มั่นใจ ขณะที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม หากพยาบาลเด็กมีการรับรู้ต่อสภาพจิตใจของตนเองและ
มีการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ดี จะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ และขณะที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม มีบรรยากาศสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน อาจมีผลต่อการ
แสดงออกถึงดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก   

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็ก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
เขตภาคเหนือตอนบน เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกัน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลเด็กที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาการพยาบาล โดยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลเด็กที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
เขตภาคเหนือตอนบน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคเหนือตอนบนมีจำนวนทั้งหมด 4 โรงพยาบาล เลือก
โรงพยาบาลโดยการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยการเขียนหมายเลขกำกับในแต่ละโรงพยาบาล
แล้วจับฉลากแบบไม่แทนที่ (simple random sampling without replacement) ได้ 2 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลลำปาง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม คือ หอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม
ระบบเฉียบพลัน ระบบเรื้อรัง และทารกแรกเกิด ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ (inclusion criteria) คือ 1) ปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรมมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) คือ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร หัวหน้า
หอผู้ป่วย และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ลาคลอด 
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จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางโดยพิจารณาอำนาจการทดสอบ และขนาดอิทธิพล (power 
analysis) โดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญที่ .05 อำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 และการ 
กำหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง (effect size) .30 เนื่องจากเป็นค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างระดับปานกลางที่  
เหมาะสมในการวิจัย (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 85 ราย (Polit, 2010) และเพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างรวม102 ราย หลังจากนั้นกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละโรงพยาบาลโดย วิธีการเลือกตามสัดส่วน (proportional sampling) และกำหนดพยาบาลในแต่ละหอ
ผู้ป่วยเป็นสัดส่วนโดยใช้สูตรในการคำนวณ ดังนี้ (Srisathitnarakun, 2007)  

     ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =  n × n1 
                 N  
 n1 = จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดท่ีศึกษา 
 n = จำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล  
 N = จำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างทุกโรงพยาบาล  
ได้กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 77 ราย จากจำนวนประชากร 87 ราย และ

โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 25 ราย จากจำนวนประชากร 27 ราย รวมขนาดตัวกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็น 
102 ราย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 4 ชุดดังนี้  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็นแบบเลือกตอบ และเป็น

คำถามชนิดปลายเปิด โดยให้เติมข้อความลงในช่องว่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ทำงาน การได้รับการอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแล และหอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงาน 
 ชุดที่ 2  แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ์ ใช้แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ์ที่ประยุกต์จาก
แบบสอบถาม Mini-Marker (Saucier, as cited in Teng et al., 2009) ของ ปร ัศน ียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์   
(Rerksadayut, 2013) มีจำนวนข้อคำถาม 5 ข้อ โดยทุกคำถามมีความหมายในทางลบ แบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 7 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 7 เลือกตอบ 1 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนวิเคราะห์ ตามต้นฉบับ ได้จากการนำ
คะแนนความคิดเห็นของความมั่นคงทางอารมณ์ทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.00 -  2.00  คะแนน หมายถึง มีความม่ันคงทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.01 - 5.00  คะแนน หมายถึง มีความม่ันคงทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
  ระดับคะแนนเฉลี่ย  5.01 - 7.00  คะแนน หมายถึง มีความม่ันคงทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองค์กร ใช้แบบสอบถามบรรยากาศองค์กรของ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์ 
(Rerksadayut, 2013) ที่ประยุกต์จากแบบสอบถามบรรยากาศองค์กรสำหรับการดูแลแบบเอื้ออาทร ของฮิวจส์ 
(Hughes, 2009) มีจำนวนข้อคำถาม  35 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเป็นแม่แบบ จำนวน 4 ข้อ ด้านการ
สนทนา จำนวน 7 ข้อ ด้านการปฏิบัติ จำนวน 15 ข้อ และด้านการยืนยัน -สร้างความมั่นใจ  จำนวน 9 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมานค่า 6 ระดับ ให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 เลือกตอบ 1 ตัวเลข มีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 6 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 การแปลผลคะแนนวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 3 ระดับ นำมาจัดอันดับโดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 210 ลบด้วยคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 35 และหารด้วย 3 (Burns & Grove, 2009) พิจารณาแบ่งระดับ
บรรยากาศของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ดังนี้  
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  ระดับคะแนน 35.00 – 93.00 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศองค์กรแบบเอ้ืออาทรของหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมอยู่ในระดับต่ำ 
  ระดับคะแนน 93.01 - 152.01 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศองค์กรแบบเอื้ออาทรของหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
  ระดับคะแนน 152.02 -210.00 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศองค์กรแบบเอื้ออาทรของหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมอยู่ในระดับสูง 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการดูแล 
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ อารีญา ด่านผาทอง (Danphathong, 2009) ตาม
แนวคิดของวัตสัน ครอบคลุมปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Watson, 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มี
จำนวน 40 ข้อ โดยปัจจัยด้านที่ 1 จำนวน 4 ข้อ ปัจจัยด้านที่ 2 จำนวน 5 ข้อ ปัจจัยด้านที่ 3 จำนวน 3 ข้อ ปัจจัย
ด้านที่ 4 จำนวน 6 ข้อ ปัจจัยด้านที่ 5 จำนวน 4 ข้อ ปัจจัยด้านที่ 6 จำนวน 3 ข้อ ปัจจัยด้านที่ 7 จำนวน 2 ข้อ 
ปัจจัยด้านที่ 8 จำนวน 7 ข้อ ปัจจัยด้านที่ 9 จำนวน 5 ข้อ และปัจจัยด้านที่ 10 จำนวน 1 ข้อ แบบประเมินเป็น
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เลือกตอบ 1 ระดับ ให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0   
หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นเลย และ 3 หมายถึง ได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นๆ ทุกครั้ง  
 การแปลผลคะแนนวิเคราะห์ แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้นและใช้ค่าพิสัย 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 120 ลบด้วยคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 และหารด้วย 3 แล้วนำผลลัพธ์มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่ากัน 
(Burns & Grove, 2009) ดังนี้ 
  ระดับคะแนน 00.00 –  40.00 คะแนน หมายถึง มีการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็กในระดับต่ำ 
  ระดับคะแนน 40.01 – 80. 01 คะแนน หมายถึง มีการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็กในระดับ
ปานกลาง 
  ระดับคะแนน 80.02 – 120.00 คะแนน หมายถึง มีการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็กในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) แบบสอบถามการดูแลแบบเอ้ือ

อาทรของพยาบาลเด็ก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ท่าน (Lynn, 1986) ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในด้านการดูแลเด็ก จำนวน 2 ท่าน อาจารย์แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านกุมารแพทย์ จำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลเด็กป่วย จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาให้ครอบคลุม เหมาะสม และความชัดเจนของข้อคำถาม จากนั้นนำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ  
มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93 

การตรวจสอบค่าความเชื ่อมั ่น (reliability) ของแบบสอบถามความมั ่นคงทางอารมณ์ แบบสอบถาม
บรรยากาศองค์กร และแบบสอบถามการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็ก โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยไม่ซ้ำกับกลุ่มประชากรในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 10 ราย โดยใช้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 
แบบสอบถามความมั ่นคงทางอารมณ์ได้ค่าความเชื ่อมั ่น  .85 แบบสอบถามบรรยากาศองค์กรได้ค่าความ
เชื่อมั่น .80 และแบบสอบถามการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็กได้ค่าความเชื่อมั่น .93   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยนัดหมายเข้าพบพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ในช่วงหลัง

รับ-ส่งเวรพยาบาลของเวรเช้าในแต่ละวัน จนครบตามจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
มีการปฏิบัติงานในแต่ละเวร ( เช้า บ่าย ดึก ) เพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ  
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รวบรวมข้อมูล แจ้งสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากพยาบาล  

อ่านและลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามให้  
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นให้ส่งคืนผู้วิจัยในกล่องที่ได้จัดเตรียมไว้บริเวณหอผู้ป่วยที่
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน โดยแยกกล่องเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และกล่องเอกสาร
แบบสอบถาม  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยนำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เลขที่รับรองจริยธรรม 2562-EXP051 ผู้วิจัยนำ
หนังสือพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ในโรงพยาบาลที่
ทำการศึกษา ได้ร ับการรับรองจริยธรรมให้ดำเนินการวิจัย ได้เลขที ่ร ับรองจริยธรรม NUR-2562-06357 
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยขอความร่วมมือการทำวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม และ
ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัย หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่โน้มน้าวหรือบังคับ พร้อมทั้งชี ้แจงว่าไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการประเมินคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานประจำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลเด็ก โดยหาจำนวน และร้อยละ 
2. ความมั่นคงทางอารมณ์ โดยหาจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. บรรยากาศองค์กร โดยหาจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลเด็ก โดยหาจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ และบรรยากาศองค์กรกับการ

ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก ผลการทดสอบข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลทั้ง 
3 ชุด มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient  

 การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอารมณ์ และบรรยากาศองค์กรกับการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลเด็ก พิจารณาได้จากค่า correlation coefficient หรือค่า r ดังนี้ (Burns & Grove, 2009) 

  r = 1   หมายความว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
  r = .51-.99  หมายความว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
  r = .30-.50  หมายความว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
  r = .10-.29  หมายความว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ     
  r = 0   หมายความว่าตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอด้วยตารางประกอบคำบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้   

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 98 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดคือ 26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.2 ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 90.8 
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 63.5 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเฉลี่ย 
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 70.4 และเคยได้รับการอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแล ร้อยละ 8.2   
   2. ข้อมูลความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศองค์กรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็กพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของความมั่นคงทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ (X̅=1.76, SD=0.93) และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของบรรยากาศ
องค์กรสูง (X̅=171.13, S.D.=6.07) (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศ      
               องค์กรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก (n = 98) 

ข้อมูล 

ระดับ 

ค่าเฉลี่ย 
(x̅) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

การ 
แปลผล 

ต่ำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ความมั่นคงทางอารมณ์ 
 (range = 1 - 7)  
บรรยากาศองค์กร 
(range = 35-210) 

78 
(79.6) 

0 
(0.00) 

20 
(20.4) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
98 

(100) 

1.76 
 
171.13 

0.93 
 

6.07 

สูง 
 

สูง 

  
 3. ข้อมูลการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 102.36 (SD = 12.09)  และเมื่อพิจารณา
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็กแยกเป็นรายด้าน พบว่าคะแนนรายด้าน  9 ด้าน อยู่ในระดับสูง คือ  
ด้านที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น ด้านที่ 2 สร้างความศรัทธา และความหวัง ด้านที่ 3 
ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น ด้านที่ 4 สร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ ด้านที่ 5 
ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ ด้านที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ด้านที่ 
7 ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื่น ด้านที่ 8 ประคับประคองสนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ และ ด้านที่ 9  พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล
อ่ืน ส่วนคะแนนด้านที่ 10 ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น พลังที่มีอยู่ อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของ          
     พยาบาลเด็ก (n = 98) 

ข้อมูล 

ระดับ 
ค่าเฉลี่

ย 
(X̅) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

การ 
แปลผล 

ต่ำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

การดูแลแบบเอ้ืออาทรตาม
การรับรู้ของพยาบาลเด็ก
โดยรวม  
(range = 0 - 120) 

 
0 

(0.00) 

 
10 

(10.20) 

 
88 

(89.80) 

 
102.36 

 

 
12.09 

 
สูง 
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การดูแลแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็กรายด้าน 
ตัวแปร range X̅ SD การแปลผล 

1. สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน 0-12 10.79 1.34 สูง 
2. สร้างความศรัทธาและความหวัง 0-15 13.49 1.77 สูง 
3. ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 0-9 7.19 1.27 สูง 
4. สร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 0-18 15.63 2.33 สูง 
5. ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ 0-12 10.33 1.50 สูง 
6. ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 0-9 8.10 1.24 สูง 
7. ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื่น 
8. ประคับประคองสนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
9. พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
บุคคลอ่ืน 

0-6 
0-21 

 
0-15 

4.51 
17.41 

 
13.00 

1.23 
2.37 

 
1.50 

สูง 
สูง 
 

สูง 

10. ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น พลังที่มีอยู่  0-3 1.91 .70 ปานกลาง 
 
 4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศองค์กรตามการกับการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลเด็ก พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอารมณ์ของพยาบาลเด็ก มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( rs =.694, p < .05) และ
บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (rs =.673, p < .05) (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอารมณ์และบรรยากาศองค์กรตามการรับรู้ของพยาบาล 

  เด็กกับการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก (Spearman’s rank correlation 
  coefficient (rs)  

 

ปัจจัย 

การดูแลแบบเอื้ออาทร 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความมั่นคงทางอารมณ ์ .694 ** .000 สูง 
บรรยากาศองค์กร .673 ** .000 สูง 

**p < .05 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยู่ในระดับสูง (X̅=102.36, SD = 12.09) อธิบายได้ว่า การดูแลแบบเอื้อ
อาทร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเด็กในการสร้างความสัมพันธ์ของตนกับเด็กป่วยและผู้ดูแล โดยอาศัยปัจจัยการ
ดูแล 10 ประการ (Watson, 1988) เพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กป่วยและผู้ดูแลขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
สามัญกุมารเวชกรรม เนื่องจากพยาบาลให้การพยาบาลเด็กป่วยและผู้ดูแลภายใต้แนวคิด การดูแลเด็กแบบองค์รวม 
คำนึงถึงครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการพยาบาล และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีนโยบายที่เน้นในเรื่อง 
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การประกันคุณภาพและความปลอดภัยของผู ้ป่วย เนื ่องจากพยาบาลให้การดูแลเด็กป่วยที ่มีอาการซับซ้อน  
ผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนรายด้าน 9 ด้าน อยู่ในระดับสูง ส่วนคะแนนด้านที่ 10 อยู่ในระดับ
ปานกลาง   
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 26-40 ปี ซึ่งอายุ เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความมีวุฒิภาวะ
และประสบการณ์ของบุคคล บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณ์และวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น รอบคอบ มีโลก
ทัศน์ที่กว้างขึ้น มีการรับรู้ที่ดี สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (Rerksadayut, 
2013) การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาของ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์ (Rerksadayut, 2013) 
พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด (r =.24) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารีญา ด่านผาทอง (Danphathong, 2009) ที่พบว่า พยาบาลกลุ่มที่มีอายุแตกต่าง
กัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกัน
โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอื้ออาทรจะเพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุ 41 ปีขึ้นไป  
มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรสูงกว่ากลุ่มอายุ 20-30 ปี  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งลักษณะของผู้หญิงมีคุณสมบัติหรือพฤติกรรมบางอย่างมากกว่าผู้ชาย 
ซึ่งลักษณะเหล่านี้มักจะเกี่ยวข้องกับการแสดงออก เช่น ความสุภาพนุ่มนวล ความอ่อนโยนความเมตตากรุณาและ
ความไวต่อความรู้สึกของผู้อื ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน (Skulpunyawat, 2014) 
ศึกษาเกี่ยวกับการนิเทศด้วยความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดของ วัตสัน (Watson, 1988) พบว่า
อาจารย์เพศหญิงมีพฤติกรรมการสอนแบบเอื้ออาทรมากกว่าอาจารย์เพศชาย และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 63.5 เนื่องจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระบบเรื้อรัง เด็กป่วย
ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน และกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ  
(Wongcheeree, 2011) จึงทำให้พยาบาลกับเด็กป่วยและผู ้ดูแล มีความใกล้ชิด เกิดความไว้วางใจในพยาบาล  
มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับเด็กป่วยและผู้ดูแล ให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรและให้การดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และกลุ่มตัวอย่าง มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเฉลี่ ย มากกว่า 5 ปี ผู ้ที ่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาก จะเป็นผู้ที่มีความเข้าใจต่อสถานการณ์ต่างๆ มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน  
มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร เนื่องจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จะทำให้เกิดความ
ชำนาญ สามารถนำความคิดรวบยอดที่เคยได้รับจากประสบการณ์ต่างๆ มาใช้ในการประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ 
วินิจฉัยปัญหา และดำเนินการแก้ไขปัญหา (Brunton & Beaman, 2000) อารีญา ด่านผาทอง (Danphathong, 
2009) ศึกษาเรื ่องพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื ้ออาทร พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน การทำงาน 31-40 ปี มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื้ออาทรสูงกว่ากลุ่มที ่มี
ประสบการณ์การทำงาน 2-10 ปี นอกจากนี้ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์ (Rerksadayut, 2013) พบว่าประสบการณ์
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด  
  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนด้านที่ 10 ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น พลังที่มีอยู่ อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก
แนวคิดด้านที่ 10 เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น สามารถ เข้าใจความหมายของชีวิตตาม
สถานภาพของการเป็นมนุษย์ มีเกิด แก่ เจ็บ และตาย ในผู้ป่วยระยะ สุดท้ายของชีวิต (Watson, 1988) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก พยาบาลรับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในวัยเด็ก ยังไม่มีความเข้าใจในเรื่องนี้ รวมทั้งเด็กป่วยและผู้ดูแลไม่มีความเชื่อใน
เรื่องเหนือธรรมชาติ และพบว่าพยาบาลให้การปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องให้เด็กป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วย
ให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย เช่นการฟังธรรม ฟังเทศน์ สวดมนต์ ฝึกการหายใจ เป็นต้น โดยให้การปฏิบัติการพยาบาล
นานๆ ครั้ง 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงทางอารมณ์กับการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาล
เด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบว่า ความมั่นคงทางอารมณ์ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก (rs=.694, p < .05) อธิบายตามแนวคิดของโกลเบิร์ก (Goldberg, 
1990, 1992) ได้ว่าความมั่นคงทางอารมณ์ของพยาบาลเด็ก หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเด็กต่อสภาพจิตใจของ
ตนเองและการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม ผลการวิจัย
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความมั ่นคงทางอารมณ์ระดับต่ำ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 1.76 (SD = 0.93)  
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความมั่นคงระดับต่ำ หมายถึง ความมั่นคงทางอารมณ์ตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง โดย
บุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณ์สูงหรือความอ่อนไหวทางอารมณ์ต่ำ จะสามารถควบคุมการแสดงออกที่บ่งชี้ลักษณะ
อารมณ์ได้ดี เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีความเครียด เช่น ในสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย บุคคลที่มีความมั่นคง
ทางอารมณ์สูงจะมีปฏิกิริยาต่อสิ่งกระตุ้นทางลบที่ไม่รุนแรง จึงไม่เกิดความย่อท้อ และมีความมุ่งมั่น (Ormel et al., 
2013) โรนาร์ด และคณะ (Ronald et al., 2005) ศึกษาพบว่าความมั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การทำงาน และมีความสัมพันธ์ทางบวกที่เกี ่ยวข้องกับแรงขับที่จะทำงาน และการศึกษาของ  อัญชลี รักษมณี 
(Raksamanee, 2007) ศึกษาเกี่ยวกับความมั่นคงทางอารมณ์ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ามีส่วนเกี่ยวข้องและส่ง
ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณ์จะสามารถควบคุมการแสดงปฏิกิริยา
ทางอารมณ์ได้ดีเมื ่ออยู ่ในสถานการณ์ที ่มีการเปลี ่ยนแปลงบ่อย และประสบความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา  
ความมั่นคงทางอารมณ์มีผลต่อการปฏิบัติงานในบริบทต่างๆ และพยาบาลสามารถจัดการความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (Teng et al., 2009)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์ (Rerksadayut, 2013) ซึ่งศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฎร์ธานี รวมจำนวน 200 
ราย พบว่าความมั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล
ห้องผ่าตัด (r = -.18, p < .05) ซึ่งเป็นความมั่นคงทางอารมณ์ในหน่วยงานของห้องผ่าตัด ที่มีภาระงานที่แตกต่างจาก
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อาจส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นคงทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน   
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับการดูแลแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลเด็ก
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่าบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานสูงกับการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลเด็ก (rs=.673, p < .05) อธิบายตามแนวคิดของ ฮิวจส์ (Hughes, 2009) ได้ว่า บรรยากาศองค์กร 
หมายถึง การรับรู ้ของพยาบาลเด็กด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4 แบบคือ การเป็นแม่แบบ การสนทนา  
การปฏิบัติ และการยืนยัน-สร้างความมั่นใจ ขณะที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม โดยฮิวจส์ (Hughes, 
2009) เชื่อว่าการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีพฤติกรรมความเอื้ออาทรนั้น นักศึกษาต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือ
องค์กรการเรียนรู้ที่มีความเอื้ออาทรต่อกันระหว่างอาจารย์พยาบาลและนักศึกษา ดังนั้นอาจารย์พยาบาลในฐานะที่
ใกล้ชิดกับนักศึกษาพยาบาลมากที่สุด จึงเป็นผู้ที่เหมาะสมในการเป็นแม่แบบที่ดีและสามารถปลูกฝังพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรให้กับนักศึกษา ผู้วิจัยได้ปรับใช้แนวคิดของ ฮิวจส์ (Hughes, 2009)  แต่ปรับเปลี่ยนมุมมองจาก
องค์กรที่เป็นการศึกษา มาเป็นองค์กรของการให้บริการในโรงพยาบาล คือ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมซึ่งมีผู้บริหารงาน
ในหอผู้ป่วยทุกระดับรวมถึงพยาบาลอาวุโส ซึ่งเทียบได้กับอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษา และพยาบาลเด็ก
เทียบได้กับนักศึกษาพยาบาล ตามแนวคิดของ ฮิวจส์ (Hughes, 2009)  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 171.13 (SD = 6.07) แสดงให้เห็นว่า บรรยากาศองค์กร
ตามการรับรู้ของพยาบาลสูง ทำให้พยาบาลให้การดูแลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เนื่องจากบรรยากาศ 
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องค์กรที่เอ้ืออาทร มีส่วนในการกำหนดพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลในองค์กร บรรยากาศขององค์กรที่ดีจะส่งผล
ในเชิงบวกต่อแรงจูงใจในการทำงาน ความพึงพอใจในงานและพฤติกรรมการทำงาน (Litwin & Stringer, 1968) 
 ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์ (Rerksadayut, 2013) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด พบว่ากลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องผ่าตัดที ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
รวมจำนวน 200 ราย มีการรับรู้ว่าบรรยากาศของห้องผ่าตัดตามแนวคิดของ ฮิวจส์ (Hughes, 2009) มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด (r = .17, p < .05) และการศึกษาเรื่องปัจจัย
ที่เกี ่ยวข้องกับความสุขและพฤติกรรมการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ตั้งแต่ 1 ปี จำนวน 160 ราย ผลการศึกษาพบว่าบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ความส ุขและพฤต ิกรรมการทำงานของพยาบาลว ิชาช ีพ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( r=.59, p < .05) 
(Kongbunyapong & Pinchaleaw, 2016) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
  1. ผลการวิจัยในครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
ดังนั้นควรส่งเสริมให้พยาบาลเด็กมีความมั่นคงทางอารมณ์สูงและสร้างบรรยากาศองค์กร เพื่อให้มีการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรมากขึ้น และตอบสนองความต้องการของเด็กป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
   2. ควรนำเสนอข้อมูลกับกลุ่มการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผนพัฒนาและจัดกิจกรรมให้พยาบาลเด็กมีความ
ตระหนักต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทร ในด้านยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น พลังที่มีอยู่ โดยหารูปแบบ
การพัฒนาที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรในพยาบาลเด็กที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม และศึกษา
ปัจจัยที่มอิีทธิพลต่อการการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลเด็ก 
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Abstract 
An asthma attack includes difficulty with breathing and wheezing due to broncho- 

constriction caused by a hyperreactive response.  It is most common in children aged 1-5 
years.  Repeated asthma attacks affect the physical, psychological, emotional, and 
sociological aspects for children and their parents.  This quasi-experimental study aimed to 
examine the effects of a group teaching program on parents’  knowledge and behavior in 
preventing asthmatic attacks in children.  A purposive sample of 30 parents of 1 to 5-year-
old children with asthma or asthma-like symptoms were recruited from the emergency room 
and pediatric outpatient department at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  Subjects were 
divided into control and experimental groups with 15 in each.  The research instruments 
consisted of 1) a group teaching program; 2) a video compact disc; 3) a knowledge of asthma 
test; and 4)  the parents’  behavior toward asthma prevention in children scale.  Data were 
analyzed using descriptive statistics, the paired t-test, and the Mann Whitney U test.  

The results of the study showed that:  
1. Parents’ knowledge and behavior scores toward asthma prevention in children for 

the experimental group were statistically significantly higher than for the control group (p < 
0.01). 

2. Parents’ knowledge and behavior scores toward asthma prevention in children for 
the experimental group after the group teaching program were statistically significantly higher 
than before (p < 0.01). 

The results of the study suggest that the group teaching program can be used to 
teach and promote asthma prevention among parents of children between 1-5 years old. 
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บทคัดย่อ  
อาการจับหืดเป็นภาวะที่มีอาการหายใจล าบาก และมีเสียงวี๊ด จากการตีบแคบของหลอดลมที่ตอบสนองต่อ

สิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ พบบ่อยในเด็กอายุ 1-5 ปี อาการจับหืดซ้ าส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและบิดามารดาทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มต่อความรู้และพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบิดามารดาของเด็กอายุ 1-5 ปีที่เป็นโรคหืดหรือมีอาการคล้ายโรคหืด มารับบริการที่ห้องตรวจฉุกเฉิน
และห้องตรวจเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสอนแบบ
กลุ่มในการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก 2) สื่อวีดีทัศน์ 3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหืดในเด็ก 4) แบบประเมิน
พฤติกรรมในการดูแลป้องกันการจับหืดในเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired t-test, และ
สถิติ Mann Whitney U test.  
  ผลการวิจัยมีดังนี้  
  1. บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมเรื่องการป้องกันอาการ
จับหืดในเด็กสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)   
  2. บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการจับหืดใน
เด็กสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มสามารถน าไปใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริม
พฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันอาการจับหืดในเด็กอายุ 1-5 ปี 

ค าส าคัญ การสอนแบบกลุ่ม ความรู้และพฤติกรรม  การป้องกันอาการจับหืด  เด็ก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหืดเป็นโรคที่พบมากในเด็ก และเป็นปัญหาท าให้เด็กต้องขาดเรียนและมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินมาก

ที่สุดปัจจุบันคาดว่ามีประชากรเด็กโรคหืด ทั่วโลกถึงประมาณ 6.5 ล้านคน (American Lung Association, 
2012) การจับหืดเป็นภาวะ ที่มีอาการหายใจล าบาก และหายใจมีเสียงวี๊ด เกิดจากการตีบแคบของหลอดลมที่
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ พบบ่อยในเด็กอายุ 1-5 ปี เช่น ไรฝุ่น ฝุ่นละออง ซึ่งอาจท าให้หลอดลมเกิด
การระคายเคือง บวมและตีบแคบ (Mak, Ho, & Day, 2012) จึงท าให้เกิดอาการจับหืดได้ง่าย  

การจับหืดซ้ า ๆ ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว ผลกระทบต่อตัวเด็กพบว่า เด็กจะมีรูปร่างเล็กกว่า
เด็กในวัยเดียวกัน เนื่องจากอาการจับหืดมักเกิดขึ้นในเวลากลางคืน ท าให้เด็กนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผล
ต่อการหลั่งโกรทฮอร์โมน ท าให้ส่วนสูงของเด็กโรคหืดเพ่ิมน้อยกว่าเด็กทั่วไป (Gustafsson, Watson, Davis, & 
Rabe, 2006) ประกอบกับเด็กกลุ่มนี้ได้รับยาในกลุ่มสเตียรอยด์ ซึ่งยาในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ต้านการแบ่งเซลล์ของ
กล้ามเนื้อและกระดูก เด็กโรคหืดจึงมีรูปร่างเล็กกว่าเด็กทั่วไป ด้านจิตใจพบว่า เด็กจะมีความกลัว เกาะติดอยู่กับ
บิดามารดาตลอดเวลา ร้องไห้มาก และต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (Halterman et al, 2006) เมื่อ 
โตขึ้นเด็กบางรายอาจมีภาวะซึมเศร้า และแยกตัวจากสังคม เนื่องจากบิดามารดามักไม่อนุญาตให้เด็กเล่นหรือท า
กิจกรรม ท าให้เด็กรู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลง คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ และขาดความมั่นใจในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Antonacci, 2010) ผลกระทบต่อครอบครัวพบว่า บิดามารดามีอาการเหน็ดเหนื่อยและ 
อ่อนล้า ต้องตื่นช่วงกลางคืนเพ่ือคอยเฝ้าระวังอาการจับหืดของบุตรที่ไม่สามารถคาดเดาได้ เนื่องจากอาการจับหืด
ในเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี มักพบในเวลากลางคืน (Pedersen et al., 2011) ด้านจิตใจพบว่า บิดามารดาของเด็ก
โรคหืดมีภาวะเครียด และซึมเศร้า เนื่องมาจากความเหน็ดเหนื่อยอ่อนล้าในการดูแล วิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วย
ของบุตร และค่าใช้จ่ายในการรักษาถึงแม้จะมีประกันสุขภาพคุ้มครองก็ตาม (Easter, Sharpe, & Hunt, 2015)  

การป้องกันอาการจับหืดสามารถลดผลกระทบที่กล่าวไว้ได้ โดยปัจจุบันมีการด าเนินการป้องกันอาการ  
จับหืดด้วยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่องการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ซึ่งหากมีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ดีจะ
สามารถช่วยควบคุมโรคและลดจ านวนครั้งของการจับหืดได้ (Global Initiative for Asthma: GINA, 2015) จาก
การทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเรื่องการให้ความรู้และวิธีการปรับพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรค
หืดให้เหมาะสม ดังเช่นการศึกษาของ กรุณา เครือเนตร (Kruenet, 2008) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดพบว่า บิดามารดามีความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดดีขึ้น 
การศึกษาของ สิริมาดา สุขสวัสดิ์ (Sirimada, 2011) ศึกษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดพบว่า บิดามารดาสามารถให้การดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น และ
การศึกษาของ พวงทิพย์ วัฒนะ (Wattana, 2007) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ของบิดามารดาในการป้องกันอาการหอบหืดในเด็ก ผลการศึกษาพบว่า บิดามารดามีความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการจับหืดของเด็กเพ่ิมมากขึ้นแต่ก็ยังมีเด็กจ านวนหนึ่งกลับมาตรวจรักษาด้วยอาการจับหืดซ้ าบ่อยครั้ง 
จากสถิติพบว่าเด็กโรคหืดมีอัตราการกลับมาตรวจซ้ ามากถึงร้อยละ 28 และร้อยละ 5 ของจ านวนเด็กท่ีมาตรวจซ้ า
มีอาการรุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาล (Vicendese, Abramson, Dharmage, Tang, Allen, & Erbas, 2014) 
จากการศึกษาพบว่า บิดามารดายังมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืดที่ไม่เหมาะสมที่พบมากที่สุดคือร้อยละ 
80 ไม่ได้เตรียมยาไว้ส าหรับพร้อมใช้ รองลงมาคือ การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม (Awan & Munir, 2015) 
คล้ายกับการศึกษาของ อกนิษฐ์ กมลวัชรพันธุ์ (Kamolwataraphan, 2012) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคหืดเข้ารับการ
ตรวจรักษาซ้ าในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 8.82 โดยพบว่า สาเหตุของการกลับมาตรวจซ้ าคือ ครอบครัวของเด็กโรค
หืดมีความรู้และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น บางครอบครัวมีผู้ที่สูบบุหรี่ในครอบครัวเป็นประจ า ท าให้เด็กต้อง
เผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการจับหืดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ดูแลบางคนไม่ทราบว่าสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เด็กมี 
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อาการจับหืดมีอะไรบ้าง บางครอบครัวไม่น าเด็กมารักษาต่อเนื่องเพราะคิดว่าเด็กที่ไม่มีอาการจับหืดคือเด็กหาย
จากการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ดูแลลืมพ่นยาตามเวลา พ่นยาไม่ถูกวิธีและพ่นยาผิดชนิด สุดท้ายคือผู้ดูแลบางคนไม่ทราบ
อาการแสดงว่าเป็นอาการจับหืดของเด็ก และการศึกษาของ สุนันท์ ขาวประพันธ์, ปรีย์กมล รัชนกุล, และ 
สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (Khawprapan, Ratchanakul, & Junprasert, 2012) โดยการเยี่ยมบ้านเด็กโรคหืด
พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีพฤติกรรมการดูแลป้องกันอาการจับหืดไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่ขาดการจัดการเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม เช่น ใช้เครื่องนอนท าด้วยนุ่น เล่นตุ๊กตาที่เป็นขน สมาชิกในครอบครัวยังมีการสูบบุหรี่ใกล้  ๆ กับเด็ก 
การใช้ยาไม่สม่ าเสมอและไม่พาเด็กมาตรวจรักษาตามนัดถึงแม้จะได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลขณ ะ 
เข้ารับการรักษาแล้วก็ตาม  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่การสอนให้ความรู้แก่บิดามารดาที่มารับบริการยังโรงพยาบาลโดยทั่วไปเป็น
การสอนแบบรายบุคคล ที่เป็นการสอนให้ความรู้ ค าแนะน า เพ่ือให้บิดามารดาได้เรียนรู้ในสิ่งที่ผู้สอนต้องการให้
รับทราบและเข้าใจ การสอนในลักษณะนี้ท าให้ขาดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งในวัยผู้ใหญ่ต้องการบอกเล่า
ประสบการณ์ที่ผ่านมาหรือแลกเปลี่ยนสิ่งที่ตนเองเคยเรียนรู้มาให้ฟังมากกว่าการรับฟังเพียงอย่างเดียว (Jacobs, 
Masson, & Harvill, 2011) อีกทั้งยังเป็นวัยที่มีค่านิยมและความเชื่อต่าง ๆ มามาก มีความมั่นใจในสิ่งที่ตนเอง
รับรู้ ท าให้การสอนในลักษณะนี้ผู้เรียนอาจจะรับฟังแต่อาจไม่ปฏิบัติตาม เพราะขัดต่อสิ่งที่ตนเคยรับทราบและ
ปฏิบัติมาส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่าย ไม่เกิดแรงจูงใจให้ปฏิบัติ ท าให้การสอนให้ความรู้ที่ผ่านมาอาจยังไม่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้การให้ความรู้ในการดูแลป้องกันอาการจับหืดยังไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าที่ควร สโลแวนสกี้ และ พอสเตียน (Slovensky & Paustian, 2002) กล่าวว่าการให้ความรู้และ
การฝึกทักษะในผู้ใหญ่จะได้ผลดีต้องค านึงถึง 1) ประสบการณ์การเรียนรู้ในอดีตของผู้เรียน 2) การใช้สื่อเทคโนโลยี 
3) ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้เรียน 4) รูปแบบการเรียนรู้ความพร้อมของผู้เรียน และ 5) การจูงใจผู้เรียน  
ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่น าเอาแนวคิดของ สโลแวนสกี้ และ พอสเตียน มาใช้สอนบุคคลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ พบว่า ผล
การเรียนรู้และการปฏิบัติของกลุ่มทดลองดีขึ้น (Wattanachot, 2012) ดังนั้นการสอนแบบกลุ่มเป็นอีกวิธีหนึ่งที่
อาจท าให้การจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากเป็น
การเปิดโอกาสให้บุคคลถ่ายทอดความรู้และแบ่งปันประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ในกลุ่มคนที่มีปัญหาเดียวกันจะ
เกิดการช่วยเหลือให้ค าแนะน าการจัดการต่าง ๆ ที่เคยท าและประสบผลส าเร็จให้แก่กัน ซึ่งการให้ความรู้ใน
ลักษณะนี้ท าให้สมาชิกในกลุ่มมีแรงจูงใจและมีความต้องการที่จะปฏิบัติตามวิธีการที่ได้รับรู้และน าวิธีการนั้นมา
พัฒนาแก้ไขปัญหาของตนเองได้ (Siriratrekha, 2012) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการสอนแบบกลุ่มมาใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาอาจน ามาใช้เป็นแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้บิดามารดาสามารถดูแล
ป้องกันการเกิดอาการจับหืดของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพที่ดีและสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขเหมือนเด็กปกติทั่วไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการจับหืดในเด็กระหว่างบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรม

การสอนแบบกลุ่มกับกลุ่มบิดามารดาที่ได้รับการสอนตามปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการจับหืดในเด็กก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม  
 

สมมุติฐานการวิจัย  
1. บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมเรื่องการป้องกันการจับหืด

ในเด็กมากกว่าบิดามารดาที่ได้รับการสอนตามปกติ  
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  2. บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมเรื่องการป้องกัน
การจับหืดในเด็กมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
อาการจับหืดในเด็ก เป็นอาการที่ยากจะคาดเดาได้ว่าจะมีอาการเกิดขึ้นเมื่อไร เป้าหมายของการดูแลเด็ก

ที่มีอาการจับหืด คือการควบคุมอาการไม่ให้เกิดซ้ า และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เด็ก
เกิดอาการจับหืดซ้ า เพ่ือให้เด็กสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดทั้งบิดามารดาและ
เด็กในขณะที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือบิดามารดา
เหล่านี้ ให้มีความรู้ด้านการป้องกันอาการจับหืด และเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันอาการจับหืด เพ่ือให้บิดา
มารดาของเด็กน าไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง ลดอัตราการเกิดอาการจับหืดของเด็ก การวิจัยครั้งนี้ เป็นการสอน
ให้ความรู้ด้วยการใช้โปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม โดยมีสื่อวิดิทัศน์เรื่องการป้องกันอาการจับหืดในเด็กเป็นหลักการ
พ้ืนฐานในการป้องกันอาการจับหืด ให้แก่บิดามารดา มุ่งเน้นให้บิดามารดาเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้การจัดการ
ต่าง ๆ ในการป้องกันอาการจับหืด ซึ่งการเข้ากลุ่มนี้จะช่วยให้บิดามารดาสามารถแสดงความคิดและร่วมกันหาทาง
แก้ไขปัญหาในการป้องกันอาการจับหืด ซึ่งคาดว่าการสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนแบบกลุ่มนี้จะช่วยส่งเสริมเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้บิดามารดาเด็กมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดอาการจับหืดของเด็กได้อย่าง
เหมาะสม ช่วยให้เด็กมีสุขภาพท่ีดีและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขเหมือนเด็กปกติทั่วไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มบิดามารดาที่ต้องดูแลเด็กโรคหืด หรือเด็กที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีลักษณะ

อาการคล้ายอาการโรคหืด  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 ราย โดย 15 รายแรกเป็น

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนให้ความรู้ตามปกติ และ 15 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบ
กลุ่ม ซึ่งท าการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องของ เพศ และระดับความรุนแรง
ของโรคของเด็ก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม  

2) วีดีทัศน์เรื่องการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก 3) คู่มือการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้วจึงน าไปทดลองใช้กับบิดามารดาที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย เพ่ือดูความเหมาะสมของภาษาและระยะเวลา เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดาและของเด็ก 2) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหืดในเด็ก
ของ พวงทิพย์ วัฒนะ (Wattana, 2007) มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .71 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 
และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลป้องกันการจับหืดในเด็กของ พวงทิพย์ วัฒนะ Wattana, P. (2007)  
มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .81 และได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
   โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ 
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การเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษา ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ มีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องให้การวิจัยสิ้นสุด พร้อมทั้งขอความยินยอมโดยให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ และจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และได้รวบรวมข้อมูลในแต่ละ
กลุ่มดังต่อไปนี้  

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือชี้แจ้งงานวิจัย หลังจากกลุ่มควบคุมตกลงเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุม  

ท าแบบสอบถามเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง และสอนให้ความรู้แก่กลุ่มควบคุมตามการพยาบาลปกติ  และ
ท าการนัดหมายครั้งต่อไปเพ่ือท าการประเมินหลังการสอนในอีก 4 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถาม 
ชุดเดิม  

กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือชี้แจงงานวิจัย หลังจากกลุ่มทดลองตกลงเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง และท าการนัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือเข้าโปรแกรมการสอนแบบ
กลุ่ม โดยด าเนินการดังนี้  

ผู้วิจัยท าการนัดหมายบิดามารดาผู้ประสงค์เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มในวันที่บิดามารดาสะดวก
ที่สุด โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวันจัดโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มเป็นทุกวันอาทิตย์โดยให้บิดามารดาเลือกสัปดาห์ที่
ตนเองสะดวกเข้ารับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม และใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มเพียง 60 
นาที จัดแบ่งกลุ่มบิดามารดาเป็นกลุ่มละ 3-5 ราย จัดให้บิดามารดาที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ตั้งค าถามเกี่ยวกับโรคและการป้องกันอาการจับหืด เพ่ือให้มีการบอกเล่าประสบการณ์ 
ได้แก่ 1) ตามความเข้าใจของท่าน โรคหืดคือโรคเกี่ยวกับอะไร 2) ท่านคิดว่าโรคหืดมีสาเหตุเกิดจากอะไร  
3) อาการและอาการแสดงอะไรบ้างที่ท าให้ท่านทราบว่าเป็นอาการของโรคหืด 4)  ที่ผ่านมาท่านปฏิบัติอย่างไร 
ในการดูแลป้องกันอาการจับหืด และ 5) ปัญหาหรืออุปสรรคที่ท่านพบมีอะไรบ้าง 

หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการสอนให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เป็นตัวน าเสนอเนื้อหาที่บิดามารดาควรรู้  และ
น าไปปฏิบัติ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาที เนื้อหาประกอบด้วย โรคหืดในเด็ก สาเหตุของโรค ผลกระทบของโรค
หืดในเด็ก และข้อควรปฏิบัติเพ่ือป้องกันอาการจับหืด เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น หลังจากจบการชม 
วีดีทัศน์ผู้วิจัยให้บิดามารดาร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม ตามหัวข้อดังนี้  1) ผลที่จะเกิดขึ้นหาก
บิดามารดาไม่มีการป้องกันอาการจับหืด 2) ให้บิดามารดาร่วมกันแสดงความคิดในเรื่องข้อควรปฏิบัติในการ
ป้องกันอาการจับหืด มีปัญหา/อุปสรรค ด้านการปฏิบัติอะไรบ้างเมื่อกลับไปที่บ้าน 3)  กระตุ้นให้ร่วมกันหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคในการป้องกันอาการจับหืดที่กล่าวมาข้างต้น สุดท้ายผู้วิจัยกล่าวถึงประโยชน์ที่บิดา
มารดาได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มและผู้วิจัยได้แจกคู่มือการป้องกันอาการจับหืดในเด็กให้แก่
บิดามารดาผู้เข้าร่วมโปรแกรมทุกคน เพ่ือที่สามารถน ากลับมาอ่านทบทวนได้เมื่อกลับไปที่บ้าน และท าการ 
นัดหมายครั้งต่อไปเพ่ือท าการประเมินหลังได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มในอีก 4 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มทดลอง 
ท าแบบสอบถามชุดเดิม 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์  โดยข้อมูลส่วนบุคคลทั้งของบิดามารดาและของเด็ก ใช้สถิติ Chi-square test 

และสถิติ Fisher’s exact test ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และด้านพฤติกรรมของบิดามารดาใน
การป้องกันอาการจับหืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  Mann Whitney U test 

ผลการวิจัย 
1. หลังจากจัดโปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม บิดามารดามีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 1) 
2. กลุ่มบิดามารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมของบิดามารดากลุ่มทดลองในการป้องกันอาการจับหืด 
        ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test 

 

คะแนน 

ก่อนทดลอง 

(n = 15) 

หลังทดลอง 

(n = 15) 

 

t 

 

Sig 

(1-tailed)  x SD x SD 

ความรู้การป้องกันอาการจับหืด 7.2 0.77 10.47 0.52 -13.16 .00* 

พฤติกรรมการป้องกันอาการจับหืด 112 6.60 122.47 4.36 -8.38 .00* 

      *p<0.01 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก     
             ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบ   
              Mann-Whitney U test   

      *p<0.01 

การอภิปรายผล 
สมมติฐานข้อ  1 พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม  มีค่าคะแนนความรู้และคะแนน

พฤติกรรมเรื่องการป้องกันการจับหืดในเด็กมากกว่ากลุ่มที่ได้รับสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ (ตารางที่ 2) โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดให้บิดามารดามีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลป้องกันอาการจับหืด ซึ่งวิธีนี้ท าให้ 
 

 

คะแนน 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

z Sig  

(1-tailed) 

x SD x SD 

ความรู้การป้องกันอาการจับหืดในเด็ก 10.47 0.52 7.67 0.72 -4.79 .000* 

พฤติกรรมการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก 122.47 4.36 105.73 12.84 -3.14 .001* 
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บิดามารดาได้มีการอธิบายเนื้อหาให้ค าปรึกษาซึ่งกันและกันด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และตรงตามบริบทจริงเมื่อต้องดูแล
ป้องกันอาการจับหืดที่บ้าน สามารถใช้ประสบการณ์เดิมในอดีตมาเชื่อมโยงกับสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่ ๆ ท าให้สามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้ดีกว่าเดิม และท าให้ได้รับความรู้และเข้าใจในสิ่งที่สอนได้ดีกว่า ดังเช่น การให้ความรู้เรื่อง
การดูแลเด็กออทิสติกในกลุ่มผู้ปกครองที่ต้องดูแลเด็กออทิสติก พบว่า การจัดให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กออทิสติกเข้ากลุ่ม
ให้ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ค าปรึกษาซึ่งกันและกัน ช่วยให้ผู้ปกครองเด็กออทิสติก มีความรู้และสามารถ
ให้การดูแลจัดการเกี่ยวกับสุขภาพเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น (Tonge, Brereton, Kiomall, Mackinnon, & Rinehart,  
2014) อีกทั้งในการวิจัยครั้งนี้ได้ให้บิดามารดารับชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันอาการจับหืด ท าให้บิดามารดาได้เห็น
ทั้งภาพและได้ยินเสียงไปพร้อม ๆ กัน เป็นการรับรู้โดยประสาทสัมผัสทั้งสองทาง ท าให้เกิดความเข้าใจเนื้อหาได้เร็ว 
และสามารถจดจ าเนื้อหาได้มากกว่าการฟังสอนเพียงอย่างเดียว เช่น การศึกษาของ พัชรา  บุญญอนุชิต (Boonanuchit, 
2011) โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ เรื่องเลี้ยงดูลูกรักโรคหืดอย่างไรให้มีความสุข แก่บิดามารดาที่น าเด็กมาเข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผลการวิจัยพบว่า มารดาเด็กมีความรู้เรื่องการดูแลมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ริอา และ สุมิตรา (Ria & Sumitra, 2015) ที่ใช้สื่อวีดีทัศน์ในการเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดให้แก่ผู้ปกครองของเด็ก
ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัด ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัดได้ดีขึ้น ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ปกครองในเรื่องผลการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี และยังช่วยให้
ผู้ปกครองน าข้อมูลการผ่าตัดไปอธิบายให้แก่บุตรของตนเอง ช่วยให้เด็กลดอาการกลัวและยินยอมเข้ารับการรักษา เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการป้องกันอาการจับหืด ซึ่งการให้คู่มือช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมความเข้าใจและยังสามารถน าเนื้อหาจากคู่มือขึ้นมาทบทวนได้ตลอดเวลา (Khamanee, 2012) 

เมื่อบิดามารดาผ่านการเรียนรู้ในสิ่งที่ต้องปฏิบัติมาก่อน ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมา โดยพบว่า
คะแนนพฤติกรรมของกลุ่มบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มเพ่ิมขึ้นจากเดิม (จากตารางที่1) อธิบายได้ว่า 
บิดามารดาที่เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลบุตรของตนเอง กับสมาชิก
ที่ต้องดูแลเด็กในลักษณะที่คล้ายกัน ท าให้สมาชิกในกลุ่มได้น าทักษะต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้จากสมาชิกกลุ่มเดียวกัน 
มาปฏิบัติ ซึ่งความรู้ที่ได้รับสามารถน ามาปฏิบัติได้จริงตามสภาพชีวิตประจ าวัน และได้รับแรงสนับสนุนจากสมาชิก 
ในกลุ่ม ท าให้เกิดก าลังใจ มีความมั่นใจที่จะน าทักษะที่ได้เรียนรู้ไปใช้ ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทั้งทัศนคติและ
พฤติกรรม (Jacobs et al., 2011) นอกจากนี้ยังท าให้บิดามารดารับรู้ว่ายังมีคนอ่ืนอีกหลายคนประสบปัญหาคล้ายกับ
ตนเอง ส่งผลให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว หรือไม่รู้สึกมีเพียงแต่ตนเองเท่านั้นที่มีปัญหา เกิดแรงสนับสนุนในการกระท าต่าง ๆ ใน
ทิศทางเดียวกัน ดังการศึกษาของ ชะไมพร  พงษ์พานิช, สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก, และ สมหมาย 
เศรษฐวิชาภรณ์ (Pongpanich, Ananpatiwet, Ruamkratok, & Setthawichaporn, 2012) ที่ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวส าหรับผู้ปกครองและผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก พบว่า
ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมกลุ่มการฝึกทักษะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเข้า
กลุ่มฝึกทักษะทั้งนี้เป็นเพราะการเข้ากลุ่มท าให้ผู้ปกครองเด็กได้มีโอกาสเปิดเผยความรู้สึกของตัวเอง แลกเปลี่ยนความรู้ 
ท าให้ได้รับความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบัติในการดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น และช่วยให้ผู้ปกครองเด็กออทิสติกมีความสุข
มากขึ้น ไม่เครียด เพราะได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่มผู้ปกครองด้วยกัน จึงท าให้เด็กออทิสติกได้รับการดูแลที่ดีขึ้น และ
จากการศึกษาของ ดันแคน และคณะ (Duncan et al., 2013) เกี่ยวกับการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กโรคหืด พบว่าการ
ให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ปกครองเด็กโรคหืด โดยให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคหืด ท าให้
ผู้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถดูแลให้เด็กได้รับยาตรงตามแผนการรักษามากขึ้นถึงร้อยละ 80 และเด็ก
มีอาการแสดงของโรคหืดลดลง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม จึงท าให้บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรม 
การสอนแบบกลุ่มมีพฤติกรรมด้านการดูแลเด็กโรคหืดดีขึ้น ดังนั้นบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มจึงมี
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอาการจับหืดในเด็กมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 
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  สมมติฐานที่ 2 พบว่าบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมเรื่องการป้องกันการจับหืดในเด็กมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ (ตารางที่ 1) โดย
โปรแกรมการสอนแบบกลุ่มนี้สามารถช่วยให้บิดามารดามีความรู้การป้องกันอาการจับหืดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเป็นการ
เรียนรู้ที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการป้องกันอาการจับหืดในเด็กของบิดามารดา ซึ่งแต่ละคนมี
ประสบการณ์ที่แตกต่างกันออกไป การเรียนรู้ด้วยวิธีนี้ท าให้บิดามารดามีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้ที่แตกต่างกัน 
ให้สมาชิกในกลุ่มได้รับฟัง สอบถาม โต้ตอบ แสดงความคิดเห็น จนสุดท้ายบิดามารดาจะน าข้อมูลที่ได้มาประมวลสร้าง
เป็นบทสรุปของตนเอง เพ่ือน ามาปรับปรุงให้ตนเองมีความรู้มากขึ้น (Edwards, Sieminski, & Zeldin, 2014) และใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดให้บิดามารดาที่มีปัญหาคล้ายกันอยู่กลุ่มเดียวกัน ท าให้บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอน
แบบกลุ่มได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากสมาชิกกลุ่ม เกิดก าลังใจและมีความมั่นใจที่จะน าความรู้ที่ได้ไปใช้เมื่อออก
จากกลุ่มไปเจอกับสถานการณ์จริง (Jacobs et al., 2011) อีกทั้งกิจกรรมการสอนแบบกลุ่มท าให้บิดามารดารับรู้ว่าสิ่งที่
เรียนรู้นั้นมีประโยชน์ต่อบุตรของตนเอง จึงมีความตั้งใจและพร้อมที่จะเรียนรู้ ส่งผลให้บิดามารดาสามารถรับรู้สิ่งที่เรียน
ได้เป็นอย่างดี (Chonpracha, 2014) นอกจากบิดามารดาได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน โปรแกรมการสอนแบบ
กลุ่มยังใช้สื่อวีดีทัศน์ในการให้ความรู้เรื่องการป้องกันอาการจับหืดร่วมด้วย จึงช่วยให้บิดามารดาเกิดความเข้าใจเนื้อหา
ได้เร็วและสามารถจดจ าเนื้อหาได้มาก เนื่องจาก การใช้สื่อวีดีทัศน์เป็นการท าให้ผู้เรียนได้เห็นภาพและได้ยินเสียงไป
พร้อม ๆ กัน ซึ่งการมองเห็นภาพและการได้ยินเสียงนี้จะไปกระตุ้นให้สมองเกิดการจดจ าได้ดีกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว 
(Khamanee, 2012; Slovensky & Paustian, 2002) เช่น การศึกษาของ พัชรา  บุญญอนุชิต (Boonanuchit, 2011) 
โดยการให้ความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหืดผ่านสื่อวิดีทัศน์แก่บิดามารดาที่น าเด็กมาเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยเด็ก 
พบว่า บิดามารดาเด็กมีความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหืดเพ่ิมขึ้น   
  บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มนี้ได้รับคู่มือเกี่ยวกับการป้องกันอาการจับหืด ซึ่งการให้คู่มือ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมความเข้าใจและยังสามารถน าเนื้อหาจากคู่มือขึ้นมาทบทวนได้ตลอดเวลา เป็นการเสริมความ
เข้าใจและช่วยให้จดจ าเนื้อหาที่เรียนได้แม่นย าขึ้น (Khamanee, 2012) ส่งผลให้บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอน
แบบกลุ่มสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากกลุ่มมาแก้ไขและน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กที่บ้านเองได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา  ชินะภัทรพงศ์ (Chinapattaphong, 2011) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปี ต่อระดับความรุนแรงของโรค โดยการจัดกลุ่มผู้ดูแล 2-3 คน
เพ่ือเข้ากลุ่มท ากิจกรรมและฝึกทักษะพบว่า กลุ่มผู้ดูแลที่เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาแก่กัน ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กโรคหืดได้ดีขึ้น ส่งผล
ให้ระดับความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดของกลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมนี้ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชะไมพร  พงษ์พานิช และคณะ (Pongpanich et al., 
2012) ทีพ่บว่า การเข้ากลุ่มท าให้ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ ท าให้ได้รับความรู้และ
เข้าใจวิธีการปฏิบัติในการดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มช่วยให้สมาชิกภายในกลุ่มเกิดการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่กลุ่มก าหนด (Khamanee, 2012) ดังนั้นบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มจึงมี
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอาการจับหืดในเด็กมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแบบกลุ่ม 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการสอนแบบกลุ่มต่อความรู้และพฤติกรรมของบิดามารดาในการ
ป้องกันอาการจับหืดในเด็ก ท าให้บิดามารดาของเด็กโรคหืดหรือเด็กที่มีอาการแสดงคล้ายโรคหืดมีความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันอาการจับหืดเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการให้ความรู้แก่บิดามารดา โดยด าเนินโปรแกรมการสอน 
แบบกลุ่มตามหลักการให้ความรู้ส าหรับผู้ใหญ่ของ สโลแวนสกี้ และ เพาสเตียน (Slovensky, & Paustian, 2002) 
ส่งผลให้บิดามารดาเกิดการเรียนรู้ จดจ าเนื้อหา และมีพฤติกรรมในการป้องกันอาการจับหืดในเด็กได้อย่างเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานทางการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มต่อความรู้และพฤติกรรม
ของบิดามารดาในการป้องกันอาการจับหืดในเด็ก ไปส่งเสริมให้บิดามารดาให้สามารถดูแลป้องกันอาการจับหืดในเด็กได้  
 2. ด้านการศึกษา สามารถน าโปรแกรมการสอนแบบกลุ่มมาใช้เป็นแนวทางในการเรียนรู้เกี่ยวกับรูปแบบการให้
ความรู้บิดามารดา เพ่ือให้บิดามารดาของเด็กป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลอย่างเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันอาการจับหืดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวิเคราะห์ถึง
คุณภาพชีวิตทั้งของบิดามารดา และเด็ก 
 2. ควรมีการน ารูปแบบการสอนแบบกลุ่มไปใช้ในการดูแลเด็กป่วยโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคปอดเรื้อรัง (BPD) ที่ต้อง
กลับไปดูแลต่อที่บ้าน 
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Abstract  
Intravenous injection is one of the nursing activities that nursing students must 

practice on the unit. Therefore, the development of an intravenous injection arm model for 
practicing in the laboratory is important for helping enhance students’  confidence and 
develop more skills to practice nursing activities. This was a research and development study 
which aimed to develop an intravenous injection arm model and to evaluate its quality. The 
study sample consisted of 133, 3rd year nursing students in the Bachelor of Nursing Program, 
along with 5 nursing instructors. The tools were an interview form for the opinions of nursing 
instructors and nursing students, and the quality assessment questionnaire.  The content 
validity (CVI)  of the tools was 0. 95 and the Cronbach’  s alpha coefficient was 0. 97.  Data 
were analyzed using descriptive statistics. 
  The results of the study revealed that the information that could be used to develop 
the model included the circulatory system, the size of the arm, and the blood system. Some 
problems and obstacles were that wooden materials were too hard, and wrapped rubber 
gloves were too lightweight and easily torn when moving.  Therefore, the researchers 
developed the new intravenous injection arm model which was tried out and tested for 
quality.  Overall, the quality of the new model was at a high level, and it was able to 
represent the external structure of a real arm (X̅ =  4. 35, SD =  0. 66) , with the proper 
proportions and colors (X̅= 4.25, SD = 0.51), and was easy to move (X̅ = 4.12, SD = 0.67).  
  This results of the study suggested that this innovation can be used in nursing 
practice for enhancing the intravenous injection skills of nursing students.  
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บทคัดย่อ   
  การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า เป็นหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลที่นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วย ดังนั้นการพัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ส าหรับการฝึกปฏิบัติ ใน
ห้องปฏิบัติการ จึงมีส่วนส าคัญท่ีจะช่วยให้นักศึกษามีทักษะ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
มากขึ้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าและ ศึกษาคุณภาพของหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 3 จ านวน 133 คน และ อาจารย์พยาบาล จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ แบบประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลอง ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือโดยหาค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.95 และ ค่า Cronbach’ s alpha coefficient เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย   
  ผลการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลที่น าไปใช้ในการพัฒนาหุ่นจ าลองได้คือ ระบบการไหลเวียน ขนาดของแขน 
และระบบเลือด ส าหรับปัญหาอุปสรรคได้แก่ วัสดุท าด้วยไม้ท าให้แข็งเกินไป ถุงมือยางที่ห่อหุ้มฉีกขาดง่าย น้ าหนัก
เบาเวลาใช้งานอุปกรณ์มีการเคลื่อนไหว ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด าขึ้นใหม่ และได้น าหุ่นจ าลองนี้ไปทดลองใช้และประเมินคุณภาพ พบว่าคุณภาพโดยรวมอยู่ ในระดับมาก และ
พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ สามารถแสดงถึงโครงสร้างภายนอกของแขนได้ (X̅ = 4.35 , SD = 0.66)  
ลักษณะรูปร่างสัดส่วน และสีที่เหมาะสม (X̅ = 4.25 , SD = 0.51) สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย (X̅ = 4.12 , 
SD=0.67)   
  ผลจากการศึกษานี้พบว่า หุ่นจ าลองแขนสามารถน าไปใช้ในการฝึกทักษะการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
แก่นักศึกษาพยาบาลได้  

 
ค าส าคัญ:  การพัฒนา หุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า นักศึกษาพยาบาล การฝึกปฏิบัติ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
  จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ส่วนของหมวด 4 แนวทางจัดการศึกษา ในมาตรา 24 
เกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรู้ ก าหนดให้สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ โดยส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้สอนสามารถจัดบรรยากาศ สภาพแวดล้อม สื่อการเรียน และอ านวยความสะดวกเพ่ือให้ผู้เรียน 
เกิดการเรียนรู้และมีความรอบรู้ รวมทั้งใช้การวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ (Ministry of Education, 
1999) ดังนั้นผู้สอนจึงมีบทบาทในการเป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งเสริม กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการแสวงหาความรู้จากสื่อและ
แหล่งข้อมูลการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดขึ้นได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ และเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
  การเรียนการสอนทางการพยาบาลนั้น มีทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในภาคปฏิบัติประกอบด้วยการ  
ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ และการฝึกปฏิบั ติในการให้การดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย โดยก่อนที่นักศึกษาจะขึ้น 
ฝึกปฏิบัติให้การดูแลบนหอผู้ป่วยจ าเป็นต้องเรียนภาคทฤษฎี และฝึกในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดทักษะในการให้
การพยาบาล ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการจึงใช้สถานการณ์จ าลองให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้
ให้เสมือนจริงให้มากที่สุด สื่อการเรียนการสอนจึงเป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการเรียนการสอน ที่นอกเหนือจากตัว
ผู้สอน สื่อการเรียนการสอนมีบทบาทเป็นตัวกลางเครื่องมือ หรือช่องทางที่ใช้น าเรื่องราว ข้อมูลความรู้หรือสิ่ง 
บอกกล่าวของผู้ส่งสารหรือผู้สอนไปสู่ผู้รับหรือผู้เรียน เพ่ือท าให้การเรียนรู้ หรือการเรียนการสอนบรรลุผลส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ (Kengthong, 2017)   
  หุ่นจ าลอง (models) คือ วัสดุที่สร้างขึ้นเพ่ือเลียนแบบของจริง ซึ่งจะสามารถครอบคลุมทั้งหลักการ 
รูปร่าง และแสดงการท างาน (Chawha, 1999; Nonthapha, 2002) การเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการทางการ
พยาบาลจึงนิยมใช้หุ่นจ าลองเป็นสื่อการสอนทดแทนเนื่องจากบางกิจกรรมไม่สามารถใช้ของจริงได้ การใช้
หุ่นจ าลองอยู่ในประเภทของการเรียนรู้จากประสบการณ์รอง (contrived experience) ของทฤษฎีกรวย
ประสบการณ์ (cone of experience) (Dale, 1969) เป็นการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียนได้เรียนจากสิ่งที่ใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงที่สุด มีลักษณะที่เป็นรูปธรรมและใกล้เคียงสถานการณ์จริง นอกจากนี้แล้วหุ่นจ าลองท าให้ผู้เรียน
สามารถสัมผัสด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ช่วยให้เข้าใจสิ่งที่ซับซ้อนได้ง่ายกว่าของจริง และฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ของผู้เรียน (Viseskul, 2019) จากการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่าการเรียนการสอนโดยใช้หุ่นจ าลองช่วยให้ผู้เรียนเกิด
ความช านาญและความมั่นใจ รวมทั้งมีความพร้อมในการปฏิบัติจริง (Rumwang, Hamchayat, & Loeysak, 
2011;Tunsiri, Prasertwang, Katikhan, Tripul, Pinsakol, 2014; Choeychom & Rungchiwattanakorn, 
2015) และมีทักษะการปฏิบัติการที่สูงข้ึน (Bannaasan, 2017)  
  การจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร พ.ศ. 2561) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความเป็นพลเมืองโลก เป็นผู้ที่มีความใฝ่รู้ รอบรู้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลง
ของสถานการณ์โลก นโยบายสุขภาพ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพของประเทศ และโลก และมีทักษะที่จ าเป็น
สอดคล้องและเท่าทันความก้าวหน้าของศาสตร์สุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล มีสมรรถนะ
ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีภาวะผู้น า สามารถตัดสินใจทางคลินิกและจัดการ สามารถปฏิบัติการพยาบาล
อย่างเป็นองค์รวมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สื่อการเรียนการสอนที่เหมาะสมจึงมีความจ าเป็นการการเรียนรู้
เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะและประสบการณ์ที่สามารถให้การพยาบาลผู้รับบริการด้วยความมั่นใจและปลอดภัย  
(Faculty of Nursing, Chiang Mai University, 2018)      
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  การเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 นักศึกษาจะได้เรียนกระบวนวิชาการฝึกปฏิบัติการ 
พยาบาลพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการ การให้สารน้ าและฉีดยาทางหลอดเลือดด า เป็นทักษะหนึ่งที่เรียนในห้อง 
ปฏิบัติการ โดยการใช้หุ่นจ าลอง ซึ่งหลังจากท่ีนักศึกษาได้รับการฝึกในห้องปฏิบัติการแล้ว นักศึกษาจะได้ฝึกปฏิบัติ 
การจริงบนหอผู้ป่วยในชั้นปีที่ 3-4 จะเห็นได้ว่านักศึกษาจะมีโอกาสในการเรียนรู้และฝึกให้เกิดทักษะดังกล่าว
ในช่วงระยะเวลาจ ากัด ดังนั้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการพยาบาลถือได้ว่ามีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เพราะท าให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์ที่เสมือนจริงหรือการจ าลองการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจก่อนการฝึกปฏิบัติจริง ทั้ งนี้ เ พ่ือป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้สอนจึงให้โอกาสนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองให้อย่างเต็มที่ และมีสื่อที่เหมาะสมใน
การเพ่ิมพูนการฝึกทักษะในการปฏิบัติ การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์ และการแก้ปัญหาที่อาจพบในการฝึกปฏิบัติ
จริงในแหล่งฝึก ดังนั้นการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาล ผู้สอนจึงควรจัดให้นักศึกษาได้ใช้อุปกรณ์การเรียน
การสอนที่เสมือนจริงมากท่ีสุด เพ่ือสามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาล ถือว่ามีความส าคัญ
ยิ่งต่อการเป็นพยาบาลที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานในอนาคต (Kunaviktikul, 2015)  
  หุ่นจ าลองการให้สารและการฉีดยาทางหลอดเลือดด าที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นลักษณะแขนที่ท ามาจากวัสดุไม้ 
มีสายยางท าเป็นเส้นเลือดและมีถุงมือครอบไว้อีกชั้นหนึ่ง จึงมีข้อจ ากัดในความเสมือนจริงและความรู้สึกของการ
สัมผัสแขนและเส้นเลือด และหุ่นจ าลองการให้สารละลายและการฉีดยาทางหลอดเลือดด าในท้องตลาดมีราคา
ค่อนข้างสูง ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าที่ราคาประหยัด เหมาะสมในการ
ใช้งาน สามารถแสดงโครงสร้างที่เสมือนจริงและการสัมผัสของหลอดเลือดด าที่แขนทั้งนี้เพ่ือให้ได้หุ่นจ าลองที่มี
ความเสมือนจริงมากขึ้น สามารถใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนา เกิดการเรียนรู้ ความเข้าใจ 
และความม่ันใจเกี่ยวกับการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพื่อพัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า  
  2. เพื่อศึกษาคุณภาพของหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
กรอบแนวคิดในการวิจัยผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาในการผลิตนวัตกรรม (Žižlavsk, 2013) 

โดยประกอบ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) การสร้างและพัฒนาหุ่นจ าลอง โดยการส ารวจปัญหาและความต้องการในการใช้
หุ่นจ าลองเดิม และทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในการพัฒนาหุ่นจ าลองใหม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยออกแบบ
นวัตกรรมเพ่ือพัฒนาหุ่นจ าลองแขนใหม่ (prototype) แล้วน ามาทดลองใช้ (pilot-study) และปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 2) การใช้หุ่นจ าลอง คือการน าหุ่นจ าลองแขนที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 3) ประเมินผล
คือการประเมินคุณภาพหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
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วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยมีการด าเนินการ
วิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างและพัฒนาหุ่นจ าลอง การใช้หุ่นจ าลอง และการประเมินผล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ศึกษาในคณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณาจารย์ผู้สอนวิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐาน  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  
1. นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวน 5 คน และกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้หุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
ส าหรับทดสอบครั้งที่ 1 จ านวน จ านวน 30 คน และกลุ่มตัวอย่างทดลองครั้งที่ 2 โดยใช้เกณฑ์ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยมีระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 103 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (sample 
random sampling) (โดยเป็นคนละกลุ่มกับการทดสองครั้งที่ 1)  

2. คณาจารย์ผู้สอน วิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐานคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวนทั้งหมด 
5 คน  

เครื่องมือวิจัยในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย   
1.  แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของคณาจารย์ผู้สอนผู้มีประสบการณ์สอนวิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐานและ 

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ผู้ผ่านการเรียนวิชาฝึกปฏิบัติ  
การพ้ืนฐานเกี่ยวกับหุ่นจ าลองที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นลักษณะแบบค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย 3 
ข้อ ได้แก่ 1) หุ่นจ าลองที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีคุณภาพเป็นอย่างไรบ้าง 2) ท่านพบปัญหาอุปสรรคในการหุ่นจ าลองที่
ใช้อยู่อย่างไรบ้าง 3) ท่านต้องการหุ่นจ าลองมีลักษณะและการท างานอย่างไรบ้าง  

2. แบบประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลอง โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากวิธีการประเมินคุณภาพของหุ่น จ าลอง
แขนฝึกทักษะเย็บแผลชนิดยางพารา (Duangrat, Yantarapakorn, Jirasintipok, Sayowan, &  Rattanawibol-  
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suk, 2009) และหุ่นจ าลองเต้านมที่ใช้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Yimyam & Karnasuta, 2016) โดยปรับให้มี
ความสอดคล้องกับคุณลักษณะของหุ่นจ าลองที่จะพัฒนาในงานวิจัยนี้ แบบประเมินมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด
จ านวน 15 ข้อ ซึ่งได้ประเมินในประเด็นเกี่ยวกับ สามารถแสดงถึงโครงสร้างภายนอกของแขนได้ รูปร่างมีลักษณะ
เหมือนของจริง ลักษณะรูปร่างสัดส่วนและสีที่เหมาะสม สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย มีความสะดวกในการน ามาใช้ 
สามารถให้สารละลายทางหลอดเลือดได้ สามารถฉีดยาเข้าทาง Injection plug ได้ มีความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบ
ราคากับประโยชน์ สามารถเก็บรักษาได้ง่าย สามารถใส่ IV catheter ได้ มีขนาดและน้ าหนักเหมาะสม มีการคง
สภาพภายหลังการแทงเข็ม/ให้สารละลายน้ า มีความคงทน มีความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนผิวหนังจริง 
สามารถซ่อมแซมได้ง่าย มีความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนหลอดเลือดจริง เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 
ระดับจาก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด โดยแปลผลดังนี้ คะแนน 4.51-5.00 หมายถึงคุณภาพอยู่
ในระดับมากท่ีสุด คะแนน 3.51-4.50 หมายถึงคุณภาพอยู่ในระดับมาก คะแนน 2.51-3.50 หมายถึงคุณภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 หมายถึงคุณภาพอยู่ในระดับน้อย คะแนน 0.51-1.50 หมายถึงคุณภาพอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่   
หุ่นจ าลองแขนที่พัฒนาขึ้นจากการรวบข้อมูลจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการจากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ทีมผู้ผลิตจากสถาบันวิศกรรมชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 
เชียงใหม่ ได้ออกแบบและสร้างต้นแบบหุ่นจ าลอง (prototype I) และน าไปทดลองใช้ หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะ
จากกลุ่มตัวอย่างให้ทีมผู้ผลิตได้น าไปปรับปรุงเป็นต้นแบบหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
(prototype II) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของคณาจารย์ผู้สอนผู้มีประสบการณ์สอนวิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐาน และ 

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ผู้ผ่านการเรียนวิชาฝึกปฏิบัติ  
การพ้ืนฐาน ตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปหาความตรงโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านนวัตกรรมทางพยาบาล 1 ท่าน และด้านการสอนวิชาพ้ืนฐานการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความเป็นปรนัยแล้ว นักวิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนเนื้อหาตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริง   

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลอง 
พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 1 
ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมทางพยาบาล 1 ท่านและด้านการสอนวิชาพ้ืนฐานการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุมในเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้ว
น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการน ามาค านวณค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.95 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.80 (Srisatidnarakul, 
2004) 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลอง ที่ผ่านเกณฑ์
ความตรงตามเนื้อหาแล้วไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปให้นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิตที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ผู้ผ่านการเรียนวิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐานที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน  ตอบแบบสอบถาม และน ามาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์ความ 
เชื่อมั่นด้วยสูตร Cronbach’ s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.97 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.80 (Srisatidnara- 
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kul, 2004) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัสโครงการ:2562-EXP091) ในการศึกษาผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการ
สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ผู้ถูกสัมภาษณ์และผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล การเก็บข้อมูล และผลของข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการศึกษาจะเสนอการวิจัยในภาพรวม  

การด าเนินการวิจัย  
การด าเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอนดังนี้  
1. ขั้นตอนที่ 1 เป็นการสร้างและพัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า  เป็นขั้นตอน

ส ารวจ วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ โดยผู้วิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมา  
ที่ท านวัตกรรมเกี่ยวกับหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าและสัมภาษณ์ความคิดเห็นของคณาจารย์
ผู้สอนจ านวน 5 ท่าน และ นักศึกษาพยาบาลผู้ผ่านการเรียนวิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐาน จ านวน 5 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อเสนอแนะดังนี้ หุ่นจ าลองที่มีอยู่เดิมมีข้อดีคือระบบการไหลเวียนเลือด ขนาดของแขนพอเหมาะ 
สามารถดูดเลือดออกมาได้จริง ส่วนปัญหาอุปสรรคได้แก่วัสดุท าด้วยไม้ ท าให้แข็งเกินไป ถุงมือยางที่ห่อหุ้มฉีกขาด
ง่าย น้ าหนักเบาเวลาใช้งานอุปกรณ์มีการเคลื่อนไหวท าให้ไม่สะดวกในการใช้งาน พบว่านักศึกษาและอาจารย์
ต้องการหุ่นจ าลองที่มีการปรับลักษณะและวัสดุทีใ่ช้ท าหุ่นจ าลองดังนี้ 1) ผิวหนังภายนอก เสนอแนะให้ปรับเปลี่ยน
เป็นผิวหนังที่มีสี ความยืดหยุ่นและผิวสัมผัสที่ใกล้เคียงของผิวหนังจริง แทนการใช้ถุงมือยางที่มีข้อจ ากัดของความ
ยืดหยุ่นเมื่อใช้เข็มแทงเส้นเลือด 2) ความยืดหยุ่นและน้ าหนักของแขน เสนอแนะให้ปรับเป็นแขนให้มีความยืดหยุ่น 
มีน้ าหนัก เสมือนจริง แทนการใช้แขนที่ท าจากไม้ที่อาจจะมีข้อจ ากัดของความยืดหยุ่นเมื่อแทงเข็มเข้าไป และมี
การเคลื่อนไหวของแขนเมื่อมีการใช้งานท าให้ต้องใช้มือช่วยจับไว้ และ 3) โครงสร้างแขนและขนาดของเส้นเลือด 
เสนอแนะให้มีโครงสร้างของทั้งส่วนมือและแขนเพ่ือที่จะได้ฝึกเจาะเลือดบริเวณมือและควรมีเส้นเลือดที่มีขนาด
เล็กและใหญ่ให้เสมือนจริง แทนหุ่นจ าลองที่มีเฉพาะแขน หลังจากนั้นผู้วิจัยออกแบบและสร้างต้นแบบหุ่นจ าลอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน และน าต้นแบบหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า (prototype I) ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 
30 คน และสอบถามข้อเสนอแนะ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ลักษณะของผิวหนังความยืดหยุ่นน้อย 
ค่อนข้างแข็งเนื่องจากท าจากยางพารา 2) รูปร่างและลักษณะยังไม่ค่อยสมส่วนหรือเสมือนจริง หลังจากนั้นผู้วิจัย
ได้น าข้อเสนอแนะดังกล่าวไปปรับปรุง วัสดุส่วนที่เป็นผิวหนังภายนอก การขึ้นรูปแบบของเขนให้มีความ  
สมส่วนมากขึ้น และได้ต้นแบบหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า (prototype II) 

2. ขั้นตอนที่ 2 เป็นการใช้หุ่นจ าลอง โดยน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จ านวน 103 คน และอาจารย์ผู้สอนจ านวน 5 คน ซึ่งผู้วิจัยได้นัดหมายวันและเวลาที่สะดวกกับ
กลุ่มตัวอย่าง ในช่วงวันหยุดและหลังเลิกเรียน โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนได้ทดลองใช้หุ่นจ าลองแขนให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าใน 3 กิจกรรมคือการเจาะเลือด, การแทงเข็มเพ่ือให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
(IV Catheter), และการฉีดสารละลายเข้าหลอดเลือด 

3. ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลองใช้ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้หุ่นจ าลองแขนให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าที่พัฒนาขึ้น แล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลองแขนให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าจ านวน 15 ข้อ และให้ข้อเสนอแนะในการใช้งาน    
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  การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล และ คณาจารย์ผู้สอน ข้อจ ากัดของหุ่นจ าลองที่ใช้

อยู่ในปัจจุบันและลักษณะและการท างานหุ่นจ าลองที่ต้องการ โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูล และสรุปเนื้อหา  
2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินคุณภาพต่อการใช้หุ่นจ าลองของนักศึกษาและคณาจารย์ผู้สอน 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถ่ี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่  3 จ านวน 133 คน มีอายุระหว่าง 20-21 ปี เพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 96 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 4 กลุ่ม ตัวอย่างอาจารย์ผู้สอนจ านวน  5 คน มีอายุระหว่าง 
40-66 ปี มีประสบการณ์ในการสอนเฉลี่ย 21 ปี  

2. การพัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าซึ่ง จากการทบทวน/การสืบค้นงานวิจัย หรือ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างหุ่นจ าลองแขน ได้ผลการทบทวนในเรื่อง กายวิภาคศาสตร์  
(anatomy) และสรีวิทยา (physiology) ของแขนและหลอดเลือด และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
คณาจารย์ผู้สอนผู้มีประสบการณ์สอนวิชาฝึกปฏิบัติการพื้นฐาน และ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิตที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ผู้ผ่านการเรียนวิชาฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐาน ซึ่งได้ให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ  
ในส่วนข้อดีของหุ่นจ าลองเดิมคือ ระบบของลักษณะของระบบไหลเวียนเลือดที่จ าลองได้เสมือนจริง ขนาดของแขน
ที่เหมาะสม สามารถดูดเลือดออกมาได้ ส าหรับ ปัญหาอุปสรรคได้แก่ วัสดุท าด้วยไม้ ท าให้แข็งเกินไป ถุงมือยางที่
ห่อหุ้มฉีกขาดง่าย น้ าหนักเบาเวลาใช้งานอุปกรณ์มีการเคลื่อนไหวท าให้ไม่สะดวกในการใช้งาน พบว่านอกจากนี้
นักศึกษาและอาจารย์ต้องการเสนอแนะว่าหุ่นจ าลองที่ควรมีลักษณะท าจากวัสดุนุ่ม มีน้ าหนัก ลักษณะผิวหนัง 
และเส้นเลือด ควรที่เสมือนจริง โดยมีเส้นเลือดทั้งในส่วนของมือและแขน คณะผู้วิจัยได้พัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าใหม่ ได้ดังรูปที่ 1 ทั้งนี้ผู้วิจัยปรับรูปร่างลักษณะของแขน มือและหลอดเลือดของ
หุ่นจ าลองตามหลักกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยา ท าให้โครงสร้างภายนอกของแขน มีรูปร่างลักษณะเหมือนของ
จริง ตัวแขนได้ปรับปรุงโดยผลิตจากซิลิโคนซึ่งท าให้มีลักษณะนุ่มเหมือนแขนจริง ด้านความยืดหยุ่นและน้ าหนัก
ของแขน และ ผิวหนังภายนอก ใช้ซิลิโคนมาเป็นวัสดุส าหรับท าผิวหนัง มีการปรับสีของผิวหนังให้คล้ายจริง ท าให้
หุ่นจ าลองแขนมีลักษณะรูปร่าง สัดส่วนและสีที่เหมาะสม และปรับน้ าหนักของหุ่นจ าลองแขนให้เหมาะสมในการ
ใช้งาน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้คงไว้ซึ่งคุณลักษณะที่ดีของแบบจ าลองแขนแบบเดิมในด้านระบบไหลเวียนเลือดที่
จ าลองได้เสมือนจริง ซึ่งใช้หลักการแรงโน้มถ่วงของโลกซึ่งท าให้ราคาประหยัดและสะดวกต่อการดูแลรักษาของ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งง่ายต่อการเปลี่ยนอุปกรณ์ต่าง ๆ หากมีการช ารุด   

รูปที่ 1  รูปหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
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  3. ผลการประเมินคุณภาพของการใช้หุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าที่พัฒนาขึ้นใหม่ โดย
นักศึกษาและคณาจารย์ผู้สอน (ตารางที่ 1) พบว่าการประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าโดยรวมอยู่ในระดับดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง 3 รายการแรกได้แก่ สามารถแสดงถึงโครงสร้างภายนอก
ของแขนได ้รูปร่างเหมือนของจริง (mean = 4.35 , SD = 0.66)  รูปร่างสัดส่วนและสีที่เหมาะสม (mean=4.25 , 
S.D.=0.51) สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย (mean = 4.12 , SD = 0.67) ส าหรับรายการประเมินที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
น้อย 3 ล าดับสุดท้าย ได้แก่ มีความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนหลอดเลือดจริง (mean = 3.61 , SD = 
0.80) สามารถซ่อมแซมได้ง่าย (mean = 3.51 , SD = 0.72) ความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนผิวหนังจริง 
(mean = 3.48 , SD = 0.88) 
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ตารางท่ี 1 การประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าที่พัฒนาขึ้นใหม่ (n=108)  
คุณสมบัติ Mean SD ระดับคุณภาพ 

สามารถแสดงถึงโครงสร้างภายนอกของแขนได้ รูปร่างมี
ลักษณะเหมือนของจริง 

4.35 .66 มาก 

ลักษณะรูปร่าง สัดส่วนและสีที่เหมาะสม 4.25 .51 มาก 
สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย 4.12 .67 มาก 
มีความสะดวกในการน ามาใช้ 4.09 .74 มาก 
สามารถให้สารละลายทางหลอดเลือดได้ 4.00 .81 มาก 
สามารถฉีดยาเข้าทาง Injection plug ได้ 3.96 .83 มาก 
มีความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบราคากับประโยชน์ 3.93 .67 มาก 
สามารถเก็บรักษาได้ง่าย 3.90 .90 มาก 
สามารถใส่ IV catheter ได ้ 3.87 .92 มาก 
มีขนาดและน้ าหนักเหมาะสม 3.80 .70 มาก 
มีการคงสภาพภายหลังการแทงเข็ม/ให้สารละลายน้ า 3.77 .92 มาก 
มีความคงทน 3.64 .83 มาก  
ความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนผิวหนังจริง 3.61 .80 มาก 
สามารถซ่อมแซมได้ง่าย 3.51 .72 มาก 
มีความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนหลอดเลือดจริง 3.48 .88 มาก 

 

การอภิปรายผล  
1. ในการพัฒนาหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและ

สัมภาษณ์ผู้ใช้หุ่นจ าลองเพ่ือให้ทราบปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการพัฒนาหุ่นจ าลอง โดยมีข้อเสนอแนะด้าน
วัสดุในด้าน 1) ผิวหนังภายนอก 2) ความยืดหยุ่นและน้ าหนักของแขน และ 3) โครงสร้างแขนและขนาดของเส้น
เลือด ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะดังกล่าวมาพัฒนาดังนี้ ด้านโครงสร้างแขนและขนาดของเส้นเลือดนั้น ผู้วิจัยได้
พยายามปรับรูปร่างลักษณะของแขน มือและหลอดเลือดของหุ่นจ าลองตามข้อเสนอแนะโดยใช้ซิลิโคนมาเป็นวัสดุ
ส าหรับท าผิวหนัง มีการปรับสีของผิวหนังให้คล้ายจริง ท าให้มีหุ่นจ าลองแขนมีลักษณะรูปร่าง  สัดส่วนและสี 
ที่เหมาะสม และปรับน้ าหนักของหุ่นแขนจ าลองให้เหมาะสมในการใช้งาน แต่ยังคงไว้ซึ่งคุณลักษณะที่ดีของ
แบบจ าลองแขนแบบเดิมในด้านระบบไหลเวียนเลือดที่จ าลองได้เสมือนจริง   

2. ผลการประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
คุณภาพมาก และ พบว่าค่าเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพสูงสุด 3 รายการล าดับแรกได้แก่ 1) สามารถแสดงถึง
โครงสร้างภายนอกของแขนได้ รูปร่างมีลักษณะเหมือนของจริง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ศึกษารูปร่างลักษณะ
ของแขน มือและหลอดเลือดของหุ่นจ าลองตามหลักกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยา ได้น าข้อมูลที่ได้ศึกษามา
ออกแบบรูปร่างและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 2) ลักษณะรูปร่าง สัดส่วนและสีที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้วิจัยได้ศึกษาและเทียบเคียงสีของแขนและผิวหนังให้ใกล้เคียงกับผิวหนังของแขนปกติให้มากที่สุด 3) สามารถ
เคลื่อนย้ายได้ง่ายทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ออกแบบให้หุ่นจ าลองแขนมีอุปกรณ์ที่ใช้งานสะดวก พกพาและ
เคลื่อนย้ายได้ง่ายในการใช้งาน ผลการศึกษาแสดงว่าหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด ามีคุณภาพใน
ด้านต่าง ๆ ในระดับมาก ทั้งนี้อาจจะเนื่องมากจากในการศึกษาและพัฒนาหุ่นจ าลองแขนได้มีการใช้กระบวนการ  
วิจัยและพัฒนา (research and development) ซึ่งมีการวิเคราะห์จากสภาพปัญหา สิ่งที่ต้องการพัฒนาขึ้นมา
เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน หรือพัฒนานวัตกรรมให้ดีขึ้น จากนั้นน ามากพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์ มีการ  
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น ามาทดลองใช้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้น โดยทดลองในกลุ่มเล็ก ๆ เพื่อให้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์ เหมาะสม
ที่จะน าไปใช้ และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม จากนั้นน าต้นแบบที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  
ซึ่งการพัฒนาต้นแบบมีการท าอย่างต่อเนื่อง จะพัฒนาและไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ปัญหาได้ 
และประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ ผลของการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการประเมินความ
เหมาะสมของนวัตกรรมได้ด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษาของ Chotiban, Nawsuwan, Nontaput, & Rotneam 
(2013) ที่พบว่า นวัตกรรมชุดหุ่นฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ โดยเฉพาะความ
สะดวกในการใช้งาน การเก็บรักษา และการเคลื่อนย้าย เหมาะกับการเรียนรู้ ด้วยตนเอง และการศึกษาพัฒนา
นวัตกรรมหุ่นฝึกฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อต้นขา และเจาะเลือด บริเวณส้นเท้าของทารกแรกเกิด ที่พบว่านวัตกรรม  
หุ่นฝึกมีความสะดวกในการใช้งาน มีความเสมือนจริง ด้านการใช้งานได้จริงในการฝึกทักษะ และด้านความคงทน
ของวัสดุ (Chamara, Busamongkul, Kosarat, & Paydee,2019) แม้ว่าการประเมินคุณภาพของหุ่นจ าลองแขน
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด าจะอยู่ในระดับมากทั้งหมด แต่พบว่าการประเมินคุณภาพใน 3 รายการล าดับ
สุดท้ายได้แก่ ในเรื่องความยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนหลอดเลือดจริง สามารถซ่อมแซมได้ง่ายและ ความ
ยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนหลอดเลือดจริง ทั้งนี้เนื่องมาจากวัสดุที่น ามาใช้หลอดเลือดนั้นท ามาจาก
ยางพาราซึ่งเป็นวัสดุที่มีอยู่ในท้องตลาด มีข้อดีในการซ่อมแซมได้ง่ายหากมีการช ารุดของการใช้งาน แต่อาจจะมี
ข้อจ ากัดของความยืดหยุ่นเสมือนหลอดเลือดจริง ในส่วนของผิวหนังนั้นผู้วิจัยได้ใช้วัสดุผลิตจากซิลิโคนซึ่งจะมี
คุณสมบัติของความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับผิวหนัง ในกระบวนการการผลิตผู้วิจัยได้มีการทดลองผลิตผิวหนังให้มี
ความหนาของชั้นผิวหนังแตกต่างกันไปและน าไปทดลองใช้ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกความหนาของชั้นผิวหนังจาก 
การคืนรูปหลังการใช้เข็มเจาะ ความทนทานของการใช้งาน และความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับผิวหนังจริง ดังนั้นความ
ยืดหยุ่นและแรงต้านทานที่เสมือนผิวหนังจริงจึงไม่ได้เป็นเกณฑ์หลักในการเลือกความหนาของชั้นผิวหนัง 
นอกจากนี้ประเด็นของความสามารถซ่อมแซมได้ง่ายนั้น เนื่องจากหุ่นจ าลองแขนแบบใหม่มีรูปร่างแตกต่างและมี
ความซับซ้อนจากแบบที่เคยใช้อยู่เดิม อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะมีความเห็นว่าการซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ มีความซับซ้อนมากขึ้น   

โดยสรุปจากผลการศึกษาแสดงถึงว่าหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด ามีคุณภาพเหมาะสม
ในการน ามาเป็นสื่อส าหรับการฝึกปฏิบัติในการเจาะเลือดและให้สารละลายทางหลอดเลือดด าให้นักศึกษาพยาบาล 
ในการฝึกท้ังในห้องปฏิบัติการ และการฝึกทบทวนด้วยตนเอง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ผู้สอนควรน าหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าที่ผลิตขึ้น ไปใช้ในการเรียนการสอน โดย
ใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ที่นักศึกษาสามารถน าไปฝึกทบทวนในการปฏิบัติด้วยตนเอง (self study) เนื่องจากสามารถที่
จะเคลื่อนย้ายได้ง่าย ท าให้นักศึกษาไม่จ าเป็นต้องมาฝึกปฏิบัติที่ห้องปฏิบัติการทุกครั้งเมื่อต้องการทบทวนทักษะนี้ 
ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
 2. ผู้บริหารควรสนับสนุนในการจัดสรรงบประมาณในการผลิตหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าให้เพียงพอ เพ่ือเป็นการเตรียมนักศึกษาให้มีทักษะในการฝึกปฏิบัติการทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้นักศึกษา
เกิดทักษะก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ในการผลิตหุ่นจ าลองแขนให้สารละลายทางหลอดเลือดด าควรมีการปรับปรุงในเรื่อง 
 1. การพัฒนาวัสดุที่น ามาใช้ผลิตหลอดเลือดให้มีความอ่อนนุ่มและยืดหยุ่นเสมือนหลอดเลือดจริง   

2. การพัฒนาให้มีระบบแรงดันเลือดเพ่ือให้การเจาะเลือดเสมือนจริง  
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  3. การพัฒนาให้มีการผสมผสานของการใช้เทคโนโลยีร่วมด้วยในระบบของการแสดงสัญญาณแจ้งเตือน
หากผู้ใช้งานเจาะเลือดในหลอดเลือดได้ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง  
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ความร่วมมือจากนักศึกษา และอาจารย์ผู้สอนในกระบวนวิชา และทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้การด าเนินการวิจัยส าเร็จ
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Abstract 
 The number of elderly people has continued to increase, and nursing students must 
be ready to enhance their health. This quasi-experimental research involved just one group. 
All results were measured twice (before and after). The objective was to study the 
effectiveness of the elderly health enhancement competency program on elderly health 
enhancement competency levels, which is the work of undergraduate nursing students. The 
sample group consisted of 102 second-year nursing students. The research tools were divided 
into 3 parts: 1) an evaluation form for elderly health enhancement competency levels, which 
covered four competencies: aging’s holistic wellness promotion, empowerment of the 
elderly, applying evidence-based practice for the elderly, and ethical care for the elderly;  
2) an elderly health enhancement competency program on elderly health enhancement 
competency levels by case study learning method and according to actual conditions; and  
3) a focus group questionnaire. Data analysis was done using mean, standard deviation, paired 
t-tests, and content analysis. 
 The results showed that the sample group had the highest elderly health enhancement 
competency in terms of empowerment and quality of care (Mean = 2.41, SD = 0.35), and they 
performed statistically significantly better in health promotion for the elderly after 
participating in the program (t = 8.78, p < .01). In addition, the results from the qualitative data 
supports two issues, quantitatively, as follows: the ability to have elderly health enhancement 
competency and knowledge, and a good attitude towards the elderly.  
 The results of this research can be used as a guideline for nursing teachers who train 
undergraduate nursing students in elderly health enhancement competency. 
 
Keywords: Health promotion; The competencies of elderly health promotion; Elderly;  
                Nursing students 
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บทคัดย่อ 
 จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีความพร้อมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จำนวน 102 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ครอบคลุม
สมรรถนะ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ ด้านการสร้างเสริมพลังอำนาจและคุณภาพ
การดูแลผู้สูงอายุ ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และด้านคุณธรรมจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ  
2) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริง 
และ 3) แนวคำถามสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired  t-test และ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้านการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ และคุณภาพการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุส ูงท ี ่ส ุด (Mean = 2.41, SD = 0.35) ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม                   
กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(t = 8.78,  p < .01)  และพบข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนเชิงปริมาณ 2 ประเด็น  ได้แก่  การมีความสามารถในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และการมีความรู้และทัศนติที่ดีต่อผู้สูงอายุ   
 ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นแนวทางให้อาจารย์พยาบาลส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
 
คำสำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ  สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ  นักศึกษาพยาบาล 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 จากบริบทของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย์ และมีหน้าที่สำคัญต่อการดูแล
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคคลทุกช่วงวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ การเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุถือเป็นสิ่งสำคัญ อาจารย์พยาบาลควรจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ 
เพ่ือก้าวทันความเจริญเติบโตทางดา้นนวัตกรรมของผู้สูงอายุ และเพ่ิมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้แก่นักศึกษาพยาบาล (Mongkolsin, 2014)  เพ่ือเกิดองค์ความรู้ที่เป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เกิดทัศนคติที่ดี และสามารถบูรณาการสู่การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้ งในโรงพยาบาล และชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ (Jechoo, 2013)  
 สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ถือเป็นสมรรถนะระดับปริญญาตรีของนักศึกษาพยาบาล  
เป็นคุณลักษณะที่แสดงถึงความรู้ความสามารถ  ทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุ (McClelland, 1975) ซึ่งหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสุราษฎร์ธานี ได้บรรจุรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ (Faculty of  Nursing, 
2012)  วัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสามารถสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ถูกต้อง (Nawsuwan, Singhasem, & Naksrisang, 2017) จากเหตุผลข้างต้น นักศึกษา
พยาบาลทุกคนจึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ที่ประกอบด้วย  การมีความรู้ความ
เข้าใจในคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ เป็นองค์รวม การมีความสามารถในการประเมินปัญหา และให้การสร้างเสริม
สุขภาพตามความต้องการของผู้สูงอายุ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และจริยธรรมในการตัดสินใจ เพ่ือก้าวทัน
สังคมผู้สูงอายุ และมีความพร้อมต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (The American Association of Colleges 
of Nursing, 2017) 
 เมื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล พบว่า การเพิ่มสมรรถนะด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริง เป็นวิธีการหนึ่งที่เน้นให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดการเรียนรู้ตามสภาพจริง  และสามารถบูรณาการความรู้ด้านทฤษฎี ทักษะ และทัศนคติ ไปสู่การสร้างเสริม
ส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุท ั ้งในเคสกรณีศ ึกษา และการฝ ึกปฏิบัต ิการดูแลผู ้ส ูงอายุในชุมชน ( Thaicharoen & 
Thaicharoen, 2020)  หรืออาจกล่าวได้ว่า การจัดการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริงมีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะด้านการคิด
วิเคราะห์  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การคิดแก้ปัญหา และเกิดความสามารถด้านการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ (Khattiyamarn, 2006; Khemmanee, 2017)    
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยพบจำนวน
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 10.40 รวมไปถึง ระบบการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง
โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ส่งผลทำให้ผู้ สูงอายุในประเทศไทยมี
แนวโน้มอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น (Prasartkul, 2013) ทำให้คาดการณ์ได้ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มตัวในปี พ.ศ.2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (Department of Mental Health, 2022) ประกอบกับ คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของ
ร่างกาย และจิตใจ จนนำไปสู่การขาดความสามารถในการดูแลตนเอง และต้องพึ่งพาผู้อื่นในการดำรงชีวิต (Elisa 
et al., 2016; Ronarithichai, 2017)  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงต้องการการดูแลสร้างเสริมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  
(Sukcharoen, Rakhab, & Thongied, 2020)  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น  สามารถปรับตนเองให้เข้ากับความเสื่อมของร่างกาย และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  เกิดความพึงพอใจในช่วงวัยสูงอายุ และไม่รู ้สึกโดดเดี ่ยว  (Chan & 
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Liang, 2013) ชุมชนและผู้รับผิดชอบทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน จึงควรมีส่วนร่วมในการจัดระบบ  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุ และนักศึกษาพยาบาลควรมีสมรรถนะด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพื่อดูแลสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูกต้อง และผู้สูงอายุดำรงชีวิตอย่างมีความสุข  
 เมื่อศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล พบว่า  
งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลต่อการให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุในชุมชน และการพัฒนาตัวบ่งชี ้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพเป็นหลัก 
(Nawsuwan et al., 2017; Khampalikit et al., 2007) คณะผู้วิจัยจึงตระหนัก และเห็นความสำคัญของการ
พัฒนาสรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา  
และตามสภาพจริง เพ่ือทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ถูกต้องแบบ
องค์รวม และทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย และจิตใจ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม ฯ       
 
สมมุติฐานการวิจัย   

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นักศึกษาพยาบาลมีระดับ
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ  
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยได้พัฒนามาจากการบูรณาการแนวคิดการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการเรียนรู้
แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริง  โดยเป็นวิธีการเรียนการสอนที่เน้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง  และเน้นการประยุกต์ความรู้ด้านทฤษฎีที่บูรณาการความรู้ ทักษะ และทั ศนคติ ไปสู่การสร้างเสริม
สุขภาพผู้สุงอายุทั้งในเคสกรณีศึกษา และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Thaicharoen & Thaicharoen, 
2020) ร่วมกับแนวคิดสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ 2) ด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 3) ด้าน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้สูงอายุ และ 4) ด้านคุณธรรมและจริยธรรมในการดูแลผู ้สูงอายุ  
(Mongkolsin, 2014; Nawsuwan et al., 2017; Khampalikit et al., 2007; Khampalikit et al., 2008; 
Eliopoulos, 2014; Popejoy, 2015) เพ่ือทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เกิดทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดแก้ปัญหาต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุ (Khattiyamarn, 2006; Khemmanee, 2017) และเกิดความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมตามสภาพปัญหา และความต้องการที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแบบประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  คือ  ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนในเรื่องการพยาบาลผู้สูงอายุ 5 ปีขึ้นไป จำนวน 3 คน และ 2) บุคคลที่มี
ประสบการณ์การทำวิจัยในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวคำถามปลายเปิดสำหรับใช้ในการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 

2 กลุ่ม โดยตัวอย่างของแนวคำถามปลายเปิด ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษา
พยาบาลควรเป็นอย่างไร 2) องค์ประกอบของสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
ควรประกอบด้วยด้านใดบ้าง  อย่างไร  และ 3) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลควรเป็นอย่างไร  โดยแนวคำถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุ ฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จำนวน 3 ท่าน  และปรับแก้ไขแนวคำถามให้กระชับ และชัดเจนก่อนเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ดำเนินการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยแนวคำถาม
ปลายเปิด เพื่อกำหนดเป็นสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล และสร้างเป็น
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
และ  2) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตาม
สภาพจริง โดยเครื่องมือวิจัยที่ได้ทั้งสองชนิดนำไปใช้เก็บข้อมูลในขั้นตอนถัดไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่ม คือ อาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนในเรื่องการพยาบาลผู้สูงอายุ  และบุคคลที่มีประสบการณ์การทำวิจัยในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ประกอบด้วย การจัดระเบียบข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการ
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จำนวน 3 ท่าน  เพื่อสรุปเป็นแบบ
ประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง  

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล และ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 

2561 ที ่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 102 คน  และผู ้ให้ข้ อมูลหลัก คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 2                      
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 10  คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
 1. แบบประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลเป็นแบบ
ประเม ินท ี ่สร ้างข ึ ้นจากการว ิจ ัยในระยะที่  1 ผสานกับแนวค ิดสมรรถนะด ้านการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ               
ผู้สูงอายุ (Mongkolsin, 2014; Nawsuwan et al., 2017; Khampalikit et al., 2007; Khampalikit et al.,2008; 
Eliopoulos, 2014; Popejoy, 2015)   มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จำนวนทั้งสิ ้น 24 ข้อ แบ่ง
ระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุออกเป็น 3 เกณฑ์ โดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง  

ระดับสมรรถนะ ประกอบด้วย ระดับสมรรถนะต่ำ (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.67) ระดับสมรรถนะปานกลาง  
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(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68-2.33) และระดับสมรรถนะมาก (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00) ทั้งนี้แบบประเมินฯ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สู งอายุ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85 และตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มบุคคลที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.88  

2. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและ
ตามสภาพจริง โปรแกรมนี้สร้างขึ้นจากการวิจัยในระยะที่ 1 ผสานกับแนวคิดการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการ
เรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริง ที่เน้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ตามสภาพจริง และสามารถ
ประยุกต์ความรู้ด้านทฤษฎีที่บูรณาการความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งใน  
เคสกรณีศึกษา และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Thaicharoen & Thaicharoen, 2020) และแนวคิด
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Mongkolsin, 2014; Nawsuwan et al., 2017; Khampalikit et 
al., 2007; Khampalikit et al., 2008; Eliopoulos, 2014; Popejoy, 2015)   ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้แบบกรณีศึกษา  ได้แก่ การแบ่งกลุ่มนักศึกษาพยาบาลให้วิเคราะห์กรณีศึกษา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ระดมความคิด วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุให้สอดคล้องตามกรณีศึกษา 
และนำเสนอผลลัพธ์การเรียนรู้  จำนวน 7 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ตามสภาพจริง  ได้แก่  การแบ่งกลุ่มนักศึกษาพยาบาลให้วิเคราะห์สถานการณ์
จริงของผู้สูงอายุ  การมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลสัมภาษณ์ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ  การจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง และนำเสนอผลลัพธ์การเรียน  จำนวน 7 ชั่วโมง ทั้งนี้
โปรแกรม ฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จำนวน  
3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 และทดลองใช้โปรแกรม ฯ เพื่อปรับแก้ไขกิจกรรมการเรยีนรู้
ให้มีความกระชับ และชัดเจน ก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล 

3. แนวคำถามสนทนากลุ่ม โดยมีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิดที่ใช้การสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 จำนวน 10 คน เพ่ือนำข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้มาสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณในส่วนประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ตัวอย่างแนวคำถาม ได้แก่  “ “คุณคิดว่ากิจกรรม
การเรียนรู้ที่ได้รับ...ทำให้คุณมีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นหรือไม่...อย่างไร”และ 
“ภายหลังการได้รับกิจกรรมการเรียนรู้...คุณมีความรู้สึกอย่างไร” ทั้งนี้ แนวคำถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จำนวน 3 ท่าน และมีการปรับแก้ไขแนวคำถามให้กระชับ 
และชัดเจนก่อนเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้เครื่องมือการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือแล้ว  กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อศึกษาระดับ
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมฯ ต่อมาทดลองใช้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง
กับกลุ่มตัวอย่าง  ภายหลังใช้โปรแกรม ฯ เสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชุดเดิม เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม ฯ และสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือ
สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนของประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี เลขที่โครงการ SRU 2019_012 คณะผู้วิจัยจึงเริ่มดำเนินงานตามขั้นตอนการวิจัย พบประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะนำตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบว่า 
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  ข้อมูลทุก
อย่างถือเป็นความลับ  ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม  และใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริงก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ฯ 
ด้วยสถิติ paired  t-test พร้อมทั้งวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
2 ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 10 คนเพื่อสรุปประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ผลการวิจัย  

1. สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี    
 ผลการศึกษาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี                  
ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ (จำแนกเป็นรายข้อ) แสดงดังตาราง ที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี   

 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Mean  SD ระดับ
สมรรถนะ 

ด้านที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ  2.28  0.36 ปานกลาง 
1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 2.24  0.48 ปานกลาง 
2. สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุแบบองค์รวม 2.09  0.49 ปานกลาง 
3. เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละบุคคล 2.27  0.50 ปานกลาง 
4. กำหนดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุ 2.16  0.49 ปานกลาง 
5. มีทัศนคติที่ดีในการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 2.52  0.42 มาก 
6. สามารถให้คำแนะนำเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  2.41  0.45 มาก 
ด้านที่ 2 การเสริมสร้างพลังอำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ  2.41  0.35 มาก 
7. เข้าใจประเด็นปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 2.24  0.53 ปานกลาง 
8. ร่วมกับผู้สูงอายุในการวางแผน และเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 2.45  0.51 มาก 
9. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 2.06  0.56 ปานกลาง 
10. ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ แก่ชุมชน 2.35  0.59 มาก 
11. มีเจตคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ 2.78  0.43 มาก 
12. พูดคุยให้กำลังใจในเชิงบวกกับผู้สูงอายุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วย
ตนเอง 

2.62  0.52 มาก 
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี (ต่อ)  

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า  นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้านการ
เสริมสร้างพลังอำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุสูงที่สุด (Mean = 2.41, SD = 0.35)  รองลงมา คือ ด้าน
คุณธรรมและจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ  (Mean = 2.32, SD = 0.43) ถัดมา คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมแก่ผู้สูงอายุ (Mean = 2.28, SD = 0.36)  และด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุน้อย
ที่สุด (Mean = 2.14, SD = 0.38)   

 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้
แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง    
     2.1 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
วิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ (ข้อมูลเชิงปริมาณ) แสดงดัง
ตารางที่ 2   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Mean  SD ระดับ
สมรรถนะ 

ด้านที่ 3 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  2.14  0.38 ปานกลาง 
13. สามารถรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุได้ครอบคลุมแบบองค์รวม 2.08  0.48 ปานกลาง 
14. มีความรู้ในการรวบรวมข้อมูลและตั้งคำถามที่เป็นปัญหาทางการพยาบาล 2.12  0.51 ปานกลาง 
15. สามารถตั้งวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลได้ 2.20  0.49 ปานกลาง 
16. มีความรู้ในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 2.31  0.52 ปานกลาง 
17. นำหลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญมาใช้ตัดสินใจวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2.12  0.55 ปานกลาง 
18. เลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2.04  0.52 ปานกลาง 
ด้านที่ 4 คุณธรรมและจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ   2.32  0.43 ปานกลาง 
19. มีความรู้ในด้านจริยธรรมเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 2.14  0.50 ปานกลาง 
20. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิ และผลประโยชน์ของผู้สูงอายุ 2.07  0.60 ปานกลาง 
21. เคารพในสิทธิ และความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 2.56  0.59 มาก 
22. มีทัศนคติที่ดี หรือให้คำปรึกษาที่เป็นด้านบวกแก่ผู้สูงอายุ 2.61  0.58 มาก 
23. ส่งเสริม และให้คำแนะนำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 2.25  0.57 ปานกลาง 
24. ส่งเสริมและให้คำปรึกษาแก่ผู้สูงอายุในการอยู่ร่วมกับครอบครัว 2.34  0.60 มาก 
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ตารางท่ี 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยวิธีการเรียนรู้ 
     แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง ก่อน และหลังได้รับโปรแกรม ฯ   

              สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Pre-test  Post-test  t p-
value* Mean 

(SD) 
Mean 
(SD) 

ด้านที่ 1  การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ 2.28 (0.36) 2.60 
(0.29) 

7.80 .00* 

ด้านที่ 2 การเสริมสร้างพลังอำนาจและคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ     

2.41 
(0.35) 

2.68 
(0.25) 

7.17 .00* 

ด้านที่ 3 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 2.14 
(0.38) 

2.44 
(0.33) 

7.06 .00* 

ด้านที่ 4 คุณธรรมและจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 2.32 
(0.43) 

2.65 
(0.30) 

7.74 .00* 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาพรวม 2.29 
(0.33) 

2.59 
(0.25) 

8.78 .00* 

*p < .01 

จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
วิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง  นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน  เมื่อจำแนกภาพรวม พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 2.29 เป็น 2.59 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(t = 8.78, p < .01)  และจำแนกรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมเพิ่มขึ้นจาก 
2.28 เป็น 2.60 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.80, p < .01) คะแนนเฉลี่ยด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจและ
คุณภาพการดูแลเพิ่มขึ้นจาก 2.41 เป็น 2.68 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.17, p < .01)  คะแนนเฉลี่ยด้าน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้นจาก 2.14 เป็น 2.44  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.06, p < .01) และ
คะแนนเฉลี่ยด้านคุณธรรมและจริยธรรมเพ่ิมขึ้นจาก 2.32 เป็น 2.65 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.74, p < 
.01)   
 2.2 ผลการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 10 คน ภายหลัง ได้รัโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง  
(ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
 ภายหลังการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 10 คน และวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสรุป
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ผลการวิจัยจำแนกได้เป็น                     
2 ประเด็น ดังนี้  
    1) การมีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ภายหลังจากนักศึกษาพยาบาลได้พูดคุยและ
สัมภาษณ์ข้อมูลต่าง ๆ จากผู้สูงอายุ และได้เข้าไปศึกษาสถานการณ์ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชน ผลลัพธ์การ
เรียนรู ้ที ่เกิดขึ ้น คือ กิจกรรมการเรียนรู ้ที ่ได้ร ับส่งผลทำให้นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความสามารถใน  
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การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ได้แก่ การมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ผู้สูงอายุรายนั้น ๆ และสามารถนำทักษะต่าง ๆ ที่มีไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และวางแผนกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในผู้สูงอายุรายนั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  “พอเราได้เข้าไปพูดคุยกับผู้สูงอายุ  ส่งผลทำให้เรามีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
แล้วยังทำให้เรามั่นใจในตนเอง และกล้าที่จะให้คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นด้วย” 
(นางฟ้า  นามสมมุติ) 
  “เราคิดว่าเราสามารถให้คำแนะนำแก่ผู ้สูงอายุได้ดีขึ ้น แล้วก็สามารถแนะนำวิธีการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้ด้วย”  (ใบไม้ นามสมมุติ) 

    2) การมีความรู้ และทัศนติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ภายหลังจากนักศึกษาพยาบาลได้เข้าไปศึกษาสถานการณ์
จริงของผู้สูงอายุ  เพื่อรวบรวมข้อมูลด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และกลับมาวิเคราะห์ร่วมกันภายในกลุ่ม ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่เกิดข้ึน คือ นักศึกษาพยาบาลเข้าใจถึงสภาพปัญหา และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  เข้าใจถึงความต้องการ
ของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และสามารถวางแผนสร้างเสริมสุขภาพให้แก่
ผู้สูงอายุได้ถูกต้อง นอกจากนี้ มีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้สูงอายุ  และมีทัศนคตทิี่ดี
ต่อผู้สูงอายุ และต่อการดูแลผู้สูงอายูร่วมด้วย นักศึกษาพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เพียงพอ เพ่ือประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีศักยภาพและสร้างสรรค์ 

 “ภายหลังได้เรียนรู้ในรายวิชานี้ และได้เข้าไปคุยกับผู้สูงอายุ เราคิดว่าเรามีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และมีความรู้สึกที่ดีต่อผู้สูงอายุด้วย และอยากจะดูแลให้คำแนะนำที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ” 
(ไผ่ นามสมมุติ) 
 “คือกิจกรรมแบบนี้ ทำให้เรามีความในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นนะ แล้วก็เราเองก็
รู้สึกรัก และผูกพันกับผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นด้วย”  (กิ่งไม้ นามสมมุติ) 

  จากผลการวิจัยในส่วนการวิจัยกึ่งทดลอง สรุปได้ว่า  โปรแกรมส่งเสริมด้านสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง  มีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ช่วยสนับสนุนผลการวิจัยกึ่งทดลอง สรุป
ได้ว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   เกิด
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ  และเกิดทัศคติที่ดีต่อผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม ฯ มีส่วนทำให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และเกิดความสามารถในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  นักศึกษาพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เพียงพอ เพ่ือ
ประยุกต์ใช้สู่การส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ ทั้งนี้  สามารถสรุปผลการวิจัยในส่วนประสิทธผิล
ของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ดังรูปภาพที่ 1  
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รูปภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจและ
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุสูงที่สุด (Mean = 2.41, SD = 0.35)  ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง  นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (t = 8.78, p < .01)  และการพบข้อมูลเชิง
คุณภาพที่สนับสนุนเชิงปริมาณที่ว่า โปรแกรม ฯ มีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และมีความรู้ และเกิดทัศคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม ฯ นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  ฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 ทั้งนี้  อภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยวิธีการเรียนรู้แบบ
กรณีศึกษา และตามสภาพจริง  เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง  และเกิดความสามารถในการประยุกต์ความรู้ด้านทฤษฎี ทักษะ และทัศนคติ เพ่ือนำไปสู่ความสามารถ
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุทั้งในกรณีศึกษาและในชุมชน (Thaicharoen & Thaicharoen, 2020) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรศิริ พันธสี และ อรพิน สีขาว (Punthasee & Sikaow, 2009) ที่ว่า การจัดการเรียน
การสอนโดยใช้กรณีศึกษามีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งงานวิจัยของ สุภาณี คลังฤทธิ์ และ ดวงใจ เกริก
ชัยวัน (Klungrit & Krirkchaiwan, 2013) ที่ว่า การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงส่งผลทำให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความความเข้าใจในวิธีการส่งเสริมสุขภาพ  และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลส่งเสริม  นอกจากนี้ 
วิทวัฒน์  ขัตติยะมาน (Khattiyamarn, 2006) และ ทิศนา  แขมมณี (Khemmanee, 2017) กล่าวว่า การจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา และตามสภาพจริง มีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดังนั้นการคิดแก้ปัญหาในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การจัดการเรียนการสอน
ด้วยการใช้กรณีศึกษา และตามสภาพจริง  จึงมีส่วนทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการดูแลสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 

 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้

แบบกรณีศึกษาและตามสภาพจริง 

การมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้ (p < .01) 

▪ การมีความสามารถในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

▪ การมีความรู้ และทัศนติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ 
 

นักศึกษาพยาบาล 
วิจยัเชิงคุณภาพ 

 

วิจยัเชิงปริมาณ 
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 จากผลการศึกษาวิจัยที ่ว ่า สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุของนักศึกษาพยาบาล  
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ การเสริมสร้างพลังอำนาจและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ  
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ และการมีคุณธรรมและจริยธรรมในการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
(Nawsuwan et al., 2017; Eliopoulos, 2014; Popejoy, 2015) อาจารย์พยาบาลควรมีการจัดการเรียนการ
สอนที่ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่นักศึกษาพยาบาล สอดคล้องกับ งานวิจัย
ของ ประไพพิศ สิงหเสม , กิตติพร เนาว์สุวรรณ , มาริสา สุวรรณราช และ เนติยา แจ่มทิม (Singhasam, 
Nawsuwan, Suwanrag, & Jamtim, 2016) ที่ว่า อาจารย์พยาบาลควรมีการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุให้แก่นักศึกษาพยาบาล (Nawsuwan et al., 2017) และอาจารย์ควรมีการ
พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ สมรรถนะด้านจริยธรรม   
สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการสุขภาพและการป้องกันโรค   
สมรรถนะด้านการจัดการดูแลรายกรณี สมรรถนะด้านการสร้างเสริมพลังอำนาจ และ สมรรถนะด้านการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ   
 อนัญญา คูอาริยกุล และ ศศิธร ชิดนายี (Ku-arikul & Chidayanee, 2015) กล่าวว่า อาจารย์พยาบาล
ควรมีการพัฒนาเนื้อหารายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุในเรื่องการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของผู้สูงอายุ  และวิธีการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพื่อทำให้ผู้สูงอายุเกิดความสามารถในการควบคุม และ
พัฒนาสุขภาพของตน  และเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งนี้ พิไลพร สุขเจริญ และคณะ (Sukcharoe et al., 2020) 
และ ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ (Khampalikit et al., 2008) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการจัดการเรียนการสอน
ที่ทำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่บุคคลอื่น  โดยเฉพาะผู้สูงอายุถือเป็นสิ่ง
สำคัญ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ และเกิดความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมตามสภาพปัญหา และความต้องการที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ  (Sukcharoe et al., 2020; 
Popejoy et al., 2015)   
 จากเหตุผลข้างต้นสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยวิธีการ
เรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริงในครั้งนี้มีคุณภาพ และสามารถนำไปใช้พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้จริง  อาจารย์พยาบาลจึงควรจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เป็นการส่งเสริมสมรรถนะด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่นักศึกษาพยาบาล  เพื่อทำให้เกิดความสามารถด้านการพยาบาลผู้ สูงอายุ และ
สามารถจัดกิจกรรมที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นองค์รวม 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 เป็นแนวทางให้อาจารย์พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้นำโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และตามสภาพจริงไปประยุกต์ใช้ เพ่ือเสริมสร้างให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เกิดทัศคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ และสามารถให้ การดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นองค์รวม 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เท่านั้น ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีอื่น ๆ ร่วมด้วย เพื่อทราบถึงสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุของนักศึกษา
พยาบาลโดยภาพรวม และควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มของนักศึกษาคณะอื่น ๆ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่  
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เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อทราบถึงสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสามารถพัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป   
 2. การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยชนิดหนึ่งกลุ่ม ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม
ชนิดวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยแบ่งนักศึกษาพยาบาลออกเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ เพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ และทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้ที่ชัดเจนขึ้น   
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Development of Nursing Project Evaluation Tools based on the Thai Qualification 
Framework for Higher Education and 21st Century Skills for Nursing Students 

การพัฒนาเครื่องมือประเมินความสามารถในการเขียนโครงการทางการพยาบาล  
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาและทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

Abstract 
The objectives of this developmental research were to develop and examine the 

quality of learning outcomes evaluation tools for nursing students based on the Thai 
Qualification Framework for Higher Education and 21st century skills.  The participants 
consisted of 101 and 136 nursing students in the 2018 and 2019 academic years, respectively.  
Instruments included a 12-item, 4-level evaluation tool. The data were analyzed for the 
quality of the developed evaluation tools using Content Validity Analysis, Reliability and 
Factor Analysis.  

The nursing project evaluation tools were developed with 12 items.  The content 
validity of the tools was derived from IOC 0.93. The internal consistency reliability (α) of the 
tools was 0.691. A confirmatory factor analysis revealed a chi-square corresponding value of 
48.209, at an independent degree of 51, p=0.5852, CFI=1.000, TLI=1.033, RMSEA=0.000 and 
SRMR=0.057, between the developed model and the empirical data. 

The outcome of this study may lead to further research. The tools were suitable to 
be used. Policies regarding the continuous learning outcomes evaluation tools 
implementation should be established.  

 
Keywords:  Nursing project; Evaluation tools; Thai Qualification Framework for Higher 

Education; 21st century skills; Nursing students 
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บทคัดย่อ  
  กำรวิจัยเชิงพัฒนำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือพัฒนำและประเมินคุณภำพของเครื่องมือประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำล ตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำและทักษะกำร
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ส ำหรับนักศึกษำพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต ชั้น
ปีที่ 4 ปีกำรศึกษำ 2560 และ 2561 จ ำนวน 101 คน และ 136 คน ตำมล ำดับ แบบวัดที่พัฒนำขึ้นเป็นแบบ
ประเมินตำมเกณฑ์กำรให้คะแนน (Scoring Rubric) 4 ระดับ วิเครำะห์คุณภำพของกำรพัฒนำเครื่องมือโดย กำร
วิเครำะห์ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Analysis) หำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) และ 
วิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)    
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลที่สร้ำงขึ้น 
ประกอบด้วย 12 ตัวบ่งชี้  มีควำมตรงตำมเชิงเนื้อหำ ได้ค่ำ IOC 0.93 และมีค่ำควำมเชื่อมั่น 0.691 ผล 
กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่ำโมเดลมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี ค่ำไคสแควร์ 
= 48.209 ที่ระดับองศำอิสระ = 51, p = 0.5872, CFI = 1.000, TLI = 1.033, RMSEA = 0.000 และ SRMR = 
0.057  
  ผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถน ำมำเป็นแนวทำงวิจัยในครั้งต่อไป เครื่องมือที่ได้มีควำมเหมำะสมในกำร
น ำมำใช้ และควรวำงแผนก ำหนดนโยบำยกำรพัฒนำเครื่องมือวัดผลเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง  

ค าส าคัญ:  โครงกำรทำงกำรพยำบำล  เครื่องมือประเมินโครงกำร  กรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำไทย 
              ทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21  นักศึกษำพยำบำล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  กำรศึกษำพยำบำลเป็นกระบวนกำรที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส ำคัญโดยบูรณำกำรศำสตร์ทำงกำรพยำบำล และ
ศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง มีกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงผู้เรียน ผู้สอนและผู้รับบริกำร บนพ้ืนฐำนควำม  
เอ้ืออำทรภำยใต้สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรเรียนรู้จำกสภำพจริง ด้วยวิธี กำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่หลำกหลำย
มุ่งเน้นชุมชน เพ่ือให้ได้บัณฑิตที่มีคุณลักษณะมีควำมรู้ควำมสำมำรถเชิงวิชำชีพ รวมทั้งมีภำวะผู้น ำ สำมำรถแก้ไข
ปัญหำได้อย่ำงเป็นระบบตำมกำรเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม หลักสูตรกำรจัดกำรศึกษำพยำบำลจึงต้อง
มุ่งเน้นกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม กำรดูแลแบบเอ้ืออำทร และกำรบริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ 
สอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค บ ำบัดรักษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ภำยใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ บนพ้ืนฐำนของสังคม วัฒนธรรมและภูมิปัญญำไทย 
(Academic Affairs, Srimahasarakham Nursing College, 2012) กำรจัดกำรศึกษำเพ่ือให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ตำมอัตลักษณ์ของกำรบริกำรสุขภำพด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์และจิตสำธำรณะ ตำมที่สถำนศึกษำ
ก ำหนด ผู้เรียนต้องมีควำมพร้อมต่อกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วส ำหรับศตวรรษที่ 21 จึงต้องมุ่งเน้นและพัฒนำ
ผลกำรเรียนรู้ให้มีควำมสอดคล้องกับกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  
  กำรจัดท ำกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำของประเทศไทย (Thai Qualifications Framework 
for Higher Education; TQF: HEd) เป็นกรอบมำตรฐำนให้สถำบันอุดมศึกษำใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำหรือ
ปรับปรุงหลักสูตร กำรจัดกำรเรียนกำรสอน และพัฒนำคุณภำพกำรจัดกำรศึกษำ ให้สำมำรถผลิตบัณฑิตที่มี
คุณภำพบรรลุผลกำรเรียนรู้ ซึ่งเป็นไปตำมพระรำชบัญญัติกำรศึกษำแห่งชำติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2545 หมวด 4 แนวกำรจัดกำรศึกษำ มำตรำ 24  ข้อ 2 ฝึกทักษะ กระบวนกำรคิด กำรจัดกำร กำรเผชิญ
สถำนกำรณ์ และกำรประยุกต์ควำมรู้มำใช้เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำ ข้อ 3 จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จำก
ประสบกำรณ์จริง ฝึกกำรปฏิบัติให้ท ำได้ คิดเป็น ท ำเป็น รักกำรอ่ำนและเกิดกำรใฝ่รู้อย่ำงต่อเนื่อง ข้อ  4 จัดกำร
เรียนกำรสอนโดยผสมผสำนสำระควำมรู้ด้ำนต่ำง ๆ อย่ำงได้สัดส่วนสมดุลกัน รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม ค่ำนิยมที่ดี
งำมและคุณลักษณะอันพึงประสงค์ไว้ในทุกวิชำ (Office of the Education Council, 2006)    
  กรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำมุ่งเน้นเป้ำหมำยกำรจัดกำรศึกษำที่ผลกำรเรียนรู้ (Learning 
Outcomes) ของนักศึกษำ ให้สถำบันกำรศึกษำสำมำรถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภำพบรรลุผลกำรเรียนรู้อย่ำงน้อย 5 
ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้ำนควำมรู้ 3) ด้ำนทักษะทำงปัญญำ 4) ด้ำนทักษะควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคลและควำมรับผิดชอบ และ 5) ด้ำนทักษะกำรวิเครำะห์เชิงตัวเลข กำรสื่อสำรและกำรใช้เทคโนโลยี
สำรสนเทศ ส ำหรับสำขำวิชำที่เน้นทักษะทำงปฏิบัติ ต้องเพ่ิมมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ด้ำนทักษะพิสัย ซึ่งเป็นกำร
ประกันคุณภำพบัณฑิตที่ได้รับคุณวุฒิแต่ละคุณวุฒิ และสื่อสำรให้สังคม ชุมชน รวมทั้งสถำบันอุดมศึกษำทั้งในและ
ต่ำงประเทศเข้ำใจได้ตรงกันและเชื่อมั่นถึงผลกำรเรียนรู้ที่บัณฑิตได้รับกำรพัฒนำว่ำมีมำตรฐำนที่สำมำรถ
เทียบเคียงกันได้กับสถำบันอุดมศึกษำที่ดีทั้ ง ในและต่ำงประเ ทศ (Office of the National Education 
Commission, 2006) ส ำหรับสำขำพยำบำลศำสตร์ ได้ก ำหนดมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้เพ่ิมอีก 1 ด้ำนคือ ด้ำน
ทักษะกำรปฏิบัติทำงวิชำชีพ (Rujkorakarn, Hornboonherm, Kochamat, Nantsupawat, & ingkanont 
2016)  ส ำหรับกำรจัดกำรศึกษำในศตวรรษท่ี 21 จะมุ่งให้ผู้เรียนได้ทั้งควำมรู้และและทักษะที่จ ำเป็นต้องใช้ในกำร
ด ำรงชีวิตและกำรประกอบอำชีพ (Bellanca & Brandt, 2010; Panich, 2017) ผลกำรเรียนรู้ของผู้ เรียน
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบใหญ่ๆ คือ 1) ผลกำรเรียนรู้ด้ำนควำมรู้ในสำระวิชำหลัก (Core Subjects) โดย 
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ผู้เรียนต้องฝึกฝนจนเกิดผลกำรเรียนรู้ที่เป็นสมรรถนะส ำคัญ 3 ประกำร ได้แก่ กำรอ่ำนออก กำรเขียนได้ และกำร
คิดเลขเป็น 2) ผลกำรเรียนรู้ด้ำนคุณลักษณะที่ควรเกิดข้ึนกับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ ควำมตระหนักเก่ียวกับ
โลก ควำมเข้ำใจและปฏิบัติเป็นในด้ำนกำรเงิน เศรษฐกิจ ธุรกิจ และกำรเป็นผู้ประกอบกำร ควำมเข้ำใจและปฏิบัติ
ตนเป็นพลเมืองที่ดี ควำมเข้ำใจและสำมำรถด ำเนินชีวิตให้เป็นผู้มีสุขภำพดี (Health Literacy) ควำมเข้ำใจและ
ปฏิบัติตนเป็นในด้ำนสิ่งแวดล้อม 3) ผลกำรเรียนรู้ด้ำนทักษะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ควรมีทักษะที่ส ำคัญ 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ทักษะด้ำนกำรเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสำรสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี  และทักษะด้ำนชีวิตและอำชีพ 
ดังนั้นกำรน ำนโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนกำรอุดมศึกษำตำมที่ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติกำรศึกษำ
แห่งชำติเกี่ยวกับกำรเรียนรู้ของนักศึกษำ กำรวัดและประเมินผลกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เพ่ือให้มั่นใจว่ำบัณฑิต
จะบรรลุมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ตำมท่ีมุ่งหวัง  
  กำรจัดกำรเรียนกำรสอนทำงกำรพยำบำล เป็นกำรจัดกำรเรียนรู้ที่เน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้ลงมือปฏิบัติ และ
พัฒนำตนเองได้โดยกำรออกแบบกำรเรียนรู้ผ่ำนกำรสอนแบบโครงกำร นักศึกษำจะต้องใช้ทักษะในกำรวำง
แผนกำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นขั้นตอน โดยศึกษำค้นคว้ำข้อมูลต่ำง ๆ ด้วยตนเอง รวมถึงกำรแก้ไขปัญหำต่ำง ๆ ที่ 
เกิดขึ้นระหว่ำง กำรด ำเนินโครงงำน เพ่ือให้ได้มำซึ่งผลสรุปของกำรจัดท ำโครงงำน เพ่ือให้สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้
ในสถำนกำรณ์จริง เช่น รำยวิชำที่มุ่งเน้นกำรเรียนรู้ในสภำพกำรณ์จริงโดยใช้ชุมชนเป็นฐำนกำรเรียนรู้ ใน
กำรศึกษำภำคปฏิบัติรำยวิชำกำรพยำบำลครอบครัวและชุมชน  2 ที่ลักษณะรำยวิชำกล่ำวถึงกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลโดยใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลสุขภำพชุมชนแบบองค์รวมบนพ้ืนฐำนกำรดูแลอย่ำงเอ้ืออำทรกำร
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของครอบครัวและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน กำรศึกษำวิถีชุมชน กำรประเมินภำวะสุขภำพ 
กำรวินิจฉัยชุมชน กำรวำงแผน กำรด ำเนินงำน และกำรประเมินผล โดยยึดหลักจริยธรรม กฎหมำย จรรยำบรรณ
วิชำชีพและหลักสิทธิมนุษยชน เลือกใช้ทรัพยำกร เทคโนโลยีที่เหมำะสม  ผสมผสำนภูมิปัญญำท้องถิ่นและมุ่ง
เสริมสร้ำงศักยภำพของชุมชนในกำรดูแลตนเอง จึงจ ำเป็นต้องมีควำมสำมำรถในกำรคิด อย่ำงมีวิจำรณญำณ 
สำมำรถใช้ ควำมรู้ ทักษะทำงปัญญำและทักษะในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้ได้ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ   
  วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม มีกำรพัฒนำผลกำรเรียนรู้ตำมมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ 6 ด้ำน ที่
สอดคล้องกับกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิอุดมศึกษำแห่งชำติ คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของสำขำพยำบำลศำสตร์
ที่ก ำหนดไว้ รวมทั้งทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 มีกลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้แต่ละด้ำน โดยก ำหนดให้
มีกำรประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องทั้งในรำยวิชำและกิจกรรมเสริมหลักสูตรจำกผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้มีกำรประเมินผลที่
หลำกหลำยระหว่ำงกำรเรียนและสิ้นสุดกำรเรียน โดยมีวิธีกำรประเมินกำรเรียนกำรสอนภำคทฤษฎี และกำร
ประเมินผลกำรเรียนรู้ด้ำนทักษะกำรปฏิบัติทำงวิชำชีพ ผลจำกกำรพัฒนำระบบกำรวัดและประเมินผลที่สะท้อน
ทักษะโดยเน้นกำรประเมินตำมสภำพจริงโดยวิธีกำรที่หลำกหลำย และผลกำรน ำแบบประเมินผลกำรเรียนรู้ไปใช้
ในรำยวิชำต่ำง ๆ ที่ผ่ำนมำ พบว่ำรำยกำรประเมินผลในบำงแบบประเมินทำงกำรพยำบำลในชุมชนยังไม่สอดคล้อง
กับค ำอธิบำยองค์ประกอบหรือตัวบ่งชี้ของแบบประเมินผล ควรสร้ำงเครื่องมือในกำรวัดและประเมินผลสัมฤทธิ์
ของผู้เรียนให้สอดคล้องตำมมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ และกำรกระจำยควำมรับผิดชอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้จำก
หลักสูตรลงสู่รำยวิชำ (Curriculum mapping)    
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมกำรพัฒนำเครื่องมือวัดและประเมินผลลัพธ์กำรเรียนรู้ตำมกรอบมำตรฐำน
คุณวุฒิระดับปริญญำตรีหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 ของเครือข่ำยวิทยำลัย
พยำบำลและวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขภำคใต้ (Amphansirirat, Chanchareun, Jeenaphan, Sungwanawat,  
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Watcharaviwat, & Siwadumrongphong, 2013)  เพ่ือใช้ในกำรประเมินผลกำรจัดกำรศึกษำตำมมำตรฐำนผล
กำรเรียนรู้ซึ่งประเมินโดยผู้เรียนประเมินตนเอง ประกอบด้วยแบบวัดและประเมินผลกำรเรียนรู้ด้ำนคุณธรรม
จริยธรรม ด้ำนทักษะทำงปัญญำ ด้ำนทักษะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและควำมรับผิดชอบ ด้ำนทักษะกำร
วิเครำะห์เชิงตัวเลข กำรสื่อสำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ และด้ำนทักษะกำรปฏิบัติทำงวิชำชีพ ผลกำรวิจัยพบว่ำ
เครื่องมือที่พัฒนำขึ้นมีคุณภำพ เนื่องจำกมีกระบวนกำรนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำรที่ชัดเจน มีกำรให้ผู้เชี่ยวชำญที่มี
ควำมเชี่ยวชำญในด้ำนหลักสูตร กำรศึกษำพยำบำลและกำรวัดประเมินผลกำรศึกษำ ตรวจสอบควำมสอดคล้อง
ของข้อรำยกำร พฤติกรรมบ่งชี้ พฤติกรรมย่อย ข้อรำยกำรรวมทั้งกำรให้ข้อเสนอแนะ ส่งผลให้แบบวัดและ
ประเมินผลกำรเรียนรู้ทั้ง 5 ด้ำน มีควำมตรงเชิงเนื้อหำ แต่แบบประเมินผลกำรเรียนรู้ของนักศึกษำยังไม่ครอบคลุม
ด้ำนควำมรู้ ดังนั้นกำรวัดผลต้องอำศัยเครื่องมืออ่ืน ๆ ควบคู่ไปด้วย เพ่ือให้สำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องกำร 
เช่น แบบสังเกตประเภทแบบตรวจสอบรำยกำร (Checklist) แบบบันทึกพฤติกรรม เป็นต้น รวมทั้งกำรน ำ
เครื่องมือวัดและประเมินผลกำรเรียนรู้ไปใช้วัดผลกำรเรียนรู้ของนักศึกษำ เพ่ือให้ได้มำซึ่งผลลัพธ์กำรเรียนรู้ที่
แท้จริงของนักศึกษำ ควรมีกำรด ำเนินกำรตำมคู่มือกำรใช้เครื่องมืออย่ำงเคร่งครัด และมีกำรท ำควำมเข้ำใจในแนว
ทำงกำรใช้เครื่องมือร่วมกันระหว่ำงผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน   
  จุดมุ่งหมำยส ำคัญของกำรประเมินผู้เรียน ประกอบด้วย กำรประเมินผลเพ่ือให้ได้ข้อมูลสำรสนเทศที่เป็น
ประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงกำรเรียนกำรสอนและน ำไปสู่กำรพัฒนำกำรเรียนรู้ของนักศึกษำ กำรประเมินที่สำมำรถ
ท ำให้นักศึกษำสำมำรถประเมินตนเองและสำมำรถน ำผลไปใช้ในกำรพัฒนำตนเองจนเกิดกำรเรียนรู้ และกำร
ประเมินผลกำรเรียนรู้เพ่ือแสดงผลลัพธ์กำรเรียนรู้ตำมควำมคำดหวังของหลักสูตร ดังนั้นควำมเหมำะสมของระบบ
และกลไกกำรประเมินผู้เรียนตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำแห่งชำติจึงมีควำมส ำคัญยิ่ง ทั้งด้ำนกำร
ก ำหนดเกณฑ์ประเมิน วิธีกำรประเมิน และเครื่องมือประเมินที่มีคุณภำพ มีกำรใช้กำรประเมินที่หลำกหลำย และมี
กำรประเมินตำมสภำพจริงเพ่ือให้ผลกำรประเมินสะท้อนควำมสำมำรถของผู้เรียนอย่ำงแท้จริง นอกจำกนี้
องค์ประกอบส ำคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้สถำบันสำมำรถด ำเนินงำนได้บรรลุตำมจุดมุ่งหมำย
ของกำรประเมินผู้เรียนดังกล่ำว ก็คือ ระบบและกลไกด้ำนกำรประเมินผู้เรียนที่มีคุณภำพของสถำบัน ซึ่ง
จ ำเป็นต้องมีกำรปรับปรุงหรือพัฒนำระบบหรือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรประเมินผู้เรียนและกลไกหรือปัจจัย
เอ้ือที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ระบบมีกำรขับเคลื่อนและด ำเนินอยู่ได้อย่ำงต่อเนื่องอย่ำงคุณภำพและประสิทธิภำพ  
  จำกควำมส ำคัญของประเมินทักษะและปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น คณะผู้ศึกษำวิจัยจึงด ำเนินกำรพัฒนำแบบ
ประเมินผู้เรียนตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิอุดมศึกษำแห่งชำตินี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและปรับปรุง
คุณภำพของแบบประเมินผลกำรเรียนรู้ให้มีคุณภำพยิ่งขึ้นให้มีคุณภำพสอดคล้องตำมมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ของ
กรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำแห่งชำติ พ.ศ.2552 อีกท้ังเพ่ือพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถของอำจำรย์ด้ำน
กำรวัดและประเมินผลกำรเรียนรู้ผู้เรียนอย่ำงต่อเนื่องอันน ำไปสู่กำรพัฒนำเพ่ือยกระดับมำตรฐำนกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรจัดกำรศึกษำและกำรประเมินผู้เรียนที่สอดคล้องตำมพันธกิจหลักของวิทยำลัยด้ำนกำรผลิตบัณฑิต
พยำบำลที่มีคุณภำพ ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนสำขำพยำบำลศำสตร์ ที่จะช่วยสะท้อนให้เห็นว่ำบัณฑิตมี
คุณลักษณะตำมมำตรฐำนคุณวุฒิระดับปริญญำตรี สำขำพยำบำลศำสตร์ และเพ่ือให้สอดคล้องกับมำตรฐำน
คุณวุฒิระดับปริญญำตรี สำขำพยำบำลศำสตร์ โดยวิเครำะห์ควำมสอดคล้องและกระจำยควำมรับผิดชอบ
มำตรฐำนผลกำรเรียนรู้จำกหลักสูตรลงสู่รำยวิชำ ทั้งนี้เพ่ือให้คุณภำพเครื่องมือประเมินผลกำรเรียนรู้มีควำมตรง 
ควำมเที่ยง จึงจะวัดผลได้ตรง และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำ ยังไม่มีเครื่องมือที่พัฒนำและใช้ใน 
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กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน คณะผู้วิจัยจึงมี
ควำมสนใจที่จะพัฒนำเครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำ
สุขภำพชุมชน ตำมผลกำรเรียนรู้ตำมมำตรฐำนคุณวุฒิระดับปริญญำตรี และทักษะกำร เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 (Praboromarajchanok Institute, 2012) 
วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม ขึ้น เพ่ือน ำเครื่องมือที่ได้มำใช้ในกำรประเมินผลกำรเรียนรู้ได้ครอบคลุมผลกำร
เรียนรู้ทั้ง 6 ด้ำน  โดยมุ่งหวังให้สำมำรถประเมินผลกำรเรียนรู้ตำมสภำพจริงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนำเครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำ

สุขภำพชุมชน ตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ส ำหรับนักศึกษำ
พยำบำล 

2. เพื่อตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำน
กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน ตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ส ำหรับนักศึกษำพยำบำล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชนนี้ 
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรวำงแผนงำนและกำรเขียนโครงกำรแบบดั้งเดิม  หรือแบบ
ประเพณีนิยม (conventional method) แล้วสรุปเป็นนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของโครงกำร (project) ที่หมำยถึง 
แผนงำนย่อยหรือกลุ่มกิจกรรมที่มีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องสนับสนุนซึ่งกันและกัน เป็นแผนงำนที่จัดขึ้นเพ่ือให้มีกำร
ปฏิบัติงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้อย่ำงเป็นระบบ มีกำรระบุรำยละเอียดของกำรด ำเนินงำนเพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบัติใน
ทุกขั้นตอน กำรเขียนโครงกำรแบบดั้งเดิมหรือแบบประเพณี เป็นกำรเขียนแบบบรรยำยที่นิยมใช้กันทั่วไป ซึ่งกำร
เขียนโครงกำรที่ดีควรมีองค์ประกอบ และมีเนื้อหำสำระที่ละเอียดชัดเจนเฉพำะเจำะจง ซึ่งประกอบด้วย ชื่อ
โครงกำร ผู้รับผิดชอบโครงกำร หลักกำรและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย วันเวลำหรือระยะเวลำ
ด ำเนินกำร สถำนที่ด ำเนินกำร วิธีด ำเนินกำร งบประมำณและทรัพยำกรที่ใช้ กำรประเมินผล และประโยชน์หรือ
ผลที่คำดว่ำจะได้รับ ร่วมกับแนวคิดกำรพัฒนำเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตำมกรอบมำตรฐำนกำรเรียนรู้
ระดับอุดมศึกษำของ ไพศำล สุวรรณน้อย (Suwannoi, 2018)  4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก ำหนดและนิยำม
องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย 2) ก ำหนดตัวบ่งชี้และนิยำมตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบย่อย 3) ก ำหนด
รำยกำรประเมินของแต่ละตัวบ่งชี้ 4) ก ำหนดค ำอธิบำยเกณฑ์กำรให้คะแนนของแต่ละรำยกำรประเมิน สรุปดัง
ภำพที่ 1 
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แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  กำรวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนำ มีรำยละเอียดวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชำกรคือ นักศึกษำพยำบำลหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ปีกำรศึกษำ 2560 และ 2561 
สังกัดวิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม คณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก กระทรวงสำธำรณสุข 

กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ปีกำรศึกษำ 2560 จ ำนวน 101 คน และปี
กำรศึกษำ 2561 จ ำนวน 136 คน ตัวแปรแฝงในกำรศึกษำ 3 ตัวแปร (ควำมชัดเจนวัตถุประสงค์โครงกำร กำร
ก ำหนดขอบเขตกำรประเมินโครงกำร และควำมสำมำรถในกำรประเมินควำมส ำเร็จโครงกำร) และตัวแปรสังเกต
ได้ 12 ตัวบ่งชี้ ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 10 เท่ำของตัวแปรที่สังเกตได้ คือ 12 x 10= 120 (Turker, 2009; 
Zheng et al., 2010) ซึ่งเพียงพอต่อกำรน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ต ำรำ เอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบประเมิน

ควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน มีลักษณะเป็น Scoring 
Rubric ตำมเกณฑ์กำรให้คะแนน มีกำรสร้ำงข้อค ำถำม จ ำนวนทั้งหมด 12 ข้อ คะแนนรวม 37 คะแนน ระดับ
คะแนนรูบิค มีทั้ง 4-3-2 คะแนน ประกอบด้วย ข้อค ำถำมที่ 1, 2, 6, 7 และ 8 มี 2 ระดับ ข้อ 3, 4, 5, 9, 10, 11 
มี 4 ระดับ และข้อ12 มี 3 ระดับ แล้วน ำไปตรวจสอบคุณภำพด้ำนควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชำญทำงกำรพยำบำล กำรวัดผลกำรศึกษำ และหลักสูตร จ ำนวน 3 คน ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำง
ข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ (The index of item-objective congruence: IOC) เท่ำกับ 0.93  

พัฒนาเครื่องมือ
ความสามารถในการเขียน
โครงการทางการพยาบาล

ด้านการแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน 

ประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

    1. ค่ำควำมตรง 

        1) Content validity 

        2) Construct validity 

    2. ค่ำควำมเที่ยง 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  

1. ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม  
2. ด้ำนควำมรู้  
3. ด้ำนทักษะทำงปัญญำ  
4. ด้ำนทักษะควำมสัมพันธ์ระหวำ่งบุคคลและควำมรับผิดชอบ  
5. ด้ำนทักษะกำรวิเครำะห์เชิงตัวเลข กำรสื่อสำรและกำรใช้เทคโนโลยี    
    สำรสนเทศ 
6. ทักษะกำรปฏิบัติทำงวิชำชีพ 

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 

1. นวตกรรมและกำรสร้ำงสรรค์  
2. กำรสื่อสำรและควำมร่วมมอื 
3. กำรรู้สื่อ 
4. ควำมคิดริเริ่มและกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง 
5. ควำมเป็นผู้น ำและรับผิดชอบต่อสังคม  

ภายใต้กรอบแนวคิดการพัฒนาการพฒันาเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน 

1. ก ำหนดและนยิำมองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบย่อย  
2. ก ำหนดตัวบ่งชี้และนิยำมตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบยอ่ย   
3. ก ำหนดรำยกำรประเมินของแต่ละตัวบ่งชี้ 
4. ก ำหนดค ำอธิบำยเกณฑ์กำรให้คะแนนของแต่ละรำยกำรประเมิน 
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
กำรวิจัยในครั้งนี้ ได้ค ำนึงถึงหลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ตำมแนวทำงที่เหมำะสมกับกำรท ำวิจัยเชิง

ปฏิบัติกำร ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง และได้รับกำรรับรองเชิงจริยธรรมและอนุมัติจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของวิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม เลขที่ IRB SNC 008/2560 ซึ่งกระท ำโดยให้กำร
เคำรพศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ โดยกำรแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทรำบกำรด ำเนินกำรวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่ำงยินยอมและ
สมัครใจในกำรให้ข้อมูล กำรน ำเสนอข้อมูลกระท ำในภำพรวมโดยไม่มีกำรเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งมีกำร
ลบและท ำลำยข้อมูลจำกเทปบันทึกเม่ือสรุปรำยงำนกำรวิจัยแล้ว  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ วิเครำะห์นิยำมและควำมสอดคล้องกับเนื้อหำและพฤติกรรม กำร

ก ำหนดเครื่องมือและสร้ำงข้อรำยกำร โดยศึกษำจำกทฤษฎี เอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเมินควำมสำมำรถ
ในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน กำรพัฒนำเครื่องมือและกำรประเมินผล
กำรเรียนรู้ตำมมำตรฐำนคุณวุฒิระดับปริญญำตรีและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 หลักสูตรพยำบำลศำสตร-
บัณฑิต   

ขั้นที่ 2 กำรด ำเนินกำรพัฒนำเครื่องมือ ผู้วิจัยด ำเนินกำรพัฒนำเครื่องมือโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำน
กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 1) ก ำหนดกรอบสมรรถนะตำมมำตรฐำนกำร
เรียนรู้และทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21, 2) ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชำญ 3) ปรับปรุงและน ำเครื่องมือ 
ไปทดลองใช้ครั้งที่ 1 กับนักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต 4) ปรับปรุงและน ำเครื่องมือไปใช้กับนักศึกษำพยำบำล- 
ศำสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 เพ่ือหำคุณภำพของเครื่องมือ และ 5) สร้ำงคู่มือกำรใช้เครื่องมือและจัดท ำเป็นรูปเล่ม 

ขั้นที่ 3 กำรประเมินผล ผู้วิจัยด ำเนินกำรตรวจสอบผลกำรพัฒนำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียน
โครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน ตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิอุดมศึกษำแห่งชำติและ
ทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 มีกำรรวบรวม วิเครำะห์ และสรุปผล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน ำเข้ำในกำรพัฒนำและ
ปรับปรุงเครื่องมือประเมินผลกำรเรียนรู้ของผู้เรียน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ วิเครำะห์ด้วยกำรหำค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) หลัง
กำรตรวจสอบจำกผู้เชี่ยวชำญน ำมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง ( Index of item-objective congruence 
หรือ IOC) หำค่ำควำมตรงเชิงโครงสร้ำง (Construct validity) โดยกำรค ำนวณค่ำควำมสอดคล้องของโมเดลกำร
วัดประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) ค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยหำค่ำ Cronbach's alpha coefficient   

ผลการวิจัย 
แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน ตำม

กรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ส ำหรับนักศึกษำพยำบำล เป็นมำตร
วัดโดยพิจำรณำผลกำรปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรให้คะแนน (Scoring Rubric) 4 ระดับ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ
คือ กำรก ำหนดควำมชัดเจนของโครงกำร  กำรก ำหนดขอบเขตกำรประเมิน และควำมส ำเร็จกำรประเมินโครงกำร 
ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ในภำพรวมมีคะแนนอยู่ในระดับดี (Mean=2.16, SD=0.246) (ดังแสดงในตำรำงที่ 1)  
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ตารางท่ี  1  ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำล 
     ด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน จ ำแนกตำมรำยด้ำน (n = 136)  

 ล าดับ   ความสามารถในการเขียนโครงการ    MEAN SD ระดับ 
การก าหนดความชัดเจนของโครงการ    
1. ควำมสำมำรถในกำรระบุชื่อโครงกำร        1.56     0.49 ดี 
2. ควำมสำมำรถในกำรระบุผู้รับผิดชอบโครงกำร 1.85 0.41 ดี 
3. ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยหลักกำรและเหตุผล 2.49 0.52 พอใช้ 
4. ควำมสำมำรถในกำรระบุวัตถุประสงค์ท่ัวไป  2.79 0.63 ดี 
การก าหนดขอบเขตการประเมิน    
5. ควำมสำมำรถในกำรระบุวัตถุประสงค์เฉพำะ 2.41 0.68 พอใช้ 
6. ควำมสำมำรถในกำรระบุกลุ่มเป้ำหมำย   1.75 0.45 ดี 
7. ควำมสำมำรถในกำรระบุระยะเวลำกำรด ำเนินงำน
โครงกำร 

1.98 0.15 ดี 

8. ควำมสำมำรถในกำรระบุสถำนที่ด ำเนินกำร   1.94 0.24 ดี 
ความส าเร็จการประเมินโครงการ    
9. ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยวิธีด ำเนินกำร   2.39 0.55 พอใช้ 
10. ควำมสำมำรถในกำรระบุงบประมำณและทรัพยำกรที่
ใช้ในกำรด ำเนินโครงกำร   

2.53 0.60 ดี 

11. ควำมสำมำรถในกำรระบุกำรประเมินผลโครงกำร   2.36 0.86 พอใช้ 
12. ควำมสำมำรถในกำรระบุประโยชน์หรือผลที่คำดว่ำจะ
ได้รับ 

1.89 0.69 ดี 

รวม 2.16 0.246 ด ี
 

  จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไข
ปัญหำสุขภำพชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนโดยเรียงล ำดับค่ำคะแนนเฉลี่ยจำกมำกสุดไป
ต่ ำสุด พบว่ำ ด้ำนควำมสำมำรถในกำรระบุวัตถุประสงค์ทั่วไป อยู่ในระดับสูงสุด (MEAN =  2.79) รองลงมำคือ 
ด้ำนควำมสำมำรถในกำรระบุงบประมำณทรัพยำกร (MEAN =  2.53) ส่วนด้ำนควำมสำมำรถในกำรระบุชื่อ
โครงกำร อยู่ในระดับต่ ำสุด (MEAN =  1.56) 

ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ของแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำร
ทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน แสดงให้เห็นว่ำ  โมเดลกำรวัดด้ำนควำมสำมำรถองค์ประกอบ
ที่ 1 กำรก ำหนดควำมชัดเจนของโครงกำร ที่ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบที่ 2 กำรก ำหนดขอบเขตกำร
ประเมิน ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบที่ 3 ควำมส ำเร็จกำรประเมินโครงกำร ที่ประกอบด้วย 4 ตัว
บ่งชี้ มีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 (df = 51, n = 136) = 48.209, p = 0.5852, 
CFI=1.000, TLI=1.033, RMSEA=0.000 และ SRMR=0.057) เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน  Goodness of fit 
indices (Hu & Bentler, 1999) ในกำรประเมินคุณภำพของกำรวิเครำะห์เชิงยืนยัน (Confirmatory analyses)  
โดยมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ ต้ังแต่ -0.001–0.658 และข้อที่มีน้ ำหนักองค์ประกอบมำกท่ีสุด คือ ควำมสำมำรถใน
กำรระบุงบประมำณและทรัพยำกรที่ใช้ในกำรด ำเนินโครงกำร (0.658) โดยสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรร่วมกับ 
ควำมส ำเร็จกำรประเมินโครงกำรได้ร้อยละ 43 รองลงมำ คือ ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยวิธีด ำเนินกำร  (0.488) 
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โดยสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรร่วมกับควำมส ำเร็จกำรประเมินโครงกำรได้ร้อยละ 23  (ดังแสดงในตำรำงที่ 2)  
 

ตารางท่ี 2 ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของโมเดลกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำร  
 

ตัวบ่งชี้  

น้ าหนักองค์ประกอบ สัมประสิทธิ์
พยากรณ์ 

R2 
 SE t 

การก าหนดความชัดเจนของโครงการ 
1. ควำมสำมำรถในกำรระบุชื่อโครงกำร   0.304 0.102 2.986* 0.092 

2. ควำมสำมำรถในกำรระบุผู้รับผิดชอบโครงกำร 0.055 0.095 0.576 0.003 
3. ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยหลักกำรและเหตุผล 0.345 0.093 3.722* 0.119 
4. ควำมสำมำรถในกำรระบุวัตถุประสงค์ท่ัวไป 0.446 0.105 4.242* 0.199 
การก าหนดขอบเขตการประเมิน 
5. ควำมสำมำรถในกำรระบุวัตถุประสงค์เฉพำะ 0.074 4.394 0.017 0.006 
6. ควำมสำมำรถในกำรระบุกลุ่มเป้ำหมำย   0.005 0.318 0.017 0.000 
7. ควำมสำมำรถในกำรระบุระยะเวลำกำรด ำเนินงำน 
โครงกำร 

-0.011 0.639 -0.017 0.000 

8. ควำมสำมำรถในกำรระบุสถำนที่ด ำเนินกำร   0.001 0.076 0.015 0.000 
ความส าเร็จการประเมินโครงการ 
9. ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยวิธีด ำเนินกำร   0.488 0.090 5.391* 0.238 
10. ควำมสำมำรถในกำรระบุงบประมำณและ
ทรัพยำกรที่ใช้ในกำรด ำเนินโครงกำร   

0.658 0.084 7.822* 0.433 

11. ควำมสำมำรถในกำรระบุกำรประเมินผลโครงกำร 0.467 0.092 5.078* 0.218 
12. ควำมสำมำรถในกำรระบุประโยชน์หรือผลที่คำด
ว่ำจะได้รับ 

0.460 0.092 4.971* 0.211 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง *<.001, 2 (df=51, n=136)=48.209, p=0.5852, CFI=1.000, TLI=1.033, 
RMSEA=0.000, SRMR=0.057 
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แผนภาพที่ 1  โมเดลกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพ  
ชุมชน จำกวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

จำกตำรำงที่ 2 และแผนภำพที่ 1 ในภำพรวมผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบ น้ ำหนัก
องค์ประกอบ (factor loading: ) มีค่ำตั้งแต่ -0.011–0.658 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน (Standard error: 
SE) มีค่ำตั้งแต่ 0.076–4.394 และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (Coefficient of Determination: R2) ตั้งแต่ 
0.000 ถึง 0.433 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนั้น ผลกำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำแบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นเกณฑ์กำรให้คะแนนในรำยกำรประเมินผล ทั้ง 12 ข้อ เป็น 4-3-2 ระดับ  มี 3 
องค์ประกอบ (ตำรำงที่ 1) ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำง ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) แล้วพบว่ำมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์จริง และมีควำมเที่ยงของแบบวัดโดยเฉลี่ยทั้ง
ฉบับ จำกกำรค ำนวณด้วย Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ 0.691 ซึ่งเพียงพอ (Loewenthal, 2001) 
และเหมำะสมที่จะน ำไปประเมินทักษะหรือควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำร ตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษำและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ส ำหรับนักศึกษำพยำบำล 

การอภิปรายผล 
เครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพชุมชน 

ตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิระดับอุดมศึกษำและทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ส ำหรับนักศึกษำพยำบำล มีค่ำ
ควำมตรงตำมเนื้อหำก่อนน ำเครื่องมือไปใช้ ค่ำ IOC 0.93 ค่ำควำมเที่ยงทั้งฉบับ มีค่ำ 0.691 ซึ่งถือว่ำเครื่องมือมี
คุณภำพอยู่ ในเกณฑ์ดีพอใช้ (Cronbach, 1990; DeVellis, 2003) ซึ่ งโลเวนทำล  (Loewenthal, 2001) ให้
ข้อเสนอแนะว่ำกรณีเครื่องมือมีจ ำนวนข้อค ำถำมน้อยกว่ำ 10 ข้อ ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือขั้นต่ ำควรอยู่ที่ 0.6  
ค่ำควำมเท่ียงดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำข้อค ำถำมในกำรประเมินเป็นตัวแทนพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ นอกจำกนี้เครื่องมือ
ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ โดยผู้เชี่ยวชำญหลำยสำขำ และมีกำรปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของ 
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ผู้เชี่ยวชำญ และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นนักศึกษำพยำบำล เพ่ือตรวจสอบหำควำมเท่ียงของเครื่องมือ 
แล้วน ำมำปรับปรุงอีกครั้งก่อนน ำไปเก็บข้อมูลจริง   

กระบวนกำรสร้ำงเครื่องมือและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือตำมขั้นตอนหรือแนวคิดทฤษฎีกำรพัฒนำ
เครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ของผู้ เรียนตำมกรอบมำตรฐำนกำรเรียนรู้ระดับอุดมศึกษำคือก ำหนดและนิยำม
องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย ก ำหนดตัวบ่งชี้และนิยำมตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบย่อย ก ำหนดรำยกำร
ประเมินของแต่ละตัวบ่งชี้ และก ำหนดค ำอธิบำยเกณฑ์กำรให้คะแนนของแต่ละรำยกำรประเมินเพ่ือใช้ในกำร
สังเกต กำรสะท้อน และประเมินผลกำรปฏิบัติ (Suwannoi, 2018) ส ำหรับเป้ำหมำยหรือผลลัพธ์คือ คุณภำพ
เครื่องมือวัดและประเมินผลกำรเรียนรู้ของผู้เรียนตำมกรอบมำตรฐำนกำรเรียนรู้ระดับอุดมศึกษำและทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 กำรสร้ำงแบบประเมินเพ่ือวัดผลกำรเรียนรู้ตำมมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ 5 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำน
คุณธรรม จริยธรรม 2) ด้ำนควำมรู้ 3) ด้ำนทักษะทำงปัญญำ 4) ด้ำนทักษะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและควำม
รับผิดชอบ 5) ด้ำนทักษะกำรวิเครำะห์เชิงตัวเลข กำรสื่อสำรและเทคโนโลยี และ 6) ด้ำนทักษะกำรปฏิบัติทำง
วิชำชีพ และทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ตำมท่ีก ำหนดจ ำนวน 5 ด้ำน ได้แก่ 1) นวตกรรมและกำรสร้ำงสรรค์ 
2) กำรสื่อสำรและควำมร่วมมือ 3) กำรรู้สื่อ 4) ควำมคิดริเริ่มและกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง และ 5) ควำมเป็นผู้น ำและ
รับผิดชอบต่อสังคม จะเป็นกำรวัดคุณลักษณะ (Attribute) ควำมสำมำรถและทักษะของบุคคลที่แสดงออกผ่ำน
พฤติกรรม  

วิธีกำรสร้ำงแบบประเมินคุณลักษณะ ควรมีขั้นตอนที่ส ำคัญคือต้องก ำหนดและนิยำมองค์ประกอบหลัก 
องค์ประกอบย่อย พฤติกรรมบ่งชี้ของคุณลักษณะที่จะประเมิน  มีกำรเขียนรำยกำรประเมินแต่ละพฤติกรรมบ่ งชี้   
และก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมระดับคุณภำพของแต่ละรำยกำรประเมิน นอกจำกนี้ในกำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรจัดท ำโครงกำรแต่ละครั้ง ขั้นตอนกำรประเมินโครงกำรที่ส ำคัญที่จะน ำไปสู่กำรประเมิน
โครงกำร ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ กำรก ำหนดวัตถุประสงค์ กำรประเมิน กำรก ำหนด
วัตถุประสงค์ได้ชัดเจนจะน ำไปสู่ควำมถูกต้องและควำมส ำเร็จของกำรประเมินโครงกำร ประกำรต่อมำกำรระบุตัว
บ่งชี้เป็นกำรก ำหนดขอบเขตของกำรประเมินเพ่ือให้ผลประเมินสะท้อนถึงคุณภำพของโครงกำร ควำมชัดเจนของ
ตัวบ่งชี้จะท ำให้ผลกำรประเมินถูกต้องและมีควำมน่ำเชื่อถือ อีกปัจจัยหนึ่งคือกำรก ำหนดเกณฑ์กำรประเมินที่ควร
จะได้รับกำรยอมรับจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอันจะน ำไปสู่กำรยอมรับในผลกำรประเมิน (Jiraro, 2013)   

ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โมเดลกำรวัด 3 องค์ประกอบที่ได้ พบว่ำ ดัชนีควำมสอดคล้อง
กลมกลืนมีค่ำผ่ำนเกณฑ์ทุกดัชนี แสดงว่ำโมเดลสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งกล่ำวว่ำ ถ้ำดัชนีมี
ค่ำสถิติทีมำกกว่ำ 2.0 ขึ้นไป แสดงว่ำค่ำพำรำมิเตอร์มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ถือว่ำข้อค ำถำมนั้นเป็น
ตัวแทนลักษณะของกลุ่มพฤติกรรมนั้น ข้อมูลน้ ำหนักองค์ประกอบของข้อค ำถำมทุกข้อ มีนัยส ำคัญ แสดงว่ำข้อ
ค ำถำมทุกข้อสำมำรถใช้เป็นตัวบ่งชี้ที่ใช้วัดตัวแปรแฝงในโมเดลได้ ส่วนค ำถำมที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบในระดับ
ที่น้อยกว่ำ 0.2 และค่ำประมำณควำมเที่ยงของข้อค ำถำมแต่ละข้อที่มีค่ำต่ ำระหว่ำง 0.000 - 0.453 ข้อที่มีควำม
เที่ยงน้อยที่สุดคือ ควำมสำมำรถในกำรระบุผู้รับผิดชอบโครงกำร ควำมสำมำรถในกำรระบุวัตถุประสงค์เฉพำะ
ควำมสำมำรถในกำรระบุกลุ่มเป้ำหมำย ควำมสำมำรถในกำรระบุระยะเวลำกำรด ำเนินงำนโครงกำร และ
ควำมสำมำรถในกำรระบุสถำนที่ด ำเนินกำร  ซึ่งถ้ำพิจำรณำตำมเกณฑ์อ ำนำจจ ำแนกที่ยอมรับได้ที่ 0.2 ขึ้นไป 
(Mueller, 1996) ทั้ง 5 ข้อนี้จึงเป็นข้อค ำถำมที่ควรพิจำรณำปรับปรุงในกำรวิจัยครั้งต่อไป  และเพ่ิมจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง ทั้งนี้จำกข้อจ ำกัดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนน้อย ซึ่งอัตรำส่วนระหว่ำงจ ำนวนหน่วยตัวอย่ำงกับจ ำนวน
พำรำมิเตอร์หรือตัวแปรควรเป็น 20:1 หรืออย่ำงน้อย 20 เท่ำของตัวแปรที่สังเกตได้ (DeVellis, 2012)  

สรุปได้ว่ำ เครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำลด้ำนกำรแก้ไขปัญหำ
สุขภำพชุมชน ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดกำรพัฒนำกำรพัฒนำเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนในกำรสร้ำงหรือ  
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ออกแบบกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำร ที่มีกำรตรวจสอบคุณภำพด้วยวิธีกำรที่หลำกหลำยด้วย
กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และกำร
ตรวจสอบควำมเที่ยง ท ำให้เครื่องมือมีควำมเหมำะสมต่อกำรน ำไปใช้ประเมินผลกำรเรียนรู้ของนักศึกษำพยำบำล 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
            เครื่องมือประเมินควำมสำมำรถในกำรเขียนโครงกำรทำงกำรพยำบำล ด้ำนกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำ
สุขภำพชุมชน ตำมกรอบมำตรฐำนกำรเรียนรู้ระดับอุดมศึกษำ และทักษะกำรเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 มีควำมตรง
เชิงเนื้อหำ ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง และมีควำมเชื่อมั่น สำมำรถน ำไปใช้ประเมินผลกำรเรียนรู้ของนักศึกษำ
พยำบำลได้ แต่ข้อค ำถำมบำงข้อมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบน้อยกว่ำเกณฑ์ 0.2 ในกำรวิจัยครั้งต่อไปควรพิจำรณำ
ปรับปรุงข้อค ำถำมนี ้
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ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี 
ขององค์การตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์* 

Abstract 
 Ethical leadership refers to leaders’ behaviors in their job resulting in the common 
good and inspiring followers to behave ethically.  The purpose of this cross- sectional 
correlation study was to examine the ethical leadership of head nurses as perceived by 
nurses and the organizational citizenship behaviors of nurses, as well as the relationships 
between them.  The study sample was comprised of 460 nurses working in southern 
regional hospitals.  The research instruments included:  1) a demographic data form; 2) a 
Ethical Leadership questionnaire (5-point rating scale); and 3) an Organizational Citizenship 
Behaviors questionnaire (7-point rating scale) .  The reliability of the second and third 
instruments was .98 and .87, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics 
and Spearman’s rank correlation analysis. 
 The results revealed that the overall ethical leadership of head nurses as 
perceived by nurses was at a high level.  The overall organizational citizenship behaviors 
of nurses were at a high level.  The findings also showed that the ethical leadership of 
head nurses was moderately positively and statistically correlated with the organizational 
citizenship behaviors of nurses (r = .526, p = .001). 

Based on the findings of this study, head nurses who demonstrate a commitment 
to ethical leadership will inspire nurses to display organizational citizenship behaviors. 
Therefore, it is necessary to develop programs and strategies for helping head nurses to 
better understand ethical leadership and foster ethical climates in their units. 
 
Keywords: Ethical leadership; Organizational citizenship behaviors; Nurses;  
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บทคัดย่อ 
ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมเป็นพฤติกรรมของผู้นำในการปฏิบัติสิ ่งที่ดีงามในการทำงาน ส่งผลให้ผู้ตามมี

พฤติกรรมการทำงานอย่างมีจริยธรรม การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผู้นำ
เชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ
พยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ี ดี
ขององค์การของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคใต้ จำนวน 
460 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมที่
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การที่เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ซึ่งแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 และ .87 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman’s rank correlation 
 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ใน
ระดับมาก พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวมของพยาบาลอยู ่ในระดับสูง และภาวะผู้นำเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีข อง
องค์การของพยาบาล (r=.526 p=.001)  

จากผลการวิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมจะสร้างแรงบันดาลใจให้พยาบาลมีพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาโปรแกรมหรือกลยุทธ์ที่จะช่วยให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยเกิดความเข้าใจภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมเป็นอย่างดี และสร้างบรรยากาศเชิงจริยธรรมให้เกิดขึ้นใน
หอผู้ป่วย   
 
คำสำคัญ: ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ พยาบาล  โรงพยาบาลศูนย์ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม วัฒนธรรม โครงสร้างประชากร และแบบแผนการดำเนินของ 

โรค ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและทางการแพทย์ ส่งผลให้จำนวนกลุ่มผู้สูงอายุมีจำนวนมากขึ้นและ 
มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น (National Statistical Office, 2021) ผลที่ตามมาทำให้โรงพยาบาลรัฐเกิดความแออัด 
ส่งผลให้ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นในขณะที่ยังขาดแคลนพยาบาล ซึ่งการขาดแคลนพยาบาลส่งผลให้
พยาบาลต้องทำงานวันละ 16 ชั่วโมง (Sawangdee, 2017) นอกจากนี้พยาบาลจะได้รับมอบหมายให้ทำงานด้าน
อื่น ๆ เช่น งานประกันคุณภาพ งานป้องกันการติดเชื้อ งานสารสนเทศ งานเอกสารต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นงานที่
ไม่ได้บังคับแต่ในฐานะสมาชิกที่ดีขององค์การเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้องทำเพ่ือให้งานสำเร็จตามเป้าหมาย  

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที ่ด ีขององค์การ (organizational citizenship behavior) คือการแสดง
พฤติกรรมที่ไม่ได้มีการกำหนดไว้ในคำบรรยายลักษณะงาน และไม่ส่งผลต่อระบบการให้รางวัลตอบแทนการ
ทำงานของแต่ละบุคคล โดยพฤติกรรมเหล่านี้จะส่งเสริมให้องค์กรบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย ซึ่ง  พอดซาคอฟฟ์ 
และคณะ (Podsakoff et al., 1990) ระบุว่า มี 5 กลุ่มพฤติกรรม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ  
2) พฤติกรรมความสำนึกในหน้าที่ 3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั ้น 4) พฤติกรรมการคำนึงถึงผู ้อื ่น และ  
5) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอยู่ในระดับปานกลาง (Viseschoochatkul & Nonthanathorn, 
2020) และพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับสูง (Rukngam & Waranusantkul, 2016) ซึ่งผล
การศึกษาที่ผ่านมายังมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเกิดจากสภาพแวดล้อมในการทำงานที่แตกต่างกัน และยังไม่พบ
การศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ 
 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้พยาบาลเกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การนั้นเกิดขึ้นได้จากลักษณะส่วน
บุคคล (Rattanarungsi, Pinyo, & Intraramanee, 2019; Anchaleeumnuyporn, 2018) และพฤติกรรมภาวะ
ผู้นำของหัวหน้าเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ โดยเฉพาะพฤติกรรมภาวะ
ผู้นำเชิงจริยธรรม (ethical leadership) ที่จะเน้นไปที่การยกระดับคุณธรรมจริยธรรมของผู้ตามให้สูงขึ้นด้วย  
ซึ่งภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม คือ การแสดงออกทางพฤติกรรมหรือการกระทำของผู้นำที่ถูกต้องเหมาะสม  เพื่อให้ 
ผู้ตามมีพฤติกรรมด้านจริยธรรมโดยใช้การสื่อสารสองทาง การเสริมแรง และการตัดสินใจ (Brown et al., 2005) 
ซึ่งหัวหน้าจะแสดงออกมาให้เห็นใน 8 ด้าน ได้แก่ 1) การบริหารจัดการอย่างยุติธรรม 2) การยึดหลักคุณธรรม  
3) ความซื ่อสัตย์สุจริต 4) การเสริมพลัง 5) การสื ่อสารอย่างมีจริยธรรม 6) ความรับผิดชอบ 7) การสร้าง
สัมพันธภาพที่เป็นมิตรระหว่างบุคคล และ 8) ความเอื้ออาทร (Pommala, Sritoomma, & Wongkhomthong, 
2018)   
 ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ กล่าวคือ 
ผู้นำที่แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมออกมาจะมีอิทธิพลให้ผู้ตามเกิดการเลียนแบบและแสดงพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมในงานที่ทำ (Mostafa, 2018) ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive 
theory) (Bandura, 1986)  จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า อลูสเทนี และคณะ (Aloustani et al., 2020) และ 
เอมาดิฟาร์ (Emadifar, 2010) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมและพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาลในประเทศอิหร่านโดยใช้เครื่องมือวัดภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของประเทศอิหร่าน ซึ่งมีความแตกต่างจากวัฒนธรรมไทยผลที่ได้จึงมีข้อจำกัดในการนำไปอ้างอิง  

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลบรรลุผลด้วยการใช้
ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมเพื่อให้พยาบาลและบุคลากรทุกคนแสดงพฤติกรรมตามหลักคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเฉพาะในปัจจุบันที่การดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์ภายใต้สถานการณ์ที่มีการระบาด 
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ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ถูกมอบหมายหน้าที่ให้ผลัดเวรกันเพ่ือเข้าไป
ดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อโคโรนา 2019 ที ่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และยังได้รับมอบหมายให้ไปดูแลผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลสนาม ได้รับมอบหมายงานในการออกหน่วยปฐมพยาบาลในสำคัญต่าง ๆ ภายนอกหน่วยงานทำให้
พยาบาลมีภาระงานมากขึ้น เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
ได้ หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์จึงควรมีการใช้ภาวะผู้นำเพื่อจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการให้
ความช่วยเหลือ สำนึกในหน้าที่ มีความอดทนอดกลั้น ให้ความร่วมมือและคำนึงถึงผู้อื ่น  แต่จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยไม่พบว่ามีการศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งไม่พบว่ามีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การใน
พยาบาล  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 

รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การของพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์  

คำถามการวิจัย 
1. ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การตามการรับรู้

ของพยาบาลอยู่ในระดับใด 
2. ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การของพยาบาล หรือไม่ อย่างไร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
งานวิจัยนี้อาศัยแนวคิดภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ของ วลัยนารี พรมลาและคณะ 

(Pommala et al., 2018) และแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ของ พอดซาคอฟ และคณะ 
(Podsakoff et al., 1990) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 1) การบริหาร
จัดการอย่างยุติธรรม 2) การยึดหลักคุณธรรม 3) ความซื่อสัตย์สุจริต 4) การเสริมพลัง 5) การสื่อสารอย่างมี
จริยธรรม 6) ความรับผิดชอบ 7) การสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรระหว่างบุคคล และ 8) ความเอื ้ออาทร  
ส่วนพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 2) พฤติกรรม
การคำนึงถึงผู้อ่ืน 3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ และ 5) พฤติกรรมการสำนึก
ในหน้าที่  ซ่ึงตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive theory) (Bandura, 1986) เชื่อว่าบุคคลสามารถ
เรียนรู้ได้จากการสังเกต และเลียนแบบการกระทำของบุคคลอื่นที่ผ่านการพิจารณาแล้วว่ามีความเหมาะสม  ดังนั้น
หากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมจะมีผลให้ผู้ตามเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมเชิงจริยธรรม และ
ตอบสนองต่อองค์การด้วยการแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคใต้ ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 และ 12 อย่างละ 3  

จากทั้งหมด 6 โรงพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานมาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานร่วมกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบันมาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล
ตามสัดส่วน โดยการคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ ยามาเน่ (Yamane, 1973 as cited in Sinjaru, 2006) 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 5%  ได้จำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
จำนวน 400 คน และเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 480 คน  

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนดังนี้  
1. ขั ้นแรกเป็นการสุ่มโรงพยาบาลจากเขตบริการสุขภาพที่ 11 จำนวน 1 โรงพยาบาล จากทั้งหมด  

ได้โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็นตัวแทน และสุ่มโรงพยาบาลจากเขตบริการสุขภาพที่ 12 จำนวน  
1 โรงพยาบาล จากท้ังหมด ได้โรงพยาบาลตรังเป็นตัวแทน  

2. ขั ้นตอนที่สอง สุ่มตัวอย่างพยาบาลตามสัดส่วนจำนวนพยาบาลของในแต่ละโรงพยาบาลแยกเป็น
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จำนวน 253 คน และโรงพยาบาลตรัง จำนวน 227 คน และทำการ
สุ่มแบบง่ายตามสัดส่วนจำนวนพยาบาลของในแต่ละแผนก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตำแหน่งการทำงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม ของ วลัยนารี พรมลา และคณะ (Pommala et al., 

2018) จำนวน 29 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 -5 โดย 1 หมายถึง สำคัญน้อยที่สุด จนถึง 5 คือ 
สำคัญมากที่สุด การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ยและแบ่งเป็นระดับของภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ด้วยเกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รัตนะ (Wongratana, 2010) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับต่ำท่ีสุด 1.50-
2.49 หมายถึง ระดับต่ำ 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.50-4.49 หมายถึง ระดับมาก 4.50-5.00 หมายถึง 
ระดับมากท่ีสุด  

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s alpha coefficient  
ได้ค่าแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .98 และในด้านความเอื ้ออาทร ความรับผิดชอบ ความซื ่อสัตย์สุจริต  
การบริหารจัดการอย่างยุติธรรม การปฏิบัติโดยยึดหลักคุณธรรม การสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรระหว่างบุคคล 
การสื่อสารอย่างมีจริยธรรม และการเสริมพลัง มีค่าเท่ากับ .92, .94, .91, .93, .94, .95, .97, .87 ตามลำดับ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ พอดสาคอฟ และคณะ(Podsakoff 
et al., 1990) ที ่แปลโดย พรนภัส การะเกตุ (Karakate, 2019) จำนวน 24 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
7 ระดับ คือ 1-7 โดย 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 7 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ย และ
แบ่งเป็นระดับของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้วยเกณฑ์ของเจ้าของเครื่องมือ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-3.00 หมายถึง ระดับต่ำ 3.01-5.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 5.01-7.00 หมายถึง ระดับสูง (Karakate, 
2019)   

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s alpha coefficient  
ได้ค่าแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .87 และในด้านพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ ความสำนึกในหน้าที่  
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ความอดทนอดกลั้น การคำนึงถึงผู้อื่น และการให้ความร่วมมือ มีค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ .78, .77, .87, .79, .78 
ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงร ่ างการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขหนังสือ 062/2564   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตามเอกสาร
เลขหนังสือ COE No.54/2564, REC No.13/2564 และ โรงพยาบาลตรัง ตามเอกสารเลขหนังสือ ๐๔๐/๒๕๖๔  
ผู้วิจัยไดช้ี้แจงข้อมูลและขอคำยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะทำการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
มีการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลตรัง 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว  ผู้วิจัยได้ดำเนินการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของสอง
โรงพยาบาล จากนั้นผู้ประสานงานการวิจัยทำการแจกแบบสอบถามในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ส่วน
โรงพยาบาลตรัง ผู้วิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง  2 โรงพยาบาล ตอบ
แบบสอบถามคืนผู้วิจัย โดยผู้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 467 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 97.29 และได้แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 460 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.83  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของพยาบาลและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ

พยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมกับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที ่ด ีขององค์การของพยาบาล ใช้สถิติ  Spearman’s rank difference method 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.82) กลุ่มอายุ 22-30 ปี (ร้อยละ 37.60)การศึกษา

ปริญญาตรี (ร้อยละ 97.17) สถานภาพโสด (ร้อยละ 51.74) ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
(ร้อยละ 56.30) แผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 19.78) ระยะเวลาทำงาน 1-10 ปี (ร้อยละ 56.09)  

ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์รับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม
โดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) และพยาบาลมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การใน
พยาบาลโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 2)  

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที ่ดีขององค์การของพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.526, p=.001)         
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้า 
   หอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ จำแนกโดยรวมและแยกเป็น 
   รายด้าน (n = 460) 

 ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย  𝒙̅               SD              ระดับ                                               
 โดยรวม                        4.28            .606               มาก                
   ด้านความเอ้ืออาทร                                              4.18            .696               มาก   
   ด้านความรับผิดชอบ                                             4.32            .599              มาก 
   ด้านความซื่อสัตย์สุจริต                                          4.36            .632              มาก    
   ด้านการบริหารจัดการอย่างยุติธรรม                           4.32            .691              มาก 
   ด้านการยึดหลักคุณธรรม                                        4.24            .643              มาก   
   ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรระหว่างบุคคล          4.24            .697              มาก    
   ด้านการสื่อสารอย่างมีจริยธรรม                                4.29            .721              มาก  
   ด้านการเสริมพลัง                                                 4.27           .677              มาก  
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ  
              องค์การของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ จำแนกโดยรวม และแยกเป็นรายด้าน  

    (n = 460) 
         พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ        𝒙̅             SD                ระดับ 
  โดยรวม          5.97           .538                  สูง 
   ด้านการให้ความช่วยเหลือ                                5.97           .628                  สูง 
   ด้านการสำนึกในหน้าที่                                    6.07           .616                  สูง 
   ด้านความอดทนอดกลั้น                                   5.86         1.254                  สูง 
   ด้านการคำนึงถึงผู้อื่น                                      6.09            .715                 สูง 
   ด้านการให้ความร่วมมือ                                   5.84            .722                 สูง                      
  
การอภิปรายผล 

1. ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 
งานวิจัยนี้พบว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลศูนย์อยู่ในระดับมาก (𝑥 ̅= 4.28, SD = 0.606) อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายในการ
พัฒนาและกำหนดยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้โรงพยาบาลทุกแห่งใน
ประเทศเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ คู่คุณธรรม สร้างธรรมาภิบาลในการบริหาร ทั้งนี้ได้มีแนวทางดำเนินการพัฒนา
หน่วยงานบริการให้เป็น “โรงพยาบาลคุณธรรม” (National Health Development Plan Administration 
Committee Ministry of Health, 2016) ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีคุณธรรม จริยธรรม 
และประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคลากร มีความรู้ความเข้าใจในหลักคุณธรรม ทำให้ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของคาฟฟา
พัวร์ และ ซาเดเชี่ยน (Kaffashpoor & Sadeghian, 2020) ที่ได้ศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมในหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พบว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.97, SD = 0.52) และการศึกษาของ  
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ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ (Muangprasert, 2009) ที่พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้รับรู้ว่าหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.87, SD = 0.75)  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในรายด้านพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย
มีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมด้านความเอื้ออาทรอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) อาจเนื่องมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลต้องทำงานร่วมกันเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ได้มาตรฐานและเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นหัวหน้าหอ
ผู ้ป่วยจึงต้องมีความเอื ้ออาทรต่อลูกน้อง สอดคล้องกับข้อบังคับสภาพยาบาล (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2007) ระบุว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีความเมตตา กรุณา มีความเอื้ออาทรต่อบุคลากร 
และเป็นตัวอย่างที่ดีในการครองตน  

หัวหน้าหอผู ้ป ่วยมีภาวะผู ้นำเช ิงจร ิยธรรมด้านความรับผ ิดชอบอยู ่ในระดับมาก (ตารางที่  1)  
อาจเนื่องมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการงานตามหลักธรรมาภิบาลจึงต้องรับผิดชอบ
ต่องานที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาอย่างเต็มที่  แสดงความรับผิดชอบในงานที่ตนได้รับมอบหมายเมื่อเกิด
ข้อผิดพลาด สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ ขนิษฐา ศรีปิ่นแก้ว และ วาสินี วิเศษฤทธิ์ (Sripinkaew & Wisesrith, 
2019) ที่พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในด้านความรับผิดชอบอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 
4.45, SD = 0.40) เช่นเดียวกับด้านความซื่อสัตย์สุจริต ที่อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 1) โดยอาจเนื่องมาจากหัวหน้า
หอผู ้ป่วยต้องการให้พยาบาลเกิดความเคารพนับถือและไว้วางใจ จึงต้องแสดงพฤติกรรมความซื ่อสัตย์ต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชา สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ (Muangprasert, 2009) พบว่า หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้มีพฤติกรรมจริยธรรมด้านความซื่อสัตย์อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.36, SD = 0.46) 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมด้านการบริหารจัดการอย่างยุติธรรม อยู่ในระดับมาก (ตาราง  
ที่ 1) ที่เป็นเช่นนี้เพราะ โรงพยาบาลศูนย์มุ่งเน้นการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมจึงทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการเปิด
โอกาสให้พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการวางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับการให้บริการทางการพยาบาล จากการที่
พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการทำงานจึงเห็นได้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารจัดการอย่างยุติธรรม  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ (Muangprasert, 2009) พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์
ภาคใต้มีพฤติกรรมจริยธรรมด้านความยุติธรรมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.25, SD = 0.48) สำหรับด้านการยึดหลัก
คุณธรรมก็อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) อาจเนื่องมาจาก นโยบายในการพัฒนา และการกำหนดยุทธศาสตร์ 
แนวทางดำเนินการพัฒนาหน่วยงานบริการให้เป็น “โรงพยาบาลคุณธรรม” และการกำหนดค่านิยมขององค์การ 
จรรยาบรรณวิชาชีพมาเป็นแนวทางในบริหารและปฏิบัติการพยาบาล ดังนั ้นหัวหน้าหอผู ้ป่วยจึงใช้หลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา ศรีปิ่นแก้ว 
และ วาสินี วิเศษฤทธิ์ (Sripinkaew & Wisesrith, 2019) ที่พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารจัดการโดยยึดหลัก
คุณธรรมและจริยธรรมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.35, SD = 0.37) 
  หัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมด้านการสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรระหว่างบุคคลอยู่ในระดับ
มาก (ตารางที่ 1) เนื่องมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลต้องเรียนรู้ร่วมกันในการทำงาน ร่วมสร้างบรรยากาศ
การทำงานที่มีความเป็นกันเอง จูงใจให้พยาบาลทำงานได้ภายใต้บรรยากาศของการทำงานที่สร้างสรรค์ ส่งผลใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ (Muangprasert, 
2009) ที่พบว่า พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ รับรู้พฤติกรรมจริยธรรมของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ให้การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และในด้านการเสริมพลัง ก็อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) 
อาจเนื่องมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการวิเคราะห์และกำหนดการพัฒนาสมรรถนะ และความรู้ของพยาบาลตาม
ความต้องการเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง วางแผนการพัฒนาบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษา  
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ของ จิราภรณ์ รัตติกาลสุขะ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี (Rattikarnsuka & Oumtanee, 2014) ที่พบว่า หัวหน้า
หอผู้ป่วยมีการส่งเสริมให้บุคลากรได้มีการพัฒนาเรียนรู้ทักษะที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของงาน มุ่งเน้นให้มีการ
พัฒนาคนและพัฒนางานเพื่อการดำเนินงานในหอผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย 

2. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 
งานวิจัยนี้พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (𝑥̅ = 5.97, SD = .538) อาจเป็นเพราะว่าโรงพยาบาลศูนย์เป็นสถานบริการระดับตติยภูมิสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการประชาชนในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา และต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเป็นแม่ข่ายในการผลักดันศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับอ่ืน จึงมีการสนับสนุนส่งเสริม
ให้พยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล วิชาการและ
การบริหารจัดการงานทางการพยาบาลซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ มุ่งมั่นที่จะทำงานอย่างเต็มที่ให้แก่
โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การใน
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยพบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Intaratate et al., 2014; Karakate, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของจิรนันท์ ลิเหล็ก, ประภาพร  
ชูกำเนิด, และ ปราโมทย์ ทองสุข (Lilek, Chukumnerd, & Thongsuk, 2021) ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล
ตติยภูมิภาคใต ้รับรู้ว่าหน่วยงานมีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติที่ดีทั้งในการสนับสนุนให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพ 
ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง ทำให้พยาบาลมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างชื่อเสียงแก่
โรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในแต่ละด้าน พบว่า พยาบาลมี
พฤติกรรมการคำนึงถึงผู้อื่นอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมดังกล่าวเป็นจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพที่พยาบาลจะได้รับการปลูกฝังตั้งแต่เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และผู้บริหารองค์การพยาบาลมีการ
ส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพจึงทำให้พยาบาลมีการทำงานโดยคำนึงถึงผู้อ่ืน  
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรนภัส การะเกตุ (Karakate, 2019) ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมี
การปฏิบัติงานโดยคำนึงและเคารพในสิทธิของผู้อื่น พยายามหลีกเลี่ยงการสร้างปัญหากับผู้ร่วมงาน ไม่คุกคาม/
ละเมิดสิทธิของผู้อื่น พิจารณาผลกระทบของการกระทำของตนเองที่ส่งผลต่อผู้ร่วมงาน คำนึงถึงว่าพฤติกรรมของ
ตนเองจะกระทบต่องานของผู้อ่ืน และดำเนินการตามขั้นตอนเพื่อพยายามป้องกันไม่ให้เกิดปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน 

พยาบาลมีพฤติกรรมด้านความสำนึกในหน้าที่ อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจาก ระบบการ
ติดตามผล ประเมินผลการปฏิบัติงานตามระเบียบข้าราชการทำให้พยาบาลต้องเคารพ ปฏิบัติตนตามกฎระเบียบ 
ไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความเสื่อมเสีย สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ำฝน อินทรเทศ และคณะ ( Intaratate et al., 
2014) พบว่า พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านความสำนึกในหน้าที่ อยู่ในระดับสูง  

พยาบาลมีพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากบริบทการ
ทำงานในโรงพยาบาลศูนย์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน การเข้าออกของพยาบาลจบใหม่โดยมีพยาบาลพี่เลี้ยงสอน
งานและควบคุมการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง จึงทำให้พยาบาลมีการช่วยเหลือกันโดยไม่ต้องมีการร้องขอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พรนภัส การะเกตุ (Karakate, 2019) ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ อยู่ในระดับสูง 

พยาบาลมีพฤติกรรมด้านการอดทนอดกลั้น อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากบริบทการ
ทำงานในโรงพยาบาลศูนย์ที่ต้องดูแลผู ้ป่วยที่ซับซ้อนและมีการพัฒนางานอย่างมีคุณภาพได้รับการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูง พยาบาลและทีมสหวิชาชีพจึงต้องทำงานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
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ของโรงพยาบาล พยาบาลมีความอดทนอดกลั้นต่อสภาวะที่อาจเกิดความขัดแย้งในการทำงานและการตอบสนอง
ต่อความคาดหวังจากผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ำฝน อินทรเทศ และคณะ ( Intaratate et al., 
2014) ทีพ่บว่า พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านความอดทนอดกลั้น อยู่ในระดับสูง  

พยาบาลมีพฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือ อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจาก นโยบาย 
ค่านิยมของโรงพยาบาลรัฐ ที่ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์การยึดถือปฏิบัติ มีการทำงานเป็นทีม การให้ความร่วมมือ
กับทีมผู้ให้การรักษาและผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อให้งานบริการผู้ป่วยและคุณภาพการทำงานทั้งระบ บใน
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา ของ พรนภัส การะเกตุ (Karakate, 2019)  
ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการให้ความร่วมมืออยู่ในระดับสูง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ที่ดีขององค์การตามการรับรู้ของพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ 

การวิจัยครั ้งนี้พบว่า ภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ (r=.526, p=.001) นั่นคือ 
หากพยาบาลรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมมากจะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การเพ่ิมขึ้นตาม ผลที่ได้จากการศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อลูสเทนี และคณะ (Aloustani 
et al., 2020) ที่พบว่าภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้จัดการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การ (r = 0.09, p = 0.04) ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงภาวะผู้นำเชิง
จริยธรรมออกมาทำให้พยาบาลได้เรียนรู้ว ่าพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้าหอผู้ป่วยในรูปแบบใดที่จะ
ก่อให้เกิดผลดีต่อตัวหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคคลอื่นและโรงพยาบาล และทำการเลียนแบบพฤติกรรมที่จะก่อให้เกิด
ผลดีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมภายนอก สอดคล้องกับแนวคิดของ บราวน์ และคณะ (Brown et al., 2005)  
ที่ว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมจะช่วยกระดับคุณธรรมและจริยธรรมของผู้ตามให้สูงขึ้นด้วยการกระทำของผู้นำที่จูง
ใจให้ผู้ตามมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมด้วย และยังสนับสนุนทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive theory) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ที่เชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ ได้จากการสังเกตและเลียนแบบการกระทำของ
บุคคลอื่นที่ผ่านการพิจารณาแล้วว่ามีความเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการธำรงรักษาให้หัวหน้าหอผู้ป่วยนำคุณลักษณะภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมมาใช้ในการบริหารงาน 
โดยการจูงใจให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม 

2. ควรมีการธำรงรักษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในพยาบาล โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยควร
ปฏิบัติเป็นแบบอย่างให้พยาบาลปฏิบัติตาม และมีการชื่นชมและจูงใจให้พยาบาลมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในพยาบาลเพื่อนำไปใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมการเตรียมผู้เข้าสู่ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม 
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Abstract 
 Becoming an adolescent mother is a significant life event.  During postpartum, adolescent 
mothers are confronted with both the physical and psychological changes that may affect the 
functional status of the adolescent mother. The purpose of this descriptive correlational study was to 
describe the relationship between maternal attitude, fatigue and functional status among 
adolescent mothers.  The sample were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 
adolescent mothers aged 13-19 years old who had a postpartum check-up at Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital, Health Promotion Hospital, First Regional Health Promoting Center, Chiang Mai and 
Lamphun Hospital. The research instruments were the Attitudes Toward Motherhood Scale by Sockol, 
Epperson, and Barber (2014), Thai version by Pukdeesamai, Sriarporn, and Xuto (2015); the Modified 
Fatigue Symptoms Checklist by Pugh, Milligan, Park, Lenze, and Kitzman (1999) , Thai version by 
Theerakulchai (2004) ; and the Inventory of Functional Status After Childbirth for Adolescents by 
Logsdon (2009) , modified by Moortito, Sriarporn, and Baosoung (2015) .  Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson's product moment correlation. 
 Results of the study revealed that: 
 1. The majority of adolescent mothers had a negative maternal attitude (67.06%, SD = 9.81) , 
and had a low level of fatigue, accounting for 78.82% (SD = 16.66). Regarding the functional status of 
adolescent mothers, the score was at a moderate level (SD = .25). 
 2.  Fatigue had a significant and low negative correlation with functional status after childbirth  
(r = -.214, p < .05) , and maternal attitude had no significant correlation with the functional status of 
adolescent mothers.  
 The results of this study can be used as baseline data for planning effective nursing care to 
promote postpartum functional status among adolescent mothers. 
 
Keywords:  Maternal attitude; Fatigue; Functional status; Adolescent mothers 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science program in Midwifery, Faculty of Nursing,  
Chiang Mai University   
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Midwifery,  
Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e-mail: chorpaka087@gmail.com 
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**** Clinical Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Received 31 October 2016; Revised 28 November 2016; Accepted 19 December 2016 



Maternal Attitude, Fatigue and Functional Status Among Adolescent Mothers  
ทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 

 

365 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

บทคัดย่อ   
  การเป็นมารดาวัยรุ่นถือเป็นเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต ภายหลังคลอดมารดาวัยรุ่นต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ที่อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการเป็น
มารดา ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เป็นมารดาวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี ที่มาใช้บริการตรวจหลังคลอด ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร-
เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และโรงพยาบาลล าพูน จ านวน 85 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินทัศนคติการเป็นมารดาของ ซอกกอล , แอพเปอร์สัน, และ บาร์เบอร์ (Sockol, 
Epperson, & Barber, 2014) ฉบับภาษาไทยโดย อักษราณัฐ ภักดีสมัย, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, และ ปิยะนุช ชูโต 
(Pukdeesamai, Sriarporn, &  Xuto, 2015) แบบประเมินความอ่อนล้าของ พิวจ์, มิลลิแกน, พาร์ค, เลนส์, และ 
คิทซ์แมน (Pugh, Milligan, Park, Lenze, & Kitzman, 1999) ฉบับภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชัย (Theera- 
kulchai, 2004) และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นของ ลอกส์ดอน (Logsdon, 
2009) ดัดแปลงโดย วรัญญา มูลธิโต, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, และ ฉวี เบาทรวง (Moortito, Sriarporn, & Bao- 
soung, 2015) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Pearson's product moment correlation 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบร้อยละ 67.06 (SD =  9.81)  พบความอ่อน
ล้าในระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 78.82 (SD = 16.66) และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่พบว่า มีค่าคะแนนของ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (SD = .25) 

  2. ความอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.214, p < .05) และทัศนคติการเป็นมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
  ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติการเป็นมารดา  ความอ่อนล้า  ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่  มารดาวัยรุ่น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในปัจจุบันพบว่ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2014) ในปี พ.ศ. 2557 อัตราการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของ
มารดาวัยรุ่นทั่วโลกในช่วงอายุ 15-19 ปี มีจ านวนประมาณ 16 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของการคลอด
บุตรทั่วโลก ซึ่งพบว่าอัตราการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดให้อัตรามารดาที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปีมีบุตรคนแรกไม่เกินร้อยละ 10 ส าหรับประเทศไทยพบว่า
มีอัตราการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งสถานการณ์การตั้งครรภ์ในกลุ่มมารดา
วัยรุ่น เป็นปัญหาในสังคมที่สะสมมาอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจาก
ส่งผลต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 
 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของมารดา
วัยรุ่น เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง ในการคงไว้ซึ่งการด ารงชีวิตตามปกติเสมือนในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ 
และด ารงไว้ซึ่งบทบาทการเป็นมารดาที่มีความรับผิดชอบในการดูแลบุตร ตามแนวคิดของ ลอกส์ดอน (Logsdon, 
2009) ซึ่งการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นที่ผ่านมา เป็นเพียงการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น  ที่มีการพัฒนาและปรับแบบประเมินให้มีความ
เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่และบริบทของมารดาวัยรุ่น ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การท างานบ้าน 2) การ
ดูแลตนเอง 3) การดูแลบุตร 4) การท างาน 5) การศึกษา และ 6) การใช้เวลาว่าง ซ่ึงด้านการศึกษาและด้านการใช้
เวลาว่างเป็นด้านที่เพ่ิมเติมจากองค์ประกอบของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดทั่วไป 
เนื่องด้วยมารดาวัยรุ่นยังอยู่ในวัยที่มีความจ าเป็นต้องเข้าศึกษาเล่าเรียน เพ่ือเป็นรากฐานให้กับชีวิตในอนาคต และ
ในด้านการใช้เวลาว่างได้ปรับจากกิจกรรมทางสังคมและชุมชนของมารดาหลังคลอดทั่วไป เพ่ือให้มีความเหมาะสม
กับบริบทและการใช้ชีวิตประจ าวันของมารดาวัยรุ่น 
 มารดาวัยรุ่นที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ของมารดาได้ดี ส่งผลให้มารดาสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและจิตใจได้ สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองได้และรู้สึกว่า
ตนเองมีชีวิตที่สมบูรณ์ (Fawcett, Tulman, & Myers, 1988) นอกจากนี้ยังท าให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจและ
สามารถให้การดูแลเอาใจใส่บุตรได้ อีกทั้งบุคคลภายในครอบครัวจะได้รับการดูแลในด้านต่าง ๆ ส่งผลท าให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวตามมา (Fawcett & Tulman, 1990) แต่ถ้ามารดาวัยรุ่นสามารถปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาได้ไม่ดี ส่งผลกระทบให้มารดาไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจในระยะหลังคลอด เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง โดยเฉพาะในการ
ปรับตัวสู่บทบาทการเป็นมารดา (Shereshefsky & Yarrow, 1973) และไม่สามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมของ
บุตรได้อย่างเหมาะสม (Secco & Moffat, 2003) และอาจมีการท าร้ายบุตรเกิดขึ้นได้ ท าให้มารดามีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดปัญหาทางจิตใจในระยะหลังคลอดตามมา (Posmontier, 2008) และอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและบุตรได้ ขาดความสนใจในการดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัว (Fawcett et al., 1988) ส่งผลท าให้
สัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี และเกิดปัญหาภายในครอบครัวตามมา  

การที่มารดาหลังคลอดจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดได้ดีหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 2 
ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคม โดยปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ชนิดของการคลอด จ านวนของบุตร อาชีพ ล าดับการตั้งครรภ์ รายได้ของครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีผล
ต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจ
ของการเป็นมารดา ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส ทัศนคติการเป็นมารดา ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความวิตกกังวล 
และความอ่อนล้าของมารดาหลังคลอด จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา 
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หลังคลอดมีหลายประการด้วยกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางด้านจิตสังคม คือ ทัศนคติ
การเป็นมารดาและความอ่อนล้า ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยเป็นสิ่งที่เกิดจากความคิด ความรู้สึกที่มีอิทธิพลต่อมารดาวัยรุ่น
โดยตรง และอาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด นอกจากนี้ยังไม่พบการศึกษา
ทั้ง 2 ปัจจัยนี้ในมารดาวัยรุ่น 
 ทัศนคติการเป็นมารดา เป็นความคิด การรับรู้ และความเชื่อเก่ียวกับบทบาทการเป็นมารดาที่เกิดจากการ
เรียนรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมมีอิทธิพลต่ออารมณ์และจิตใจของมารดา โดยสิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงผลักดันทั้ง
ทางบวกและทางลบ ที่จะท าให้มารดาแสดงพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อบทบาทการเป็นมารดาไปในทิศทางใดก็ได้  
ตามแนวคิดของ ซอกกอล และคณะ (Sockol etal., 2014) ทัศนคติการเป็นมารดาประกอบด้วยความเชื่อ 3 ด้าน 
คือ ความเชื่อเกี่ยวกับการตัดสินจากบุคคลอ่ืน ความเชื่อที่เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบของมารดา และความเชื่อที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทมารดาตามความนึกคิด  ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่าทัศนคติการเป็นมารดา เป็นตัวชี้วัดถึง
เอกลักษณ์การเป็นมารดาและการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และหากมารดามีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ได้ดี จะส่งผลถึงความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดได้อีกด้วย (Walker, Crain, & Thomp- 
son, 1986) 
 ความอ่อนล้าในระยะหลังคลอด การที่มารดาหลังคลอดเกิดความรู้สึกไม่สุข สบาย อ่อนเพลีย หมดเรี่ยว- 
แรง ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของตนเองลดลง ซึ่งรวมไปถึงการท าหน้าที่ การเป็นมารดาในการเลี้ยงดู
บุตรลดลงอีกด้วย ความอ่อนล้าสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
(Pugh & Milligan, 1993) โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดมีการฟ้ืนฟูความอ่อนล้าในระยะหลังคลอด พบว่าในช่วง 2 
วันหลังคลอดมีความอ่อนล้าในระดับปานกลาง และลดลงสู่ระดับต่ าในช่วง 2 และ 6 สัปดาห์ตามล าดับ และจาก
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความอ่อนล้าและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดอายุ 
18-38 ปี พบว่าในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ความอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ผกผันกับความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาหลังคลอด (Rychnovsky, 2007) 
 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษา 
พบเพียงการศึกษาในต่างประเทศของ ลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) ที่พัฒนาแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นการศึกษาในมารดาวัยรุ่นต่างประเทศที่มีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ความเชื่อที่แตกต่างจากมารดาวัยรุ่นในประเทศไทย ซึ่งไม่สามารถน ามาเป็นข้อมูลส าหรับมารดาวัยรุ่นในประเทศ
ไทยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทัศนคติการเป็นมารดาและความอ่อนล้า ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยเป็นสิ่งที่เกิดจากความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกของมารดาที่มีอิทธิพลโดยตรง และอาจส่งผลกระทบในทางบวกหรือทางลบต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น อีกทั้งที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติการเป็นมารดาและความอ่อนล้า
ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดยตรง นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ได้น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลผดุงครรภ์
ในการวางแผนส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้าและความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
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ค าถามการวิจัย  
 1. ทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นเป็น
อย่างไร 
 2. ทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้าและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นมีความ 
สัมพันธ์หรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้าและ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยใช้กรอบแนวคิดของ ลอกส์ดอน (Logsdon, 
2009) ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 6 ด้าน คือ การท างานบ้าน การใช้เวลาว่าง 
การดูแลตนเอง การดูแลบุตร การศึกษา และการท างาน และจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยทัศนคติการเป็น
มารดาและความอ่อนล้า โดยทัศนคติการเป็นมารดาใช้แนวคิดของ ซอกกอล และคณะ (Sockol et al., 2014) 
และความอ่อนล้าของมารดาหลังคลอดตามแนวคิดของ พิวช์ และ มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ซึ่งผู้วิจัย
เชื่อว่าทั้งทัศนคติการเป็นมารดาและความอ่อนล้าน่าจะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทั้ง 6 
ด้านของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด กล่าวคือ หากมารดามีความคิดและการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทการเป็นมารดาที่ดี 
และสามารถเผชิญกับความอ่อนล้าได้ดีน่าจะท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดี ในทางตรงกัน
ข้ามหากมารดามีความคิดและการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทการเป็นมารดาที่ไม่ดี และไม่สามารถเผชิญกับความอ่อนล้า
ได้น่าจะท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีอายุระหว่าง 13-19 ปีภายหลังคลอดบุตรคนแรกที่มีอายุระหว่าง 4-6 สัปดาห์ 
 กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีอายุระหว่าง 13-19 ปีภายหลังคลอดบุตรคนแรกท่ีมีอายุระหว่าง 4-6 สัปดาห์ ที่มาใช้

บริการตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลล าพูน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) มารดาคลอดบุตร
ทางช่องคลอด 2) มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 3) เลี้ยงดูบุตรด้วย
ตนเองตลอดระยะเวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 4) สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และ 5) ยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตามอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 
(power analysis) ซึ่งก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อ านาจการทดสอบ (level of power) .80 และการ
ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ที่สามารถใช้
ประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย (Polit, 2010)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะ
ครอบครัว การวางแผนการมีบุตร บุคคลที่ช่วยเหลือดูแลภายหลังคลอด  
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  2. แบบประเมินทัศนคติการเป็นมารดาของ ซอกกอล และคณะ (Sockol et al., 2014) ฉบับภาษาไทย
โดย อักษราณัฐ ภักดีสมัย และคณะ (Pukdeesamai et al., 2015) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อลักษณะ
ตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 6 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ได้ 0 คะแนน ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 5 คะแนน  
 3. แบบประเมินความอ่อนล้าของ พิวจ์ และคณะ (Pugh et al., 1999) ฉบับภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระ-
กุลชัย (Theerakulchai, 2004) ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่ ไม่รู้สึกเลย ถึงรู้สึกมาก  
 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น ดัดแปลงจากแนวคิดของ ลอกส์ดอน 
(Logsdon, 2009) โดย วรัญญา มูลธิโต และคณะ (Moortito et al., 2015) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ การท างาน
บ้าน การใช้เวลาว่าง การดูแลตนเอง การดูแลบุตร การท างาน และการศึกษา โดยลักษณะแบบประเมินเป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมด้านต่าง ๆ ข้อค าถามเป็นข้อค าถามด้านบวก ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ และ 
 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินทัศนคติการเป็นมารดา แบบประเมินความอ่อนล้า และแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .80, 
.96 และ.90 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และโรงพยาบาลล าพูน ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 18 
ปี และกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการ
โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ถูกเก็บเป็นความลับ จะน าไปเสนอในภาพรวมและ
น าไปใช้ประโยชน์เฉพาะในการศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และการพยาบาลใด ๆ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการตรวจหลังคลอดโดยแนะน า
ตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จ านวน 4 ชุด ภายหลังได้รับการตรวจหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว พร้อมทั้งอธิบาย
วิธีตอบแบบสอบถามให้ทราบ โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ หากพบว่าแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และถามความสมัครใจ 
ในการตอบค าถามให้ครบถ้วน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ
การเป็นมารดา ความอ่อนล้าและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น  โดยใช้สถิติ Pearson's 
product moment correlation 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุระหว่าง 14-19 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.68 ปี (SD = 1.43) ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.40 เกินกว่าครึ่งหนึ่งมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 64.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.50 รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 22.40 มี
รายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 56.50 มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 52.90 ลักษณะครอบครัว
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 81.20 ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการวางแผนการมีบุตร ร้อยละ 71.80 และมีบุคคลที่
ช่วยเหลือดูแลบุตรและมารดาในระยะหลังคลอดบุตร ร้อยละ 83.50 
 ทัศนคติการเป็นมารดาของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนทัศนคติการเป็นมารดาโดยรวมอยู่ระหว่าง 9-56 
คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 35.72 (SD = 9.81) และกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบ โดยมี
ทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบ ร้อยละ 67.06 และในทางบวก ร้อยละ 32.94 
 ความอ่อนล้าของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความอ่อนล้าอยู่ในช่วง 31-93 คะแนน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 50.71 (SD 
= 16.66) ซึ่งความอ่อนล้าอยู่ในระดับต่ า และกลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าในระดับต่ า ร้อยละ 78.82 รองลงมา มี
ความอ่อนล้าในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.65 และมีความอ่อนล้าในระดับสูง ร้อยละ 3.53  
 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
มารดาวัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.94 มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
มารดาวัยรุ่นโดยรวมเท่ากับ 2.95 (SD = .25) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
กลุ่มตัวอย่างในด้านการดูแลบุตร คิดเป็นร้อยละ 96.74 อยู่ในระดับมาก และการดูแลตนเอง คิดเป็นร้อยละ 63.53 อยู่
ในระดับมาก ส่วนการท างานบ้าน ร้อยละ 47.05 และการใช้เวลาว่าง คิดเป็นร้อยละ 43.53 อยู่ในระดับปานกลาง และ
มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 29 ราย ที่มีกิจกรรมการศึกษาและการท างาน คิดเป็นร้อยละ 34.12 
 ความอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.214, p < .05) และทัศนคติการเป็นมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาวัยรุ่น  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ค่า Pearson's product moment correlation ระหว่าง ทัศนคติการเป็นมารดา ความอ่อนล้า และ 
       ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)  

ตัวแปร 1 2 3 
1. ทัศนคติการเป็นมารดา 1.000   
2. ความอ่อนล้า     .403** 1.000  
3. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น  -.018   -.214* 1.000 
* p < .05 
** p < .01 

   

การอภิปรายผล 
 ทัศนคติการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่น 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการเป็นมารดาเท่ากับ 35.72 คะแนน  
(SD = 9.81) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 67.06 มีทัศนคติการเป็นมารดาอยู่ในทางลบ ทั้งนี้ทัศนคติการเป็น
มารดาเป็นความเชื่อที่เกิดจากความคิดใน 3 องค์ประกอบ คือ ความเชื่อที่เก่ียวข้องกับการตัดสินของผู้อ่ืน ความเชื่อที่
เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบของมารดา และความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับบทบาทมารดา (Sockol et al., 2014) ซึ่งมี 
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ความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเป็นมารดา และการรับรู้เหตุการณ์ในชีวิต ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีทั้งมารดาวัยรุ่นตอนกลางและตอน
ปลาย และมีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.70) ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทสู่การเป็นมารดา อาจจะท าให้
มารดาวัยรุ่นเกิดความสับสน และรู้สึกว่าตนเองต้องเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านพัฒนาการของวัยรุ่น
และการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเป็นมารดาไปพร้อม ๆ กัน (Crugnola, Ierardi, Gazzotti, & Albizzati, 2014)
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยเรียน (ร้อยละ 17.65) ซึ่งเป็นวัยที่จะต้องมีการท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน มีความ
ต้องการทางสังคม และต้องการความเป็นอิสระ แต่เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา ใน
ระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่นต้องท าหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร จึงท าให้มีความจ าเป็นต้องหยุดเรียน หรือลาออกจาก
โรงเรียน ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้สึกว่าตนเองขาดความเป็นอิสระในชีวิต และมีความรู้สึกโดดเดี่ยวถูกแยกจาก
สังคม กลุ่มเพ่ือน เนื่องจากมีภาระเลี้ยงดูบุตร (Birkeland, Thompson, & Phares, 2005)  
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก และร้อยละ 71.80 ไม่ได้วางแผนการ
ตั้งครรภ์ อาจท าให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองขาดความมั่นใจ ขาดทักษะ ไม่มีประสบการณ์และความรู้เพียงพอในการ
ดูแลบุตร (DeVito, 2010) เมื่อมารดาวัยรุ่นไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุตร จะรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสิ่ง 
ที่ตนเองท า และคิดว่าบุคคลอ่ืน ๆ จะมองว่าตนเองเป็นมารดาที่ไม่ดี ไม่สามารถเลี้ยงบุตรได้ และท าให้รู้สึกว่าตนเองมี
ความล้มเหลวในทุก ๆ ด้านของการด าเนินชีวิต จึงส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบ ซึ่งคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ อักษราณัฐ ภักดีสมัย และคณะ (Pukdeesamai et al., 2015) ที่พบว่า มารดาครรภ์แรก ที่ยังไม่
มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมาก่อนมีทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบ และการศึกษาของ ฟิกรูลิโด, เทนไดส์, 
และ ดิส (Figueiredo, Tendais, & Dias, 2014) พบว่า มารดาวัยรุ่นมีทัศนคติการเป็นมารดาในทางลบ และมีการ
ปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่การเป็นมารดามากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากมารดาวัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาในการปรับตัว
ต่อบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาในหลาย ๆ อย่าง ตลอดจนภาระหน้าที่ความรับผิดชอบที่เพ่ิมมากข้ึน ท าให้มารดา
วัยรุ่นรู้สึกไม่มีความมั่นใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ส่งผลท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดทัศนคติการเป็นมารดาใน 
ทางลบ 

 ความอ่อนล้าของมารดาวัยรุ่น 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความอ่อนล้าเท่ากับ 50.71 คะแนน (SD = 16.66) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าในระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 78.82 อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดบุตร มักเกิดความ
อ่อนล้าเนื่องจากร่างกายสูญเสียพลังงาน น้ า และเลือดจากการคลอด รวมกับการท าหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร และการ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ (Pugh & Milligan, 1993) ซึ่งความอ่อนล้าในสัปดาห์แรกหลังคลอดมักอยู่ในระดับสูง และค่อยๆ 
ลดลงจนถึงระดับต่ าในช่วง 6-12 สัปดาห์ (Rychnovsky, 2007) โดยในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในช่วง 4-6 
สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่ความอ่อนล้าเริ่มลดลง ส าหรับมารดาวัยรุ่นที่ผ่านการคลอด และระยะหลังคลอด 
ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การเจริญเติบโตของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งระบบฮอร์โมนจากการหลั่ง
ของโกรทฮอร์โมน (growth hormone) ในวัยรุ่น จะช่วยควบคุมการเจริญเติบโต และการซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็วภายหลังการคลอดบุตร (Davidson, London, & Ladewig, 
2012) จึงส่งผลท าให้มารดาวัยรุ่นมีความอ่อนล้าในระดับต่ า อีกท้ังมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 71.80 ไม่ได้มีการ 
วางแผนการตั้งครรภ์มาก่อน และการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 64.70 จึงท าให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกตนเองเกิด
ความกังวล ขาดความมั่นใจ ขาดความรู้ และไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมาก่อน และเมื่อมีการตั้งครรภ์ท าให้ 
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ตลอดจนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งถือได้ว่าเป็นปัจจัยทางด้านสถานการณ์ที่ 
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ส่งผลท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความรู้สึกอ่อนล้าในช่วงหลังคลอดได้ (Pugh & Milligan, 1993)  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ ร้อยละ 56.50 จึงต้องรับผิดชอบการ
ท างานบ้านเกือบทั้งหมด ถึงแม้มารดาวัยรุ่นจะต้องรับผิดชอบท างานบ้าน แต่การไม่ได้ออกไปท างานนอกบ้านจึงท าให้
มารดาวัยรุ่นมีเวลาในการพักผ่อนและการดูแลตนเองในช่วงหลังคลอดเพ่ิมมากข้ึน ท าให้พบว่ามารดาวัยรุ่นมีความ 
อ่อนล้าอยู่ในระดับต่ า นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่เป็นลักษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 
81.20 และในช่วงหลังคลอด มารดาวัยรุ่นมีบิดามารดาหรือญาติให้ความช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลังคลอด 
ร้อยละ 83.50 จึงท าให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือในการดูแลบุตร ท าให้มารดาวัยรุ่นมีระดับความ
อ่อนล้าลดน้อยลง ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ จรัลศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 2004) ที่พบว่า มารดาที่ได้รับ
การช่วยเหลือจากบุคคลภายในครอบครัวในระยะหลังคลอด เช่น สามีท างานหารายได้เลี้ยงครอบครัว ท าให้รายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่าย สามีช่วยเหลือในการดูแลบุตร ท าให้มารดาหลังคลอดมีความอ่อนล้าในระยะหลังคลอดลดลง  

 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
 ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนของความ 
สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นโดยรวมเท่ากับ 2.95 (SD = .25) อธิบายได้ว่า ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
มารดาวัยรุ่น มักเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการกลับคืนด้านร่างกายของมารดาให้กลับคืนสู่สภาพปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ 
ซึ่งการกลับคืนด้านร่างกายจะเกิดขึ้นในช่วง 2-6 สัปดาห์แรกหลังคลอด (Cunningham et al., 2014) ซึ่งจะส่งผลท า
ให้ร่างกายของมารดามีความพร้อมที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และสามารถปฏิบัติหน้ าที่ของมารดาได้ตามปกติ 
(Tulman & Fawcett, 1988) แต่จากการศึกษาของ แมกซ์เวจห์ (McVeigh, 1997) พบว่า การกลับคืนของความ 
สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดได้อย่างสมบูรณ์นั้น ใช้ระยะเวลานานกว่า 6 สัปดาห์ โดย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด อาจเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายก าลังมีการกลับคืนในระยะ 
หลังคลอด ซึ่งอาจเป็นระยะเวลาที่ยังไม่เพียงพอให้มารดาวัยรุ่นมีการกลับคืนของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างสมบูรณ์ จึงส่งผลท าให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.40 อยู่ในครอบครัวที่เป็น
ลักษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 81.20 อีกทั้งมารดาวัยรุ่นมีบุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลังคลอด ร้อยละ 
83.50 ซึ่งตามบริบทของครอบครัวไทย ส่วนใหญ่จะมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ที่มีสมาชิกภายใน
ครอบครัวอยู่ร่วมกันหลายคน (Office of the Permanent Secretary, Ministry of Social Development and 
Human Security, 2013) ท าให้บุคคลที่อยู่ร่วมกันมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันและดูแลซึ่งกันและกัน พบว่ามารดา
วัยรุ่นที่รู้สึกว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ท าให้สามารถปฏิบัติหน้าที่การเป็น
มารดาได้ (Wahn, Nissen, & Ahlberg, 2005)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างความอ่อนล้ากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
มารดาวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.214, p < .05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความอ่อนล้าระดับต่ า จะมี
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาในระดับสูง อธิบายได้ว่า ความอ่อนล้าในระยะหลังคลอด เป็นภาวะไม่ 
สุขสบาย อ่อนเพลีย และหมดเรี่ยวแรง เกิดจากการที่ร่างกายของมารดาสูญเสียพลังงานจากการคลอดบุตร ซึ่งความ
อ่อนล้าสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่สัปดาห์แรกหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห์ (Pugh & Milligan, 1993) โดยในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการศึกษาในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งถือว่าเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและกลับคืนสู่สภาพ
ปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ และในด้านบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาที่มีภาระความรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ 
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มารดาเกิดความอ่อนล้าในระยะหลังคลอดได้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นมารดาวัยรุ่น มีอายุเฉลี่ย 17.68 
ปี ซึ่งอยู่ในช่วงของวัยรุ่นตอนปลาย ที่มีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว จึงท าให้สามารถ
ฟ้ืนฟูและซ่อมแซมให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติก่อนการตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว และเป็นช่วงที่ร่างกายเริ่มมีการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ จึงท าให้ความอ่อนล้าของมารดาวัยรุ่นค่อย ๆ ลดระดับลง (Gardner, 1991) ซึ่งถ้า
มารดามีความอ่อนล้าในระดับต่ า จะมีความพร้อมที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาได้
ตามปกติ (Fawcett et al., 1988) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ แมคโดนัล (MacDonald, 2011) พบว่า มารดา 
วัยผู้ใหญ่ที่มีความอ่อนล้าอยู่ในระดับต่ า จะส่งผลให้มารดามีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดอยู่
ในระดับสูง การศึกษาของ ลิชนอฟสกี (Rychnovsky, 2007) พบว่า มารดาวัยผู้ใหญ่ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด 
ความอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ในทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด และการศึกษาของ  
ทัลแมน, ฟาสิต, ก็อตสกี้ และ ซิวเวอแมน (Tulman, Fawcett, Groblewski, & Silverman, 1990) พบว่า มารดาวัย
ผู้ใหญ่ที่มีความอ่อนล้าในระดับต่ า จะส่งผลท าให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาในด้านต่าง ๆ เพ่ิมสูงขึ้น  

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการเป็นมารดากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ทัศนคติการเป็นมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ
มารดาวัยรุ่น หมายความว่า ไม่ว่าทัศนคติการเป็นมารดาของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ ไม่มีผล
ต่อมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น ถึงแม้จะมีการศึกษาทัศนคติการเป็นมารดา ที่พบว่า 
ทัศนคติการเป็นมารดาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น  
หลังคลอด (Walker et al., 1986) และทัศนคติการเป็นมารดา เป็นตัวชี้วัดถึงเอกลักษณ์และการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดา และหากมารดามีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ดี จะส่งผลถึงความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาหลังคลอดได้อีกด้วย (Shin & White, 2007) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ของ
ทัศนคติการเป็นมารดากบัความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล 
เพ่ือส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด โดยค านึงถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความอ่อนล้า  
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการน าผลการวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา
วัยรุ่น ไปเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์ ตระหนักถึง
ความส าคัญของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตสังคมอ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับมารดาวัยรุ่น 
เช่น สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะการเป็นมารดา เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดมากกว่า 6 สัปดาห์ เพ่ือ
ศึกษาการกลับคืนของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่อย่างสมบูรณ์ของมารดาวัยรุ่น 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการเป็นมารดาและความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาวัยรุ่นซ้ าอีกครั้ง   
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The Development of a Bachelor of Nursing Science Outcome-Based Education 
Program: Faculty of Nursing, Chiang Rai College 

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแนวทางการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์: 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

Abstract 
 The changes in social, economic and health problems require a change in 
strategies in order to obtain graduates with appropriate competencies. Outcome-based 
education is a teaching method that focuses on the outcomes of graduated nurses based 
on curriculum objectives. In addition, it is responsive to stakeholders and social needs. 
This article’s objective is to develop a Bachelor of Nursing Science outcome-based 
education program at the Faculty of Nursing, Chiang Rai College. Outcome-based 
education involves a key step: identification of graduates' characteristics or qualifications, 
which are informed by analysis of stakeholder preferences and needs, as well as the 
vision, mission, and philosophy of the College and Faculty of Nursing, which define course 
objectives, learning outcomes, and expected learning outcomes. Another important step 
considers the management of teaching and learning activities that will enable students to 
achieve the desired outcomes in addition to the measurement of achievement in which 
each process must have a corresponding connection in order to obtain graduates with 
competencies that meet the requirements of the institution. 
 
Keywords: Curriculum development; Outcome-based education; Bachelor’s degree of 
nursing, Chiang Rai College 
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บทคัดย่อ 

การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และปัญหาทางสุขภาพ ทำให้การผลิตบัณฑิตพยาบาลต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เพื่อให้ได้บัณฑิตที่มีสมรรถนะที่เหมาะสม การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์เป็นการจัดการเรียนการสอน
โดยเน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับบัณฑิตตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  ซึ่งสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้
บัณฑิตและสังคมได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอกระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตตามแนวทางการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน
สำคัญ ได้แก่  การระบุลักษณะหรือคุณสมบัติของบัณฑิตซึ่งได้ข้อมูลมาจากการวิเคราะห์ความพึงพอใจและความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และปรัชญา ของวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์ การกำหนด
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ผลการเรียนรู้ในระดับหลักสูตร และผลการเรียนรู้ที ่คาดหวัง ขั้นตอนที่สำคัญอีก
ประการหนึ่งคือการออกแบบหลักสูตรที่ต้องคำนึงถึงการจัดการเรียนการสอนหรือกิจกรรมที่จะทำให้นักศึกษา
บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ และการวัดผลสัมฤทธิ์ ซึ่งในแต่ละกระบวนการต้องมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน ทั้งนี้
เพ่ือให้ได้บัณฑิตที่มีสมรรถนะตรงตามทีส่ถาบันต้องการ 
 
คำสำคัญ: การพัฒนาหลักสูตร  การศึกษาท่ีมุ่งผลลัพธ์  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยเชียงราย 
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บทนำ 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความสำคัญในการส่งเสริมภาวะสุขภาพและจัดบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานแก่

ประชาชน อย่างไรก็ตามปัญหาการขาดแคลนพยาบาลยังมีอย่างต่อเนื่องจากหลายปัจจัย ในขณะที่มีความต้องการ
พยาบาลเพิ ่มสูงขึ ้น การผลิตบัณฑิตพยาบาลจึงมีความสำคัญในการสนับสนุนระบบสุขภ าพในประเทศไทย 
(Sawaengdee, 2017)   

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ได้เปิดดำเนินการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและแก้ปัญหาความขาดแคลนพยาบาล โดยการ
ให้โอกาสและพัฒนาพื้นฐานการศึกษาแก่ชาวเชียงราย ประชาชนในอนุภาคลุ่มน้ำโขง และผู้ที่สนใจ ซึ่งหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการอุดมศึกษาเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
จากนั้นสภาการพยาบาลโดยคณะกรรมการสภาการพยาบาลได้มีมติให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย มีพันธกิจในการผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่มีสมรรถนะทางวิชาชีพ ประกอบด้วยการประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลภาวะสุขภาพของบุคคลอย่างเป็น
องค์รวมและสามารถบูรณาการความรู้กับการวิจัย รวมถึงการใช้ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดู แล
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน  มีทักษะในศตวรรษที่ 21 มีคุณธรรม
จริยธรรมด้านความมีวินัย ความรับผิดชอบ และจิตสาธารณะ โดยได้ทำการจัดการเรียนการสอนและปรับปรุง
หลักสูตรตามรอบทุก 5 ปีการศึกษามาจนถึงปัจจุบัน (Chiang Rai College, 2022) 

จากสถานการณ์ภายนอกที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านของปัญหาทางสุขภาพ ปัญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคม สำหรับปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างในครัวเรือน จากครอบครัว
ขยายสู่ครอบครัวเดี่ยว และการเข้าสู่ยุคระบบเศรษฐกิจและสังคมแบบดิจิตัล  (Thailand 4.0) ส่งผลให้วิถีชีวิต
ความเป็นอยู่เปลี่ยนแปลงตามเทคโนโลยี มีการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมปัญหาทางสุขภาพ ได้แก่ โรคติดต่อที่ไม่เรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ.  2566 
รวมถึงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส หรือโควิด- 19 ที่แพร่กระจายไปทั่วโลกทำให้เกิดความขาดแคลน
อัตรากำลังในการให้การดูแลผู้ป่วย จากประเด็นดังกล่าวส่งผลให้ความต้องการบัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรถนะทาง
วิชาชีพมากขึ้น (Chiang Rai College, 2022)  

การออกแบบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จึงต้องมีความทันสมัยและสอดคล้องกับสภาพปัญหาทาง
สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจที่มีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรในช่วงที่ผ่านมาเป็นการ
กำหนดลักษณะรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยการกำหนดวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ มุ่งเน้นการวางกรอบสำหรับผู้สอนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้  เพื่อให้ทราบว่าผู้สอนจะดำเนินการ
สอนสิ่งใดให้กับผู้เรียนและใช้ผลการสอบเป็นตัวตัดสินประสิทธิภาพของการสอน อย่างไรก็ตามผลของคะแนนสอบ
ไม่ได้สะท้อนความสามารถ ทักษะ หรือการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลของนักศึกษา (Khanna, & Mehrotra, 
2019) คุณสมบัติของบัณฑิตที่ต้องการในปัจจุบันต้องสามารถปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ มีทักษะใน
การปฏิบัติงาน (Skill set) ได้แก่ ทักษะการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ และทักษะในการปฏิบัติการทั่วไปที่สามารถ
ปฏิบัติได้เอง โดยผู้ใช้บัณฑิตและสังคมคาดหวังว่าเมื่อบัณฑิตเริ่มปฏิบัติงานจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเชี่ยวชาญ 
นอกจากนี้ในปัจจุบันที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด -19 การดูแลผู้ป่วยและรูปแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยในยุคปกติวิถีใหม่ที่ต้องจำกัดผู้ดูแลผู้ป่วย การออกแบบหลักสูตรให้สอดคล้องต่อผลลัพธ์ที่ต้องการจึงมี
ความสำคัญดังนั ้นจึงต้องมีการปรับเปลี ่ยนแนวทางในการศึกษาเพื่อให้บัณฑิตพยาบาลมีความสามารถและ
สมรรถนะเป็นที่ต้องการของสังคม (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) 
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การออกแบบหลักสูตรเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตโดยการมุ่งที่ผลลัพธ์เรียกว่า การศึกษา
ที่มุ่งผลลัพธ์ (Outcome- Based Education) การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์จะช่วยในการส่งเสริมสมรรถนะทางวิชาชีพ 
ประกอบไปด้วยความรู้ ทักษะและความสามารถในการประยุกต์ใช้เพื่อต่อยอดเป็นสมรรถนะของบัณฑิต เป็นการ
เรียนรู้โดยมุ่งเน้นความรู้ความสามารถของผู้เรียนแบบเฉพาะเจาะจง โดยการกำหนดสมรรถนะและทักษะที่ผู้เรียน
ต้องปฏิบัติและออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ต้องการ (Premalatha, 2019) แม้ว่า
การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์อาจไม่ใช่เรื่องใหม่สำหรับต่างประเทศแต่ยังเป็นเรื่องใหม่สำหรับหลายสถาบันทางการ
พยาบาล 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการนำเสนอขั้นตอนและกระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรที่มุ่งผลลัพธ์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เพื่อนำเสนอหลักคิดและเป็นแนวทางสำหรับการนำไปใช้ในการพัฒนา
หลักสูตรโดยผ่านการนำเสนอกระบวนการพัฒนาหลักสูตรของณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายซึ่งได้รับการ
อนุมัติจากสภาการพยาบาลวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

หลักคิดการออกแบบหลักสูตร 
 หลักสูตร (Curriculum) เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ให้กับผู้เรียนเพื่อให้เกิด
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ดังนั้นหลักสูตรจึงเป็นหัวใจในการจัดการศึกษา การออกแบบหลักสูตรในอดีตมุ่งเน้น
การจัดการเรียนการสอนโดยการตั้งจุดมุ่งหมายทางการศึกษาที่สถาบันต้องการและวางแผนการจัดประสบการณ์
ทางการศึกษาให้สอดคล้องและมีประสิทธิภาพเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่วางไว้ (Tyler, 1949) ในการออกแบบ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นอกจากสภาการพยาบาลเป็นองค์กรที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการกำกับการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทยแล้ว ยังมีสำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษากำกับดูแล โดยมีมาตรฐาน
ที่เกี่ยวกับการผลิตบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติเป็นการประกันคุณภาพบัณฑิตที่
มุ่งหวังให้ผู้เรียนมีการพัฒนาการเรียนรู้ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ คุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
การสื่อสาร สำหรับบัณฑิตพยาบาลยังมีด้านที่ 6 คือ ทักษะทางวิชาชีพ ดังนั้นหลักคิดในการออกแบบจึงมุ่งเน้นการ
จัดการเรียนการสอนให้เป็นไปตามกรอบกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติให้สอดคล้องกับปรัชญา
ของการอุดมศึกษา ปรัชญาของสถาบันอุดมศึกษา ข้อกำหนดสภาการพยาบาลมาบูรณาการ รวมถึงวิสัยทัศน์พันธ
กิจและวัตถุประสงค์ของสถาบัน (Kaewsarn, Tubtheing, & Thongkumrod, 2016) 
 
การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ (Outcome- Based Education) 

การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยมีหลักปรัชญาว่า
การศึกษาควรจะมีจุดมุ่งหมายในการผลิตนักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถที่เฉพาะเจาะจงตามความต้องการของ
ผู้ใช้บัณฑิตและสถาบัน เป็นการตั้งคำถามว่าผู้เรียนได้เรียนรู้และเข้าใจอะไรมากกว่าการตอบคำถามว่าผู้สอนได้
สอนอย่างไร การจัดหลักสูตรแบบมุ่งผลลัพธ์นี ้ใช้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรต้องการในการกำหนดกลยุทธ์ในการสอน 
ประสบการณ์ในการเรียนรู้และวิธีการประเมินผล (Gurukkal, 2020) ซึ่งมีลักษณะสำคัญ การจัดการเรียนการสอน
ที่มุ ่งผลลัพธ์ ได้แก่ การออกแบบหลักสูตรแบบการมุ่งเน้นผลผลิตสุดท้าย (Backwards curriculum design) 
ผู้ออกแบบหลักสูตรต้องกำหนดเป้าหมายสุดท้ายของการจัดการเรียนการสอนและผลลัพธ์ที่ต้องการให้ผู้เรียน
แสดงพฤติกรรมเมื่อสำเร็จการศึกษา การศึกษาที่มุ ่งผลลัพธ์เป็นแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพของบัณฑิตใน
ระดับอุดมศึกษาเพ่ือให้บัณฑิตมีคุณสมบัติในการประกอบวิชาชีพและเป็นผู้ที่มีคุณภาพในระดับสากล  เป็นการจัด
การศึกษาที่ออกแบบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังจะให้ผู้เรียนบรรลุเมื่อจบหลักสูตร โดยมีการใช้กลยุทธ์การสอน  
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การประเมินผล การจัดสิ่งแวดล้อมในการศึกษาตามบริบทของผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการ (Thadakant, 2020) 
การจัดการศึกษาจึงต้องกำหนดสมรรถนะบัณฑิตและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ปรับกลยุทธ์การสอนและการวัด
และประเมินผลที่มุ่งผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน แนวคิดพ้ืนฐานของการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์เป็นการมุ่งเน้นผลผลิต
สุดท้าย (end  products) โดยการออกแบบหลักสูตรจะเน้นให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้จนเกิดความเข้าใจ และได้รับ
ประสบการณ์ที่จำเป็นและเหมาะสมเพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และบรรลุผลการเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ 
(intended learning outcome) หรือผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (expected learning outcomes) ผลการเรียนรู้
ที ่กำหนดไว้ในรายวิชา (course learning outcomes) และผลการเรียนรู ้ในหลักสูตร (Program learning 
outcomes) โดยผู้ออกแบบหลักสูตรต้องกำหนดวิธีการจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับผลการเรียนรู้ (Jinruang, Naraphong, & Nithitanitwat, 2018)  

การออกแบบหลักสูตรต้องใช้ข้อมูลสำหรับการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร ประกอบด้วย 1) กรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2560  2) ประกาศ กกอ. เรื่องแนวทางปฏิบัติตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2560  3) มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์  
พ.ศ.2560  4) ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ 5) เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรีของ สกอ. 6) ผลการทวนสอบมาตรฐาน
ผลการเรียนรู ้ระดับหลักสูตร ประกอบด้วย ผลการประเมินบัณฑิตจากผู ้ใช้บัณฑิตและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
และข้อมูลการทำงานของบัณฑิต 7) ผลการประเมินและวิเคราะห์หลักสูตร 2560 ทั้งด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการและผลผลิต 8) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น ความต้องการของสังคมและตลาดแรงงาน ความก้าวหน้า แนวโน้ม
ของวิชาชีพและวิชาการ ปรัชญาการศึกษา (ปรัชญาทางการพยาบาลและการจัดการศึกษา) เป็นต้น ทั้งนี้หลักสูตร
ต้องระบุที่มาของคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตรงกับความต้องการของผู้ประกอบการที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ของหลักสูตร (ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิต) และรายงานวิธีการจัดประชุมเพื่อวิเคราะห์กำหนดผลการเรียนรู้ที่
คาดหวังของหลักสูตร  

การออกแบบหลักสูตรในอดีตที่ผ่านมาแม้ว่าจะเป็นแนวคิดการให้ผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง ( students 
center) แต่การจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นให้ผู้สอนบรรลุวัตถุประสงค์การสอนที่ตั้งไว้ (teachers led teaching) 
โดยมีเป้าหมายให้ผู้เรียนได้รับความรู้ตรงตามวัตถุประสงค์และใช้การสอบเป็นการประเมินผลการสอน อย่างไรก็
ตามข้อจำกัดของหลักสูตรได้แก่ ความไม่ชัดเจนของสมรรถนะทางวิชาชีพของนักศึกษา เนื่องจากระดับคะแนนไม่
สามารถบอกถึงสมรรถนะและความสามารถของนักศึกษาได้ทั้งหมด ในขณะที่มีความต้องการบัณฑิตที่มีสมรรถนะ
ทางวิชาชีพมากขึ้น (Khanna, & Mehrotra, 2019)   
 
การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์กับการจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

การเรียนการสอนของพยาบาลมีความต้องการใช้สมรรถนะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพเป็นอย่างมาก  
แต่พบว่าบัณฑิตพยาบาลเมื่อเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพยังขาดทักษะความสามารถในการนำความรู้ไปปฏิบัติซึ่ง
เป็นส่วนสำคัญในการให้บริการทางการพยาบาล การจัดการศึกษามุ่งผลลัพธ์ในการจัดการศึกษา เป็นการปฏิรูป
การเรียนการสอนเพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีความสามารถเป็นแนวทางที่เน้นผลลัพธ์ของการออกแบบหลักสูตร การ
วัดพฤติกรรม ความรู้ การกระทำและทักษะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาล (Tan, Chan, Subramanuam, & 
Ping, 2018) การจัดการเรียนการสอนแบบการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์มุ่งเน้นในผลลัพธ์สุดท้ายว่าผู้เรียนได้เรียนรู้อะไร 
มีความเข้าใจอย่างไร สามารถสาธิตหรือนำมาปรับใช้ได้อย่างไร (Singh & Ramya, 2011) ตัน และคณะ (Tan et 
al., 2018) ศึกษาผลลัพธ์การออกแบบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยใช้การศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ พบว่าการ  
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กำหนดผลลัพธ์ที่สถาบันต้องการและจัดการเรียนการสอนเพื่อตอบสนองผู้เรียนให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการส่งผลดีต่อ
ความรู้ของผู้เรียนและทักษะที่มีความเฉพาะเจาะจง รวมถึงความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอน 

ประเทศไทย การออกแบบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตแบบการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ยังเป็นเรื่องใหม่ 
เนื่องจากในอดีตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมักใช้วิธีการที่แตกต่างกัน เช่น การใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-
based learning) หรือความสามารถเป็นฐาน (Competency based learning) แนวคิดและองค์ประกอบสำคัญ
ของสมรรถนะบัณฑิตพยาบาล (Jinruang et al., 2018) ประกอบด้วย 1) ต้องสามารถนำความรู้และความเข้าใจ
ในวิชาพื ้นฐานที ่หลากหลายมาบูรณาการในศาสตร์ทางการพยาบาลได้ 2) ต้องมีทักษะในด้านภาวะผู ้นำ  
การพัฒนาคุณภาพภายใต้ความปลอดภัยของผู้ป่วย 3) มีความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 4) มีความสามารถในด้านการจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการข้อมูล
ผู้ป่วย 5) มีความรู้เรื ่องนโยบายสุขภาพ กฎหมายหรือปัจจัยอื่นที่ส่งผลกระทบต่อระบบบริการทางสุขภาพ  
6) มีความสามารถในการสื่อสารและการทำงานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ 7) มีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค 8) มีคุณธรรมจริยธรรม เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ 9) สามารถให้บริการการพยาบาลใน
ทุกช่วงวัยของชีวิตที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะทางวิชาชีพที่สภาการพยาบาล
กำหนดไว้ 
 สภาการพยาบาลได้กำหนดสมรรถนะที่ต้องการโดยการกำหนดเป็นคุณลักษณะตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 เน้นความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การคิดอย่างเป็นระบบ ความรู้ความสามารถใน
การด้านเทคโนโลยีดิจิตัล การใช้กระบวนการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม การแสดงภาวะผู้นำ การมีคุณธรรม
จริยธรรม มีความสนใจใฝ่รู้ สามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลขและการใช้สถิติ การมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ เป็น
พลเมืองที่ดี และสามารถปฏิบัติงานนสภาพการณ์ความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
ได้ทำการวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกที่จำเป็นต้องนำมาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร ได้แก่ ปัญหาสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป สถานการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจ และความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตและสังคม ซึ่งปัญหาสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมปัจจุบันส่งผลต่อความต้องการการใช้บัณฑิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรไทยทำให้ประเทศไทยกำลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2566 (Office 
of the National Economic and Social Development Council, 2019) ปัญหาของโรคระบาด เช่น การติด
เชื้อโคโรนาไวรัสหรือโควิด- 19 ทำให้วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปทั้งในส่วนของความต้องการการดูแลส่วน
บุคคล ครอบครัว และชุมชน สำหรับสถานการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว (technology disruption) ทำให้เกิดความผันผวนของสภาพแวดล้อมทางธุรกิจ เศรษฐกิจ
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ นอกจากนี้ยังมีการย้ายถิ่นฐานหรือแรงงานข้ามชาติยังส่งผลต่อการพิจารณา
หลักสูตร เช่นเดียวกันกับความต้องการการใช้บัณฑิตที่มีสมรรถนะที่เหมาะสมซึ่งเป็นผลจากสถานการณ์ที่ได้กล่าว
มาข้างต้น ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถปฏิบัติงานได้
จริง มีความรู ้และทักษะความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วย ผู ้ส ูงอายุ และชุมชน  
มีความสามารถในการสื่อสาร สามารถให้บริการทางสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรม และทันต่อเหตุการณ์  
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กระบวนการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแนวทางการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ 
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรซึ่งสามารถสรุปเป็นกระบวนการเรียกว่า Constructive Alignment ได้แก่ 

การกำหนดวัตถุประสงค์และผลการเรียนรู้ที ่คาดหวัง การประเมินผู้เรียนตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง และการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน (Thadakant, 2020) ซึ่งในการพัฒนาต้องนำข้อมูลสำหรับการพัฒนาหรือปรับปรุง
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์และออกแบบสมรรถนะของบัณฑิตในแต่ละชั้นปีและสมรรถนะที่บัณฑิตเมื่อสำเร็จ
การศึกษา โดยกำหนดเป็นวัตถุประสงค์ของหลักสูตร (Program Education Objectives: PEOs) ผลลัพธ์การ
เร ียนร ู ้ท ี ่คาดหว ัง (Program Learning Outcomes: PLOs) เช ื ่อมโยงความสอดคล้องและพัฒนา (Sub- 
expected Learning Outcomes: sub ELOs) เพื่อนำลงสู่การจัดการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชา (Course 
Learning Outcomes:CLOs)  โดยการพ ัฒนาหล ักส ูตรของคณะพยาบาลศาสตร ์  วิ ทยาล ัยเช ียงรายมี
กระบวนการพัฒนาดังนี้  
 1. การระบุลักษณะหรือคุณสมบัติของบัณฑิต วัตถุประสงค์ของหลักสูตร (Program Education 
Objectives: PEOs) และผลการเรียนรู้ในระดับหลักสูตร (Program Learning Outcomes: PLOs) 

1.1 การระบุผลลัพธ์เมื่อบัณฑิตจบการศึกษาจากหลักสูตร ได้แก่ การระบุลักษณะหรือคุณสมบัติของ
บัณฑิต เป็นการระบุผลลัพธ์เมื่อบัณฑิตจบการศึกษาจากหลักสูตรจะมีลักษณะอย่างไร โดยการกำหนดคุณลักษณะ
บัณฑิตที่ต้องการให้ชัดเจน รวมถึงความสามารถหรือทักษะที่สอดคล้องกับหลักสูตร เพ่ือกำหนดเป็นวัตถุประสงค์
ของหลักสูตร (Program Education Objectives: PEOs) การได้มาซึ่งวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ต้องนำข้อมูลมา
พิจารณาหลายด้าน เช่น ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ นักศึกษา อาจารย์ ผู้ใช้บัณฑิต และกฎระเบียบ
ข้อบังคับต่าง ๆ เป็นต้น คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายเริ่มการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรโดยการนำ
ข้อมูลสำหรับการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเข้ามาพิจารณาเพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร โดยมุ่งเน้นสมรรถนะ ทัศนคติของนักศึกษาเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจากหลักสูตร  

 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่จำเป็นในการพัฒนาหลักสูตร 

ลำดับ วัตถุประสงค์ของหลักสูตร (Program Education Objectives) 
ภายหลังการจบหลักสูตร บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จะมีลักษณะดังนี้ 

1 มีความรู ้ในศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้อง และ
สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

2 มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม การใช้กระบวนการพยาบาล 
การใช ้ยาอย่างสมเหตุผล และคําน ึงถ ึงความปลอดภัย ภายใต ้กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กับประชาชนทุกช่วงวัย ทั้งที่มี
สุขภาพดี มีความเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพกายและจิตสังคมโดยบูรณาการความ
แตกต่างทางพหุวัฒนธรรม 

 
1.2 การระบุผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร (PLOs) หมายถึง 

ผลของการเรียนที่เป็นเกณฑ์บ่งชี้ลักษณะเฉพาะของนักศึกษาหรือการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรู้ที่
สถาบันกำหนดไว้ ซึ่งการได้มาซึ่งการกำหนดผลการเรียนรู้ในระดับหลักสูตรเป็นการกำหนดสิ่งที่ต้องการวัดผลจริง
และต้องสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร (PEOs) เป็นการกำหนดผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected 
Learning Outcomes: ELOs) ซึ่งจะกำหนดว่าบัณฑิตสามารถทำอะไรได้บ้าง โดยเขียนในลักษณะของกิริยา  
เช่น ประยุกต์ใช้ แสดงออก คิดอย่างเป็นระบบ แสดงภาวะผู้นำ เป็นต้น ทั้งนี้สามารถจำแนกออกเป็น specific  
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learning outcome ได้แก่ ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจงของหลักสูตร เช่น สามารถใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป่วยได้ และ generic learning outcome ได้แก่ ผลลัพธ์การเรียนรู ้ทั ่วไปของหลักสูตร เช่น  
มีคุณธรรมจริยธรรม เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เป็นต้น  

 
ตารางท่ี 2 ตัวอย่างผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร (Program Learning Outcomes: PLOs) 

ลำดับ ผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร (Program Learning Outcomes) 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนของหลักสูตรบัณฑิตสามารถ 

1 ประยุกต์ใช้ความรู้ที่เก่ียวข้องกับศาสตร์ทางการพยาบาล และการผดุงครรภ์ ในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลได้ 

2 มีทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม การใช้กระบวนการพยาบาล การใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล และคํานึงถึงความปลอดภัย ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและ การผดุงครรภ์ กับประชาชนทุกช่วงวัย ทั้งท่ีมีสุขภาพดี มีความเสี่ยงหรือ
มีปัญหาสุขภาพกายและจิตสังคมโดยบูรณาการความแตกต่างทางพหุวัฒนธรรม 

 
1.3 การกำหนดสมรรถนะของนักศึกษาแต่ละชั้นปี โดยการนำผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตรมา

กำหนดสมรรถนะที่ต้องการในแต่ละชั้นปีโดยต้องตรวจสอบความสอดคล้องและเชื่อมโยงของวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร (PEOs) และผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร (PLOs) 
 
ตาราง 3 ตัวอย่างการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังรายชั้นปี (Year Learning Outcome, YLOs) หลังจาก 
            ไดผ้ลการเรียนรู้ที่คาดหวังของหลักสูตร (PLOs)  

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนของหลักสูตรบัณฑิตสามารถ 
อธิบายความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาล 

 

1. อธิบายความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 
2. ประยุกต์ใช้ความรู้
ศาสตร์ทางการพยาบาลใน
การพยาบาลพ้ืนฐาน 

 

1. ประยุกต์ใช้ความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาลในการให้
ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคแก่ผู้รับบริการ
เด็กวัยรุ่น และผู้ใหญ่ 
ผู้รับบริการทุก 
ช่วงวัยที่มีสุขภาพจิตดี และมี
ปัญหาทางสุขภาพจิต 
ผู้รับบริการในชุมชน ทุกช่วง
วัยและทุกภาวะสุขภาพ…. 

1. ประยุกต์ใช้ความรู้
ทางการพยาบาล 
ในการวินิจฉัยและ
รักษาโรคเบื้องต้นได้…. 

 
1.4 ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร 

ซึ่งในการออกแบบหลักสูตรต้องตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (PEOs) และผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
หลักสูตรที่คาดหวัง (PLOs) และ ความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง (PLOs) ตามตารางท่ี 4 และ
ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (TQF) ตามตารางท่ี 5 เพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถวัดผลได้
อย่างครอบคลุม 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างการตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (PEOs) และผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 
              ที่คาดหวัง (PLOs) 

PEOs PLOs 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ 
และศาสตร์ที่เกี ่ยวข้อง และสามารถประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

/ / /    /    

 
ตารางที่ 5 ตัวอย่างการตรวจสอบความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง (PLOs) และผลการเรียนรู้    
              ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (TQF)  

 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของ

หลักสูตร (PLOs) 

ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี (TQF) 
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PLOs 1 อธ ิ บายความร ู ้ ที่
เก ี ่ยวข ้องกับความร ู ้ท ั ่วไป 
ว ิทยาศาสตร ์พ ื ้นฐานและ
ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ส ุ ข ภ า พ 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

 / /  /  

2. การออกแบบหลักสูตร (Curriculum development) 
การออกแบบหลักสูตรใช้รูปแบบ Backwards Curriculum Design เมื ่อกระบวนการในการกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน กำหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร และผลการเรียนรู้ในระดับหลักสูตรเสร็จสิ้นแล้ว 
จากนั้นจึงออกแบบโครงสร้างหลักสูตรหรือกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้สอดคล้อง
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (ตารางที่ 6)  และการนำผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังลงสู่การจัดทำแผนการ
เรียนรู้ของผู้เรียนโดยพิจารณาจากคำอธิบายรายวิชาและกำหนดข้อย่อยในสิ่งจะวัด และกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้
ระดับรายวิชา (Course Learning Outcome)  
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 ตารางท่ี 6 ตัวอย่างการกำหนดกลยุทธ์การสอนและการวัดและประเมินผล 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร 

กลยุทธ์การสอน กลยุทธ์การวัด 
       และประเมินผล 

PLO1 อธิบายความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับความรู ้ท ั ่วไป ว ิทยาศาสตร์
พื้นฐานและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ท ั ก ษ ะ ท า ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ
อภิปรายร่วมกันในชั้นเรียนโดยยึด
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
2. จัดการเรียนการสอนแบบ active 
learning  
3. การเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการ
มอบหมายงานให้ทำรายงานเพ่ิมเติม 
4.นำเสนอรายงานด้วยสื่อสารสนเทศ
ที่หลากหลายโดยใช้ภาษาทาง
วิชาการ 
5.จัดบรรยายโดยวิทยากรภายนอกที่
มีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์
ตรงตามสาขาวิชา 

1. การสอบวัดความความรู้โดยการ
ใช้ข้อสอบทั้งอัตนัยและปรนัย 
2.  การส ังเกตและการประเมิน
พฤติกรรมการแสดงความคิดเห็น
หรือร่วมอภิปรายในประเด็นต่าง ๆ 
3. การประเมินจากรายงาน งานที่
ได ้ร ับมอบหมาย หร ือรายงาน
การศึกษาค้นคว้า 
4.  แบบประ เม ิ นการนำ เสนอ
รายงาน 
5.แบบประเมินตนเองของนักศึกษา 
เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและ
การสะท้อนคิด 

 
3. การออกแบบแผนการเรียนรู้ของผู้เรียน (Course Learning Outcome: CLOs) 
จาก PEOs, PLOs และ YLOs ที่กำหนดขึ้นทำให้สถาบันได้นำมาพิจารณาความรู้ ทักษะเฉพาะและทักษะ

ทางสังคมหรือคุณลักษณะอุปนิสัยที่นักศึกษาจะต้องได้รับการส่งเสริมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ การ
ออกแบบแผนการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นการนำแผนพัฒนาหลักสูตรลงสู่การจัดการเรียนการสอน โดยแบ่งเป็นวิชา
พื้นฐานวิชาชีพ (fundamental modules) วิชาหลัก (core modules) และวิชาเลือก (electronic modules) 
ซึ่งต้องมีความสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่ต้องการการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน ( learning 
activity) และวิธีการวัดและประเมินผลนักศึกษา (Assessment) เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่สถาบันต้องการ 
โดยกำหนดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของรายวิชาที่เหมาะสมต่อสมรรถนะที่ต้องการของแต่ละชั้นปี และกำหนดรหัส
สำหรับทักษะความรู้ ทักษะเฉพาะ และความสามารถเชิงสมรรถนะ (knowledge, specific skills and soft 
skill) เพ่ือนำไปกำหนดความสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังและนำลงสู่แต่ละรายวิชา (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางที ่ 7 ตัวอย่างการกำหนดรหัสเพื่อกำหนดความสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่คาดหวังและนำลง 
              สู่แต่ละรายวิชา 

K ความรู้ SpS Specific Skills   SS Soft skill 

K1 

 

 
 

การใช้เหตุผลและ
ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

SpS1 ปฏิบัติการพยาบาลตาม
จริยธรรม กฎหมาย และ
พรบ.วิชาชีพ 

  SS1 communication skill 
(Verbal, non- Verbal, 
one-way, two-way 
communication, 
relationship) 
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เมื่อกำหนดรหัสสำหรับทักษะความรู้ ทักษะเฉพาะ และความสามารถเชิงสมรรถนะเสร็จสิ้นแล้ว จะเป็น
กระบวนการในการนำรหัสต่าง ๆ มาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังว่าในแต่ละข้อมีความต้องการทักษะ
ความรู้ ทักษะเฉพาะ และความสามารถเชิงสมรรถนะอย่างไรเพื่อให้ง่ายและชัดเจนต่อการกำหนดผลลัพธ์ที่
คาดหวังของแต่ละรายวิชา (ตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 8 ตัวอย่างการกำหนด Expected learning outcomes and requirements of achievement 

PLOs Requirements 

Knowledge Specific skills Generic 
skills 

PLOs 2 อธิบายความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับศาสตร์ทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 

K6, K9, K12, K13, 
K14, K18, K19, K20, 
K21,K22, K24, K25, 
K27, K29, K30, 

SpS8, SpS9, 
SpS21 

SS1, SS2, 
SS3, SS4, 
SS5, SS7, 
SS8, SS9,  

 
การกำหนดความสอดคล้องของผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังและการกำหนด sub- ELOs เพื่อเป็นการ

กระจายผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังลงสู่รายวิชาซึ่งเป็นการกำหนดผลลัพธ์ที่ผู้เรียนจะต้องทำได้หลังจากการเรียน
เสร็จสิ้นในแต่ละรายวิชา ทั้งนี้ในแต่ละรายวิชาสามารถเลือกใช้ Sub-ELOs ที่เหมาะสมกับรายวิชานั้น ๆ ได้โดย
ไม่จำเป็นต้องวัดทุกข้อใน 1 รายวิชาแต่เมื่อประเมินภาพรวมจะต้องมีการวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังทุกข้อ 
(ตารางท่ี 9) 
 
ตารางท่ี 9 ตัวอย่างการกำหนดความสอดคล้อง Expected Learning Outcomes (ELOs) and Sub-   
              Expected Learning Outcomes (sub- ELOs)  

PLOS/ELOs Sub-ELOs Courses* 

ELOs 2 อธิบายความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับศาสตร์ทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1. อธิบายความรู้ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ 

2. ให้ความรู้เกี่ยวข้องกับศาสตร์ทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์แก่ผู้รับบริการ
ได้ 

55202, 56203, 56304, 
56201, 56202, 56204, 
56302, 56403 

* หมายเหตุ เป็นรหัสรายวิชาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่จะวัดผลโดยใช้ PLOs/ELOs ข้อ 2 
 

4. การวัดผลสัมฤทธิ์ (Course and Program assessment)  
เป็นการวัดผลลัพธ์การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นการตัดสินผลแบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์ของวิทยาลัย

เชียงราย และวัดผลการจัดการหลักสูตรโดยการวัดผลผลิตสุดท้ายตามรูปแบบที่สถาบันได้กำหนดไว้ ซึ ่งใน
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรแบบการศึกษาที่มุ ่งผลลัพธ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียง รายยังไม่ได้
ดำเนินการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
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บทสรุป 
 การพัฒนาหลักสูตรแบบการศึกษาที ่มุ ่งผลลัพธ์เกิดจากความต้องการของผู ้ใช้บัณฑิต สภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และปัญหาทางสุขภาพที่เปลี ่ยนแปลงไปจึงมีความต้องการบัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรรถนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น กระบวนการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ เป็นการออกแบบโดยการกำหนด
ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 ส่วน เรียกว่า Constructive Alignment ได้แก่ วัตถุประสงค์และ
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง การประเมินผู้เรียนตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ซึ่งในแต่
ละข้ันตอนต้องมีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกันเพ่ือให้ได้บัณฑิตที่มีสมรรรถนะตรงตามความต้องการของสถาบัน 
ซึ่งบทความนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรแบบการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์สำหรับสถาบันที่สนใจได้ 
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Enhancing Motivational Protection for COVID-19 Among Children  
with Chronic Illness: Nurses’ Roles 

การเสริมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กป่วยเรื้อรัง: บทบาทพยาบาล  
 

Abstract 
The spread of COVID-19 is a worldwide problem that greatly affects the lives and 

well-being of people in Thailand, having a wide impact both in terms of economy, society 
and well-being. Coronavirus is easily spread through inhalation of large droplets and is more 
severe for people with chronic illness.  In children with chronic illnesses, especially those 
with respiratory disease, obesity, diabetes, or heart disease, as well as immunocompromised 
children or those receiving immunosuppressants, there is a high risk of infection.  With 
children who are sick from COVID-19 infection, it is more severe than for children with normal 
health conditions due to the pathology of the disease. Not only will a child be affected but 
they can also be a burden on family and society.  The effect depends on the control of 
symptoms and the severity of the disease at that time.  Therefore, preventing COVID-19 
among children with chronic illness is the very important.  Nurses play an important role in 
health care for children with chronic illness.  This article presents COVID- 19 prevention 
guidelines by using the Protection Motivation Theory which consist of perceived severity, 
perceived vulnerability, response efficacy and self- efficacy and which need to be 
appropriately applied to children with chronic illnesses of each age range, including 
caregivers to raise awareness and lead to effective actions to prevent COVID-19 infection. 

    
Keywords:  Chronic child; Covid 19; Protection Motivation; Nurses’ role 
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บทคัดย่อ 

 การแพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นปัญหาทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในประเทศไทย พบว่ามีผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งในด้านเศรษฐกิจ และสังคมความเป็นอยู่ โดยเชื้อ 
โคโรน่าไวรัสสามารถแพร่กระจายได้ง่ายผ่านการสูดหายใจเอาละอองฝอยขนาดใหญ่เข้าสู่ร่างกาย และมีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นส าหรับผู้ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ในเด็กที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ   
โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และเด็กป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือกลุ่มที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน มีความ
เสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและเมื่อป่วยจากการติดเชื้อโควิด 19 จะมีอาการรุนแรงมากกว่าเด็กที่มีภาวะสุขภาพปกติ
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก แต่ยังส่งผลให้เกิดภาระของครอบครัวและ
สังคมตามมาด้วย ซึ่งผลกระทบขึ้นอยู่กับการควบคุมอาการและความรุนแรงของโรคในขณะนั้น ดังนั้นการป้องกัน
โรคโควิด 19 ในเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าวจึงมีความส าคัญอย่างมาก พยาบาลจึงเข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพเด็กป่วยเรื้อรัง บทความนี้จึงเสนอแนวทางการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประสิทธิภาพ
ของการตอบสนอง และการรับรู้ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับเด็กป่วยโรคเรื้ อรังแต่ละ
ช่วงวัยอย่างเหมาะสม รวมทั้งผู้ดูแลเด็กป่วย เพ่ือให้เกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค  
โควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: เด็กป่วยโรคเรื้อรัง  โควิด 19  แรงจูงใจในการป้องกันโรค  บทบาทพยาบาล 
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บทน า  
  โรคโควิด 19 เป็นโรคสายพันธุ์ใหม่ที่ เรียกว่า SARS-CoV2 เกิดจากการแพร่ระบาดครั้งแรกในประเทศจีน 
ช่วงเดือนธันวาคม ในปี พ.ศ. 2562 โดยเชื้อโรคนั้นส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจที่ท าให้มีอาการที่รุนแรง โดยการ
ติดต่อสามารถติดต่อด้วยการสูดหายใจรับละอองฝอยขนาดใหญ่เข้าสู่ร่างกาย (droplet transmission) ใน
ลักษณะการไอ จาม ในระยะ 1-2 เมตรและการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ (Siriboriruk & Prueksaritanond, 
2020) อาการของโรคจะขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เมื่อได้รับเชื้อจะแสดงอาการคล้าย
ไข้หวัด ไอ มีเสมหะ และมีอาการอ่อนเพลีย ผู้ติดเชื้อบางรายจะมีอาการแสดงที่รุนแรงในภาวะหายใจล าบาก เกิด
ความล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอดอักเสบ โดยผู้ที่มีอาการรุนแรงมักจะพบในผู้ที่มีภาวะความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Manmana, Iamsisithaworn & Uttayamakul, 2020) ซึ่งจาก
สถิติในปัจจุบันพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อถึง 3,800,607 รายจากทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ติดเชื้อ
ทั้งสิ้น 199,264 ราย และมีผู้เสียชีวิตถึง 1,466 ราย (Department of disease control, 2021)   
  อัตราการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก ทั้งในเรื่องแบบ
แผนการใช้ชีวิตประจ าวัน ประชาชนจะต้องปรับแผนการใช้ชีวิตใหม่เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ลดการติดต่อสื่อสารด้วย
การเดินทาง ลดการอยู่รวมกันในแหล่งชุมชน สถานที่ท างาน โรงเรียน และโรงพยาบาล (Chobpradit, 2020) ที่
ส าคัญการบริการทางด้านสาธารณสุขได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากในการรักษาผู้ที่มีการติด เชื้อ โดยเฉพาะผู้ที่มี
การติดเชื้อรุนแรงจากภาวะกลุ่มเสี่ยงในโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบ
ทางเดินหายใจและภาวะอ้วน (Hacker, Briss, Richardson, Wrigh, & Peterson, 2021) ผู้ติดเชื้อเหล่านี้จะต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนโรคสงบหรือจนกว่าจะหายจากโรค ท าให้ต้องใช้บุคลากรทาง
การแพทย์จ านวนมากในการรักษา   
  ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเรื้องรังสามารถพบได้ในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในวัยเด็ก แม้ในระยะแรกอุบัติการณ์ที่
พบความรุนแรงของการติดเชื้อในเด็กจะมีน้อย โดยมีจ านวนของเด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ติดเชื้อ 33,000 คน  
ร้อยละ 7.8 และเสียชีวิต 4 ราย (Arayapong, 2021) แต่ด้วยลักษณะทางกายภาพของเด็ก เด็กจะมีภูมิต้านทาน
ในร่างกายที่ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้มีการติดเชื้อได้ง่าย ประกอบกับพฤติกรรมของเด็ก เด็กจะมีการเล่นรวมกลุ่ม  
ใช้ชีวิตในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะท าให้มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย และการขาดความรู้ การปฏิบัติตัว 
ไม่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อ ท าให้ในระยะหลังการติดเชื้อในเด็กมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีความรุนแรง
ของระบบทางเดินหายใจที่ชัดเจน (She, Liu, & Liu, 2020) โดยเฉพาะในเด็กป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะความ
เจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจึงได้รับผลกระทบเกี่ยวกับการติดเชื้อได้ง่าย การเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่น าไปสู่การเสียชีวิตหรือผลกระทบที่รุนแรงต่อครอบครัวได้ ดังนั้นการลดความเสี่ยง
ของการติดเชื้อโดยการป้องกันการติดเชื้อต้องมาจากการปฏิบัติตัวที่ดีของเด็กป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล ทั้งนี้
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในให้ความรู้ ค าแนะน าแก่เด็กป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว ในการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคซึ่งจะท าให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวเกิดความกลัวต่อโรคโควิด  19 ตระหนักถึงผลกระทบที่ 
จะเกิดขึ้น ส่งผลให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังปลอดภัยจากเชื้อโควิด 19  

โรคเรื้อรังในเด็ก 
โรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตในเด็กเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ ที่พบบ่อยได้แก่ โรคที่มีความผิดปกติของ  ต่อมไร้ท่อและเมตาบอ- 
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ลิค โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง ทั้งนี้โรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษา 
ไม่หายขาดและมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพและอาการของโรคตลอดเวลา ส่งผลกระทบอย่างมากต่อตัวเด็ก
และครอบครัว ผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านพัฒนาการและสติปัญญา และด้าน
สังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของคนส่วนใหญ่เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม  
มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการรุนแรงขึ้นได้มากกว่าคนปกติ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคโควิด 19 
ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี คือการมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม (Arayapong, 2021) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคอ้วน โรคตับ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
(Banluesin, 2021)  
 

ผลกระทบของโควิด 19 ต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
โรคเรื้อรังที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด 19 เป็นอย่างมาก ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือกลุ่มที่ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
(Chaosurin, Kasemsiri, Chewwattana, Manipantee, & Chuchan, 2021) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด 
19 เข้าสู่ร่างกายและอาจมีอาการรุนแรงกว่าเด็กกลุ่มอ่ืน โดยจะส่งผลกระทบมากน้อยแตกต่างกันไปตามความ
รุนแรงของโรคที่เด็กเป็นขณะนั้น ปัจจุบันโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจในเด็กที่พบบ่อยเป็นอันดับแรก คือ 
โรคหืด เป็นโรคเกิดจากความผิดปกติที่มีการอักเสบของหลอดลมแบบเรื้อรัง ซึ่งมีความไวมากกว่าคนปกติเม่ือได้รับ
สารก่อภูมิแพ้หรือสิ่งกระตุ้น โดยเฉพาะเชื้อไวรัสเข้าไปในระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดการหดเกร็งและตีบตันของ
หลอดลม อากาศเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้น้อยลง แสดงออกมาเป็นอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี๊ด 
เหนื่อยหอบ สามารถท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งมีการพัฒนาของสรีรวิทยา
ในระบบทางเดินหายใจและระบบภูมิคุ้มกันยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ
โควิด 19 ที่มักพบทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ พบว่า ลักษณะอาการทางคลินิกที่เกิดจากการติดเชื้อโควิด 19 ที่พบมากใน
เด็กที่แสดงอาการ ได้แก่ การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน และการติดเชื้อร่วมกับไวรัสอ่ืน ๆ 
ที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ (Boechat, Wandalsen, Kuschnir, & Delgado, 2021) ดังนั้นการติดเชื้อโควิด 
19 จึงอาจส่งผลท าให้เกิดการก าเริบของโรคหืดที่รุนแรงในเด็กด้วยเช่นกัน 
 โรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นโรคในระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิคที่พบบ่อยในกลุ่มเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
โรคอ้วนจัดอยู่ในกลุ่มเมตาบอลิคซินโดรม (metabolic syndrome) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมาก
เกินปกติ สาเหตุมักเริ่มมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตไม่เหมาะสม โดยเฉพาะรับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ าตาล
สูงเกินความต้องการของร่างกาย ท าให้ระบบ เผาผลาญหรือเมตาบอลิซึมในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อ
การสร้างภูมิคุ้มกันลดลง ท าให้ติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย ดังนั้นในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนจึงมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 
เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายกว่าเด็กปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดอาการรุนแรงและเพ่ิมโอกาสที่จะท าให้ถึง 
แก่ชีวิตได้เมื่อติดเชื้อโควิด 19 เข้าสู่ร่างกาย (Browne et al., 2021) เช่นเดียวกับในเด็กป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในร่างกายได้ ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลงและติดเชื้อได้ง่ายขึ้น เมื่อเกิดการติดเชื้อ 
โควิด 19 จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดอาการรุนแรงกว่าคนปกติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับการรักษาในระยะวิกฤติ และมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
โควิด 19 ด้วย (Roncon, Rigatelli, & Zuliani 2020) 
 โรคหัวใจเป็นอีกโรคหนึ่งที่พบบ่อยในเด็ก โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดซึ่งเป็นความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด และระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกายที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ  
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้จากพยาธิสรีรภาพของโรคที่ท าให้ท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบ  
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ทางเดินหายใจได้ง่ายโดยเฉพาะทางเดินหายใจส่วนบน และความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดที่ไหลเวียนทั่วร่างกาย
จะต่ ากว่าค่าปกติขึ้นกับชนิดของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง cyanotic type ส่งผลท าให้เกิดการติดเชื้อในร่างกาย 
ได้ง่าย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจมีอัตราเสี่ยงสูงกว่าคนปกติประมาณสองเท่าที่จะท าให้
เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 (Williamson et al., 2020) 
 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องจากพยาธิสภาพของโรค และวิธีการรักษาหลัก
ในเด็กโรคมะเร็งปัจจุบันคือการให้เคมีบ าบัดส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันที่ลดลงจากเดิม ดังนั้นจึงส่งผลท าให้เกิด
การติดเชื้อในร่างกายได้ง่ายกว่าคนปกติมาก และเนื่องจากภาวะที่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ าการต้านทานต่อเชื้อโรค
ลดลงจึงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการรุนแรงและใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนเมื่อติดเชื้อ
โควิด 19 (Chaosurin et al., 2021) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคมะเร็งยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
โควิด 19 มากกว่าคนปกติ (Lee & Purshouse, 2021) 
 

ผลกระทบของโควิด 19 ต่อครอบครัวเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
 วัยเด็กถือเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพิงบิดามารดาหรือผู้ดูแลในการด ารงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน เศรษฐกิจ และสังคมความเป็นอยู่ของเด็ก ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นในเด็กโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  
ย่อมส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการด ารงชีวิตของบิดามารดา ครอบครัวหรือผู้ดูแลด้วยเช่นกัน เนื่องจากต้อง
ดูแลเอาใจใส่เด็กมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการพาผู้ป่วยเด็กในความดูแลไปพบแพทย์ตามนัด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  
ในเรื่องของค่าใช้จ่าย และความรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก (Pouraboli, Abedi, Abbaszadeh, & Kazemi,  
2017) โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 โรงพยาบาลมีมาตรการในการลดจ านวนผู้ป่วยเพ่ือ
ลดการติดเชื้อ ท าให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถไปพบแพทย์ได้ตามปกติ ขาดการติดต่อสื่อสารในการรับข้อมูล
ด้านสุขภาพ และบางรายอาจจะขาดการติดตามการรักษาจนท าให้อาการรุนแรงขึ้น (Chaosurin et al., 2021)  
ตลอดจนการเว้นระยะห่างทางสังคมท าให้ผู้ดูแลครอบครัว เกิดภาวะเครียด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลที่เพ่ิมขึ้นของเด็กป่วย รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว ขาดที่ปรึกษาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบางครอบครัวที่อาศัยในพ้ืนที่
ห่างไกล การติดต่อสื่อสารมีความยากล าบากท าให้ได้รับผลกระทบที่ชัดเจน อีกท้ังพบว่า มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
และด้านสังคมความเป็นอยู่ ท าให้บางครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังต้องขาดรายได้ เกิดความยากจน และ
ท าให้ไม่มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของเด็กป่วย เมื่อเด็กป่วยไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องจะท าให้โรคเรื้อรังเกิดความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (Chobpradit, 2020) ในส่วนของผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพเด็กนั้น พบว่า การแพร่ระบาดของ
โควิด 19 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวหลาย ๆ ด้าน รวมไปถึงด้านสุขภาพของเด็ก เมื่อความเป็นอยู่ที่ดีของ
เด็กมีความเสี่ยง ผู้ดูแลจึงต้องติดตามดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กอย่างใกล้ชิด และดูแลสนับสนุนตามความต้องการ
ของเด็กอย่างเต็มที่ (Ashikkali & Johnson, 2020) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ต่อผู้ป่วยเด็กป่วยโรคเรื้อรังและ
ครอบครัว โดยเฉพาะในเรื่องของโอกาสที่จะได้รับเชื้อโควิดเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายกว่าคนปกติและความเสี่ยงที่จะเกิด
อาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อโควิดอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค ดังนั้นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อโควิดจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโควิด 
19 โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจจึงอาจช่วยสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

 

การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ความ

กลัวของบุคคลมาใช้กระตุ้นในการป้องกันโรค พัฒนาครั้งแรกโดย Ronald W. Rogers ในปี ค.ศ.1975 และ
ปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1983 (Roger & Maddux, 1983) การรับรู้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทัศนคติและ 
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พฤติกรรม มี 2 รูปแบบคือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา 
(coping appraisal) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (perceived severity) และการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived vulnerability) และการประเมิน
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ประสิทธิภาพของการตอบสนอง (response 
efficacy) และ การรับรู้ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (self-efficacy) (Corner & Norman, 2005)  

ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค การป้องกันโรคจะท าได้ดีเมื่อเด็กโรคเรื้อรังรับรู้ต่ออันตรายของโควิด
19 ที่จะเกิดกับสุขภาพ รับรู้ถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและตอบสนองด้วยการปรับตัวในการดูแลตนเอง ไปจนถึงการ
รับรู้ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 บทบาทพยาบาลเพ่ือป้องกันโรค
ในเด็กโรคเรื้อรังตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เริ่มจากเด็กทารก หรือเด็กเล็กที่มีความสามารถในการ
รับรู้ ความเข้าใจทางข่าวสารน้อย จะต้องให้ผู้ดูแลเป็นผู้ป้องกันโรคส าหรับเด็ก เนื่องจากเด็กป่วยยังไม่สามารถ
จัดการตัวเองในเรื่องที่ส าคัญ (Poompu & Hornboonherm, 2018) ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล เพ่ือช่วยให้เกิดการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม บทบาทการสอนและให้ความรู้ของพยาบาลจะใช้หลักการเดียวกับการสอนผู้ใหญ่ คือการ
บรรยายให้ความรู้ ให้ค าแนะน าโดยการพูด อธิบาย ส่วนในช่วงวัยของเด็กที่จะสามารถรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคนั้นจะต้องเป็นเด็กที่มีช่วงอายุ 8 ปีขึ้นไป พยาบาลจะใช้หลักการสอน ให้ความรู้ในเด็กที่มีอายุ 
8-12 ปีขึ้นไป โดยตามทฤษฎีทางสติปัญญาของ เพียเจต์ (Piaget, 1997) บอกไว้ว่าเด็กวัยเรียนจะมีความสามารถ
ในการเรียนรู้แบบรูปธรรม การเรียนรู้ผ่านรูปภาพ หรือวิดีโอ และเม่ือเด็กมีช่วงอายุ 12 ปีขึ้นไป การให้ความรู้และ
การสอนจะเป็นลักษณะเดียวกับการสอนแบผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีการรับรู้แบบผู้ใหญ่ โดยรูปแบบการให้ความรู้
ตามทฤษฎี (Piaget, 1997) มีดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity)   
บทบาทพยาบาลในการสอนเด็กโรคเรื้อรังที่มีอายุ 8 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับเนื้อหาความรุนแรงของโควิด 19 ใน

ปัจจุบันผ่านสื่อรูปภาพ วิดีโอหรือ สื่อวิดีทัศน์ต่าง ๆ ที่มีผลคุกคามท าให้เกิดความรุนแรงของระบบทางเดินหายใจ 
ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลง และส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อชีวิตได้ (Evliyaoglu, 2020) การใช้สื่อที่จะ
ท าให้เด็กเกิดความกลัวเกี่ยวกับโรค รับรู้ว่าโรคโควิด 19 มีความรุนแรงต่อโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ น าไปสู่การปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค และเด็กจะต้องสังเกตอาการของตนเองได้ว่ามีความรุนแรงระดับใด เพ่ือรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้าน 
หนองหอย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่าภายหลังการด าเนินการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ในตับ  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงกว่าก่อนด าเนินการ (Iftikhal, 2017) 

การให้ความรู้กับผู้ดูแล สร้างความตระหนักเกี่ยวกับผลเสียร้ายแรงที่จะเกิดขึ้นหากไม่มีการป้องกันเชื้อ  
โควิด 19 ผลเสียที่จะเกิดขึ้นไม่ได้เกิดเพียงระยะสั้นแต่จะส่งผลกระทบในระยะยาวทั้งความยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิตของเด็กและครอบครัว ต้องให้ความดูแลเอาใจใส่เด็กมากขึ้น เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล มีความ
วิตกกังวลหลายด้านทั้งการเงิน (Pourboli et al., 2017) น าไปสู่คุณภาพชีวิตครอบครัวที่ไม่ดี ใช้หลักการให้เกิด
ความกลัวและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 แบ่งออกเป็น 6 ระยะ ดังนี้ (De Souza , Nadal, Nogueira, Pereira, & 
Brandao, 2020)  

   1) ไม่มีอาการและอาการแสดง (asymptomatic) คือ ไม่มีอาการแสดงของโรค ร่วมกับผล chest  
x-ray ปกติ แต่มีการตรวจ polymerase chain reaction พบว่ามีการติดเชื้อโควิด 19  
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     2) อาการเล็กน้อย (mild) พบว่ามีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ไอ จาม 
คัดจมูก เจ็บคอ และอ่อนเพลีย เป็นต้น ผลการตรวจร่างกายพบทางเดินหายใจส่วนบนผิดปกติ แต่จะพบบางกรณี
ที่ไม่มีไข้แต่มีอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องและถ่ายเหลว 

   3) อาการปานกลาง (moderate) มีอาการแสดงของภาวะปอดอักเสบ แต่ไม่ปรากฎอาการของภาวะ
พร่องออกซิเจน หรือหายใจเหนื่อย ฟังปอดจะพบเสียงผิดปกติ แต่บางรายก็ไม่เจอเสียงปอดท่ีผิดปกต ิ

   4) มีอาการแสดงของโรคชัดเจน (clinical signs and symptoms) ผลการตรวจทางการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เจอความผิดปกติของปอด แต่ไม่แสดงอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่ชัดเจน 

   5) อาการรุนแรง (severe) มีอาการแสดงของโรคชัดเจน ร่วมกับอาการของระบบทางเดินอาหารเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ มีอาการหายใจล าบาก ร่วมกับภาวะพร่องออกซิเจน พบว่าค่าออกซิเจนในเลือด ( room air 
oxygen saturation) น้อยกว่าร้อยละ 92  

   6) อาการวิกฤต (critical) อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วน าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) เกิดภาวะช็อก มีอาการทางระบประสาท มีภาวะหัวใจล้มเหลว การท างานของระบบเลือดผิดปกติ อวัยวะ 
ต่าง ๆ ในร่างกายเสียหน้าที่ และมีภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการอักเสบในร่างกาย multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children (MIS-C) 

2. การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived vulnerability)  
เด็กโรคเรื้อรังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะท าให้เกิดความรุนแรงของโรคเมื่อมีการติดเชื้อโควิด 19 การให้ความรู้

เกี่ยวกับการคุกคามของโรคโควิด 19 ต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังจะท าให้เด็กและผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองก าลังอยูในภาวะ
เสี่ยงที่จะต้องมีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น โดยทั่วไปแล้วการให้ความรู้จะครอบคลุมในเรื่อง
การดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังเดิม ทั้งในเรื่องของการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ชีวิตประจ าวัน หากเด็ก ผู้ดูแลมีการดูแลตัว เองที่เหมาะสมแล้ว การลดความเสี่ยงที่
จะเกิดความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด 19 จะลดลง แต่เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 จะต้องให้
ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือลดการเกิดโรค จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค 
คือ เด็กที่มีโรคประจ าตัว หรือโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ภาวะอ้วน เช่นเดียวกับในต่างประเทศที่พบว่าโรคเรื้อรัง  
ในเด็กที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคคือ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคทางระบบประสาท โรค  
หอบหืด และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Arayapong, 2021)  

3. ประสิทธิภาพของการตอบสนอง (response efficacy)  
การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อโควิด 19 จากงานวิจัยพบว่า

เมื่อบุคคลทราบถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลังจากได้รับความรู้จะช่วยลดการเกิดโรคได้อย่างมี
นัยส าคัญ การให้ความรู้เกี่ยวการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโควิด 19 มีดังนี้  

 1) ลดการสัมผัสเชื้อโดยการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องออกจากบ้าน หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
บุคคลหรือสิ่งของ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณหน้า ดวงตา จมูกและปาก (Rajabkhah, Soodejani, Mah- 
mudimanesh, Gheshlaghi , & Tabatabaei, 2020)  

 2) ดูแลสุขอนามัยด้วยการล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อน-หลังการรับประทานอาหาร การขับถ่าย 
และการหยิบจับสิ่งของ หากไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ าสะอาดจะต้องมีการล้างด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้ง  
(Musraket, Musraket, & Musraket, 2021) 
  3) หลีกเลี่ยงการอยู่ในแหล่งชุมชนแออัด จุดเสี่ยงที่มีผู้คนพลุกพล่านเนื่องจากจะท าให้ภูมิคุ้มกัน
ลดลงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Rajabkhah et al., 2020)   
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   4) ติดตามข่าวสารในการอยู่พ้ืนที่เสี่ยง หรือบุคคลใกล้ชิดบริเวณใกล้เคียงอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ 
แต่ควรติดตามในแหล่งที่เชื่อถือได้และตามความเหมาะสมเพ่ือลดการเกิดความเครียด (Klein et al., 2020)  
  5) เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ประกอบด้วยสารอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินสูง ที่ไม่
ขัดต่อโรคเรื้อรังและดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอในโรคที่ไม่จ ากัดน้ า (โรคเรื้อรังที่มีการจ ากัดน้ า เช่น โรคเรื้อรังในเด็กที่
มีปัญหาหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เป็นต้น) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้งและไขมันสูงในเด็กโรคเรื้อรังที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคอ้วน เนื่องจากเป็นความเสี่ยงท าให้เกิดการติดเชื้อโควิด 19 ได้ง่าย (Alagawany et al., 2021) 

6) ออกก าลังกายเป็นประจ า ในเด็กโรคเรื้อรังสามารถออกก าลังกายที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เช่น การ
เดิน ว่ายน้ า หรือปั่นจักรยาน เป็นต้น โดยการท ากิจกรรมจะต้องอาศัยหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม เพ่ือกระตุ้น
ให้ภูมิคุ้มกันท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดโรคอ้วน (Alagawany et al., 2021) 

7) การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ในเด็กวัยหัดเดินก่อนเรียน (3-6 ปี) ควรนอนวันละ 10-12 
ชั่วโมง วัยเรียน (6-12 ปี) ควรนอน 9-11 ชั่วโมง วัยรุ่น (12-18 ปี) ควรนอน 8-10 ชั่วโมง (Musraket et al., 
2021) 

8) การจัดการความเครียด ด้วยการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เนื่องจากในสถานการณ์นี้ ผู้คน
จะต้องอยู่ที่บ้านเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะเครียดทั้งเด็กป่วยและผู้ดูแล รู้สึกเหงา และโดดเดี่ยว ควรใช้เวลา
ร่วมกันระหว่างครอบครัว ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ปรับทัศนคติให้เป็นด้านบวก (Musraket et al., 2021) 

9) เตรียมพร้อมในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กโรคเรื้อรังที่อายุ 12 ปีขึ้นไปควร
ได้รับวัคซีนทุกราย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคได้ และในเด็กที่เป็นโรคเรื้อรังควร
ปรึกษาแพทย์ประจ าตัวล่วงหน้าก่อนรับวัคซีน เพ่ือติดตามอาการข้างเคียงหลังการรับวัคซีนได้ทันท่วงที (Wallace 
et al., 2021)  

4. ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (self-efficacy) เป็นสิ่งที่จะท านายความส าเร็จในการดูแลตนเอง
เพ่ือเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดี หมายความว่าเด็กหรือผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถที่เพียงพอที่จะดูแลตนเอง
หรือเด็กป่วย เพ่ือน าไปสู่การป้องกันการติดเชื้อ (Corner & Norman, 2005) โดยประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ในเกี่ยวการสอนในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยการสอนในเด็กขึ้นอยู่กับพัฒนาการด้าน
สติปัญญาและรูปแบบการสอนที่เหมาะสมตามช่วงวัย ซึ่งกล่าวแล้วว่าเด็กวัยเรียนควรจะมีรูปแบบการสอนโดยใช้
รูปธรรม ส่วนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่นั้นจะต้องค านึงถึงระดับการศึกษาของผู้ดูแล และให้ข้อมูลที่ผู้ดูแลสามารถ
เข้าใจและปฏิบัติได้จริง โดยอาศัยการสอนร่วมกับการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เพ่ือลด
ช่องว่างเกี่ยวกับความไม่เข้าใจท าใหผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้อย่างเหมาะสม 

 
บทสรุป 

 เด็กโรคเรื้อรังอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 และก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคได้อย่าง
รวดเร็ว หากเด็กโรคเรื้อรังมีการดูแลสุขภาพของตนเองขณะป่วยได้ไม่ดี ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 จะเพ่ิม
มากขึ้น และน าไปสู่ผลกระทบต่อร่างกายในการรักษาที่ยาวนาน ตลอดจนผลต่อชีวิต ผลกระทบต่อครอบครัว 
ในเรื่องของความยากล าบากในการดูแล คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจในครอบครัว ซึ่งผลกระทบเล็ก  ๆ เหล่านี้
น าไปสู่ปัญหาใหญ่ภายในประเทศ การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคตาม
บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงที่จะน าไปสู่ความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน 
เพ่ือให้เด็กโรคเรื้อรังและผู้ดูแลมีความกลัวต่อความรุนแรงเกี่ยวกับการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้น เน้นการให้ความรู้ตาม
ช่วงวัยของเด็กและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการดูแลตามความสามารถ และน าไปสู่ การปฏิบัติตัว 
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ตามค าแนะน าที่ดี ดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมทั้งในเรื่องหลักของโรคเรื้อรัง และในเรื่องของการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด 19 ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นคือเด็กโรคเรื้อรังปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19  
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