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พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด าเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้บทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
ตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น เนื้อหา บทความ หรือ
ข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารนี้ ถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น ทางกองบรรณาธิการพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอไป วารสารเปิดรับบทความวิจัย บทความ
วิชาการ รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ที่กองบรรณาธิการมีความเห็นว่าบทความมีคุณภาพเหมาะสมจะตีพิมพ์
เผยแพร่  

วัตถุประสงค์และขอบเขต 
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ นักวิจัย 

นักศึกษา และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์  และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องทางด้าน 

สุขภาพ 
3. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการ

พยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

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

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

จ านวนบทความที่ตีพิมพ์ประมาณ 20 เรื่องต่อฉบับ  
 
 
 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับพยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
ส ำหรับผู้เขียนบทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร 



 
 

 

กระบวนกำรพิจำรณำประเมินบทควำมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 
บทความที่ส่งมาเพ่ือตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ

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

ขั้นตอนกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
การด าเนินการพิจารณาประเมินบทความทั้งหมด จะด าเนินการผ่านทางระบบวารสาร

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

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

2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย 
3. กองบรรณาธิการด าเนินการตรวจสอบเนื้อหาของบทความ รูปแบบการจัดพิมพ์ รูปแบบการ 

อ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
วารสาร รวมทั้งประโยชน์ในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

4. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นสมควรรับบทความเพ่ือตีพิมพ์ จะด าเนินการส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้องตรวจสอบคุณภาพของบทความ แบบปกปิดสองทาง (Double blind 
review) โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ เขียนบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้
ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธิการไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่นทราบเช่นกัน 

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะด าเนินการ 
ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 5.1 กรณีมีความเห็นให้ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission)  

         กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ  และด าเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ขั้นตอน 
การปรับแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจัดรูปแบบเอกสารตามต้นฉบับบทความของวารสาร 
ก่อนน าไปเผยแพร ่
 5.2 กรณีมีความเห็นให้ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require)  
   กองบรรณาธิการจะส่งข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียน เพ่ือเป็นแนวทางใน 
การแก้ไขบทความ ทั้งนี้ขอให้ผู้เขียนจัดท าตารางสรุปผลการแก้ไข  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 ให้ปรับปรุงแก้ไขในประเด็นส าคัญค่อนข้างมาก (Major Revision) 
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังกองบรรณาธิการ เพ่ือจะไดส้่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไขในรอบที่ 2 (round 
2) ซึ่งหากยังต้องมีการแก้ไขอีก กองบรรณาธิการจะด าเนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนเพื่อแก้ไข หลังจาก 
นั้น จะตรวจสอบผลการแก้ไขจนกว่าบทความมีคุณภาพท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ได้   

5.3 กรณีมีความเห็นให้ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) 
กองบรรณาธิการ จะแจ้งผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของ 

การปฏิเสธโดยผ่านระบบวารสารออนไลน์ของระบบ ThaiJO  
 เมื่อกองบรรณาธิการส่งผลการประเมินบทความของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อมกับ
แบบฟอร์มตารางสรุปผลการแก้ไขให้กับผู้เขียนแล้ว  ขอให้ผู้เขียนแก้ไขบทความ รวมทั้งจัดท าตาราง
สรุปผลการแก้ไขตามหัวข้อประเมิน ส่งมายังกองบรรณาธิการ  

ตัวอย่างตารางการแก้ไขบทความตามค าแนะน าของผู้ทางคุณวุฒิ  

หัวข้อประเมิน ค ำแนะน ำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรแก้ไข/ค ำชี้แจง 
ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความครอบคลุมของ   
บทคัดย่อและ Abstract 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของความ
เป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 
 

ความชัดเจนและความกระชับของค าถาม
การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  
 



 
 

 

จริยธรรมในกำรเผยแพร่ผลงำน (Publication Ethics) 
 บทบำทหน้ำทีข่องผูเ้ขียน (Duties of Authors)  

1. บทความต้องเป็นผลงานที่ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน  และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน
ดังกล่าวไม่ได้ท าการคัดลอก หรือท าซ้ าผลงานของบุคคลอื่น 

2. บทความต้องไม่ถูกส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่พร้อมกันกับส่งที่วารสารอื่น 
3. หากมีการน าผลงานหรือข้อความอ้างอิงผลงานของผู้ อ่ืนในเนื้อหา ต้องจัดท ารายการ

เอกสารอ้างอิงไว้ท้ายบทความเสมอ 
4. ตรวจสอบการเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบข้อก าหนดของวารสาร ดังค าแนะน าใน

การเตรียมต้นฉบับ 
5. รายนามของผู้วิจัยทั้งหมดที่ปรากฏในบทความวิจัย ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
6. หากผลงานวิจัยมีการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงในเนื้อหาในส่วนของ 
“การพิจารณาด้านจริยธรรม” 

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

พิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการโดยปราศจากอคติ หรือความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ท าการประเมิน 
3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้น เป็นบทความที่ 

เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท าการคัดลอก หรือท าซ้ าผลงานของบุคคลอ่ืน ผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้ง
ให้บรรณาธิการทราบทันทีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่ 

4. รักษาระยะเวลาการประเมินตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
5. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้  
บทบำทหน้ำที่ของบรรณำธิกำร (Duties of Editors) 
1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร 
2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และไม่น าบทความหรือผลงานทางวิชาการไป

ใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง 
4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลการประเมินของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท าการคัดลอก หรือท าซ้ า 

บรรณาธิการมีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้นๆ 

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ 
 ผู้เขียนที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย หรือบทความวิชาการในพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กองบรรณาธิการขอความร่วมมือให้ผู้เขียนด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้   



 
 

 

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 
อังกฤษในกรณีท่ีไม่มีค าสะกดในภาษาไทย  การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย  หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึด
ตามหลักราชบัณฑิตยสถาน ส าหรับการใช้อักษรย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรก และไม่ใช้ค า
ย่อท่ีไม่เป็นมาตรฐาน  

ส่วนที่ 1 หน้ำแรกของบทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร 
ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความ 

ยาวไม่เกิน 120 ตัวอักษร ส าหรับชื่อเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ์พยัญชนะตัวแรกของทุกค าโดยใช้อักษร
ตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค าเชื่อม ตัวอย่างเช่น Components of Innovative Work Behavior Among 
First-line Nurse Managers in Private Hospitals and Government Hospitals 

ชื่อผู้เขียน (Author Name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ 
หรือต าแหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามล าดับของการมีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
แสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ส าหรับ 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 ค า และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 ค า การใช้ภาษาให้เหมาะสมเป็นประโยค
สมบูรณ์ และสื่อความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ 

บทความวิจัย เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ ความส าคัญ รูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย (กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของ
งานวิจัย  



 
 

 

 บทความวิชาการ เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ เนื้อหาสาระที่ส าคัญ วัตถุประสงค์ของ
การเขียนบทความ และบทสรุป  

  ค ำส ำคัญ (Keywords) เป็นค าที่ก าหนดขึ้นเพ่ือช่วยในการสืบค้นเข้าถึงบทความ ควรเป็น
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ไปตามล าดับ 
 5.   การอ้างอิงผู้เขียนคนเดียวกัน หรือหลายคนที่มีผลงานหลายเรื่องในปีเดียวกัน ให้ เรียง 
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Robinson, P. (2021). Long COVID and breathlessness: An overview. British Journal of 
 Community Nursing, 26(9), 438-443. https://doi.org/10.12968/bjcn.2021.26.9.438  
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World Health Organization. (2022). WHO Coronavirus (COVID-19) dashboard.  
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หลังจากนั้นให้ใส่สัญลักษณ์จุด ... สามจุด โดยเว้นระยะ 1 ช่วงตัวอักษรในต าแหน่งหน้าจุดและหลังจุด 
และปิดท้ายด้วยชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย)  
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Prefumo, F., do Vale, M. S., Cardona-Perez, J. A., Maiz, N., Cetin, I., Savasi, V., 
Deruelle, P., Easter, S. R., Sichitiu, J., Soto Conti, C. P., Ernawati, E., Mhatre, M. ... 
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Murdaugh, C. L., Pender, N. J., & Parsons, M. A. (2019). Health promotion in nursing 

practice (8th ed.). Pearson.  
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Cunningham, F., Leveno, K. J., Dashe, J. S., Hoffman, B. L., Spong, C. Y., & Casey, B. M. 
 (Eds.). (2022). Williams Obstetrics (26th ed.). McGraw Hill.  

 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงบทในหนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
Suwonnaroop, N., Piyopasakul, W., & Panitrat., R. (2016). Thailand: Nursing theory and 
 theory-based education, practice, and research. In J. J. Fitzpatrick & A. L. Whall  

 (Eds.), Conceptual models of nursing: Global perspectives  
  (5th ed., pp. 198-212). Pearson Education.  
 

3.  การเขียนอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์  

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงวิทยานิพนธ์ที่ได้จากเว็บไซด์  
Axford, J. C. (2007). What constitutes success in Pacific Island community conserved 

areas? [Doctoral dissertation, University of Queensland, Brisbane, Australia]. 
http://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:158747  

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงวิทยานิพนธ์ที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
Knight, A. (2001). Exercise and osteoarthritis of the knee [Unpublished master's thesis]. 

Auckland University of Technology, Auckland, New Zealand. 

กำรส่งบทควำมต้นฉบับ 
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ข้อมูลค าแนะน าการใช้งานระบบวารสารของผู้เขียนของระบบ ThaiJo ได ้

2. ดาวโหลดแบบฟอร์มการขอน าส่งบทความ  ผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ระบบ  ThaiJo  ของ 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ URL: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing 
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3. ผู้เขียนส่งเอกสารผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ระบบ ThaiJo ดังนี้  
 3.1 บทความต้นฉบับเป็นไฟล์ word นามสกุล (.docx)  
 3.2  แบบฟอร์มการน าส่งบทความของวารสาร 
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 พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) ปีที่ 50 ปัจจุบัน
วารสารได้ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และได้รับการจัดอันดับวารสารไทยในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 
วารสารฉบับนี้น าเสนอบทความ 20 เรื่อง เป็นบทความวิจัยภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง โดยบทความทั้งหมดได้
ผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน จากหลากหลายสถาบัน ในรูปแบบ Double-
blinded review ส่งผลให้บทความแต่ละเรื่องมีคุณภาพ สามารถน าไปใช้อ้างอิงทางวิชาการและน าไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลได้   

วารสารฉบับนี้ได้น าเสนอบทความที่น่าสนใจ จ านวน 20 เรื่อง เป็นบทความวิจัย 18 เรื่อง และ
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เวชปฏิบัติชุมชน 4 เรื่อง ดังเช่น ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน เป็นต้น บทความด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 6 เรื่อง เป็นบทความภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง ได้แก่ Emergency Nurses’ Perceptions of End-
of-Life Care Obstacles and Supportive Behaviors in Chengdu, the People’s Republic of China 
บทความภาษาไทย ดังเช่น ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจต่อประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของ
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ต้น บทความด้านการศึกษาทางการพยาบาล 1 เรื่อง ได้แก่ ประสิทธิผลการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียน
สอนเสริมส าหรับการเตรียมความพร้อมนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เป็น
ต้น ส าหรับบทความทางวิชาการในฉบับนี้มี 2 เรื่อง ดังเช่น การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมการป้องกันโรคโควิค-19  ในหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น  บทความทั้งหมดผู้สนใจสามารถ 
download ได้ในระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์  

 กองบรรณาธิการพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มุ่งเน้นการเผยแพร่บทความที่มีคุณภาพ 
เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล กองบรรณาธิการยินดีรับบทความวิจัย และบทความวิชาการทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และขอขอบคุณผู้อ่าน ผู้เขียนบทความ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความกรุณา
กลั่นกรองบทความและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะร่วมกันพัฒนาวารสารให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานต่อไป 
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Emergency Nurses’ Perceptions of End-of-Life Care Obstacles  
and Supportive Behaviors in Chengdu,  

the People’s Republic of China* 
การรับรู้ของพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนการดูแลระยะสุดท้าย  

ในเฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน* 

Abstract  
Emergency nurses play significant roles in end-of- life (EOL)  care.  Assessment of EOL 

care obstacles and supportive behaviors as perceived by emergency nurses will provide 
basic information for enhancing the quality of EOL care in emergency departments.  This 
research aimed to explore emergency nurses' perceptions of EOL care obstacles and 
supportive behaviors.  A survey was conducted with 261 emergency nurses working in 
hospitals in Chengdu, China, using the Emergency Nurses’  Perceptions of EOL Care 
Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics.  

The results revealed that the top three perceived obstacles in EOL care were 1)  the 
nurse having to deal with angry family members (perceived obstacle magnitude: POM score 
=7.77); 2) family members not understanding what "life-saving measures" really means (POM 
=  7. 39) ; and 3)  lack of nursing education and training regarding family grieving and quality 
EOL care (POM = 6.86) .  The top three perceived supportive behaviors in EOL care were 1) 
having family members accept that the patient is dying ( the perceived supportive behavior 
magnitude score:  PSBM =  8. 95) ; 2)  emergency medical technician/paramedic personnel 
assisting with resuscitation efforts for the dying patient (PSBM =  8. 88) ; and 3)  having the 
physicians involved in the patient's care agree about the direction care should go (PSBM = 
8.26).  

These findings could be used as basic information for developing strategies to enhance 
the quality of EOL care among emergency nurses in China. 
 
Keywords: End-of-life care; Obstacles; Supportive behaviors; Emergency nurses 
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บทคัดย่อ 

พยาบาลฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการดูแลระยะสุดท้าย การประเมินอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนการ
ดูแลระยะสุดท้ายตามการรับรู้ของพยาบาลฉุกเฉิน จะท าให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ระยะสุดท้ายที่แผนกฉุกเฉิน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ของพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรค
และพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะสุดท้าย ท าการส ารวจในพยาบาลฉุกเฉิน 261 คน ที่ท างานใน
โรงพยาบาลเมืองเฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การดูแลระยะสุดท้ายของพยาบาล
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบว่า อุปสรรคในการดูแลระยะสุดท้ายตามการรับรู้ของพยาบาล 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การที่
พยาบาลต้องเผชิญกับครอบครัวผู้ป่วยที่ก าลังโกรธ (POM = 7.77) 2) สมาชิกครอบครัวไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ว่า 
การช่วยชีวิตหมายถึงอะไร (POM = 7.39) และ 3)  ไม่มีการอบรมหรือการเรียนเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายที่มี
คุณภาพและการจัดการกับครอบครัวที่ก าลังโศกเศร้า (POM = 6.86) พฤติกรรมสนับสนุนการดูแลระยะสุดท้าย
ตามการรับรู้ของพยาบาล 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การที่สมาชิกครอบครัวยอมรับว่าผู้ป่วยก าลังจะเสียชีวิต (PSBM 
= 8.95) 2) บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือเมื่อมีความพยายามช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต 
(PSBM = 8.88) และ 3) แพทย์ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยมีความเห็นสอดคล้องกันในเรื่องทิศทางการดูแลผู้ป่วย 
(PSBM = 8.26) 

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาวิธีการในการส่งเสริมคุณภาพการดูแลระยะสุดท้าย
ของพยาบาลในสาธารณรัฐประชาชนจีนต่อไป  
 

ค าส าคัญ: การดูแลระยะสุดท้าย  อุปสรรค  พฤติกรรมสนับสนุน  พยาบาลฉุกเฉิน 
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Background and Significance     
Despite the emergency department (ED) being the first line for life-saving in hospitals, and 

death is common in this department. When death is imminent and normal lifesaving treatment 
is futile, healthcare professionals should deliver end-of-life (EOL) care to patients and their 
families (Dawood, 2020). Good EOL care is based on the understanding that death is inevitable 
and a natural part of life. The scope of care has shifted to include making dying patients as 
comfortable as possible by minimizing invasive and life-prolonging therapies and helping patients 
and their families adapt to mourning (Tse et al., 2016). Health professionals should not only 
provide treatment to relieve symptoms and control pain but should also respond to the 
psychosocial and spiritual needs of patients and families and emphasize dying with dignity (Tse 
et al., 2016).  

Providing good EOL care can promote the dignity of the individual and could relieve the 
suffering of the patient (Guo & Jacelon, 2014). Quality EOL care ensures a pain-free dying process 
and the patient’s quality end of life through holistic care and support and can also help alleviate 
grief of family members (Chang et al., 2022). Nurses have an ethical and moral obligation to 
relieve suffering and provide comfort to patients at their EOL (American Nurses Association, 2001). 
Emergency nurses should provide a dignified death for every patient at their EOL (Emergency 
Nurses Association, 2019). During EOL care, emergency nurses should take care of patients and 
provide the best pain and symptom management (Arbour & Wiegand, 2014). While nurses can 
help patients accept death properly, it is also important to take care and support the patient’s 
family (Adams et al., 2011). Emergency nurses not only play the role of information broker, 
supporter, and advocate in EOL care, but most importantly, they affect the ability of family 
members to accept a patient’s death, which affects the entire EOL care process, increasing good 
death and improving the overall quality of EOL care (Adams et al., 2011). 

However, many emergency nurses consider the ED to be an unsuitable setting for providing 
good EOL care (Beckstrand et al., 2012), possible due to the high-stress and fast-paced environ-
ment and the focus, in the emergency department, on saving lives. Death is often defied and 
viewed as a failure of ED care (Kongsuwan et al., 2016). Also, nurses are often not prepared to 
care for dying patients. They are often educated for healing and curing people more than for 
preparing family and patients for death (Beckstrand et al., 2008). A study in China revealed that 
emergency nurses lacked knowledge and skills in caring for the dying (Pang et al., 2019). 

Since many patients die in the ED, emergency nurses witness obstacles that inhibit EOL 
care and supportive behaviors that assist in providing the best care to dying patients (Beckstrand 
et al., 2012). Understanding nurses’ perceptions of obstacles and supportive behaviors for 
providing EOL care will be the basis for improving EOL care. Some studies have examined nurses' 
perceptions of obstacles and supportive behaviors in providing EOL care in EDs (Beckstrand et al., 
2008; Beckstrand et al., 2012; Beckstrand et al., 2017; Heaston et al., 2006; Ho, 2016), all of which 
were conducted in the United States, except Ho’s study (2016) which was conducted in  
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Hong Kong. Up until now, there has been no available information regarding obstacles and 
supportive behaviors in EOL care as perceived by emergency nurses in mainland China. The 
results from previous studies elsewhere could not be generalized to mainland China since the 
EDs and working environments are different.  

In China, the Chinese government provides policy and administrative support for EOL care. 
However, there are no standard guidelines for clinical practice in China, especially in emergency 
departments. EOL care has not received much attention among ED nurses in China due to the 
busy environment (Ding & Jin, 2020). This study aimed to explore obstacles and supportive 
behaviors of providing EOL care as perceived by emergency nurses in Chengdu, China. The 
information gained could be used as the basis for the development of EOL care courses in nursing 
education and clinical EOL care training activities.   
 
Research objectives 

1. To determine the obstacles to providing EOL care as perceived by emergency nurses in 
Chengdu, the People’s Republic of China. 

2. To determine the supportive behaviors in providing EOL care as perceived by emergency 
nurses in Chengdu, the People’s Republic of China. 
 
Conceptual framework 

 The conceptual framework of this study was derived from the literature review. EOL care 
obstacles refer to issues that inhibit the provision of the best care to dying patients, and they can 
be categorized into issues related to the patient’s condition, family members, nurses, physicians, 
policy, and ED infrastructure. Supportive behaviors refer to actions that assist in providing the 
best care to dying patients (Heaston et al., 2006). They could be categorized into team working 
actions by those caring for the dying patient, communication actions with the patient and family 
members, caring actions toward family members after a patient’s death, supporting actions from 
others, and supporting actions from the hospital. More obstacles mean poorer EOL care while 
more supportive behaviors result in better EOL care.   
 
Methods 

Population and sample 
The target population was registered nurses who worked in EDs in Chengdu, the People’ s 

Republic of China.  
The population of emergency nurses in Chengdu was 659. The sample size was calculated 

by Yamane’s (1967) formula n = N/ (1 +N(e)2) at the level of significance of 0.05 resulting in a 
sample size of approximately 249. Since 5% of the calculated sample size was added for possible 
incomplete data, a total of 261 emergency nurses were included in the study.  Firstly, seven 
accessible hospitals were conveniently selected from 34 tertiary hospitals in Chengdu. Secondly,  
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proportional stratified sampling was used to determine the number of samples from each 
hospital. Thirdly, participants from each hospital were randomly selected from the name lists of 
emergency nurses, who met the inclusion criteria. The inclusion criteria were 1) being a registered 
nurse in an ED for at least 1 year, 2) having experience providing EOL care for a patient in an ED, 
and 3) agreeing to participate in the study. Nurse administrators were excluded. 

Research instruments 
1. The Demographic Data Form was developed by the researcher based on a literature 

review.   
2. The Emergency Nurses’  Perceptions of EOL Care Questionnaire was developed by 

Beckstrand et al. (2008) and translated into Chinese by the researcher using the forward and back 
translation process with permission from the questionnaire developers.  
 The questionnaire includes 51 Likert- type items with 2 dimensions, including EOL care 
obstacles (28 items) and EOL care supportive behaviors (23 items). Each item requires participants 
to answer in two aspects:  intensity and frequency.  The scale utilized for obstacle/ supportive 
behaviors intensity ranged from 0 (not an obstacle/not a help)  to 5 (extremely large obstacle/ 
extremely large supportive behavior). A similar scale of 0 (never occurs) to 5 (always occurs) was 
used for scoring obstacle/ supportive behavior frequencies.  The Perceived Obstacle Magnitude 
( POM)  and the Perceived Supportive Behavior Magnitude ( PSBM)  scores of each item were 
calculated by multiplying each item’s mean intensity by the item’s mean frequency.  

Validity and reliability of research instruments 
The Emergency Nurses’ Perceptions of EOL Care Questionnaire was tested for its validity in 

previous studies (Beckstrand et al., 2008; Ho, 2016); therefore, its validity was not tested.  
The reliability of the Chinese version of the questionnaire was evaluated with 10 emergency 

nurses. The Cronbach’s alpha coefficient of the obstacle and supportive behaviors dimensions 
were 0.93 and 0.96, respectively. 

Ethical considerations 
The study has been approved by the Institutional Review Board of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, code:  2021- EXP042.  The package for the study, including the proposal, 
cover letter requesting permission for data collection, the informed consent form, and a copy of 
the questionnaire were submitted to the directors of the emergency departments of selected 
hospitals.  The data collection was done with the permission of each hospital.  The participants 
were informed of their right to participate, refuse, and withdraw at any time from the study. 
Before collecting data, a consent form was signed by participants who were willing to participate 
in the study.  

Data collection 
After getting the approval of the Institutional Review Board of the Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University and the permission of each hospital in the study, simple random sampling was 
used to select names from the list of nurses who met inclusion criteria based on sample size.  
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Then, the researcher met potential participants at their workplaces in each hospital during their 
available time and explained the research purpose and objectives.  Those who agreed to 
participate received an envelope with an information sheet, consent form, and questionnaire. 
The participants completed the questionnaire independently, which took approximately 30 
minutes, and returned it to the researcher.  No compensation was given to the participants.  The 
completed questionnaire and the consent form were collected separately to assure anonymity  

and confidentiality. 
Data analysis  

The data were analyzed by the researcher with descriptive statistics using statistics software.   

Results  
The participants were 261 emergency nurses, aged between 20-52 years with a mean age 

of 31.62 (SD 5.86). They had between 1-27 years of ED experience with a mean of 6.88 (SD 5.61), 
and 70.50% had never had EOL training. The demographic characteristics of the participants are 
presented in Table 1.  
 The POM scores ranged from 2. 60 to 7. 77.  The top three POM score items were 1)  the 
nurse having to deal with angry family members (POM =  7. 77) ; 2)  family members not 
understanding what " life- saving measures"  really means (POM =  7. 39) ; and 3)  lack of nursing 
education and training regarding family grieving and quality EOL care (POM = 6.86) (Table 2).  

The PSBM scores ranged from 3.88 to 8.95. The top three PSBM score items were 1) having 
family members accept that the patient is dying (PSBM = 8.95); 2) EMT/paramedic personnel 
assisting with resuscitation efforts on the dying patient (PSBM = 8.88); and 3) having the physicians 
involved in the patient’s care agree about the direction care should go (PSBM = 8.26) (Table 3). 

 
Table 1: Demographic characteristics of the participants (n = 261) 

Demographic characteristics Frequency (%) 
Gender  

   Females 219 (83.91) 
   Males   42 (16.09) 
Education level  
   Associate Degree/diploma 160 (61.30) 
   Bachelor Degree   99 (37.93) 
   Master Degree   2 (0.77) 
Years of RN experience    (M = 9.95, SD = 6.32, Range = 1-33) 
   < 5 years   56 (21.46) 
   5-9 years   67 (25.67) 
   10-14 years   80 (30.65) 
   > 15 years   58 (22.22) 
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Table 1: Demographic characteristics of the participants (n = 261)  (Continue) 

Demographic characteristics Frequency (%) 
Years of ED experience (M = 6.88, SD = 5.61, Range = 1-27) 
   < 5 years 115 (44.06) 
   5-9 years   66 (25.29) 
   10-14 years   51 (19.54) 
   > 15 years   29 (11.11) 
EOL training  
    Never  184 (70.50) 
    Yes   77 (29.50) 
Experience of providing EOL care for family 
member 

 

    No  222 (85.06) 
    Yes   39 (14.94) 

 
Table 2: Emergency nurses’ perceptions of obstacles to providing EOL care (n = 261)      

Item Intensity Frequency POM 
M 

(SD) 
Rank M  

(SD) 
Rank 

1. The nurse having to deal with angry family    
    members. 

2.92 
(1.42) 

1 2.66 
(1.24) 

3 7.77 

2. Family members not understanding what     
   “life- saving measures” really means. 

2.80 
(1.38) 

2 2.64 
(1.23) 

4 7.39 

3. Lack of nursing education and training regarding  
    family grieving and quality EOL care. 

2.57 
(1.32) 

6 2.67 
(1.47) 

2 6.86 

4. The ED nurse having too high a workload to  
allow for adequate time to care for dying       
patients and their families. 

2.66 
(1.34) 

3 2.56 
(1.31) 

6 6.81 

5. The nurse having to deal with distraught family  
   members while still providing care for the     
   patient. 

2.52 
(1.19) 

8 2.59 
(1.13) 

5 6.53 

6. Not enough time to provide quality EOL care  
   because the nurse is consumed with activities  
   that are trying to save the patient’s life. 

2.58 
(1.26) 

5 2.52 
(1.23) 

7 6.50 

7. Families not accepting what the physician is  
   telling them about the patient’s poor  
   prognosis. 

2.60 
(1.23) 

4 2.47 
(1.09) 

8 6.42 
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Table 2: Emergency nurses’ perceptions of obstacles to providing EOL care (n = 261)          
             (Continue)          

Item Intensity Frequency POM 
M 

(SD) 
Rank M  

(SD) 
Rank 

8.  The family, for whatever reason, is not with  
     the patient when he or she is dying. 

2.56 
(1.42) 

7 2.41 
(1.19) 

9 6.17 

9.   Intra-family disagreements about whether to  
     approve the use of life support. 

2.48 
(1.22) 

9 2.40 
(1.18) 

11 5.95 

10. The nurse not knowing the patient’s wishes  
     about continuing treatments and tests  
     because of the inability to communicate due  
     to depressed neurological status or due to  
     pharmacologic sedation. 

2.46 
(1.35) 

11 2.39 
(1.27) 

12 5.88 

11. No available support person for the family  
     such as a social worker or religious leader. 

2.40 
(1.40) 

13 2.40 
(1.41) 

10 5.76 

12. Restriction of family members in the ED room  
     during resuscitation. 

2.08 
(1.53) 

23 2.76 
(1.62) 

1 5.74 

13. The patient having pain that is difficult to  
     control or alleviate. 

2.39 
(1.15) 

14 2.26 
(1.06) 

14 5.40 

14. Poor design of ED which do not allow for  
     privacy of dying patients or grieving family  
     members. 

2.31 
(1.30) 

16 2.33 
(1.32) 

13 5.38 

15. When the nurses’ opinion about the direction  
     patient care should go is not requested, not  
     valued, or not considered. 

2.34 
(1.09) 

15 2.22 
(1.09) 

15 5.19 

16. Providing treatments for a dying patient even  
     though the treatments cause the patient pain  
     or discomfort. 

2.23 
(1.22) 

18 2.21 
(1.14) 

16 4.93 

17. Family and friends who continually call the  
     nurse wanting an update on the patient’s  
     condition rather than calling the designated  
     family member for information. 

2.20 
(1.24) 

19 2.21 
(1.26) 

17 4.86 

18. Dealing with the cultural differences that  
     families employ in grieving for their dying  
     family member. 

2.16 
(1.11) 

20 2.20 
(1.15) 

18 4.75 
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Table 2: Emergency nurses’ perceptions of obstacles to providing EOL care (n = 261)   
             (Continue) 

Item Intensity Frequency POM 
M 

(SD) 
Rank M  

(SD) 
Rank 

19. Employing life sustaining measures at the  
     families’ request even though the patient  
     had signed advanced directives requesting  
     no such treatment. 

2.31 
(1.24) 

17 2.05 
(1.25) 

22 4.74 

20. Pressure to limit family grieving after the  
     patient’s death to accommodate a new  
     admission to that room. 

2.47 
(1.40) 

10 1.82 
(1.21) 

24 4.50 

21. Continuing resuscitation for a patient with a  
     poor prognosis because of the real or  
     imagined threat of future legal action by the  
     patient’s family. 

2.07 
(1.26) 

24 2.16 
(1.21) 

19 4.47 

22. Being called away from the patient and their  
     family because of the need to help with a  
     new admission or to help another nurse care  
     for his/her patients. 

2.09 
(1.18) 

22 2.12 
(1.23) 

21 4.43 

23. Multiple physicians involved with one patient  
     who differ in opinion about the direction care  
     should go. 

2.03 
(1.34) 

26 2.14 
(1.26) 

20 4.34 

24. Physicians who order unnecessary tests or  
     procedures for dying patients just so they can  
     say that every possibility was considered. 

2.12 
(1.26) 

21 1.93 
(1.23) 

23 4.09 

25. Too many family members being allowed in  
     the room during resuscitation. 

2.44 
(1.69) 

12 1.64 
(1.45) 

27 4.00 

26. Physicians who won’t allow the patient to die  
     from the disease process. 

2.04 
(1.44) 

25 1.66 
(1.37) 

26 3.39 

27. Physicians who avoid having conversations  
     with family members. 

1.88 
(1.59) 

27 1.51 
(1.39) 

28 2.84 

28. The nurse not being comfortable caring for  
     dying patients and/or their families. 

1.52 
(1.25) 

28 1.71 
(1.25) 

25 2.60  

Note: POM = Perceived Obstacle Magnitude Score 
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Table 3: Emergency nurses’ perceptions of supportive behaviors to providing EOL care (n = 261) 

Item 
Intensity Frequency PSBM 
M  

(SD) 
Rank M 

(SD) 
Rank 

1.  Having family members accept that the  
    patient is dying. 

3.14 
(1.34) 

1 2.85 
(1.19) 

2 8.95 

2.  EMT/Paramedic personnel assisting with  
    resuscitation efforts on the dying patient. 

3.01 
(1.36) 

4 2.95 
(1.45) 

1 8.88 

3.  Having the physicians involved in the  
     patient’s care agree about the direction  
     care should go. 

2.96 
(1.41) 

7 2.79 
(1.44) 

3 8.26 

4.   Good communication between the  
     physician and RN who are caring for the  
     dying patient. 

2.93 
(1.40) 

9 2.69 
(1.25) 

4 7.88 

5.   After the patient’s death, having support  
     staff compile all the necessary paperwork  
     for you which must be signed by the family  
     before they leave the department. 

2.99 
(1.47) 

5 2.55 
(1.26) 

6 7.62 

6.   Receiving education necessary to give  
     appropriate end-of-life care to patients and  
     their families. 

3.04 
(1.34) 

2 2.49 
(1.24) 

8 7.57 

7.   Having a fellow nurse tell you that, “You did  
     all you could for that patient”, or some  
     other words of support. 

3.02 
(1.45) 

3 2.47 
(1.13) 

9 7.46 

8.   Having enough time to prepare the family  
     for the expected death of the patient. 

2.96 
(1.81) 

6 2.42 
(1.00) 

11 7.16 

9.   Allowing family members adequate time to  
     be alone with the patient after he or she  
     has died. 

2.96 
(1.47) 

8 2.41 
(1.24) 

13 7.13 

10. The opportunity to participate in a  
     professional debriefing session after a  
     traumatic death. 

2.77 
(1.39) 

14 2.57 
(1.48) 

5 7.12 

11. Providing a peaceful, dignified bedside  
     scene for family members once the  
     patient has died. 

2.89 
(1.38) 

11 2.41 
(1.20) 

12 6.96 

12. Having one family member be the  
     designated contact person for all other  
     family members regarding patient information. 

2.74 
(1.43) 

15 2.53 
(1.23) 

7 6.93 
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Table 3: Emergency nurses’ perceptions of supportive behaviors to providing EOL care (n = 261) 
             (Continue) 

Item 
Intensity Frequency PSBM 
M  

(SD) 
Rank M 

(SD) 
Rank 

13. The nurse drawing on his/her own previous  
     experience with the critical illness or death  
     of a family member. 

2.81 
(1.30) 

13 2.46 
(1.27) 

10 6.91 

14. An emergency department designed to  
     provide privacy for the dying patient. 

2.90 
(1.40) 

10 2.18 
(1.32) 

14 6.32 

15. Having a fellow nurse put his or her arm  
     around you, hug you, pat you on the back  
     or give some other kind of brief physical  
     support after the death of your patient. 

2.68 
(1.35) 

17 2.16 
(1.16) 

15 5.79 

16. An emergency department designed so  
     that the family has a place to go to grieve  
     in private. 

2.88 
(1.58) 

12 1.98 
(1.34) 

18 5.70 

17. Having a support person outside of the  
     work setting who will listen to you after the  
     death of your patient. 

2.70 
(1.30) 

16 2.11 
(1.32) 

16 5.70 

18. Teaching families how to act around the  
     dying patient such as saying to them, “She  
     can still hear…it is OK to talk to her.” 

2.65 
(1.37) 

18 2.03 
(1.22) 

17 5.38 

19. Letting the social worker, nursing  
     supervisor, or religious leader take primary  
     care of the grieving family. 

2.57 
(1.54) 

19 1.93 
(1.25) 

21 4.96 

20. Having family members thank you or in  
     some other way show appreciation for your  
     care of the patient who has died. 

2.41 
(1.41) 

21 1.97 
(1.19) 

20 4.75 

21. Talking with the patient about his or her  
     feelings and thoughts about dying. 

2.48 
(1.52) 

20 1.88 
(1.27) 

22 4.66 

22. Allowing families unlimited access to the  
     dying patient even if it conflicts with  
     nursing care at times. 

2.30 
(1.84) 

23 1.98 
(1.22) 

19 4.55 

23. Having fellow nurses take care of your  
     other patient (s) while you get away from  
     the department for a few moments after  
     the death of your patient. 

2.31 
(1.43) 

22 1.68 
(1.40) 

23 3.88 

Note: PSBM = Perceived Supportive Behaviors Magnitude Score 
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Discussion 

Emergency nurses in the present study perceived dealing with angry family members as the 
greatest obstacle to providing end-of-life care in terms of magnitude and reported “family 
members not understanding life-saving measures" as the second ranking obstacle (Table 2). Two 
of the top three obstacles in the present study, ranked by perceived magnitude, were related to 
family issues. Dealing with angry family members was also reported as a top three POM in a 
previous study from Hong Kong (Ho, 2016). The lack of training in EOL for the majority of 
participants (70.50%) (Table 1) in our study could contribute to this finding.  

The ED is the first stop for many patients when admitted to a hospital, and the violent 
injuries encountered by medical staff working in the ED are often more direct and intense than 
those in other departments (Tan & Sun, 2022). The sudden death of a loved one leads to 
emotional impatience, anger, and questioning emotions in the family members. In the ED, family 
members often cannot understand the true meaning of life-saving measures. Therefore, in the 
face of the sudden death of their loved ones, family members often express anger and doubt, 
which nurses spend time and energy to deal with. However, the ED environment with its context 
of urgency and time limitation creates a barrier for mutual relationship building between nurses 
and patients’ families (Kongsuwan et al., 2016). Such a chaotic and tense atmosphere results in 
insufficient time for medical staff to establish a trusting relationship with patients and their 
families, and they are unable to conduct in-depth exchanges, which affects the acceptance of 
EOL care by patients' families. Caring for grieving family members is often intense and demanding 
(Bailey et al., 2011). Nurse-patient disputes can easily arise, and handling disputes will further 
reduce the relatively short time that emergency nurses can devote to caring for dying patients 
(Zhang, 2019).  

Lack of nursing education and training regarding family grieving and quality EOL care was 
the 3rd ranked POM found in this study. This finding was consistent with Ho’s study (2016), in 
which lack of education and training was ranked 4th among 28 items. The finding was not surprising 
since most participants in this study had never had EOL training (Table 1). In China, the EOL 
concept is usually introduced in China while nurses study their bachelor’s degree. Nurses learn 
basic end-of-life care concepts, including being care-centered, maintaining human dignity, 
improving the quality of life at the end of life, and facing death together (Li et al., 2021). Since 
61.30% of the participants in this study (Table 1) had an associate degree or diploma, it is possible 
that they had not been introduced to the EOL concept during their study. Currently, EOL care 
training for emergency nurses in China is still in its infancy compared with other foreign countries 
such as the United States, the United Kingdom, and Canada, where there is standard EOL training 
(Han et al., 2019). The lack of knowledge often makes medical staff feel overwhelmed when 
providing EOL care (Mughal & Evans, 2020). Insufficient knowledge affects the development of 
end-of-life care (Yu et al., 2003). This study’s findings confirm the need for EOL education and 
training for emergency nurses in China.  
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The high workload of ED nurses has often received a high ranking as an EOL obstacle in the 

literature (Beckstrand et al., 2008; Ho, 2016), as well as in this study (4th rank, Table 3). One of 
the major reasons might be the nursing shortage, which is an international challenge (Jester, 2023), 
especially in EDs. Time is crucial for nurses to provide EOL care, a shortage of nurses and 
inappropriate staffing could prevent them from giving time to care for dying patients. To facilitate 
EOL care among emergency nurses, appropriate nursing human resource allocation is needed to 
reduce current nursing workloads (Wang et al., 2020). 

In terms of perceived supportive behaviors, “having family members accept that the patient 
is dying” was the 1st-ranked in this study, which was consistent with Ho (2016), while it ranked 7th 
in a study from the United States (Beckstrand et al., 2008). The difference in findings may be due 
to the differences between Chinese and Western cultural backgrounds and different perspectives 
on death (Wu et al., 2019). The Chinese people generally avoid talking about life and death. 
Death is the dark side of the outlook on life, which is rejected and denied spontaneously or 
unconsciously (Cao, 2015). When the patient's family cannot accept death, it is difficult to 
communicate with the family, which makes it difficult to carry out EOL care. Nurses need to 
understand and provide more time for them in order to deal with EOL care, especially related to 
a family’s angry mood, which is supported by this study.  

“EMT/Paramedic personnel assisting with resuscitation efforts on the dying patient” was 
the 2nd-ranked supportive behavior in this study. Emergency nurses often feel unable to devote 
time or emotional energy to provide dying care, and it is difficult to achieve psychological and 
spiritual care for dying patients (Feng et al., 2022). Receiving assistance from other personnel 
allows nurses to step away from resuscitative activities to provide EOL care for the dying patient.  

“Having the physicians involved in the patient's care agree about the direction care should 
go” and “Good communication between the physician and RN who are caring for the dying 
patient” were perceived as the 3rd and 4th supportive behaviors to providing EOL care in this 
study. These findings highlighted the importance of a team approach and good communication 
in EOL care. Since EDs consist of a high-stress and fast-paced environment, effective 
communication is vital for providing optimal EOL care (Alqahtani & Mitchell, 2019; Feng et al., 
2022). 
 
Application of research findings 

The results of this study could be used as basic information for EOL care improvement in 
EDs, especially in China. Strategies to target the top-ranked perceived obstacles could be 
designed and delivered. Training on EOL care for ED nurses should be promoted. Measures to 
promote top-ranked perceived supportive behaviors could also be planned and implemented. 
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Suggestions for further research 

The top three perceived obstacles and perceived supportive behavior in EOL care should 
be further explored in their relationships with other confounding factors in the literature. 
Intervention research targeting the decrease of obstacles and enhancement of supportive 
behaviors could be conducted.   
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Situational Analysis of Incident Reporting in Bangkok-Surat Hospital* 
การวิเคราะห์สถานการณ์การรายงานอุบัตกิารณ์ความเส่ียงในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์* 

Abstract 
The use of incident reporting as a tool for improving patient safety by identifying problem areas and 

devising effective risk management strategies is well-established.  This descriptive study aims to investigate 
the current state of incident reporting at Bangkok-Surat Hospital and suggest solutions. Donabedian's systemic 
framework is used as the conceptual model, which assesses incident reporting based on three aspects: 
structure, process, and outcome. The study is based on a sample of 25 personnel from Bangkok-Surat Hospital 
who have experience with incident reporting, and data was collected through semi-structured interviews and 
group discussions. Content analysis was used to analyze the data gathered. 

The research showed: 
1. Structure: Bangkok-Surat Hospital has a policy related to incident reporting, but it does not address 

the psychological safety of reporting.  The hospital uses modern information technology to increase 
communication channels, but there is a lack of incident reporting training for both internal and external 
personnel. Physicians and nursing assistants reported fewer incidents than other personnel. Therefore, there 
should be an enhancement in the psychological safety policy.  Departments should establish a continuous 
policy communication model.  Incident reporting personnel should be trained to increase their knowledge 
and understanding and to promote the participation of interdisciplinary incident reporting.  

2. Process: the study found that information technology management is easily accessible, convenient, 
and anonymous, but it cannot be used for efficient report management. Responses to incident reports were 
also found to be delayed, highlighting the inefficiencies in information technology management and response 
times. Therefore, personnel should be trained to use information technology effectively and the department 
should set up guidelines for self-reporting incident responses to create initial learning.  

3.  Outcome:  the study found that incidents were underreported, and personnel were more likely to 
report incidents in other units than their own.  The attitude towards reporting was also found to be more 
negative than positive. Therefore, the number of self-reported incidents should be increased, and personnel 
should adopt a positive attitude towards incident reporting. 

The study's results can be used by hospital administrators and nursing administrators to improve risk 
management at the departmental level in Bangkok-Surat Hospital.  The findings should be used to create 
shared values and encourage more positive attitudes towards incident reporting in hospitals. 

Keywords: Situational analysis; Incident reporting 
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บทคัดย่อ 
 การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการปรับปรุงคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย เพ่ือทราบ
แนวโน้มปัญหาและหาแนวทางแก้ไขในการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาเชิงพรรณนานี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในปัจจุบัน และเสนอแนวทางแก้ไข กรอบ
แนวคิดที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวคิดการจัดการคุณภาพเชิงระบบโดนาบิเดียน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ประชากรเป็นบุคลากรโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ที่มีประสบการณ์รายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยง จ านวน 25 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษามีดังนี ้  
1. ด้านโครงสร้าง พบว่า โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ มีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการรายงานอุบัติการณ์

ความเสี่ยง แต่ไม่ครอบคลุมถึงความปลอดภัยทางจิตใจ จากการรายงานอุบัติการณ์ มีการก าหนดรูปแบบการ
สื่อสารนโยบายประจ าปี และเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร แต่ขาดการจัดอบรมการ
รายงานอุบัติการณ์ให้แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอก แพทย์และผู้ช่วยพยาบาลมีส่วนร่วมในการรายงาน
อุบัติการณ์น้อย ดังนั้นจึงควรเพิ่มการก าหนดนโยบายความปลอดภัยทางจิตใจ และแผนกควรมีการวางรูปแบบการ
สื่อสารนโยบายที่ต่อเนื่อง ควรจัดอบรมบุคลากรด้านการรายงานอุบัติการณ์เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการรายงานอุบัติการณ์  

2. ด้านกระบวนการ พบว่า การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้าถึงได้ง่าย สะดวก ไม่ระบุชื่อผู้รายงาน แต่
ไม่สามารถใช้ให้เกิดประสิทธิภาพได้ การจัดการรายงานอุบัติการณ์ พบว่า การตอบกลับรายงานอุบัติการณ์ล่าช้า 
ดังนั้นจึงควรก าหนดให้บุคลากรฝึกใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประสิทธิภาพ และแผนกควรมีการวางแนวทาง
ตอบกลับรายงานอุบัติการณ์ตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้เบื้องต้น  

3. ด้านผลลัพธ์ พบว่า จ านวนการรายงานอุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง และส่วนใหญ่เป็นการรายงาน
อุบัติการณ์ในแผนกอ่ืนมากกว่าของตนเอง บุคลการมีทัศนคติและการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเชิง
ลบ ดังนั้นจึงควรเพ่ิมจ านวนการรายงานอุบัติการณ์ของตนเอง และบุคลากรควรปรับทัศนคติด้านการรายงาน
อุบัติการณ์เป็นเชิงบวก 
 ผลการศึกษานี้ สามารถใช้เป็นข้อมูล ส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล หรือผู้บริหารทางการพยาบาล ในการ
ปรับปรุงการจัดการความเสี่ยงระดับแผนกในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ และผลการศึกษาสามารถน าไปสร้าง
ค่านิยมร่วม และปรับทัศนคติการรายงานอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลเป็นเชิงบวกต่อไป 

ค าส าคัญ: การวิเคราะห์สถานการณ์  การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นหัวใจส าคัญของบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (Thiangchanya et al., 

2016) เป็นศาสตร์แห่งการก าจัดความเสี่ยงต่อสุขภาพผู้ป่วย ระหว่างที่ได้รับการรักษาพยาบาล (Nueangsitta et 
al., 2018) ในแต่ละปีพบสถิติผู้ป่วยกว่าล้านคนเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ระหว่างรับบริการทางการแพทย์ ประเทศไทยมีการน าสถิติดังกล่าวมาสร้างความปลอดภัย
ให้กลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กรสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน โดยวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรที่ดีต้องมี
การสร้างการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารหรือองค์กร (Suriyawong & Tongswas, 2021) 
ปัจจุบันพบว่ามูลค่าการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางการแพทย์มีอัตราที่สูงขึ้น ท าให้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชนเร่งวางแนวทางป้องกันความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ผ่านการรายงานอุบัติการณ์ 
โดยพบว่าแต่ละโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์  ควบคู่กับการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ซึ่ งความตระหนักเป็น
ส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม 
 การรายงานอุบัติการณ์ เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงคุณภาพความปลอดภัย (Pham et al., 2013) ท าให้
องค์กรทราบขนาดและแนวโน้มปัญหาของระบบการท างาน และสามารถน ามาสร้างมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น
ซ้ า (Supachutikul, 2000) ดังนั้นการพัฒนาการรายงานอุบัติการณ์ที่มีประสิทธิภาพจึงส าคัญ ในระดับบุคคลการ
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงสามารถสะท้อนความโปร่งใสในการท างาน ทัศนคติเชิงบวก (Morris & O’Riordan, 
2017) สามารถน าการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงมาวางแผนจัดการความปลอดภัยที่มีประสิทธิภา พได้ 
(Powell-Cope et al., 2014) และยังช่วยลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลผิดพลาด ลดการ
ฟ้องร้องอีกด้วย ปัจจุบันพบว่ามีองค์กรสุขภาพภาครัฐได้ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของ โดนาบิเดียน (Donabedian, 2005) ให้ครอบคลุมคุณภาพทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านกระบวนการ และ 3) ด้านผลลัพธ์ ท าให้องค์กรทราบถึงสถานการณ์ของการรายงาน
อุบัติการณ์ที่ตรงกับบริบทองค์กรตนเอง โดยมีการศึกษาถึงปัจจัยองค์กรที่ส่งเสริมให้การรายงานอุบัติการณ์เกิด
ความส าเร็จ ได้แก่ 1) ผู้บริหาร โดยการสนับสนุนการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน (Khuenkum et al., 2020) 2) 
ผู้ปฏิบัติงาน โดยการจัดอบรมให้เห็นประโยชน์ของการรายงานอุบัติการณ์ ปรับความคิด รวมถึงการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่ถูกลงโทษให้เกิดขึ้นในองค์กร (Yoo & Kim, 2017) 
3) ระบบป้องกันการโดนลงโทษจากองค์กร และการสร้างมิตรภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน (Engeda, 2016) 4) การ
จัดบรรยากาศที่ส่งเสริมการรายงานอุบัติการณ์ (Chiang et al., 2011) 5) ระบบการตอบกลับรายงานอุบัติการณ์
ที่มีประสิทธิภาพ สร้างความมั่นใจในการแก้ปัญหาเชิงระบบที่แท้จริง (Benn et al., 2009) และ 6) ทัศนคติ การ
รับรู้เชิงบวกของบุคลากร ผลกระทบที่เกิดขึ้นหากการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงน้อยกว่าความเป็นจริง 
ผู้รับบริการจะไม่ปลอดภัยจากการให้บริการสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และองค์กรอาจถูก
ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย หรือเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผิดพลาดที่สูงขึ้น ดังนั้นการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ที่ตรงกับบริบทองค์กรทั้ง 3 ด้าน เพ่ือน าไปวางแผน หรือแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพต่อไป 

โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ จัดตั้งขึ้นภายใต้บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการจ ากัด (มหาชน) ถือเป็นองค์กร
ภาคเอกชนในระบบบริการสุขภาพ ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และด าเนินการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลจนได้รับรองมาตรฐานการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาบันไดขั้นที่ 3 สู่ HA เมื่อปี พ.ศ. 2563 หนึ่งในค่านิยม
หลักของโรงพยาบาล คือ วัฒนธรรมความปลอดภัย และมีการส ารวจการปฏิบัติตามค่านิยมหลักอย่างต่อเนื่อง 
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลก็ยังพบกับความไม่ปลอดภัยและการร้องเรียนจากการให้บริการ จนส่งผลให้ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายส าหรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น และเมื่อทบทวนรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น พบว่าในปี พ.ศ.  



Situational Analysis of Incident Reporting in Bangkok-Surat Hospital 
การวิเคราะห์สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ 

 

20 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 

2562-2563 มีจ านวนรายงานอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นเพียง 44 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 2 (Bangkok-Surat Hospital, 
2022) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลต้องสูญเสียเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 56 แสดงถึงจ านวนการ
รายงานอุบัติการณ์ที่โรงพยาบาลได้รับอาจมีจ านวนน้อยกว่าความเป็นจริง จนไม่สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการ
รายงานอุบัติการณ์มาวางแผนป้องกันเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ ให้บริการดูแลผู้ป่วยสุขภาพดี ฉุกเฉิน วิกฤต  โดยมี
ผู้รับบริการเฉลี่ยวันละ 100-150 ราย รับนโยบายการบริหารความเสี่ยงจากศูนย์คุณภาพและฝ่ายการพยาบาล 
จากผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2565 เดือนมกราคม-เมษายน พบว่ามีจ านวนรายงานอุบัติการณ์ที่ถูกบันทึก 22 
ฉบับ ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ของโรงพยาบาล และเมื่อน าข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ที่ได้บันทึกเทียบ
กับการสอบถามผู้ปฏิบัติงานพบว่า ข้อมูลที่ได้รับมีจ านวนน้อยกว่าความเป็นจริง และจากการวิเคราะห์คุณภาพ
การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในปัจจุบันของโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์พบว่า ระดับความรุนแรง เนื้อหาการ
เขียนรายงานสื่อถึงปัญหาไม่ชัดเจน ส่งผลถึงการจัดการรายงานอุบัติการณ์ล่าช้า ระดับผู้ปฏิบัติงานมีปัญหา 
อุปสรรค คือ มองการรายงานอุบัติการณ์เป็นภาระงาน ไม่มีประโยชน์ และระบบรายงานอุบัติการณ์ไม่เอ้ือให้
ปฏิบัติตาม ระดับผู้บริหารมีความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการความเสี่ยงไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้การจัดการ
รายงานอุบัติการณ์ไม่เป็นไปตามนโยบายที่วางไว้ ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรมีการศึกษาสถานการณ์การรายงาน
อุบัติการณ์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพ่ือช่วยให้องค์กรทราบแนวโน้มปัญหาการ
รายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยงในโรงพยาบาล น ามาวางแผนจัดการทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนให้การรายงาน
อุบัติการณ์ ความเสี่ยงประสบผลส าเร็จ เพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติในการเพ่ิมคุณภาพบริการจากการรายงาน
อุบัติการณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นข้อมูลให้บุคลากรในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ได้เปลี่ยนมุมมองทัศนคติต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง และสามารถน าไปพัฒนาการบริการสุขภาพองค์กรภาคเอกชนที่เข้มแข็งเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยที่ยั่งยืนต่อไป 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการรายงานอุบัติการณ์ใน
ประเทศไทย พบว่า มีงานวิจัยที่ใกล้เคียงซึ่งเป็นการวิจัยของระบบสุขภาพภาครัฐ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการ
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านการรายงานอุบัติการณ์ในระบบสุขภาพภาคเอกชน เนื่องด้วยบริบทขององค์กรที่มี
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และน ามาใช้ในการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง หากมีการศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลหรือผู้น าทางการพยาบาลจะ
สามารถน าไปวางระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่ตรงกับบริบทที่แท้จริง จนถึงปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพ
ของผู้ป่วย อาจลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการป้องกันเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และยั งส่งผลถึง
ความน่าไว้วางใจของระบบสุขภาพภาคเอกชนที่มีต่อสังคมอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของ

โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์  
1. สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในปัจจุบัน 
2. สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในอนาคต แนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพการบริการ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในโรงพยาบาลกรุงเทพ - 
สุราษฎร์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในปัจจุบันและอนาคต เพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพ
การบริการ โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) ประกอบด้วย ด้าน 
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โครงสร้าง (structure) ได้แก่ ลักษณะองค์กร ทรัพยากรเครื่องมือ บุคลากร และการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ด้าน
กระบวนการ (process) ได้แก่ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการรายงานอุบัติการณ์ ด้านผลลัพธ์ 
(outcome) ได้แก่ จ านวนการรายงานอุบัติการณ์ จ านวนการรายงานอุบัติการณ์ตนเองของหน่วยงาน และ
ทัศนคติ การรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ ์

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์มาอย่างน้อย 1 
ปี มีส่วนเกี่ยวข้องในการรายงานอุบัติการณ์  

ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย รวม 25 คน จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นผู้บริหารมีต าแหน่งระดับ
หัวหน้างานหรือผู้จัดการ จ านวน 4 คน กลุ่มตัวอย่างที่ 2 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลใน
โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง ภายใต้นโยบาย
การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์จ านวน 2 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ 3 เป็นผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องในการรายงานอุบัติการณ์ จ านวน 19 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แนวค าถามสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ รวมทั้งปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับ
สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ ข้อมูลเสนอแนะเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลกรุงเทพ - 
สุราษฎร์ ตัวอย่างข้อค าถามด้านโครงสร้าง สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ในปัจจุบัน “ในมุมมองท่าน
สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ในปัจจุบันเป็นอย่างไร” สถานการณ์การรายงานในอนาคต “มีวิธีการอย่างไรที่
จะสร้างให้คนในองค์กรเต็มใจรายงานอุบัติการณ์ และจะขับเคลื่อนอย่างไรในอนาคตเพ่ือสร้างความยั่ งยืน” ซึ่ง
ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวค าถามมาจากกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ และอาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นจึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส PSU IRB 2022-St-Nur 009 และผ่านการขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ รหัส อว 68105/1054 ผู้วิจัยขออนุญาต และขอความร่วมมือโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์การตอบรับ หรือปฏิเสธ และยุติการเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา น าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม และข้อมูลถูกท าลายทิ้งทันทีภายหลังสิ้นสุดการศึกษา หลังจากผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจ
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้แล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
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  1. ประสานงานกับหัวหน้าแผนกของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียด
ของการเก็บข้อมูล ประสานงานกับศูนย์คุณภาพโรงพยาบาล รวมถึงขออนุญาตเข้าถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล
รายงานอุบัติการณ์ต่าง ๆ 
 2. ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ืออธิบายรายละเอียดงานวิจัยตามเอกสารชี้แจง ก่อนที่จะขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และสนทนากลุ่ม 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยระดับผู้บริหาร และคณะกรรมการความเสี่ยงใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
รายบุคคลใช้เวลาเฉลี่ย 45-60 นาที ระดับผู้ปฏิบัติงานใช้การสนทนากลุ่ม ก าหนดจ านวนสมาชิก 5-10 คนต่อครั้ง 
ใช้เวลาเฉลี่ย 60-90 นาที ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองจนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว คือข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมจาก
กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ และเม่ือข้อมูลที่ได้เกิดความซ้ าซ้อนไม่สร้างการเรียนรู้เพ่ิมถือว่า
ข้อมูลอ่ิมตัว ในระหว่างการสนทนามีการบันทึกเสียง กริยาท่าทางของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งจดบันทึกช่วยจ า 
ในประเด็นที่ส าคญั 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารโดยใช้แบบบันทึกรายการวิเคราะห์เอกสารการรายงานอุบัติการณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลเอกสารเกี่ยวกับการ
รายงานอุบัติการณ์น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และข้อมูลจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และการ
สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ถอดเทปข้อมูลและน ามาวิเคราะห์เนื้อหา ประกอบด้วย 
 1. น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนามาถอดเทป ด้วยการพิมพ์แบบค าต่อค า ประโยคต่อประโยค และอ่าน  
ท าความเข้าใจเพ่ือหาข้อสรุปหลัก เน้นสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ ์
 2. น าข้อมูลทั้งหมดมาบันทึกในตารางที่จัดท าไว้ โดยข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยใส่ค าตอบตามแนวค าถาม และใส่เลข
ล าดับบรรทัดเพื่อสะดวกต่อการอ้างอิงข้อมูลการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม 
 3. น าข้อมูลที่บันทึกได้จากแต่ละการสัมภาษณ์ มาพิจารณาความเหมือน ความต่าง และน ามาหาข้อสรุป 
เขียนบรรยายอย่างละเอียดตามวัตถุประสงค์ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล และอ้างอิง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 
 4. น าข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 1 คน 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน (ร้อยละ 84) เกือบทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 31-40 
ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 40) และส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 11 คน (ร้อยละ 44) เป็น
ต าแหน่งผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 17 คน (ร้อยละ 68) และครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลมากกว่า 
15 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 44) โดยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 88) ไม่ได้เข้าร่วมประชุมวิชาการหรือ
อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยหรือการรายงานอุบัติการณ์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา และพบว่ากลุ่มเป้าหมายจ านวน 19 
คน (ร้อยละ 76) มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลในฐานะพยาบาลระดับปฏิบัติงาน  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 25)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
           4 
         21 

 
   16.00 
   84.00 



Situational Analysis of Incident Reporting in Bangkok-Surat Hospital 
การวิเคราะห์สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ 

 

23 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 25) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
          20-30 
          31-40 
          40 ปีขึ้นไป 
วุฒิการศึกษา 
          ต่ ากว่าปริญญาตรี                                                                                                      
          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
          ปริญญาโท  
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
          ผู้บริหารโรงพยาบาล 
          ผู้จัดการ 
          อาจารย์แพทย์ 
          หัวหน้าหนว่ยงาน รองหัวหน้า 
          ผู้ปฏิบัติงาน (พยาบาลวิชาชีพ ผู้ชว่ยพยาบาล) 
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล  
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 
          11-15 ปี 
          มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการหรืออบรมเกี่ยวกับ “ความปลอดภัยหรือการรายงาน
อุบัติการณ”์ ในรอบ 3 ปี 
          ไม่ได้เข้าร่วม                                                                                                                                           
          ได้เข้าร่วมการอบรม ระบุ Risk management 

 
   9 
 10 
   6 
 
   9 
 11 
   5 
       
   1 
   2 
   2 
   3 
 17 
 
   9 
   2 
   3   
 11 
      
      
 22 
   3 

 
36.00 
40.00 
24.00 

 
36.00 
44.00 
20.00 

 
     4.00 

  8.00 
  8.00 
12.00 
68.00 

 
36.00 
  8.00 
12.00 

   44.00 
 
    
   88.00 
   12.00 

บทบาทในการมีส่วนเกี่ยวข้องกับงานบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
          ผู้บริหารโรงพยาบาล 
          คณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาล 
          ผู้ปฏิบัติงาน (แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล) 

 
           4 
           2 
         19 

 
   16.00 
     8.00 
    76.00 

 2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ ในโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์  
 2.1 สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ในปัจจุบัน  
 ด้านโครงสร้าง (structure) ประกอบด้วย  
 1) ลักษณะขององค์กร พบว่า ผู้บริหารก าหนดวัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นค่านิยมและพันธกิจ
ขององค์กร และมีการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.  2562-2564 พบว่า
Safety culture survey score มีค่าต่ ากว่าเป้าหมายก าหนด (Bangkok-Surat Hospital, 2022) มีนโยบายที่
เกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาล แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงความปลอดภัยทางใจ และพบว่า
ไม่มีการน านโยบายลงสู่หน่วยงานที่ชัดเจน เพ่ือมาวางแผนบริหารจัดการรายงานอุบัติการณ์ท่ีต่อเนื่อง เกิดช่องว่าง
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร โดยผู้ปฏิบัติงานไม่เห็นเป้าหมายด้านการรายงานอุบัติการณ์ที่ชัดเจนตามบริบท  
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ของหน่วยงาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานไม่เห็นความส าคัญของการรายงานอุบัติการณ์ตามที่นโยบายก าหนด ดังข้อมูล
ที่อธิบายว่า “พ่ีสื่อสารนโยบายส่วนใหญ่ในไลน์กลุ่มและก็มาชี้แจงในหน่วยงานอีกรอบ แต่ไม่ได้เน้นย้้าหรือชี้แจง
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน คือพ่ีคิดว่าน้อง ๆ สามารถปฏิบัติตามได้ เมื่อเกิดปัญหาค่อยแก้กันไป” (DI-5) 
 2) ทรัพยากรเครื่องมือ พบว่า รูปแบบของการสื่อสารทางโรงพยาบาลก าหนดการสื่อสารนโยบาย
ผ่านทางการจัดอบรมบุคลากรใหม่และสนับสนุนให้มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยช่วยในการสื่อสาร ซึ่งมีทั้ง
โปรแกรมในคอมพิวเตอร์และแอพพลิเคชั่นไว้ศึกษาเคลื่อนที่ อย่างไรก็ตามพบว่า การสื่อสารเหล่านั้นยังมีช่องว่าง
ในการสร้างความเข้าใจ และความตระหนักให้กับบุคลากร เนื่องจากแนวทางการสื่อสารที่วางไว้เป็นระบบการ
สื่อสารทางเดียวไม่มีความต่อเนื่อง จึงมีผลให้บุคลากรเกิดความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนในนโยบาย และไม่สามารถน า
นโยบายไปปฏิบัติได้จริง ดังข้อมูลที่อธิบายว่า “น้องได้รับการสื่อสารตอนเข้าท้างาน และเขาแจ้งว่าสามารถเปิด
อ่านเองได้ใน information ของโรงพยาบาลแต่ไม่เข้าใจนะพ่ี เคยเข้าไปอ่านแล้ว เหมือนถ้าสงสัยก็ไม่รู้จะถามใคร 
อยากให้สื่อสารโดยตรงบ่อย ๆ ผ่านหน้างานมากกว่า” (FG-G1)  
 3) บุคลากรและการมีส่วนร่วมของวิชาชีพ พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลกรุงเทพ-       
สุราษฎร์มีอายุงานเฉลี่ยมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 44 ขึ้นไปซึ่งด ารงต าแหน่งเป็นระดับผู้บริหาร คณะกรรมการความ
เสี่ยง และกลุ่มประสบการณ์ไม่ถึง 5 ปี รองลงมาร้อยละ 36 อยู่ในระดับผู้ปฏิบัติงาน พบว่าในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา
บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์ ส่งผลให้ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รายงานอุบัติการณ์ และยังพบว่ามีช่องว่างระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในการมองเห็นประโยชน์ของการ
รายงานอุบัติการณ์ ดังข้อมูลที่อธิบายว่า “พ่ีว่าคนที่มีประสบการณ์ จะเห็นความส้าคัญของการรายงานอุบัติการณ์
มากกว่าคนมีประสบการณ์น้อย คือเหมือนถ้าเป็นพวกเลเวลสูง ๆ การจัดการรายงานอุบัติการณ์เป็นแบบนึง 
เลเวลหนึ่งก็จะจัดการแบบนึงส่วนมากพวกนี้ใช้วิธีโทรหาพี”่ (DI-2)  
 การมีส่วนร่วมของวิชาชีพ พบว่า ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันการรายงานอุบัติการณ์ในโรงพยาบาล
กรุงเทพสุราษฎร์ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวิชาชีพพยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ที่รายงานอย่างต่อเนื่อง และพบว่า
ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ช่วยพยาบาล และแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพบเห็นอุบัติการณ์ ความเสี่ยง
โดยตรง ดังข้อมูลที่อธิบายว่า “ผู้ช่วยไม่ค่อยได้รายงานอุบัติการณ์เข้าระบบนะพ่ี ใช้วิธีบอกพ่ีอินชาจถ้าพบเจอ
เหตุการณ์ บางครั้งก็ไม่ได้บอกถ้ายุ่ง ๆ” (FG-G2) เมื่อวิเคราะห์การรายงานอุบัติการณ์ระดับแผนก พบว่า
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนในแต่ละเหตุการณ์มักพบความผิดพลาดร่วมกันของสหวิชาชีพ 
  ด้านกระบวนการ (process) ประกอบด้วย 
 1) การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า การน าโปรแกรม occurrence online มาใช้เป็น
กระบวนการรายงานอุบัติการณ์ในปัจจุบัน เข้าถึงได้ง่าย สะดวก สามารถเลือกไม่ระบุชื่อผู้รายงานได้ ท าให้
ผู้รายงานรู้สึกสะดวกใจในการรายงานอุบัติการณ์มากขึ้น แต่มีความยุ่งยากในประเด็นการเลือกลงหัวข้อของ
อุบัติการณ์ เพราะไม่ตรงกับบริบทของโรงพยาบาล กลุ่มผู้บริหารมองว่าโปรแกรมเป็นเครื่องมือที่จะช่วยสนับสนุน
การรายงานอุบัติการณ์ได้ ดังข้อมูลที่ว่า “โปรแกรมการรายงานอุบัติการณ์ของเราเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
สูงสามารถเชื่อมโยงทั้งผู้บริหารและผู้รายงาน รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย ใช้งานง่าย หัวข้อชัดเจน” (DI-4)  
เพราะมีความน่าเชื่อถือและพัฒนามาจาก AHRQ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีมาตรฐานรองรับ ในระดับผู้ปฏิบัติงานให้
ข้อมูลว่าโปรแกรม occurrence online ปัญหาหลักคือการเลือกหัวข้อ ดังข้อมูลที่ว่า “ปัญหาคือการเลือกหัวข้อ
อุบัติการณ์ มันเลือกไม่ถูกพ่ี ยิ่งเรานาน ๆ บันทึกไม่ได้ท้าบ่อย เข้าไปท้าทีก็ใช้เวลานาน” (FG-G1) ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
จากการสอบถามผู้ปฏิบัติงานพบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์ในระยะเวลาสามเดือนที่ผ่านมาเฉลี่ยคนละ 1 ฉบับ ท า
ให้ผู้ปฏิบัติงานขาดทักษะในการใช้โปรแกรมการรายงานอุบัติการณ์  
 2) การจัดการรายงานอุบัติการณ์ พบว่า โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ไม่สามารถปฏิบัติการ
จัดการรายงานอุบัติการณ์ได้ตามแนวทางที่วางไว้ จากการทบทวนเอกสาร ในปีพ.ศ. 2561-2564 ก าหนดให้การ 
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รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในช่วงเวลาที่ก าหนด ระดับ E-F รายงานภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 100 แต่พบว่ามี
การรายงานภายใน 24 ชั่วโมงต่ ากว่าเป้าหมายทุกปี การประเมินความรุนแรงของอุบัติการณ์ถูกต้องผ่านเป้าหมาย
ร้อยละ 80 ทุกปี และด้านการจัดการและการทบทวนความเสี่ยง อัตราของอุบัติการณ์ ระดับ A-D ทบทวน ตอบ
กลับภายใน 15 วัน เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 โดยในปี พ.ศ. 2561-2564 มีจ านวนต่ ากว่าเป้าหมาย ระดับ E-
F มีจ านวนต่ ากว่าเป้าหมายก าหนดเช่นกัน (Bangkok-Surat Hospital, 2022) อาจเนื่องจาก ภาระงานหรือขาด
การจัดล าดับความส าคัญในการจัดการปัญหา เมื่อวิเคราะห์การตอบกลับรายงานอุบัติการณ์ พบว่าไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ภายในเวลาที่ก าหนด เนื่องจากโครงสร้างขององค์กรที่ไม่สนับสนุน ดังข้อมูลที่ว่า “การจัดส่งข้อมูลการ
รายงานอุบัติการณ์จะส่งอาทิตย์ละ 1 ครั้งทุกวันอังคาร ท้าให้การจัดการปัญหาบางครั้งล่าช้า” (DI-6)  
 ด้านผลลัพธ์ (outcome) ประกอบด้วย 
 1) จากการทบทวนเอกสารการก าหนดเป้าหมายจ านวนการรายงานอุบัติการณ์ในแต่ละปี
มากกว่า 2400 เรื่อง โดยปี พ.ศ. 2561-2564 มีจ านวนรายงานอุบัติการณ์ต่ ากว่าเป้าหมาย และก าหนดการ
รายงานอุบัติการณ์โดยหน่วยงานรายงานตนเองมากกว่าร้อยละ 50 ต่อปี โดยจ านวนที่ได้มีค่าต่ ากว่าเป้าหมาย
ก าหนด แต่พบแนวโน้มสูงขึ้น (Bangkok-Surat Hospital, 2022) การที่หน่วยงานมีการรายงานตนเองน้อยอาจ
เนื่องมาจากบรรยากาศ เพ่ือนร่วมงาน เมื่อพิจารณาจ านวนการรายงานอุบัติการณ์แต่ละหน่วยงานพบว่าจ านวน
อุบัติการณ์ท่ีได้รับน้อยกว่าความเป็นจริง  
 2) ทัศนคติ และการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์ พบว่า ทัศนคติของผู้รายงานที่มองว่าการ
รายงานไม่เกิดประโยชน์ ดังข้อมูลที่ว่า “ไม่ค่อยได้รายงานคะพ่ี บางทีรายงานไปก็ไม่มีการตอบกลับ หรือตอบกลับ
ก็ไม่มีใครบอกว่าแก้ปัญหาอะไรกันไปปรับระบบอย่างไร” (DI-5) ดังนั้น หากโรงพยาบาลละเลยให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ไม่เห็นประโยชน์ของการรายงานอุบัติการณ์ไปอย่างต่อเนื่อง จ านวนการรายงานอุบัติการณ์ที่ทางโรงพยาบาลได้รับ
ก็จะยิ่งน้อยลงจนไม่สามารถน าไปปรับปรุงพัฒนาการท างานได้ ข้อเสนอแนะจึงควรเพ่ิมจ านวนบันทึกการรายงาน
อุบัติการณ์ให้เทียบเท่ากับความเป็นจริง ด้วยการสร้างบรรยากาศที่บุคลากรพร้อมจะรายงานตนเอง โดยเริ่มจาก
การปลูกฝังค่านิยมร่วมด้านการรายงานอุบัติการณ์ตั้งแต่ระดับบุคคลจนน าไปสู่ระดับองค์กรต่อไป 

     2.2 สถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ในอนาคต แนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพการบริการ 
     ด้านโครงสร้าง (structure) ประกอบด้วย 

 1) ลักษณะองค์กร พบว่า อนาคตควรเพ่ิมนโยบายที่ครอบคลุมความปลอดภัยทางใจของ
ผู้รายงานอุบัติการณ์ ดังข้อมูลที่ว่า “ต่อไปอาจต้องเพ่ิมนโยบายที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกปลอดภัยเมื่อต้องรายงาน
อุบัติการณ์ เพราะจะช่วยแก้ปัญหาระยะยาวได้” (DI-1) เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลไม่มีการต าหนิ หรือ
ลงโทษบุคคลดังกล่าว  
 2) ทรัพยากรเครื่องมือ พบว่า ควรเพ่ิมแนวทางการแก้ปัญหาการรายงานอุบัติการณ์ด้าน
โครงสร้าง ด้วยการวางรูปแบบการสื่อสารนโยบายการรายงานอุบัติการณ์ที่ต่อเนื่อง หลากหลายช่องทาง และ
เข้าถึงระดับแผนก ระดับบุคคลได้อย่างเป็นรูปธรรมก าหนดวันเวลาชัดเจน ดังข้อมูลที่ว่า “วิธีการแก้ปัญหาการ
รายงานอุบัติการณ์ในแผนก พ่ีมองว่าแผนกต้องเริ่มจากการพูดคุย เป้าหมาย พูดคุยว่าเราจะปฏิบัติกันอย่างไร
สม่้าเสมอ” (DI-5) โดยรูปแบบการสื่อสารที่ออกแบบไว้ คือการสื่อสารด้วย daily huddle, บอร์ดความเสี่ยง และ
การรายงานอุบัติการณ์ที่บุคลากรในแผนกร่วมกันจัดท าแนวทางด้วยทีมงานตนเอง เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เป้าหมายอุบัติการณ์ ความเสี่ยงกันในแผนกท่ีต่อเนื่อง 
 3) บุคลากร และการมีส่วนร่วมของวิชาชีพ พบว่า อนาคตควรมีการวางแผนจัดประชุม อบรม
เรื่องความปลอดภัย การรายงานอุบัติการณ์ที่มีคุณภาพให้แก่บุคลากร ดังข้อมูลที่ว่า “น้องว่าถ้าสอนหรือให้ความรู้ 
พวกเราก็น่าจะรายงานอุบัติการณ์ถูกต้องมากขึ้นนะพ่ี” (DI-4) จึงควรจัดการประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยหรือ 
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การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงตามบริบทของโรงพยาบาลให้แก่บุคลากร เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจในการ
รายงานอุบัติการณ์ สนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนคุณค่าของการรายงานอุบัติการณ์ที่ผู้บริหารมองเห็นแก่
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างการเรียนรู้ที่ยั่งยืน การมีส่วนร่วมของวิชาชีพ พบว่า ในอนาคตการมีส่วนร่วมของวิชาชีพควร
มีเพ่ิมข้ึน เช่นให้แพทย์ ผู้ช่วยพยาบาลสามารถลงข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยงเข้าระบบเองได้ ดังข้อมูล
ที่ว่า “ถ้ามีการอบรมการใช้โปรแกรม พวกผู้ช่วยอย่างหนูก็น่าจะรายงานอุบัติการณ์เอง ไม่ต้องรอพ่ีอินชาจ” (FG-
G1) จึงมีข้อเสนอแนะให้หัวหน้าแผนกส่งเสริมให้สหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการรายงานอุบัติการณ์เข้าระบบเพ่ือเป็น
ข้อมูลเชิงลึก ให้แต่ละวิชาชีพได้น าไปปรับปรุงพัฒนาระบบการท างานของตนอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 ด้านกระบวนการ (process) ประกอบด้วย 
 1) การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า อนาคตคควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้
โปรแกรม occurrence online และให้ผู้ปฏิบัติงานฝึกปฏิบัติจนเกิดทักษะ หรือการจัดบุคลากรที่มีประสบการณ์
สูงในการรายงานให้เป็นต้นแบบแก่ผู้ปฏิบัติงานในแผนกเพ่ือให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือเมื่อต้องบันทึกรายงาน
อุบัติการณ์ลงโปรแกรม occurrence online ดังข้อมูลที่ว่า “เครื่องมือในการรายงานอุบัติการณ์ที่ดีส้าหรับน้อง
ควรที่จะใช้ได้ทุกคน และทุกคนควรใช้ให้เกิดประโยชน์กับตัวเขามากที่สุด” (FG-G2) เพ่ือให้การจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศเกิดประสิทธิภาพ 
 2) การจัดการรายงานอุบัติการณ์ พบว่าอนาคตหากควรมีการวางระบบให้แผนกเข้ามามีบทบาท
ในการออกแบบการตอบกลับรายงานอุบัติการณ์ หรือมีการท า RCA ของแผนกตนเองเบื้องต้น ดังข้อมูล “วิธี
จัดการรายงานอุบัติการณ์ ต้องจัดการ Real time ได้ หากไม่ได้หรือต้องการทีมสนับสนุนก็ต้องมีระบบมารองรับ
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้โดยเร็วที่สุด” (DI-2) ทั้งนี้เพ่ือให้การบริหารจัดการรายงานอุบัติการณ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ด้านผลลัพธ์ (outcome) ประกอบด้วย 
 1) จ านวนรายงานอุบัติการณ์ และจ านวนการรายงานอุบัติการณ์ตนเองของแผนก พบว่า อนาคต
โรงพยาบาลคาดหวังให้มีจ านวนเทียบเท่าอุบัติการณ์ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง และเป็นการรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงตนเอง ดังข้อมูล “พ่ีก็อยากเห็นน้อง ๆ มีการรายงานอุบัติการณ์ตนเองเพ่ิมข้ึน ไม่กลัวโดนต้าหนิ กล้าเล่า กล้า
บอก จ้านวนรายงานอุบัติการณ์เพ่ิมไม่เพ่ิมคงไม่มีประโยชน์ ขอแค่เมื่อมีเหตุการณ์ที่ต้องรายงานให้เขารายงานกัน 
ก็พอ” (DI-1) สามารถน าข้อมูลไปวางแผนคุณภาพบริการ จากแนวโน้มอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
 2) ทัศนคติ และการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์ พบว่า อนาคตผู้บริหารคาดหวังว่าบุคลากรจะ
มีทัศนคติ และการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นใหม่ในการเปิดใจรายงาน
อุบัติการณ์ ดังข้อมูลที่ว่า “ต้องเปลี่ยน mindset เขาค่ะ ให้มองว่าการรายงานอุบัติการณ์มีข้อดีอย่างไร ช่วย
แก้ปัญหาเขาได้มากแค่ไหน” (FG-1) ดังนั้น แนวทางแก้ไขปัญหาการรายงานอุบัติการณ์ด้านผลลัพธ์ คือ ควรมีการ
สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานอุบัติการณ์ เพ่ิมจ านวนการรายงานอุบัติการณ์ให้มีจ านวนเทียบเท่ากับความ
เป็นจริง และส่งเสริมการรายงานอุบัติการณ์ตนเอง 

การอภิปรายผล 
ด้านโครงสร้าง 
ด้านโครงสร้างของสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ พบว่า

นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงไม่ครอบคลุมความปลอดภัยทางใจของผู้รายงานอุบัติการณ์ ซึ่งส่งผลให้
บุคลากรยังคงกลัวการลงโทษ และการโดนต าหนิ เมื่อเจออุบัติการณ์ความเสี่ยงบุคลากรไม่กล้ารายงานอุบัติการณ์ 
จึงมีผลให้จ านวนรายงานอุบัติการณ์น้อยกว่าอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งความปลอดภัยทางใจเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Healthcare Accreditation Institute, 2022) บุคลากรจะมีความ
มั่นใจที่จะแสดงออก เช่นการพูดถึงเรื่องผิดพลาดมากขึ้น จนน าไปสู่การกล้าที่จะรายงานอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นเช่นกัน  
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รูปแบบการสื่อสารนโยบายเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงผ่านช่องทางโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพ 
นับว่าเป็นช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม (Healthcare Accreditation Institute, 2015) 
ตัวอย่างช่องทางการสื่อสาร เช่น แอพพลิเคชั่น PAC D และ Intranet ของโรงพยาบาลซึ่งนับเป็นรูปแบบที่ทันสมัย 
แต่พบว่าขาดการสื่อสารนโยบายที่ต่อเนื่องในระดับแผนก ซึ่งเป็นระดับที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการสื่อสารกันมาก
ที่สุด โดยหัวหน้าหน่วยงานสามารถน ารูปแบบการสื่อสารขององค์กรไปปรับใช้ในการสื่อสารนโยบายที่ต่อเนื่อง
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน ดังเช่น การศึกษาของ รีส และคณะ (Reis et al., 2018) ที่ได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
โดยการส ารวจคุณลักษณะโรงพยาบาล พบว่า มิติที่แข็งแกร่งท่ีสุด คือการพัฒนาองค์กรเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งทีม
สามารถสื่อสารที่ต่อเนื่องจะสร้างการเรียนรู้ได้ นอกจากนี้บุคลากรที่มีความรู้ ความเข้าใจในการรายงานอุบัติการณ์
หรือความปลอดภัยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรายงานอุบัติการณ์ (Yoon & Lee, 2022) ดังนั้น โรงพยาบาลควร
วางแผนจัดการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจในการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงแก่บุคลากรที่ชัดเจน  

ผลการศึกษายังพบว่า วิชาชีพอ่ืน เช่น แพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล มีส่วนร่วมในการรายงานอุบัติการณ์น้อย
กว่าพยาบาล อาจเนื่องมาจากบริบทงานและความรับผิดชอบ สอดคล้องกับการศึกษาของ อีวาน และคณะ 
(Evans et al., 2006) ที่ได้ศึกษาทัศนคติและอุปสรรคของการรายงานอุบัติการณ์ ต่อการศึกษาการมีส่วนร่วมใน
โรงพยาบาล โดยพบว่า ทั้งแพทย์และพยาบาลเชื่อว่าการรายงานอุบัติการณ์ส่วนใหญ่พยาบาลท าบ่อยกว่าแพทย์ 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เปิดกว้างให้ทุกวิชาชีพมองเห็นโอกาสในการแก้ไขปัญหาร่วมกันเข้ามามีส่วนร่วมในการ
รายงานอุบัติการณ์ในระบบจะท าให้เพ่ิมการรายงานอุบัติการณ์ได้ ดังการศึกษาของ โฮเวล และคณะ (Howell et 
al., 2015) เรื่องการรายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่พบว่า สภาพแวดล้อมที่เปิดกว้างและความกลัว
ที่ลดลงในการตอบกลับรายงานอุบัติการณ์จะเพ่ิมการรายงานอุบัติการณ์ได้ และการสร้างสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ที่ตอบสนองและเป็นความลับจากการรายงานอุบัติการณ์จะเพ่ิมการมีส่วนร่วมของบุคลากร  
 ด้านกระบวนการ 
 ด้านกระบวนการของสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ พบว่า 
การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ มีโปรแกรมที่ทันสมัย สะดวก เข้าถึงง่าย และไม่ระบุชื่อผู้รายงานส่งผลให้
บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น เพราะบุคลากรรู้สึกปลอดภัยจากการรายงานอุบัติการณ์ที่ไม่ระบุชื่อ ซึ่ง
สอดคล้องกับบทความการพัฒนาวัฒนธรรมการรายงาน ต่อการเรียนรู้จากการไม่เปิดเผย และผลกระทบของ
สถาบันซึ่ งมีบทบาทในการประกันคุณภาพ (The Joint Commission for Accreditation of Healthcare 
Organization [JCAHO], 2018) ซึ่งอธิบายว่า การรายงานแบบไม่ระบุชื่อ มีความส าคัญในการสร้างวัฒนธรรมการ
รายงานอุบัติการณ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ แพม และคณะ (Pham et al., 2013) ที่พบว่า การรายงาน
อุบัติการณ์ของระบบสุขภาพในอนาคตควรท าให้การรายงานอุบัติการณ์ง่ายขึ้น   
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการจัดการรายงานอุบัติการณ์ มีการตอบกลับรายงานอุบัติการณ์ล่าช้า การระบุ
ปัญหา ระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง ขาดประสิทธิภาพ ส่งผลให้การเรียนรู้จากการรายงานอุบัติการณ์ขาดความ
ต่อเนื่อง บุคลากรจึงเกิดความไม่เชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์สามารถช่วยลดปัญหา หรือสร้างประโยชน์ได้จริง
ท าให้การรายงานอุบัติการณ์เข้าระบบน้อยกว่าอุบัติการณ์จริง จึงเสนอแนวทางให้มีการฝึกการใช้โปรแกรม 
Occurrence Online ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ทันสมัยให้เกิดประสิทธิภาพ และการจัดการรายงานอุบัติการณ์ให้มีการ
ตอบกลับรายงานที่ทันเวลาและมีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมพฤติกรรมการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรได้ 
(Benn et al., 2009)  

ด้านผลลัพธ์ 
ด้านผลลัพธ์ของสถานการณ์การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ พบว่า  

บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์มองว่า การ
รายงานไม่เกิดประโยชน์ กลัวการโดนลงโทษ การต าหนิ ส่งผลให้การปฏิบัติตามการรับรู้ด้านการรายงาน  
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อุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง ดังการศึกษาที่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามการรับรู้  
ของพยาบาลจึงต้องมีการจัดกิจกรรม หรือแนวทางสนับสนุนการปลูกฝังทัศนคติด้านการรายงานอุบัติการณ์อย่าง
ต่อเนื่อง จึงมีข้อเสนอแนะให้สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานอุบัติการณ์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ กานต์พิชา 
จันทร์หงส์ และคณะ (Chanhong et al., 2020) ที่ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเสี่ยง ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง และสร้างให้บุคลากรสมัครใจที่จะรายงานอุบัติการณ์ตนเอง ดัง
การศึกษาของ เฟลมันส์ และ แม็คเร (Flemons & McRae, 2012) เรื่องการรายงานอุบัติการณ์ การเรียนรู้ และ
วัฒนธรรมความปลอดภัย ที่กล่าวว่า เป้าหมายแรกคือองค์กรเกิดการเรียนรู้จากการรายงานอุบัติการณ์ ซึ่งการ
รายงานควรที่จะเป็นความลับ สมัครใจ และง่ายต่อการด าเนินการ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ในแต่ละด้านดังนี้ 
  ด้านโครงสร้าง 

1. หัวหน้าแผนกควรวางแผนการสื่อสารนโยบายการรายงานอุบัติการณ์ที่ต่อเนื่องทั้งระยะสั้น และระยะ
ยาว รวมถึงการกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติตาม จนผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักในการรายงานอุบัติการณ์ขึ้น 

2. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ระดับผู้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ในการรายงาน
อุบัติการณ์รวมถึงการจัดการรายงานอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่อง ผ่านการประชุมวิชาการ หรือกิจกรรมกลุ่ม 

3. น าข้อมูลการมีส่วนร่วมของวิชาชีพในการรายงานอุบัติการณ์เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือปรับรูปแบบการ
วางแผนแนวปฏิบัติการรายงานอุบัติการณ์ให้สามารถเข้าถึงได้ในทุกกลุ่มวิชาชีพ  
 ด้านกระบวนการ 

1. โรงพยาบาลควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรม occurrence online แก่บุคลากรอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง หรือทุกครั้งที่มีการปรับโปรแกรมใหม่ และแผนกควรมีบุคคลต้นแบบในการรายงานอุบัติการณ์เพ่ือ
เป็นที่ปรึกษาให้กับทีม และสนับสนุนเมื่อเพ่ือนร่วมงานมีปัญหาการรายงานอุบัติการณ์  

2. หัวหน้าแผนกควรน าผลการวิจัยไปวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการรายงานอุบัติการณ์ ให้สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ  

ด้านผลลัพธ์  
หัวหน้าแผนกควรก าหนดแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานบันทึกรายงานอุบัติการณ์ทุกครั้ง เมื่อเจออุบัติการณ์ความ

เสี่ยง และสร้างบรรยากาศไม่ลงโทษ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสมัครใจที่จะรายงานอุบัติการณ์ตนเอง น ามาซึ่ง
ข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ที่เทียบเท่ากับความเป็นจริง   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการสร้างทัศนคติ ค่านิยมร่วมด้านการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน ๆ หรือ

ต่างวิชาชีพ   
  2. ควรศึกษาการคงอยู่ของพฤติกรรมการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงลึกให้ผู้บริหาร
น าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการรายงานอุบัติการณ์ขององค์กรให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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Quality Improvement of Information Provision for Patients with Endotracheal 
Intubation and Their Relatives, Surgical Critical Care Unit,  

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital* 
การพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ  

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่* 

Abstract  
 Improving quality of work is important for nursing administrators and nurses.  The 
purpose of this study was to improve the quality of information provision for patients with 
endotracheal intubation and their relatives in the surgical critical care unit at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital and to study the quality of information provision, using Deming's FOCUS-
PDCA quality improvement model.  The sample consisted of 14 registered nurses, and 20 
patients with endotracheal intubation and 6 of their relatives.  The instruments included: 
questions in group discussions, an information provision manual for endotracheal intubation 
patients and their relatives, an observation checklist for information provision practice for 
endotracheal intubation patients and their relatives, the endotracheal tube traction 
incidence record form, and a questionnaire on the satisfaction of patients with endotracheal 
intubation and the satisfaction of their relatives regarding the information they received. 
Content analysis and descriptive statistics were used for data analysis.    
 The results revealed that 88.33% of the registered nurses were able to correctly and 
completely implement the information provided for patients with endotracheal intubation 
and their relatives.  There was no incidence of unplanned endotracheal tube traction.  In 
addition, the patients with endotracheal intubation and their relatives were satisfied with 
the information they received at the highest and high levels ( 75. 44%  and 22. 78% , 
respectively).  
 The results of this study showed that nurses can use this method to provide 
information for patients with endotracheal intubation and their relatives.  

Keywords: Quality; Quality improvement; Information provision; Patients with endotracheal 
intubation; Relatives 
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บทคัดย่อ  
  การพัฒนาคุณภาพการท างานเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาล การศึกษาครั้งนี้  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และศึกษาคุณภาพของการให้ข้อมูล โดยใช้กระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 20 คน และญาติ 6 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
คู่มือการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ แบบสังเกตการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ
ญาติ แบบบันทึกอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ
ญาติต่อการได้รับข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และใช้สถิติเชิงพรรณนา  
  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
และญาติได้ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 88.33 ไม่เกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน นอกจากนั้น 
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับมากร้อยละ 
75.44 และ 22.78 ตามล าดับ  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า พยาบาลสามารถน าแนวทางดังกล่าวไปให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่ อ
ช่วยหายใจและญาติต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นวิธีการรักษาเพ่ือเปิดทางเดินหายใจในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เอง หรือมี
ภาวะหายใจล้มเหลว (Navarat et al., 2017; Norakhun et al., 2016) การใส่ท่อช่วยหายใจแม้ว่าจะเป็นการ
ปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท าให้ได้รับออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอกับความต้องการช่วยให้
รอดชีวิต แต่เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการเข้ารับการรักษาตัว ในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็น
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและความทุกข์ทรมาน (Chanpradit, 2000) การให้ข้อมูลโดยภาษาที่เข้าใจง่าย
และเฉพาะเจาะจง เป็นรูปธรรม และมีความชัดเจนในสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับทราบ (Thelan et al., 
1998) ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้และน าไปสู่การ
ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Srinaul et al., 2014) จะช่วยให้ญาติมีส่วนช่วยเหลือในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
สนับสนุนส่งเสริมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการต่อสู้กับภาวะวิกฤตของ
โรคในขณะที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล (Khiewchaum et al., 2013)  
  ผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจทาง
ปาก การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ จะให้หลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว และ
ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อม (Chanwet, 2009) ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคของผู้ป่วยเองหรือจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ท าให้ไม่สามารถเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลก่อนการใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้ การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA มาใช้
ในการพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติโดยตรง แต่ถูกน ามาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งผลของการพัฒนาคุณภาพจะคล้ายกัน คือ พยาบาลมีการ
ปฏิบัติการให้ข้อมูลที่มีคุณภาพถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น ลดอุบัติการณ์จากการให้ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพและช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น เนื่องจาก FOCUS-PDCA มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ละเอียด ชัดเจน ไม่
ซับซ้อน ท าให้ผู้ปฏิบัติด าเนินขั้นตอนต่าง ๆ ในการพัฒนาได้ง่ายและเป็นระบบมากขึ้น ที่ส าคัญมุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติ
ได้ตระหนกัถึงปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน  
  หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วยวิกฤต
ทางศัลยกรรมทุกระบบทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จากการสังเกตของผู้วิจัยเกี่ยวกับการด าเนินการ
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ พบว่า พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติโดยที่ไม่มีเอกสารที่ใช้เพ่ือ
ประกอบการให้ข้อมูล ไม่มีการจัดห้องหรือมีการกั้นม่านเพ่ือความเป็นส่วนตัว บางครั้งไม่พบการเตรียมตัว หรือ
การศึกษาเอกสารก่อนการให้ข้อมูล มีการให้ข้อมูลตามประสบการณ์และภาระงานของพยาบาล รวมถึงแนว
ปฏิบัติการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจของหอผู้ป่วยก็ไม่มีการก าหนดและแยกเป็นแนวปฏิบัติเฉพาะ 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยและญาติบางรายได้รับการให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และบางครั้งให้เฉพาะข้อมูลในส่วนที่ผู้ป่วยและญาติซักถามเท่านั้น จากการทบทวนสถิติ ในช่วงวันที่ 
28 เมษายน พ.ศ. 2563-14 มกราคม พ.ศ. 2564 พบว่า ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดของหอผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 
68.75 โดยสถิติสิ่งที่ไม่ประทับใจ ได้แก่ การได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน พบอุบัติการณ์ท่อหายใจเลื่อนหลุด 2 ราย 6 
ราย และ 1 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 0.16 ร้อยละ 0.71 และ ร้อยละ 0.53 ต่อ 100 วันคาท่อช่วยหายใจ 
ตามล าดับ โดยมาตรฐานโรงพยาบาลก าหนดไว้ที่ไม่เกิน 0.16 ต่อ 100 วันคาท่อช่วยหายใจ จากการวิเคราะห์หา
สาเหตุที่แท้จริงของปัญหา พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการให้ข้อมูลอย่างพียงพอเกี่ยวกับเหตุผล ความจ าเป็นของการใส่
ท่อช่วยหายใจ การปฏิบัติตัวขณะที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและอันตรายจากการดึงท่อช่วยหายใจ เป็นต้น
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท าการพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
และญาติ โดยใช้แนวคิดของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA มาเป็นกรอบในการพัฒนาคุณภาพ  
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เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ คือ พยาบาลในหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
และญาติอย่างถูกต้องครบถ้วน อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจลดลง 
และผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลเพิ่มมากขึ้น  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
  เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และศึกษาผลการประเมินคุณภาพ ดังนี้   
 1. การปฏิบัติของพยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    
  2. อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ่  
  3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติต่อการได้รับข้อมูล หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า FOCUS-PDCA (McLaughlin & Kaluzny, 1999) ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง 2) สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการ 3) สร้างความเข้าใจกระบวนการที่ท าอยู่ใน
ปัจจุบัน 4) ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนที่ต้องการปรับปรุง 6) 
วางแผนในการปรับปรุง 7) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และท าการปรับปรุง 8) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ และ 9) 
ยืนยันการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดคุณภาพการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
และญาติ คือ พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการปฏิบัติของ
พยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติอย่างถูกต้องครบถ้วน อุบัติการณ์การดึงท่อช่ว ยหายใจ
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจลดลง ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลเพ่ิมมากข้ึน 

วิธีด าเนินการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรในการศึกษานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 17 คน  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาล 14 คน ไม่นับทีมผู้วิจัย ผู้ป่วย 20 คน และญาติผู้ป่วยจ านวน 6 คน  
 ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ของพยาบาล คือ 1) ปฏิบัติงานประจ าในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
 ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ของผู้ป่วย คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจครั้งแรก และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 3) ไม่อยู่ในสภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล ได้แก่ มีระดับความรู้สึกตัวดี 
โดย Glasgow Coma Score: GCS ผลรวมต้องได้คะแนนเต็ม 10T (E4VTM6) สัญญาณชีพปกติ ไม่มีภาวะสับสน 
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เฉียบพลัน โดยประเมินด้วย The Confusion Assessment Method of the ICU; CAM-ICU (Cavallazzi et 
al., 2012) ผลจะต้องเป็นลบ (negative) และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้  
 ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ของญาติ คือ 1) เป็นสมาชิกในครอบครัวที่เป็น 
เครือญาติ หรือมีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือเป็นผู้รับผิดชอบดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยจะใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติกรณีที่ญาติสามารถร่วมรับฟังการให้ข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยได้และผู้ป่วยไม่สะดวก
ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ เช่น เขียนหนังสือล าบากเนื่องจากมือบวม มองเห็นแบบประเมินได้ไม่ชัดเจน  
เป็นต้น และ 2) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได ้
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์หรือการประมาณจากจ านวนประชากร
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน ปี พ .ศ. 2564 พบว่า มีจ านวน 162 คน 
ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 26 คน ซึ่งสอดคล้องกับการประมาณจากจ านวนประชากร ถ้า
จ านวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักร้อย ให้ก าหนดขนาดตัวอย่างร้อยละ  15-30 (Srisaard, 1992)  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
    1.1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 2 แนวค าถามเกี่ยวกับวิธีการที่พยาบาลใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและญาติ ปัญหาในการให้ข้อมูล และแนวทาง/วิธีการแก้ไขปัญหา ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด  
    1.2 คู่มือการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ประกอบด้วย ความหมาย องค์ประกอบ 
และประโยชน์ของการให้ข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพของการให้ข้อมูล ได้แก่  
    2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูล ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนาสร้างขึ้น ประกอบด้วย ส่วนที่ 
1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล แบบเลือกตอบและเติมค า ส่วนที่ 2 ข้อค าถามให้เลือกตอบอย่างใด
อย่างหนึ่ง ตามรายการตรวจสอบ (check list) ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน ปฏิบัติถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน ไม่
ปฏิบัติ หรือไม่สามารถประเมินได้  
    2.2 แบบบันทึกอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ เป็นลักษณะให้เลือกตอบว่า มีอุบัติการณ์หรือไม่มี
อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ  
    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการได้รับข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติ ต่อการได้รับข้อมูล ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ น าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ยโดยแปล
ระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ โดยรวม 5 ระดับ ดังนี้ (Saksriwatana et al., 2020) คะแนน 
4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลมากท่ีสุด คะแนน 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
การได้รับข้อมูลมาก คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลปานกลาง คะแนน 1.50-
2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลต่ า คะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการได้รับ
ข้อมูลต่ าที่สุด 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการพยาบาล 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 2 คน และ 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 1 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ 
ชัดเจนของค าถาม ความเหมาะสมของค าถาม และความเหมาะสมของการจัดล าดับค าถาม มีการปรับแก้เครื่องมือ 
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ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้  
 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ น าไปหาความ
เชื่อมั่นของแบบสังเกต (interrater reliability) โดยทีมพัฒนาคุณภาพ 2 คน ได้ค่าความสอดคล้องของการสังเกต
เท่ากับ .97  
 แบบสอบถามความพึงพอใจ น าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติจ านวน 10 คน 
จากนั้นน ามาค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีการหาค่า  Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .91 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 2564-114) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (เลขที่ 2564-489) ผู้วิจัยได้ชี้แจงหัวข้อการศึกษา วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา พร้อมทั้ง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้ง
ล่วงหน้า และไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการศึกษาได้
ตลอดเวลา ก่อนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ถูกเก็บเป็นความลับ ไม่
เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง แต่ใช้วิธีการใส่รหัสแทน น าเสนอข้อมูลต่าง  ๆ ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ 
(McLaughlin & Kaluzny, 1999) ดังนี้  
 1. ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง โดยศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยงานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ตัวชี้วัด ทบทวนอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้ข้อมูล การสังเกตพยาบาลเกี่ยวกับการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ พบว่าไม่มีเอกสาร อุปกรณ์หรือสื่อที่ใช้เพ่ือประกอบการให้ข้อมูลรวมถึ งขาด
แนวปฏิบัติการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ท าให้พบข้อมูลความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล
น้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมถึงเกิดอุบัติการณ์ท่อหายใจเลื่อนหลุดมากกว่าที่มาตรฐานโรงพยาบาลก าหนด
ไว้  
 2. สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการ โดยผู้วิจัยด าเนินการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพท าหน้าที่พัฒนาแนวทางการ
ให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติจ านวน 3 คน เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย1คน พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การท างานพัฒนาคุณภาพในหอผู้ป่วย 1 คน และผู้วิจัย 1 คน ทีมปฏิบัติท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ประกอบด้วย พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจมากกว่า 1 ปี จ านวน 14 คน   
 3. สร้างความเข้าใจกระบวนการที่ท าอยู่ในปัจจุบัน โดยทีมพัฒนาคุณภาพจัดประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติการ
ให้ข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาที่พบค้นพบเกี่ยวกับการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ จากนั้นระดม
สมองเกี่ยวกับกระบวนการที่พยาบาลในหน่วยงานปฏิบัติจริงในปัจจุบัน น าข้อมูลที่ได้แสดงออกมาในรูปของผัง
การไหล (flowchart) ของกระบวนการให้ข้อมูล  
  4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความ  
คิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุที่พบของการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติที่ไม่มีประสิทธิภาพ  
ได้แก่ 1) พยาบาล ขาดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการให้ข้อมูล 2) ผู้ป่วยหรือญาติ ไม่พร้อมรับข้อมูล 3) 
สถานที่คับแคบและขาดความเป็นส่วนตัว ผู้คนพลุกพล่านและส่งเสียงดังในระหว่างการให้ข้อมูล 4) ขาดแนวทาง 
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ในการให้ข้อมูล ท าให้ไม่มีขั้นตอนการให้ข้อมูลที่ชัดเจน 5) ขาดอุปกรณ์และสื่อที่ใช้ประกอบในการให้ข้อมูล 6) 
สถานการณ์ COVID-19 ที่ห้ามญาติเยี่ยมผู้ป่วยในบางกรณี ท าให้มีปัญหาการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่และ
ข้อจ ากัดในการให้ข้อมูลกับญาติ และน าข้อมูลดังกล่าวมาสรุปเป็นแผนผังก้างปลา   
  5. เลือกกระบวนการที่ต้องการปรับปรุง ทีมพัฒนาคุณภาพประชุมร่วมกับทีมปฏิบัติการให้ข้อมูล เพ่ือ
น าเสนอปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพตามแผนผังก้างปลาที่ได้และร่วมกันระดมสมองเพ่ือหา
แนวทางแก้ไขตามสาเหตุของปัญหาการให้ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพ ที่ประชุมอภิปราย ร่วมกันเพ่ือพิจารณาแนว
ทางแก้ไขที่เหมาะสมที่สุด โดยใช้วิธีการสรุปจากการพูดคุยกัน คือการจัดท าคู่มือการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและญาติ   
 6. วางแผนในการปรับปรุง โดยทีมพัฒนาคุณภาพร่วมกันจัดท าคู่มือให้ข้อมูล มีการพัฒนาแบบสังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลแบบบันทึกอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจและแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติต่อการได้รับข้อมูลเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะให้เหมาะสมก่อนน าสู่การปฏิบัติ    
  7. น าแผนสู่การปฏิบัติ ทีมพัฒนาคุณภาพจัดประชุมทีมผู้ปฏิบัติ เพ่ือบรรยายทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ให้ข้อมูล ชี้แจงวิธีการใช้คู่มือการให้ข้อมูลให้กับทีมปฏิบัติทุกคนรับทราบและเกิดความเข้าใจ หลังจากนั้นให้
พยาบาลทดลองใช้คู่มือและปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ท าการแก้ไขปัญหา อุปสรรค ใน
การปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลที่เกิดขึ้น จากนั้นด าเนินการปฏิบัติในสถานการณ์จริง เป็นเวลา 2 เดือน  
  8. ตรวจสอบผลการปฏิบัติ ทีมพัฒนาคุณภาพด าเนินการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดขึ้นของ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน เก็บรวบรวมอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจและ ประเมินความพึงพอใจต่อการ
ได้รับข้อมูลประกอบด้วยผู้ป่วยจ านวน 20 คน และญาติจ านวน 6 คน  
  9. ยืนยันการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยติดตามผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาคุณภาพ 
ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูล อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติต่อการได้รับข้อมูลในขณะที่
ท าการศึกษาให้กับทีมพัฒนาคุณภาพและทีมปฏิบัติการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้มีการเสนอความคิดเห็น โดยที่
ประชุมมีความเห็นตรงกันว่าควรมีการก าหนดให้ใช้คู่มือเป็นแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
และญาติในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นทีมพัฒนาคุณภาพและทีมผู้ปฏิบัติการให้ข้อมูล และ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด ข้อมูลจากการปฏิบัติตามแนวทางให้ข้อมูลและอุบัติการณ์การดึงท่อช่วย
หายใจ วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติต่อการ
ได้รับข้อมูล วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย และข้อมูลจากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย  
  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ มีจ านวน 
14 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.71 เพศชายร้อยละ 14.29 มีอายุเฉลี่ย 34.79 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 85.71 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉินเฉลี่ย 12.64 ปี ไม่เคยมีประสบการณ์การ
อบรมเกี่ยวกับการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและญาติ และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ  
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92.86 และร้อยละ 50.00  
  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทีมพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจและญาติมี
จ านวน 3 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมดร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 48.83 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 66.67 
มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉินเฉลี่ย 22.17 ปี ทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์การอบรม
เกี่ยวกับการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและญาติ และประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจและญาติมีจ านวน 26 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 30.77 เพศชายร้อยละ 
69.23 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 26.92 จบการศึกษาจ านวนสูงสุดคือชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
30.77 เป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 76.92 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติและความสัมพันธ์ในฐานะที่เป็นลูก
ของผู้ป่วยร้อยละ 50.00 
  ผลการประเมินคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ  หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้ผลดังนี้   
  1. การปฏิบัติตามแนวทางให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติของทีมผู้ปฏิบัติ ซึ่งพยาบาล
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ครบถ้วนร้อยละ 88.33 ดังตารางที่ 1  
  2. ไม่เกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงที่ศึกษาตั้งแต่ 13 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 18 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 
  3. ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับมาก
ร้อยละ 75.44 และ 22.78 ตามล าดับ ดังตารางที ่2   
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ของพยาบาลทีมปฏิบัติ ในการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่

ท่อช่วยหายใจและญาติ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (n = 14) 
         การปฏิบัตติามแนวทางให้ข้อมูล  

รายการสังเกต 

สามารถประเมินได้ 
ไม่สามารถ
ประเมินได้ 

ปฏิบัติถูกต้อง 
ครบถ้วน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติถูกต้อง 
แต่ไม่ครบถ้วน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขั้นเตรียมการ     
1.ศึกษาข้อมูล/ทบทวนประวัตผิูป้่วย 26(100.00)    
2.สื่อสารกับแพทย์เก่ียวกับแนวทางการรักษา 25(96.15)   1(3.85) 
3.ค้นหาญาติสายตรง/ผูดู้แลหลกั 20(76.92)  1(3.85) 5(19.23) 
4.ประเมินความพร้อมรับข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
  4.1ประเมินอารมณ์และความรู้สึก 
ญาติและผู้ป่วยยังไม่พร้อมรับข้อมูลให้ส่งต่อข้อมูล 
ญาติและ/หรือผู้ป่วยพร้อมรับข้อมูล 
          4.2ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการผู้ป่วย 
          4.3ประเมินความต้องการข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
5.นัดหมายเวลาให้ข้อมูลและสถานที่ 

 
26(100.00) 
 
 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ของพยาบาลทีมปฏิบัติ ในการปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่

ท่อช่วยหายใจและญาติ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (n = 14) 
(ต่อ) 

         การปฏิบัตติามแนวทางให้ข้อมูล  

รายการสังเกต 

สามารถประเมินได้ 
ไม่สามารถ
ประเมินได้ 

ปฏิบัติถูกต้อง 
ครบถ้วน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติถูกต้อง 
แต่ไม่ครบถ้วน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6.เตรียมสถานที่ให้ข้อมูลเป็นสัดส่วน เป็นส่วนตัว 26(100.00)    
7.เตรียมความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล 26(100.00)    
ขั้นให้ข้อมูล     
1. สร้างสัมพันธภาพกับญาติและผู้ป่วย 
 1.1 กล่าวทักทาย แนะน าตัว บอกชื่อผู้ให้ข้อมูล 
   1.2 ให้ญาติแนะน าตัวเอง 

 
25(96.15) 
10(38.46) 

  
1(3.85) 
2(7.69) 

 
 
14(53.85) 

2. แนะน าการรับบริการในหอผู้ป่วย  
   2.1 กฎระเบียบ 
   2.2 การปฏิบัติตัวและเวลาเข้าเยี่ยม 
   2.3 การเตรียมของใช้ที่จ าเป็น 
   2.4 การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
   2.5 สถานที่พักผ่อนและสิ่งอ านวยความสะดวก 

 
24(92.31) 
19(73.08) 
16(61.54) 
11(42.31) 
10(38.46) 

   
 2(7.69) 
 7(26.92) 
10(38.46) 
15(51.69) 
16(61.54) 

3. ให้ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
 3.1 ข้อมูลอาการและเหตุผลที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3.2 วัตถุประสงค์ของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3.3 ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
   3.4 ผลที่เกิดขึ้นจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
   3.5 แนวทางการรักษาและกิจกรรมการพยาบาล 
 3.6 ความรู้สึกขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
   3.7 การปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับการพยาบาล 

 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 

   
 
 
 
 
 
 
 

              3.8 การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
   3.9 การสื่อสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

15(57.69) 
26(100.00) 

  11(43.31) 

ขั้นสรุปและประเมินผล 
1. ประเมินความเข้าใจและเปิดโอกาสให้ซักถาม 
2. สรุปข้อมูลที่ส าคัญให้ญาติหรือผู้ป่วย 
3. บันทึกและวางแผนการให้ข้อมูลครั้งต่อไป 

 
26(100.00) 
26(100.00) 
26(100.00) 

   

หมายเหตุ  กรณีไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากสถานการณโ์ควิดท าให้ญาติผูป้่วยบางรายไมส่ามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้  
              จึงไม่มีเหตุการณ์เกิดข้ึนตามข้อความนัน้ 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ต่อการ  
              ได้รับข้อมูล หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (n = 26) 

ข้อความ 

                  ระดับความพึงพอใจข้อความ 
มากที่สุด 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

มาก 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

ปานกลาง 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
   (M) 

ระดับ
ความ 
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจต่อบุคคลที่ท าหน้าที่ในการให้ข้อมูล 
1.พยาบาลที่ท าหน้าที่       

ให้ข้อมูลเป็น
แหล่งข้อมูลที่สามารถ
เข้าหาได้โดยตรงทันที 

21(80.77) 5(19.23)    4.81 มากที่สุด 

2. พยาบาลเป็นผู้ที่ติดต่อ
ประสานงานกับทีม
บุคลากรสุขภาพอ่ืน 

22(84.61) 4(15.39)    4.85 มากที่สุด 

ความพึงพอใจต่อสถานที่ในการให้ข้อมูล 
3. สถานที่ที่ใช้ในการให้ 

ข้อมูลเป็นสัดส่วน มี
ความเป็นส่วนตัว 

20(76.92) 3(11.54) 3(11.54)   4.65 มากที่สุด 

4. สถานที่ที่ใช้ในการให้
ข้อมูลไม่มีเสียงดัง
รบกวน/ผู้คน
พลุกพล่าน 

20(76.92) 4(15.39) 2(7.69)   4.69 มากที่สุด 

ความพึงพอใจต่อระยะเวลาในการให้ข้อมูล 
5. ท่านพึงพอใจต่อ

ช่วงเวลาที่ใช้ให้ข้อมูล 
21(80.77) 5(19.23)    4.81 มากที่สุด 

6. ท่านพึงพอใจต่อ
ระยะเวลาที่ได้รับ
ข้อมูล 

20(76.92) 6(23.08)    4.77 มากที่สุด 

ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้ข้อมูล 
7. ท่านมีโอกาสได้ซักถาม

ปัญหา ข้อสงสัยและ
ข้อมูลเพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลา 

23(88.46) 3(11.54)    4.88 มากที่สุด 

8. มีการให้ข้อมูลอย่าง
เป็นขั้นตอน 

19(73.08) 7(26.92)    4.73 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ต่อการ  
             ได้รับข้อมูล หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (n = 26)   (ต่อ) 

ข้อความ 

                  ระดับความพึงพอใจข้อความ 
มากที่สุด 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

มาก 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

ปานกลาง 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
   (M) 

ระดับ
ความ 
พึงพอใจ 

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาของข้อมูลที่ให้ 
9. ท่านได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วยและเหตุผลที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

23(88.46) 3(11.54)    4.88 มากที่สุด 

10. ท่านได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น
จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

20(76.92) 5(19.23) 1(3.85)   4.73 มากที่สุด 

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์และสื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูล 
11. อุปกรณ์และสื่อที่ใช้

กระตุ้นให้เกิดความ
สนใจและติดตามฟัง 

13(50.00) 13(50.00)    4.50 มากที่สุด 

12. อุปกรณ์และสื่อที่ใช้
ช่วยเพิ่มความเข้าใจ 

11(42.31) 15(57.69)    4.42 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการได้รับข้อมูล 
13. ความพึงพอใจ

โดยรวมของท่านต่อ
การได้รับข้อมูล 

22(84.61) 4(15.39)    4.85 มากที่สุด 

 

การอภิปรายผล  
  คุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่   
  1. การปฏิบัติของพยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล  
สามารถปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ได้ถูกต้อง ครบถ้วนร้อยละ 
88.33 อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้มีการพัฒนาคุณภาพโดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
FOCUS-PDCA ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ละเอียด ชัดเจน ไม่ซับซ้อน ท าให้ผู้ปฏิบัติด าเนินขั้นตอนต่าง ๆ ในการ
พัฒนาได้ง่ายและเป็นระบบมากขึ้น และที่ส าคัญมุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน ดังที่ นิธิวดี สุธรรมรักษ์ (Suthammarak, 2014) ได้น าแนวคิด FOCUS-PDCA 
มาใช้ในการแก้ปัญหาการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จังหวัด
ล าปาง พบว่าพยาบาลวิชาชีพเกือบทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ได้ถูกต้องครบถ้วน  
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มากขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาของ บรรณสรณ์ เตชะจ าเริญสุข (Techajumroensook, 2020) ที่น าแนวคิดการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA มาใช้พัฒนาคุณภาพในการให้บริการทางด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
มีความสมบูรณ์  
 นอกจากนี้ได้มีการน าเอาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพมาใช้ ได้แก่ การระดมสมองเป็นกระบวนการที่มีแบบ
แผนที่ใช้รวบรวมความคิดเห็น ปัญหาหรือข้อเสนอแนะจ านวนมากในเวลาอันรวดเร็ว กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์
และเกิดการมีส่วนร่วมของทีมมากที่สุด (Supachutikul, 2000) แผนภูมิการไหลของงานที่มีการก าหนดหรือการ
วางแผนการด าเนินงานเป็นขั้นตอนช่วยท าให้การท างานมีความรวดเร็ว ลดข้อผิดพลาด ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพใน 
การท างานขององค์กร (Ongsakul, 2018) และแผนผังก้างปลาที่ช่วยวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ซึ่งท าให้ 
พยาบาลเกิดความเข้าใจในปัญหาการให้ข้อมูลที่เป็นอยู่โดยแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับสาเหตุทั้งหมด
ที่เป็นไปได้ที่อาจก่อให้เกิดปัญหานั้น (Jantana & Sapsanguanboon, 2020) ดังนั้นเครื่องมือคุณภาพทั้งหมดที่
กล่าวมาจึงช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน อย่างไรก็ตามผลการวิจัยยังพบว่า มีร้อยละ 11.67 ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน เนื่องจาก 
สถานการณโควิดท าให้ญาติผู้ป่วยบางรายไมสามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได พยาบาลจึงไมได้มีการปฏิบัติตามแนวทาง
นั้น และไมสามารถประเมินได ้
  2. อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ภายหลังการพัฒนาคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ไม่ เกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพท าให้ได้คู่มือในการให้ข้อมูลที่ช่วยให้พยาบาลมี
ขอบเขตในการให้ข้อมูล สามารถปฏิบัติการให้ข้อมูลได้เป็นแนวทางเดียวกัน ถูกต้อง ครบถ้วนและมีประสิทธิผล 
ส่งผลท าให้ช่วยลดความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานและความร าคาญของผู้ป่วยในระหว่างที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ อันจะน าไปสู่การดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ดังที่ ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ (Phumivadhana, 2020) ได้
กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจจะเกิดความร าคาญ ไม่สุขสบายจึ งท าให้ดึงท่อช่วยหายใจออกด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ศรีนวล และคณะ (Srinaul et al., 2014) ที่พบว่าการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล
ช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ และการศึกษาของ พัชรี ชูทิพย์ 
(Chuthip, 2020) ที่พบว่าการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล ช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล จึงท าให้ลดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
  3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติต่อการได้รับข้อมูลภายหลังการพัฒนาคุณภาพ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลอยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 
75.44 และพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 22.78 โดยพบว่าส่วนใหญ่พึงพอใจต่อ บุคคลที่ท าหน้าที่ในการให้
ข้อมูล สถานที่ในการให้ข้อมูล ระยะเวลาในการให้ข้อมูล ขั้นตอนการให้ข้อมูลและเนื้อหาของข้อมูลที่อยู่ในระดับ 
มากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พยาบาลมีการให้ข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน ประเมินความเข้าใจรวมทั้งเปิดโอกาสให้ 
ญาติหรือผู้ป่วยซักถามปัญหา ข้อสงสัยและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับตลอดเวลา ตลอดจนสรุป
สาระที่ส าคัญของข้อมูลที่ให้ช่วยให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น (Suthammarak, 2014) เนื้อหาของ
ข้อมูลที่ให้เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ รวมถึงการจัดท าคู่มือที่มีรายละเอียดของ
ข้อมูลที่จะให้อย่างละเอียดให้พยาบาลได้ใช้ในการให้ข้อมูล ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจและให้ข้อมูลได้ครอบคลุม 
ส่งผลให้ช่วยลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ช่วยให้เตรียมตัวพร้อมรับกับสิ่งต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและเกิดความเข้าใจในโรค แผนการรักษาและให้ความร่วมมือในการ 
รักษาพยาบาล (Malivu et al., 2014; Saipataranusorn, 2002)  
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  พยาบาลมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ โดยการกล่าวทักทาย แนะน าตัว รวมทั้งให้ญาติแนะน า
ตนเอง จะช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี (Panyasai, 2010) ท าให้ญาติและผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
(Boonyaratkalin, 2019) ระยะเวลาในการให้ข้อมูล โดยส่วนใหญ่มีการให้ข้อมูลในช่วงที่เป็นเวลาเยี่ยมของญาติ
เนื่องจากเป็นช่วงที่ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลน้อยที่สุดจึง เป็นเวลาที่สะดวกที่สุดใน
การให้ข้อมูล (Sattam, 2007) ใช้เวลาเฉลี่ย 14.99 นาทีต่อคน ในเวรเช้า และ 14.87 นาทีต่อคน ในเวรบ่ายและ
เวรดึก สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิตา ปิยะรัมย์ (Piyaram, 2012) ที่ก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูลไม่
เกิน 20 นาที สถานที่ในการให้ข้อมูลเป็นบริเวณภายในหอผู้ป่วยหรือข้างเตียงและใช้วิธีการกั้นม่านเพ่ือความเป็น
ส่วนตัวเพ่ือให้มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ เบกเกอร์ และ ไมแมม (Becker & Maimam,  
1980) ที่ต้องมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงดังหรือผู้คนพลุกพล่าน อันจะเป็นการรบกวนการให้ข้อมูลหรือสมาธิใน  
การรับฟังข้อมูล และกล้าเปิดเผยหรือสอบถามข้อมูลตามความต้องการ  
 การศึกษาครั้งนี้พบความพึงพอใจต่ออุปกรณ์และสื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูล มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้จะมีการใช้ภาพพลิกหรือสมุดล าดับภาพ (flip chart) มาใช้
ประกอบการให้ข้อมูล แต่ภาพและเนื้อหาจะเป็นเรื่องของการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ซึ่งยังขาดเนื้อหาใน 
ด้านที่จ าเป็นในด้านอ่ืน ๆ ดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือญาติ ประเมินความพึงพอใจต่ออุปกรณ์
และสื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูลที่ช่วยเพิ่มความเข้าใจในข้อมูลที่ท่านได้รับอยู่ในระดับมาก  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการก ากับติดตามระยะยาว การใช้คู่มือการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและญาติ ตลอดจนพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติอย่างต่อเนื่อง  
  2. ควรน าเสนอให้ผู้บริหารประกาศใช้คู่มือการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติที่พัฒนาขึ้น
เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่พยาบาลของหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล   
  3. การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ต้องมีการประเมินความพร้อมในการรับข้อมูล ความรู้ความเข้าใจก่อน
การให้ข้อมูลและควรให้ข้อมูลหลายๆ ครั้ง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  1. ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคในการใช้แนวทางปฏิบัติการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ 
เพ่ือน ามาพัฒนาคุณภาพในระยะท่ี 2 ต่อไป  
  2. ควรศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโสตทัศนูปกรณ์ที่ทันสมัย ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ ที่
ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงได้ง่ายและศึกษาด้วยตนเอง 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
  เนื่องจากสถานการณโควิด-19 ท าให้มีข้อจ ากัดในเข้าเยี่ยมผู้ป่วย มีการคัดกรองความเสี่ยงของผู้ป่วยและ
ญาติ จ ากัดการเข้าเยี่ยมของญาติ ท าให้ญาติผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยตามปกติหากถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยที่เป็นโควิด ท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้
เนื่องจากมีข้อจ ากัดทั้งชุดและอุปกรณ์ป้องกันที่ใส่  
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Resilience and Work Engagement of Nurses in General Hospitals* 
ความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป* 

Abstract 
 Resilience is important for nurses in addressing job-related stress and promoting work 
engagement. This study aimed to investigate the resilience and work engagement of nurses 
in general hospitals in the Northern region, as well as the relationship between resilience 
and work engagement.  A sample of 381 nurses was randomly selected using multi- stage 
sampling. The research instrument included a demographic data form, the Work Engagement 
Scale, and the Resilience Scale (Thai version) .  The reliability coefficients were .94 and .88, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation. 
 The results of the study revealed that nurses in general hospitals had a moderate 
level of resilience (M = 2.93, SD = 0.48). Nurses perceived overall score work engagement at 
a moderate level (M = 3.97, SD = 0.98). All subscales of work engagement were at moderate 
levels. The mean scores for the following subscales were 4.17 for absorption (SD = 0.99), 
3.87 for dedication (SD = 1.15), and 3.86 for vigor (SD = 1.07). There was a moderate positive 
relationship between resilience and work engagement (rs = 0.521, p < 0.01). 
 These results implied that resilience in nurses working in general hospitals has been 
insufficient which results in moderate engagement at work. However, resilience can be 
developed through support from peers and managers. Therefore, nursing managers need to 
realize the importance of resilience enhancement and investigate nurses’ resilience 
regularly. 
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บทคัดย่อ 
 ความเข้มแข็งทางจิตใจมีความส าคัญต่อพยาบาลในการเผชิญกับความเครียดในงานและส่งเสริมให้เกิดความ
ผูกพันในงาน การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ และความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพัน 
ในงาน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลจ านวน 381 คน ที่คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้
ในวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามความเข้มแข็งทาง
จิตใจฉบับภาษาไทย แบบสอบถามความผูกพันในงานและแบบสอบถามความเข้มแข็งทางจิตใจ มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .94 และ .88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และสถิติ  Spearman’s rank 
correlation 
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป มีความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.93, SD 
= 0.48) มีคะแนนความผูกพันในงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.97, SD = 0.98) และในแต่ละด้านของ
ความผูกพันในงานอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (SD 
= 0.99) ด้านการอุทิศตนให้กับงานมีค่าเท่ากับ 3.87 (SD = 1.15) และด้านความกระตือรือร้นมีค่าเท่ากับ 3.86 
(SD = 1.07) และความเข้มแข็งทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความผูกพันในงาน (rs = 
0.521, p < 0.01) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปมีความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในระดับ 
ปานกลาง อย่างไรก็ตาม ความเข้มแข็งทางจิตใจสามารถพัฒนาได้ด้วยการสนับสนุนจากเพ่ือนและผู้บังคับบัญชา 
ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ  และ
ประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

ค าส าคัญ: ความเข้มแข็งทางจิตใจ  ความผูกพันในงาน  พยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลทั่วไปต้องมีการเปลี่ยนแปลงและปรับแผนการ
ท างานในเรื่องคนและวิธีการท างานทุกวัน นอกจากนี้ยังต้องมีการจัดอัตราก าลังไปช่วยงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ที่รองรับผู้ป่วยโควิดที่อยู่ในภาวะวิกฤตและโรงพยาบาลสนาม (Lamphun Statistical Office, 2021) พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิดในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งต้องมีการหมุนเวียน
การท างานไปให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน (Dissara & Junwin, 
2021) สภาวการณ์เช่นนี้ท าให้พยาบาลจะต้องมีความกระตือรือร้น อุทิศตนให้กับงานที่ท าและมีความจดจ่อและ
เสียสละให้กับงานที่ท าอย่างเต็มความสามารถ จากการศึกษาพบว่า พยาบาลที่มีความผูกพันในงานจะสามารถ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ (Davik et al., 2020) ไม่เกิดข้อผิดพลาดที่
เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ขณะเข้ารับการรักษา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจใน
การบริการ (Simone et al., 2018) แต่การท างานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เกิดความไม่แน่นอน 
พยาบาลเกิดความเครียดจากการท างาน (Srijanpal et al., 2022) ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้พยาบาลสามารถ
ปรับตัวและจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ คือ การมีความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) ที่มีผลให้พยาบาล
เกิดความผูกพันในงานตามมา (Bakker & Demerouti, 2008) ด้วย  

ความผูกพันในงาน (Work engagement) เป็นความรู้สึกเชิงบวกของคนท างานที่มีต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ในองค์การ โดยแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ คือ 1) ความกระตือรือร้น (Vigor) หมายถึง มีพลังในการท างานสูง 
สร้างสรรค์ ไม่ท้อแท้และกล้าเผชิญกับอุปสรรคที่เกิด 2) การอุทิศตนให้กับงาน (Dedication) คือ มีความ
กระตือรือร้น มีแรงบันดาลใจในการท างาน มีความภาคภูมิใจ มีความทุ่มเทในการท างานสูง เห็นว่างานมีความ  
ท้าทาย และ 3) ความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต (Absorption) คือ มีความพอใจและจดจ่อต่อการท างาน
และไม่ละทิ้งงานที่ท าอยู่ได้ (Schaufeli & Bakker, 2003) นอกจากนี้ ความผูกพันในงานยังเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้พยาบาลมีความมุ่งมั่นในการท างาน ทุ่มเทศักยภาพอย่างเต็มที่ให้กับงานที่รับผิดชอบ (Davik et al., 
2020) มีความรัก ผูกพันกับองค์กรและคงอยู่ในงาน (Simpson, 2009) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความ
ผูกพันในงานของพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า พยาบาลประเทศอังกฤษมีความผูกพัน 
ในงานอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = 1.11) ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาระดับความผูกพันในงาน
ของพยาบาลในประเทศสเปนที่อยู่ในระดับสูง (M = 4.60, SD = 1.35) ส าหรับประเทศไทย มีหลายงานวิจัยที่ได้
ท าการศึกษาความผูกพันในงานของพยาบาล เช่น การศึกษาของ วิรวรรณ ฉิมพลี (Chimplee, 2020) พบว่า 
พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคเหนือ มีความผูกพันในงานอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (M = 3.80, SD = 0.49) 
การศึกษาของ วรนุช วงค์เจริญ (Wongcharoen, 2018) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง มีความผูกพันในงานอยู่ในระดับสูง (M = 3.46, SD = 0.64) และการศึกษาของ นุชจรี นักไร่ (Nakrai, 
2020) พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความผูกพันในงานอยู่ในระดับสูง (M = 4.12, SD = 0.58) 
โดยทุกงานวิจัยท าการเก็บข้อมูลในช่วงก่อนมีการระบาดของโรคโควิด-19 แต่ยังไม่พบการศึกษาความผูกพันในงาน
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปทั้งในช่วงก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  
 ความเข้มแข็งทางจิตใจ เป็นคุณลักษณะของบุคคลในการจัดการกับอุปสรรคและความทุกข์ยากที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง (Connor & Davidson, 2003) ซึ่งความเข้มแข็งทางจิตใจเกิดจากความสามารถของบุคคลในการปรับตัว
และฟ้ืนกลับสู่ภาวะปกติ ภายหลังพบกับเหตุการณ์วิกฤตที่ยากล าบากในชีวิต เมื่อมีความเข้มแข็งทางจิตใจแล้ว ก็
เปรียบเสมือนมีเกราะที่ช่วยป้องกันเมื่อต้องเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ ที่เข้ามา หากพยาบาลมีความเข้มแข็งทาง
จิตใจที่มากขึ้น จะช่วยให้พยาบาลสามารถผ่านพ้นวิกฤต สามารถจัดการกับปัญหาและท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จนส่งผลให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานและเกิดความผูกพันในงาน (Zhang et al., 2020) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
ของพยาบาล และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเข้มแข็งทางจิตใจกับความผูกพันในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งในช่วงก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัย
เรื่องนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแนวทางส่งเสริมให้พยาบาลมีความ
ผูกพันในงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลทั่วไป  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความผูกพันในงานของ ชอฟเฟลลี่ และ เบกเกอร์ (Schaufeli & Bakker, 
2003) ที่กล่าวว่า ความผูกพันในงานเป็นความรู้สึกทางบวกต่องานที่แสดงออกมาใน 3 ด้าน คือ ความกระตือรือร้น 
(Vigor) การอุทิศตนให้กับงาน (Dedication) และความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต (Absorption) และ
แนวคิดความเข้มแข็งทางจิตใจของ คอเนอร์ และ เดวิดสัน (Connor & Davidson, 2003) ที่กล่าวว่า ความ
เข้มแข็งทางจิตใจเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวที่จะให้ประสบความส าเร็จจากอุปสรรคและความทุกข์
ยาก ซึ่งความเข้มแข็งทางจิตใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันในงาน โดยในแบบจ าลองความผูกพันในงาน
ของ เบกเกอร์ และ เดอมูราติ (Bakker & Demerouti, 2008) ระบุว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจเป็นทรัพยากรบุคคล
อย่างหนึ่งที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันในงาน โดยบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจจะสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ท าให้บุคคลสามารถควบคุมสถานการณ์แวดล้อม และน าไปสู่ความรู้สึกทางบวกต่องาน มี
ความกระตือรือร้น อุทิศตนให้กับงาน และรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคเหนือ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2, และ 3 
จ านวน 3,752 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรงและไม่
อยู่ในระหว่างลาศึกษา ลาป่วย ลาคลอด 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane, 1973 as cited in Srisatidnarakul, 2007) ระดับ
ความคลาดเคลื่อน 0.05 ระดับความเชื่อมั่น 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 362 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 เพ่ือป้องกันโอกาสที่ข้อมูลจะสูญหาย (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 399 คน แยกเป็น 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 152 คน โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 87 คน และโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 
160 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยสุ่มโรงพยาบาลทั่วไปใน
เขตภาคเหนือมา 3 จากทั้งหมด 10 แห่ง จากนั้นมีการค านวณจ านวนพยาบาลที่ต้องการในแต่ละงานการพยาบาล
ของทั้ง 3 โรงพยาบาลและสุ่มพยาบาลในแต่ละงานพยาบาลตามจ านวนที่ก าหนดโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม ได้แก่อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในงาน ซึ่งน ามาจากแบบสอบถามความผูกพันในงาน the Utrecht 
work engagement scale (UWES) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย หทัยกร กิตติมานนท์ (Kittimanont, 2014) มี
ทั้งหมด 9 ข้อค าถาม ประกอบด้วยความรู้สึกของพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ ความกระตือรือร้น การอุทิศตนให้กับงาน 
และความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต มีลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (likert scale) 7 
ระดับ ตั้งแต่ 0-6 โดย 0 คือ ไม่เคยเลย ไปจนถึง 6 คือ เสมอ/ทุก ๆ วัน คะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม จะน ามาหา
ค่าเฉลี่ยความผูกพันในงาน โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

ความผูกพันในงาน ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 
ความกระตือรือร้น < 2.00 2.01–3.25 3.26–4.80 4.81–5.65 ≥ 5.66 
การอุทิศตนให้กับงาน < 1.33 1.34–2.90 2.91–4.70 4.71–5.69 ≥ 5.70 
ความรู้สึกว่างานเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิต 

< 1.17 1.18–2.33 2.34–4.20 4.21–5.33 ≥ 5.34 

ภาพรวม < 1.77 1.78–2.88 2.89–4.66 4.67–5.50 ≥ 5.51 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเข้มแข็งทางจิตใจของ คอนเนอร์ และ เดวิดสัน (Connor & Davidson, 2003) 
ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 25 ข้อค าถาม วัดทั้งหมด 5 ด้าน คือ 1) ความสามารถเฉพาะบุคคล 2) การปรับตัว
ความทนต่ออารมณ์ทางลบ 3) การยอมรับความเปลี่ยนแปลง 4) ความรู้สึกควบคุมเหตุการณ์ได้ และ 5) จิต
วิญญาณ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 โดย 0 คือ ไม่จริง
เลย ไปจนถึง 4 คือ จริงตลอดเวลา คะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม จะน ามาหาค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางจิตใจ 
คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.99 หมายถึง ระดับต่ า, 1.00-1.99 หมายถึง ระดับค่อนข้างต่ า, 2.00-2.99 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง และ 3.00-4.00 หมายถึง ระดับสูง 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความผูกพันในงาน และแบบสอบถามความเข้มแข็งทางจิตใจ เท่ากับ .94 และ .88 
ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 089/2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลสุโขทัย และโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลและขอค ายินยอมจาก
กลุ่มตัวอย่างก่อนท าการเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในแบบฟอร์ม
พิทักษ์สิทธิ์ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะถูกท าลาย
เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 1 ปี 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลสุโขทัย และโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โดยโรงพยาบาลล าพูนผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากนั้น ผู้วิจัยได้ชี้แจงผู้ประสานงานเกี่ยวกับคุณสมบัติและ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง วิธีการแจกแบบสอบถาม การรวบรวมแบบสอบถาม และวิธีการส่งแบบสอบถาม 
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กลับ ซึ่งก าหนดเวลาท าแบบสอบถาม 2 สัปดาห์และส่งคืนให้ผู้ประสานงานโดยใส่ซองปิดผนึก ผู้ประสานงานรวบรวม
แบบสอบถามและส่งให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วน
ของข้อมูล พบว่าแบบสอบถามได้รับคืนมาทั้งหมด 390 ฉบับ (ร้อยละ 97.74) มีความสมบูรณ์ จ านวน 381 ฉบับ  
(ร้อยละ 97.70) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยหาค่า Spearman’s rank correlation เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ไม่ปกต ิ

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 38.18 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.90 รองลงมา
คือ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.30 กลุ่มอายุ 31-50 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า หรือ
เท่ากับ 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.50 และ 12.30 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 95.00 
และศึกษาในระดับปริญญาโท ร้อยละ 5.00 ส่วนสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
47.20 รองลงมาคือสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 44.40 และสถานภาพหม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ คิดเป็น 
ร้อยละ 8.40 ในด้านของการมีบุตร พบว่ากลุ่มท่ีไม่มีบุตร คิดเป็นร้อยละ 53.00 กลุ่มท่ีมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 47.00 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในอาชีพพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.40 รองลงมาคือ 1-5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 21.50 และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.10  
 ผลการศึกษาพบว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 และความ
ผูกพันในงานของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 และพบว่า ความ
เข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (rs = 0.521, p = .001) 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความเข้มแข็งทางจิตใจ  
(n = 381) 

ตัวแปร Min Max M SD ระดับ 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ 0.92 4.00 2.93 0.48 ปานกลาง 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความผูกพันในงานแต่ละด้าน
และโดยรวม (n = 381) 

ความผูกพันในงาน Min Max M SD ระดับ 
ความกระตือรือร้น  0.33 6.00 3.86 1.07 ปานกลาง 
การอุทิศตนให้กับงาน  0.33 6.00 3.87 1.15 ปานกลาง 
ความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 0.67 6.00 4.17 0.99 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.56 6.00 3.97 0.98 ปานกลาง 

ตารางท่ี 3 แสดงค่า Spearman’s rank correlation ของความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงาน (n = 381) 

ตัวแปร 
ความผูกพันในงาน 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) P-value 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ 0.521 0.001 
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การอภิปรายผล 
 1. ความเข้มแข็งทางจิตใจของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.93, SD = 0.48) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมี
ความสามารถในการปรับตัวที่ประสบความส าเร็จจากอุปสรรคและความทุกข์ยากอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็น
เช่นนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.40) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน มากกว่า 11 ปี 
อายุงานที่เพ่ิมมากข้ึนจะส่งผลท าให้พยาบาลมีทักษะและการพัฒนาตนเองในเรื่องการรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดี 
มีความเข้มแข็งทางจิตใจสูง ท าให้สามารถรับมือและจัดการกับความเครียดได้ เสมือนมีภูมิต้านทานในตัวเอง ท าให้
สามารถปรับตัวในการท างานในรูปแบบต่าง ๆ และสามารถจัดการกับสภาพแวดล้อมที่ไ ม่เอ้ืออ านวยได้ดีกว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานที่น้อยกว่า ซึ่งในขณะที่มีการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -
19 จะเห็นได้ว่าอุปกรณ์ป้องกันโรคมีไม่เพียงพอ ท าให้พยาบาลจะต้องเรียนรู้การใช้ทรัพยากรที่มี หรือน า
ทรัพยากรเดิมมาหาวิธีการปรับใช้เพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซึ่งคุณลักษณะของ
การปรับตัวที่ดี จะต้องอาศัยประสบการณ์เข้ามาช่วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อาฟชารี และคณะ (Afshari et 
al., 2021) ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานที่มาก จะมีทักษะในการรับมือและจัดการกับปัญหาอุปสรรคที่
เกิดข้ึนได้ดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย  
 อย่างไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ท าให้พยาบาลมีภาระงานที่เพ่ิม 
มากขึ้น แต่จ านวนพยาบาลที่มีอยู่ยังคงเดิม ส่งผลให้พยาบาลที่เหลืออยู่ต้องท างานเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งพยาบาลยัง
ต้องเรียนรู้และปรับตัวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่และเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
สถานการณ์เหล่านี้ส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความเครียดและวิตกกังวล ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
บั่นทอนความรู้สึกเชิงบวกที่ดีต่องาน ขาดความมั่นใจในการท างาน ท าให้พยาบาลมีความเข้มแข็งทางจิตใจลดลง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฮอสกอร์ และ ยาแมน (Hosgor & Yaman, 2021) ที่พบว่า ความเครียดในการ
ดูแลผู้ป่วยในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหา แต่มีความเข้มแข็ง
ทางจิตใจลดลง จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามีทั้งปัจจัยบวกและลบที่มีผลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของพยาบาล
จึงท าให้ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

 2. ความผูกพันในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความผูกพันในงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.97, SD = 0.98) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเหล่านี้มีความรู้สึกเต็มเปี่ยมไปด้วย
พลังในการท างาน เต็มใจที่จะเสียสละอุทิศตนให้กับงานและความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 38.18 ปี (SD = 9.88) และพยาบาล
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.40) มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่า 11 ปีขึ้นไป รวมทั้งเป็นพยาบาลในระดับช านาญ
การถึงร้อยละ 59.80 พยาบาลในกลุ่มนี้เป็นพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะและประสบการณ์การท างาน
สูง ได้รับมอบหมายในการท าหน้าที่เพ่ิมมากข้ึน สามารถวางแผน จัดการเมื่อต้องเจอกับปัญหาหรืออุปสรรค จึงท า
ให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การพยาบาลนั้นมีคุณภาพ ผู้รับบริการพึงพอใจในการท างาน ส่งผล
ให้พยาบาลมีทัศนคติในเชิงบวกต่องาน จึงแสดงพฤติกรรมที่มีความกระตือรือร้น เสียสละอุทิศตน ใส่ใจในการ
ท างานเพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  
 อย่างไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันที่พบว่าโรงพยาบาลทั่วไปมีอัตราก าลังคนทางการพยาบาลไม่
เพียงพอ และผู้รับบริการที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน
อันมีผลให้พยาบาลขาดความกระตือรือร้นและสนใจในงานลดลง ส่งผลท าให้ความผูกพันในงานลดลงด้วย สอดคล้อง 
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กับผลการศึกษาของ นิศากร กะการดี และคณะ (Kakandee et al., 2020) ที่พบว่าอัตราก าลังพยาบาลที่ไม่
เพียงพอ ส่งผลท าให้พยาบาลมีความเหนื่อยล้าและไม่อยากท างาน ความผูกพันในงานลดลง จากข้อมูลดังกล่าวจึง
ท าให้พยาบาลมีความผูกพันในงานอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในแต่ละด้านของความผูกพัน
ในงาน อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ด้านความกระตือรือร้น  
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความผูกพันในงานในด้านความกระตือรือร้นอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.86, SD = 1.07) แสดงว่าพยาบาลมีพลังในการท างาน กล้าเผชิญกับความยากล าบากและมีความเข็มแข็งทาง
จิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ต้อง
ใช้การท างานเป็นทีมเพ่ือให้งานส าเร็จ เช่น โรงพยาบาลล าพูนที่พยาบาลจะร่วมกับสหวิชาชีพในการพัฒนา
คุณภาพบริการรักษาพยาบาลให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ (Lamphun Hospital, 2021) การได้รับความร่วมมือ
สนับสนุนจากทีม บรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือในการท างานจึงส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นใจ  และเกิด
แรงจูงใจที่จะท างาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิสมัย แจ้งสุทธิวรวัฒน์ และ ยุพิน อังสุโรจน์ (Jangsuthivarawat 
& Aungsuroch, 2008) ที่พบว่าหากพยาบาลปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่ดี  มีการท างานเป็นทีม และช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน จะท าให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจที่จะท างาน ท างานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มั่นใจในการท างานและเกิด
ความผูกพันในงานได ้ 
 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันแนวโน้มผู้รับบริการที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และอัตราก าลังที่ไม่เพียงพอของ
พยาบาล ท าให้พยาบาลที่เหลืออยู่มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ด้วยภาระงานที่มากเกินไป ก็จะท าให้พยาบาลขาดความ
กระตือรือร้นในการท างานได้ ไม่กระปรี้กระเปร่า รู้สึกอ่อนล้า ไม่อยากตื่นมาท างานในตอนเช้าในแต่ละวัน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จาง และคณะ (Zhang et al., 2021) ที่พบว่าในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 
พยาบาลมีภาระงานเพ่ิมขึ้นอย่างมากซึ่งส่งผลให้มีความผูกพันในงานลดลง จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นปัจจัย
เชิงบวกและลบที่มีผลต่อความกระตือรือร้นของพยาบาลจึงท าให้ในการศึกษานี้พบว่า พยาบาลมีความผูกพันใน
งานในด้านความกระตือรือร้นอยู่ในระดับปานกลาง  
 ด้านการอุทิศตนให้กับงาน  
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความผูกพันในงานด้านการอุทิศตนให้กับงานอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.87, SD = 1.15) แสดงว่าพยาบาลให้ความส าคัญกับงาน มีความทุ่มเทในการท างานและเห็นว่างานมีความ 
ท้าทายอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากอาชีพพยาบาลต้องท างานกับชีวิตคน เป็นอาชีพท่ีต้องใช้
ความรอบคอบระมัดระวัง จะเกิดความผิดพลาดไม่ได้เลย รับผิดชอบสูงในการท างาน ยิ่งในสถานการณ์ที่มีการ
ระบาดของโควิด-19 ซ่ึงถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ยังไม่เคยมีมาก่อน พยาบาลต้องรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ที่เพ่ิม
มากขึ้น นอกจากจะต้องดูแลผู้ป่วยปกติแล้ว ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นด้วย (Committee on Public 
Health, 2022) จากสถานการณ์นี้ จะเห็นได้ว่า บทบาทการท างานของพยาบาลมีความส าคัญและถือเป็นความ 
ท้าทายที่ต้องเผชิญ พยาบาลจะต้องทุ่มเทในการท างานมากขึ้น เพ่ือให้งานนั้นได้คุณภาพและส าเร็จตามที่ตั้งเป้าไว้ 
นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องคอยจัดการกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้การพยาบาลนั้นลุล่วงไปด้วยดี 
เช่น การจัดการกับอุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เพียงพอ การจัดการเตียง การจัดอัตราก าลัง ความเสี่ยงใน
การติดโรค ซึ่งถือเป็นความท้าทายอย่างมากในการท างาน ดังนั้น พยาบาลต้องอาศัยความใส่ใจ ความทุ่มเท ไม่ใช่
เพียงแค่ทางกาย แต่ต้องมีความทุ่มเททั้งแรงใจ และสติปัญญาด้วย สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อุบลรัตน์ ศักดิ์-
ทอง และ กัญญดา ประจุศิลป (Sakthong & Prachusilpa, 2022) ที่พบว่า หากพยาบาลใส่ใจทุ่มเทให้กับงานมาก
ขึ้น จะส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิใจในงาน มีแรงจูงใจที่จะท างาน ท าให้เกิดความผูกพัน
ในงาน 
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  อย่างไรก็ตาม จากปัญหาค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน หรือการที่ได้รับค่าตอบแทนพิเศษในช่วง
โควิด-19 ล่าช้า ส่งผลท าให้พยาบาลไม่มีแรงจูงใจที่จะท างานได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธนพร พงษ์บุญชู 
(Pongboonchoo, 2016) ที่พบว่า หากบุคคลท างานอย่างเต็มความสามารถแล้ว แต่ไม่ได้รับรางวัลตามที่คาดหวัง
ไว้ จะท าให้รู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลง ไม่ภูมิใจกับงานที่ท า ไม่มีแรงบันดาลใจในการท างานหรือสร้างสรรค์  
สิ่งใหม่ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามีทั้งปัจจัยบวกและลบที่ส่งผลต่อความทุ่มเทในงานของพยาบาลและส่งผลให้
พยาบาลรับรู้ว่ามีความทุ่มเทในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  
 ด้านความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต   
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความผูกพันในงานด้านความรู้สึกว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (M = 4.17, SD = 0.99) แสดงว่าพยาบาลมีความพอใจและจดจ่อต่อการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
ที่เป็นเช่นนี้อาจมาจากผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้รับการปลูกฝังตั้งแต่เรียนในสถาบันการศึกษาให้มีความ
อดทน เสียสละ และมุ่งมั่นที่จะท างานที่รับผิดชอบอย่างเต็มที่ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2018) พยาบาลจึงต้องปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย พร้อมที่จะพบเจอกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
 อย่างไรก็ตาม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา พยาบาลอาจต้องมีการโยกย้ายไป
ช่วยหน่วยงานอ่ืน หรือ อาจจะต้องเปลี่ยนสถานที่ในการท างาน มีความไม่แน่นอนของเหตุการณ์และต้องแก้ไข
ปัญหาในการท างานอย่างรวดเร็ว จึงท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับความเครียดและความกดดันในการท างานอย่าง
มาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปัณณทัต ตันธนปัญญากร และคณะ (Tanthanapanyakorn et al., 2022) 
ที่พบว่าในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งพยาบาลมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
โดยความเครียดนั้นอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การ
ไม่ได้พบปะกับคนในครอบครัว ข้อจ ากัดด้านเวชภัณฑ์ในการป้องกันโรค จากเหตุผลดังกล่าวนี้จึงท าให้พยาบาลมี
ความพอใจและจดจ่อต่อการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ทั่วไป  
 ผลการศึกษาพบว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันในงาน 
(rs = 0.521, p < .01)  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โค และ เชน (Cao & Chen, 2019) หลิว 
และคณะ (Lyu et al., 2020) วีลอน (Veron, 2020) คาร์ก และคณะ (Clark et al., 2021) ที่พบว่า ความเข้มแข็ง
ทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงาน อธิบายผลการศึกษานี้ได้ตามแบบจ าลองความผูกพัน ในงานของ 
เบกเกอร์ และ เดอมูราติ (Bakker & Demerouti, 2008) ที่พบว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจถือเป็นทรัพยากรส่วน
บุคคลอย่างหนึ่ง ซึ่งหากบุคคลใดมีความความเข้มแข็งทางจิตใจจะท าให้บุคคลนั้นสามารถปรับตัวและรับมือกับ
อุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือให้งานนั้นประสบความส าเร็จได้ ท าให้บุคคลสามารถจัดการสถานการณ์แวดล้อมที่ไม่ 
พึงประสงค์ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการท างาน มีทักษะและพัฒนาการท างาน น าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจในงาน 
มีแรงจูงใจในการท างาน จนส่งผลท าให้บุคคลนั้นมีความผูกพันในงาน มีความรู้สึกที่ดีต่องาน กระตือรือร้น ขยัน
ขันแข็งในการท างาน รู้สึกว่ามีความสุขกับงานที่ท า  
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบว่า สองตัวแปรนี้มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้
อาจเป็นเพราะว่า มีปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานของพยาบาลนอกเหนือจากความเข้มแข็งทาง
จิตใจ โดยเฉพาะปัจจัยภายนอก เช่น การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน หรือหัวหน้างาน ดังงานวิจัยของ 
นาซอดิน และคณะ (Nasurdin et al., 2018) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานหรือจากหัวหน้า
งานมีผลต่อความผูกพันในงานของพยาบาล หรือสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโควิด-19 ซึ่งควรมีการศึกษาต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้บริหารทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ ควรมีการจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลพัฒนาทักษะในด้าน
ความเข้มแข็งทางจิตใจเพ่ิมมากขึ้น เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการจัดการปัญหาของพยาบาล
รุ่นพี่ การจัดอบรมเก่ียวกับการจัดการและการควบคุมอารมณ์ตนเอง เทคนิคการแก้ปัญหาเชิงระบบ  
 2. ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีความผูกพันในงานอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ ควรด าเนินการเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความผูกพันในงานเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น จัดภาระงานให้เหมาะสม จัดสภาพแวดล้อมในองค์กรให้เอ้ือต่อการท างาน สร้างบรรยากาศในการท างานเป็น
ทีมที่ดี ให้อิสระแก่พยาบาลในการตัดสินใจท างานที่รับผิดชอบ สิ่งเหล่านี้จะท าให้พยาบาลเกิดความกระตือรือร้น 
อุทิศตนให้กับงานและรับรู้ว่างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความเข้มแข็งทางจิตใจและความผูกพันในงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลขนาดอ่ืนทั้งใน
โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐและภาคเอกชน ครอบคลุมทั่วประเทศ  
 2. ควรศึกษาปัจจัยท านายความผูกพันในงานของพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ 

3. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงาน เช่น การได้รับการสนับสนุนจาก
หัวหน้างานในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เป็นต้น  
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Abstract 
 Quality of work life refers to nurses’ favorable feelings toward a work environment which 
enables them to perform their job well and provide patients with high quality care. This descriptive 
correlational study aimed to examine quality of work life and perceived organizational support, as 
well as the association between quality of work life and perceived organizational support among 
nurses in tertiary hospitals. The sample was comprised of 401 registered nurses working at tertiary 
care hospitals in the north of Thailand. The study instrument was a questionnaire with three parts: 
1) a demographic data questionnaire; 2) the Nurses’ Quality of Work Life Scale; and 3) the Perceived 
Organizational Support Scale. Parts 2 and 3 of the questionnaire had Cronbach's alpha values of 
.92 and .87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation 
coefficient. 
 The results showed that: 
 1. The sample had overall quality of life at a moderate level (M = 177.02, SD = 22.55). 
Considering each subscale, results showed that the work life-home life subscales and the work 
design subscale were at a moderate level (M = 25.90, SD = 5.93 and M = 40.50, SD = 6.44, 
respectively), while the work world subscale and work context subscales were at a high level (M 
= 89.83, SD = 11.45 and M = 20.77, SD = 4.27, respectively). 
 2. The sample perceived organizational support at a moderate level (M = 3.6, SD = .83).  
 3. There was a moderately positive correlation between nurses’ perceived organizational 
support and their quality of work life (r = .601, p < .01).  
 The results of this study could be used to improve the quality of work life among nurses 
in tertiary hospitals and pave the way for future quality of work life research among nurses. 
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บทคัดย่อ 
 คุณภาพชีวิตการท างาน เป็นความรู้สึกที่ดีของพยาบาลที่มีต่อสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งส่งผลให้
พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานที่ดี และผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตการท างานและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือ จ านวน 401 คน เครื่องมือวิจัย เป็น
แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล และ 3) แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีค่า 
Cronbach's alpha values เท่ากับ .92 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 
Pearson's correlation coefficient  
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 177.02; SD = 22.55) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้านความสมดุลของชีวิต และด้านการออกแบบงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 25.90; SD = 5.93; M = 40.50; SD = 6.44 ตามล าดับ) ด้านบริบทการท างาน ด้านคุณค่า
และความม่ันคงในงานอยู่ในระดับสูง (M = 89.83; SD = 11.45; M = 20.77; SD = 4.27 ตามล าดับ)  
 2. กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.6; SD = .83) 
 3. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาล (r = .601, p < .01) 
 ผลการวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมให้พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี
ขึ้น และเป็นแนวทางในการท าวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลต่อไป 

ค าส าคัญ: การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร  คุณภาพชีวิตการท างาน  พยาบาลวิชาชีพ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล เป็นความรู้สึกท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ท างานและมีผลให้พยาบาล
เกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการท างานและน าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น (Brooks & Anderson, 2005) 
พยาบาลจะรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีได้ หากองค์การมีการด าเนินการใน 4 องค์ประกอบต่อไปนี้ 1) 
ความสมดุลของชีวิต (Work Life-Home Life Dimension) การจัดการให้คนท างานสามารถแบ่งเวลาในการท างาน
กับชีวิตส่วนตัวได้อย่างสมดุล 2) การออกแบบงาน (Work Design Dimension) การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับ
ความรู้ ความสามารถของพยาบาล 3) บริบทการท างาน (Work Context Dimension) องค์การได้ด าเนินการที่
เอ้ือให้พยาบาลปฏิบัติงานได้สะดวก ให้มีโอกาสความก้าวหน้าในการท างาน และ 4) คุณค่าและความมั่นคงในงาน 
(Work World Dimension) การมอบหมายให้คนท างานได้งานที่มีคุณค่าต่อสังคม สร้างความมั่นคง ปลอดภัย 
ในการท างาน รวมทั้งให้ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม (Brooks & Anderson, 2005) 
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลมีความส าคัญต่อองค์กรอย่างมาก มีการศึกษาพบว่าพยาบาลที่รับรู้ว่ามี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีจะรู้สึกภูมิใจที่เป็นพยาบาล และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลจึงท าให้ไม่คิดที่
จะลาออกจากงาน (Almalki et al., 2012) ในทางตรงกันข้ามพยาบาลที่รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตการท างานในระดับ
ต่ าจะมีผลการปฏิบัติงานลดลง (Fathimath et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า พยาบาล
ในโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง (Sakamanee, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ พัชรี คมจักรพันธุ์ และคณะ (Komjakraphan et al., 2018) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไทยอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่บางงานวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งอยู่ในระดับสูง (Kaptoom et al., 2019) จะเห็นได้ว่าพยาบาลใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ มีระดับคุณภาพชีวิตการท างานที่แตกต่างกัน และหลายงานวิจัยสนับสนุนว่าพยาบาลไทยยัง
ไม่ได้รับการสนองตอบความต้องการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานเท่าที่ควร (Sakamanee, 2013; Kaptoom 
et al., 2019) 
 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร มีอิทธิพลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตการท างาน (Eisenberger et al., 
2020) โดยการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร หมายถึง ความรู้สึกของคนท างานที่ว่า องค์กรให้ความส าคัญและใส่
ใจในความเป็นอยู่ที่ดีของคนท างาน (Eisenberger et al., 1986) จึงเป็นการตอบสนองความต้องการของ
คนท างานทางด้านอารมณ์ สังคมและความคาดหวังที่จะได้รับจากการปฏิบัติงาน (Rhoades & Eisenberger, 
2002) ที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานในคนท างานอยู่นอกวงการสุขภาพ (Gordani et al., 2020; Takaew, 2018) แตใ่นประเทศไทยยังไม่พบว่า
มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิต้องเพ่ิมปรับมาเป็นสถานพยาบาลหลักในการดูแลและป้องกันประชาชนไม่ให้ติดเชื้อโรค จึงส่งผลให้
โรงพยาบาลเกิดการขาดแคลนทรัพยากรที่ใช้ในการป้องกัน อัตราก าลังทางการพยาบาลไม่เพียงพอ เนื่องจากต้อง
มีโยกย้ายก าลังคนบางส่วนไปดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการรุนแรง พยาบาลมีภาระงานเพ่ิมขึ้น  และต้องขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรนานขึ้นรวมทั้งมีจ านวนวันพักผ่อนลดลง (Phimchaisai et al., 2022) นอกจากนี้พยาบาล
บางส่วนยังได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยตรง ภายใต้ทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ ท าให้เกิด
ความรู้สึกกลัวที่จะติดเชื้อและแพร่ เชื้อไปยังคนในครอบครัว (Department of Mental Health, 2021) 
สถานการณ์ความตึงเครียดในงานที่เกิดขึ้นเหล่านี้ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติภูมิ ดังการศึกษาของ นิเคบาล และคณะ (Nikeghbal et al., 2021) พบว่า พยาบาลที่ต้องให้การ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เผชิญกับภาวะเครียดจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ยาวนาน เกิดความเหนื่อยล้า และรับรู้ว่า 
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มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ลดลง แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่ได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตใน
การท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้ตระหนักถึงปัญหาความตึงเครียดในงานของบุคลากรในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 และได้ช่วยเหลือและสนับสนุนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล เช่น 
การให้ค่าตอบแทนการเสี่ยงภัยโควิด-19 การจัดท าประกันโควิดให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน เพ่ือเป็นการ
สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อโรค (Pitsachart et al., 2021) 
แต่ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาล  
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรและคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวมทั้งความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นในการท าวิจัยประเด็นเหล่านี้ โดยคาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์
ส าหรับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือท าให้
พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี และน าไปสู่การเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
 2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาลและคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของ ไอเซนเบอร์เกอร์ และคณะ (Eisenberger 
et al., 1986) ที่กล่าวว่า คนท างานจะรับรู้และประเมินกระท าจากองค์กรในหลายๆเรื่องพร้อมกันโดยไม่ได้แยกว่า 
เป็นการกระท าในด้านใด โดยคนท างานจะรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่อเมื่อการกระท าขององค์กรนั้น
เอ้ือประโยชน์ต่อการท างานของเขา ในทางตรงกันข้าม หากการกระท าจากองค์กรขัดขวางการท างานจะท าให้รับรู้
ว่า ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรน้อยลง  และแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพของ บรู๊คส์ 
และ แอนเดอร์สัน (Brooks & Anderson, 2005) ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 1) ความสมดุลของ
ชีวิต (Work Life-Home Life Dimension) 2) การออกแบบงาน (Work Design Dimension) 3) บริบทการ
ท างาน (Work Context Dimension) และ 4) คุณค่าและความมั่นคงในงาน (Work World Dimension) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งตามทฤษฎีองค์การของ โรสส์ และ ไอเซนเบอร์เกอร์ (Rhoades & Eisenberger, 
2002) ระบุว่าการสนับสนุนจากองค์กรจะช่วยตอบสนองความต้องการของคนท างานทางด้านอารมณ์และสังคม 
รวมทั้งความคาดหวังที่จะได้รับจากผลการปฏิบัติงาน จึงน าไปสู่การรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือ ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 2 
จ านวน 4,513 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง โดยปฏิบัติงานภายใต้สังกัดกลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ ไม่ใช่ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือ 
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ก าลังลาศึกษาต่อ ลาป่วยเป็นระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์และลาคลอด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง โดยปฏิบัติงานภายใต้สังกัดกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ ไม่ใช่ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือ
ก าลังลาศึกษาต่อ ลาป่วยเป็นระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์และลาคลอด  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1976, as cited in Srisatidnarakul, 2010) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 367 คน 
และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit, 2010) ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ทั้งสิ้น 440 คน คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 10.26 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (N = 4,513 คน) 
 คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นโดยจ าแนกโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาคเหนือ ที่มีทั้งหมด 5 
โรงพยาบาล เป็น 2 กลุ่มตามเขตบริการสุขภาพ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับสลากเพ่ือให้ได้ 1 โรงพยาบาล 
จากแต่ละเขตบริการสุขภาพ จากนั้นสุ่มจ านวนพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน  (ร้อยละ 
10.26) พยาบาลในโรงพยาบาลนั้น ๆ ท าให้ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลแห่งที่  1 จ านวน 257 คน และ
โรงพยาบาลแห่งที่ 2 จ านวน 183 คน แล้วจึงสุ่มตัวอย่างพยาบาลจากแต่ละแผนกในโรงพยาบาล  ด้วยวิธีการสุ่ม
จับสลากตามรายชื่อของพยาบาลทั้งหมดแบบไม่ใส่คืน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รายได้ต่อเดือน ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ความถี่ในการขึ้นปฏิบัติงาน และการเข้ารับการประชุมอบรม 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ซึ่งน ามาจากแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรที่  
กนกวรรณ สังหรณ์ และคณะ (Sanghon et al., 2017) ได้แปลมาจากเครื่องมือวัดการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรของ ไอเซนเบอร์เกอร์ และคณะ (Eisenberger et al., 1986) มีจ านวน 17 ข้อค าถาม (SPOS17) โดย 
แบบวัดจะประเมินการกระท าขององค์กรในหลายๆเรื่องพร้อมกัน รวมเป็นด้านเดียว โดยไม่ได้แยกว่าเป็นการ
กระท าในด้านใด ใช้มาตรวัดลิเคริ์ท 7 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 6 โดยข้อค าถามด้านบวก 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
และ 6 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ในข้อค าถามด้านลบ 0 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และ 6 หมายถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง การแปลผลโดยหาค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0.00-2.00 หมายถึง ระดับต่ า 2.01-4.00 หมายถึง ระดับ 
ปานกลาง และ 4.01-6.00 หมายถึง ระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล ซึ่งน ามาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลที่ พัชรี คมจักรพันธุ์ และคณะ (Komjakraphan et al., 2018) ได้แปลมาจากแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตการท างานของ บรู๊คส์ และ แอนเดอร์สัน (Brooks & Anderson, 2005) มี 42 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านความสมดุลของชีวิต ด้านการออกแบบงาน ด้านบริบทการท างาน และ ด้านคุณค่าและความม่ันคง
ในงาน ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก 38 ข้อ และมีข้อความด้านลบ 4 ข้อ ข้อค าถามท้ังหมดเป็นมาตรวัดลิเคริ์ท 
6 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 6 โดยข้อค าถามด้านบวก 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 6 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 
ในข้อค าถามด้านลบ 1 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และ 6 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลโดยใช้เกณฑ์
ของ พัชรี คมจักรพันธุ์ และคณะ (Komjakraphan et al., 2018) ที่แยกเป็นคะแนนคุณภาพชีวิตการท างาน
โดยรวมและรายด้าน เป็น 3 ช่วง ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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คุณภาพชีวิตการท างานแต่ละด้าน ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ด้านความสมดุลของชีวิต 07.00 - 18.00 18.10 - 29.00 29.10 - 42.00 
ด้านการออกแบบงาน 10.00 - 26.00 26.10 - 44.00 44.10 - 60.00 
ด้านบริบทการท างาน 20.00 - 52.00 52.10 - 86.00 86.10 - 120.00 
ด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน 05.00 - 12.00 12.10 - 20.00 20.10 - 30.00 
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม 42.00 - 112.00 112.10 - 182.00 182.10 - 252.00 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้พัฒนาเครื่องมือ
และผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (back-translation) โดย กนกวรรณ สังหรณ์ และคณะ (Sanghon et al., 
2017) แล้ว คณะผู้วิจัยได้น าแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรไปทดลองใช้กับพยาบาลจ านวน 20 คน แล้ว
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร  Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า เท่ากับ 
.87 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้พัฒนา
เครื่องมือและผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับแล้ว โดย พัชรี คมจักรพันธุ์ และคณะ (Komjakraphan et al., 
2018) คณะผู้วิจัยได้น าแบบประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลไปทดลองใช้กับพยาบาลจ านวน 20 คน 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
เท่ากับ .92 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 069/2565 คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแห่งที่ 1 และ
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแห่งที่ 2 ตามเอกสารเลขที่ REC No. 16/2565 โดยผู้วิจัยได้ท าการชี้แจง
ข้อมูลโครงการ และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย หรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรักษาความลับของข้อมูลโดย
น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม และท าการจัดเก็บข้อมูลในที่ปลอดภัย จ ากัดผู้เข้าถึงข้อมูลอย่างน้อย 1 ปี 
ภายหลังจากท่ีงานวิจัยถูกตีพิมพ์ ผู้วิจัยจะน าเอกสารและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไปท าลาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแห่งที่ 1 และ โรงพยาบาลแห่งที่ 2 เมื่อ
ได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลแล้ว โรงพยาบาลแห่งที่ 1 คณะผู้วิจัยได้รับความกรุณาจากผู้ประสานงานวิจัยเป็นผู้ช่วย
แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ส าหรับโรงพยาบาลแห่งที่ 2 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการแจกและรวบรวมแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการส่งคืนแบบสอบถามและเอกสารค ายินยอมแก่ผู้วิจัยภายใน 2 
สัปดาห์  ได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 423 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.13 หลังจากตรวจสอบพบว่ามีแบบสอบถามที่
ครบถ้วนสมบูรณ์ 401 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.14 ของแบบสอบถามทั้งหมด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลคุณภาพชีวิตการท างาน และการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานและ
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรโดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติด้วยสถิติ  Kolmogorov-
Smirnov (KS) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.50 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานได้ค่า KS = 
0.682, sig (2-tailed) = .740 และคะแนนการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรได้ค่า KS = 0.803, sig (2-tailed) = 
.539 มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ จึงใช้การวิเคราะห์  Pearson’s correlation coefficient และแปลผล
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (Srisatidnarakul, 2010) ดังนี้ r น้อยกว่า 0.03 แปลว่า มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า r มี
ค่าระหว่าง 0.03-0.07 แปลว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และ r มากกว่า 0.07 แปลว่า มีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูง   
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 94.51 ในแต่ละช่วงอายุมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ช่วงอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 
28.68, ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 29.18 และช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 29.43 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
46.14 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 95.26 ปริญญาโทหรือสูงกว่า ร้อยละ 4.74 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 61.35 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 38.65 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี ร้อยละ 94.01 ส่วนมากปฏิบัติงานในกลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
งานผู้ป่วยวิกฤติ งานผู้ป่วยพิเศษ ร้อยละ 12.72, ร้อยละ 11.72 และ ร้อยละ 10.97 ตามล าดับ รายได้ต่อเดือน
ส่วนใหญ่ระหว่าง 30,001-50,000 บาท ร้อยละ 43.39 รองลงมาคือ 10,000-30,000 บาท ร้อยละ 39.90 ความถี่
ในการเข้ารับการประชุม/ อบรม 1-2 ครั้งต่อปี ร้อยละ 64.59 มีความถี่ในการขึ้นปฏิบัติงาน มากกว่า 22 วันต่อ
เดือน ร้อยละ 68.33 และปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 72.07 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.6; SD = 
0.83) ดังตารางที่ 1 มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 177.02; SD = 22.55) ดังตาราง
ที่ 2 และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = .601, p < .01) ดังตารางที่ 3   
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาล      
(n= 401) 

 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 3.6 0.83 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโดยรวมและรายด้าน 

(n = 401) 
คุณภาพชีวิตการท างาน ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ 

ด้านความสมดุลของชีวิต 
ด้านการออกแบบงาน 
ด้านบริบทการท างาน 

25.90 
40.50 
 89.83 

5.93 
6.44 
11.45 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโดยรวมและรายด้าน 

(n = 401) (ต่อ) 
คุณภาพชีวิตการท างาน ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ 

ด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน 
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม 

20.77 
177.02 

4.27 
22.55 

สูง 
ปานกลาง 

ตารางท่ี 3 ค่า Pearson’s correlation coefficient ของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรกับคุณภาพชีวิต 
การท างาน (n = 401) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระดับ 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 

คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม .601** ปานกลาง 
*p < .01 

การอภิปรายผล 
 1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาคเหนือ มีระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 177.02, SD = 22.55) โดยมีคุณภาพชีวิตในด้านความสมดุลของชีวิต และ
ด้านการออกแบบงานอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในด้านบริบทการท างาน และด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน
อยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 2)  
  อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
  1.1 คุณภาพชีวิตการท างานในด้านความสมดุลของชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 25.90; SD = 5.93) 
หมายความว่า พยาบาลรับรู้ว่าสามารถปรับสมดุลของเวลาการท างานและเวลาส าหรับครอบครัวอย่างสมดุลกันได้
ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.88 และร้อยละ 6.98 อยู่ในสถานภาพ
สมรสคู่ และหม้าย/ หย่าร้าง ตามล าดับ และอีกประมาณครึ่ง (ร้อยละ 46.14) อยู่ในสถานภาพโสดจึงสามารถให้
เวลาในการท างานได้มากกว่าคนท างานที่มีสถานภาพสมรส อย่างไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ท าให้อัตราก าลังคนในการท างานขาดแคลน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.33) ต้อง
ท างานมากกว่า 22 วันต่อเดือน และ ร้อยละ 72.07 ต้องท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ด้วยภาระงานที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมาก จึงอาจส่งผลต่อสมดุลของชีวิตงานและส่วนตัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งอรุณ เกศวหงส์ และคณะ 
(Gaesawahong et al., 2022) ที่พบว่า ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พยาบาลรับรู้ว่ามีความไม่สมดุล
ระหว่างงานกับชีวิตครอบครัว เพราะมีภาระงานมากขึ้นและความกังวลที่จะน าเชื้อไปติดต่อกับคนในบ้าน   
  1.2 คุณภาพชีวิตการท างานในด้านการออกแบบงาน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 40.50; SD = 6.44) 
หมายความว่า พยาบาลรับรู้ว่างานที่ปฏิบัติมีความชัดเจนและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ทุกโรงพยาบาลมีการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการท างานที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ทั้งท่ีติดเชื้อและไม่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นรายวันเพื่อให้
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้คนท างานต้องเปลี่ยนแปลงขั้นตอนวิธีการท างานเป็น
รายวัน จึงอาจท าให้พยาบาลรับรู้ได้ว่าการท างานไม่มีความชัดเจน อย่างไรก็ตาม ด้วยลักษณะการท างานของ
โรงพยาบาลที่ต้องมีการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจึงได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานในการ
ท างานและแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปองพล คงสมาน และ จริยา สุขกลิ่น 
(Khongsaman & Sukklin, 2021) ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การ 



Perceived Organizational Support and Quality of Work Life of Nurses  
in Tertiary Hospitals in the Northern Part of Thailand 

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิเขตภาคเหนือ 

 

66 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และพบว่า ในช่วงดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงของแนวปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
ฉับไววันต่อวัน เวรต่อเวร ท าให้การสื่อสารไม่ทั่วถึง น ามาซึ่งความผิดพลาดในการปฏิบัติงานเพราะได้รับสารไม่
ตรงกัน แต่ด้วยพยาบาลต้องท างานเป็นทีมจึงได้ช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้  ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้ผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานในด้านการออกแบบงานอยู่ในระดับปานกลาง   
  1.3 คุณภาพชีวิตการท างานในด้านบริบทการท างาน อยู่ในระดับสูง (M = 89.93; SD = 11.45) 
หมายความว่าพยาบาลรับรู้ว่าลักษณะสถานที่ปฏิบัติงาน การจัดการที่เอ้ือให้ปฏิบัติงานได้สะดวกเป็นไปตามความ
ต้องการของพยาบาล ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็นเพราะว่า ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
โรงพยาบาลตติยภูมิจ าเป็นต้องรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงเข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จึง
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลชุมชน ดังการศึกษาของ นวลใจ พิศชาติ และคณะ (Pitsachart et al., 2021) ที่พบว่า จาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 องค์กรต้องมีการปรับโครงสร้างในการด าเนินงาน ทั้งในด้านการปรับ
อาคาร สถานที่เพ่ือเป็นหอผู้ป่วยแยกโรค การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน และด้านการเตรียม
เครื่องมืออุปกรณ์ เวชภัณฑ์ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ตลอดจนระบบบริการทางการพยาบาล การจัด
อัตราก าลัง และการเสริมสร้างทักษะความรู้แก่บุคลากร  
  1.4 คุณภาพชีวิตการท างานในด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน อยู่ในระดับสูง (M = 20.77; SD = 
4.27) หมายความว่าพยาบาลรับรู้ว่างานที่ท ามีคุณค่าต่อสังคม ก่อให้เกิดประโยชน์ มีความม่ันคง มีความปลอดภัย 
และได้รับค่าตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอต่อการด ารงชีพ ที่เป็นเช่นนี้ อาจเพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการจึงมีความเชื่อว่างานของตนมีความมั่นคง นอกจากนี้พยาบาลได้รับการปลูกฝังให้มีความตระหนักต่อ
บทบาทหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
พยาบาลมองเห็นโอกาสที่จะเสียสละ ทุ่มเทปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้ดีที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาประสบการณ์การท างานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ของ วราภรณ์ ศริจันทร์พาล และคณะ 
(Srijanpal et al., 2022) ที่พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าการได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 เป็นการให้การพยาบาล
โดยเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล และมีความภาคภูมิใจที่ได้ใช้ความรู้ใน
วิชาชีพพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

 2. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.6; SD = 0.83) (ตารางที่ 1) หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ พยาบาลมีการรับรู้ว่าองค์กรเห็นคุณค่าและใส่ใจในความเป็นอยู่
ของพยาบาลในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องจาก ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิได้รับผลกระทบอย่างมาก เพราะต้องเพ่ิมบทบาทในการเป็นสถานพยาบาลหลักในการป้องกันประชาชน
ไม่ให้ติดเชื้อโรคและให้การดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อโรคในระดับที่ไม่รุนแรงจนถึงระดับรุนแรงที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต  
พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพกลุ่มใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาลจึงได้รับมอบหมายให้ท างานในหน่วยให้บริการผู้ป่วยทั้ง
ในและนอกโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสและติดเชื้อได้ จึงคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลสวัสดิภาพการ
ท างานและค่าตอบแทนจากการท างานอย่างเหมาะสม ซึ่งในงานวิจัยของ วราภรณ์ ศรีจันทร์พาล และคณะ 
(Srijanpal et al., 2022) ที่ศึกษาประสบการณ์การท างานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 พบว่า 
พยาบาลได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการท างาน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านขวัญก าลังใจ เช่น การท า
ประกันการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด การจัดท าช่องทางการแจ้งข่าวสถานการณ์และวิธีการท างานที่เปลี่ยนแปลงไป 
2) การสนับสนุนด้านอาหารและที่พักในการกักตัว และ 3) การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ เช่น หน้ากาก N95 ชุด PPE  
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เป็นต้น แต่ในงานวิจัยของ ธนกร โพนสูง และคณะ (Phonsung et al., 2022) พบว่า พยาบาลมีความเห็นว่า
ผู้บริหารมีการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพหรือสวัสดิการ อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการติดเชื้อ และสถานที่พักใน
ระหว่างท างานอยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งค่าตอบแทนที่ได้รับเมื่อเทียบกับงานที่ต้องมีความเสี่ยงยังไม่เหมาะสม 
ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผลการศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง   

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล (r = .601, p < .01) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนจากองค์การ เป็นการกระท า
ขององค์กรที่ท าให้พยาบาลรับรู้และประเมินว่าตอบสนองต่อความต้องการของตนทางด้านอารมณ์ สังคม  และ
ความคาดหวังที่จะได้รับจากการปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใด หากการกระท าขององค์กรตอบสนองต่อความ
ต้องการของพยาบาลมากจะท าให้เกิดผลทางบวกต่อความรู้สึกต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ดังการศึกษาของ สุนิภา 
ชินวุฒิ และคณะ (Chinnawoot et al., 2020) ทีพ่บว่า หากองค์กรให้การสนับสนุนบุคลากร มีการก าหนดมาตรฐาน
การท างานที่ดี จะท าให้บุคลากรรู้สึกมีความไว้วางใจในองค์กร รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  ท าให้เกิดความ
เสียสละและมีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน นอกจากนี้ ค่าตอบแทน สวัสดิการ การพิจารณาเลื่อนขั้นตามเกณฑ์ที่เป็น
ธรรม จะส่งผลให้พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตการท างาน  (Thailand Nursing 
and Midwifery Council, 2017) 
 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับทฤษฎีองค์การของ โรสส์ และ ไอเซนเบอร์เกอร์ (Rhoades & Eisenberger, 
2002) ที่ว่า การสนับสนุนขององค์กรคือการรับรู้ของบุคลากรว่าองค์กรสนใจและมีการสนองตอบต่อความต้องการ
ของตนหรือไม่ เพียงใด โดยหากองค์กรตอบสนองต่อความต้องการของตนก็จะเกิดความไว้วางใจในองค์กร มีความ
เสียสละ เต็มใจที่จะท างาน รู้สึกว่าตนมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร เกิดทัศนคติที่ดีต่องาน และส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น และเป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของ รุ่งนภา พันมะลี และ ฉัฐวัฒน์ ลิมป์- 
สุรพงษ์ (Phanmalee & Limpsurapong, 2019) และ มัลคิม และคณะ (Malki et al., 2020) ที่พบว่าการรับรู้
การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบว่าสองตัวแปรมีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน ปัจจัย
ด้านการบริหาร และปัจจัยด้านองค์ จากการศึกษาของ สุนิภา ชินวุฒ และคณะ (Chinnawoot et al., 2020) ที่ได้
ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าในด้านปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน โดยพยาบาลที่มีอายุและมีประสบการณ์การท างานสูงจะสามารถแก้ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการท างาน
และด าเนินชีวิตได้ดี ส่วนปัจจัยด้านงานจะสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน เนื่องจากเมื่อพยาบาลรับรู้ว่างาน
ของตนมคีุณค่าและมีความหมายต่อความส าเร็จขององค์กรจะมีความทุ่มเทในการท างาน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ในประเด็นดังกล่าวต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหารควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการท างานในด้านความสมดุลของชีวิตด้วยการจัด
ภาระงานให้พยาบาลอย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่น ให้พยาบาลได้มีเวลาส่วนตัวและการอยู่ร่วมกับครอบครัว 
รวมทั้งมีการมอบหมายงานให้แก่พยาบาลอย่างชัดเจน และหากมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการท างาน ควรมีการ
สื่อสารอย่างรวดเร็วและท่ัวถึง 
 2. ผู้บริหารควรมีการประเมินความต้องการของพยาบาล และให้การสนับสนุนใส่ใจในสุขภาพและความ
ปลอดภัยของพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลรับรู้ว่าผู้บริหารมีความใส่ใจในความเป็นอยู่ของคนท างาน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการท าวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความการสนับสนุนขององค์การ 
 2. ควรมีการท าการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
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Quality Improvement of Preoperative Nursing Visit for Patients  
Receiving Total Knee Replacement, Phrae Hospital* 

การพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่* 

Abstract 
  A preoperative nursing visit by an operating room nurse is the process of assessing the patients, 
providing information, giving advice on surgery and postoperative practices, and answering patients’ 
questions.  This developmental study aimed to examine the quality of preoperative nursing visits for 
patients receiving total knee replacement at Phrae Hospital after improvement using the concept of 
continuous quality improvement, FOCUS PDCA.  The population in this study included the head and 
assistant head of the operating room, and 15 registered nurses working in the orthopedic department of 
the operating room.  The subjects included 34 orthopedic patients receiving total knee replacement 
between November to December 2021.  The research instruments included the nurses' satisfaction scale 
toward the perioperative visit guidelines for patients receiving total knee replacement, the patient’s anxiety 
assessment form, and the record form of canceled or postponed operation incidence.  The three 
instruments were validated by three experts.  The content validity indices were 1. 00, . 97, and 1. 00, 
respectively.  The Cronbach’ s alpha coefficient of the nurses' satisfaction scale and the patient’ s anxiety 
assessment form were .90 and .88. Data were analyzed by descriptive statistics.  

The quality of preoperative nursing visits after improvement includes: 
1. The overall mean score of nurses' satisfaction with the preoperative visit guidelines for patients 

receiving total knee replacement was at a high level (M = 4.49, SD = 0.41). 
2.  The overall mean score of the anxiety of patients receiving the perioperative visit of the total 

knee replacement was at a low level (M = 30.71, SD = 5.36).  
3. The incidence of cancellation or postponement of total knee replacement at Phrae Hospital 

was 0. 
The results of this research increase the awareness of operating room nurses towards visiting 

patients before surgery, and they can use the preoperative visit guidelines for total knee replacement to 
develop preoperative visit guidelines for other groups of patients receiving surgery.  Nursing administrators 
can establish policies and strategies to encourage operating room nurses to adhere to the preoperative 
visit guidelines and continuously monitor the outcomes of perioperative visits. 

Keywords:  Quality improvement; Preoperative nursing visit; Total knee replacement; Operating room 
nurses 
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บทคัดย่อ 

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นกระบวนการประเมินผู้ป่วย ให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด รวมทั้งการตอบข้อซักถามของผู้ป่วย การศึกษาเชิงพัฒนานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โรงพยาบาลแพร่ ภายหลังการพัฒนาโดยใช้แนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS  
PDCA ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้างานและผู้ช่วยหัวหน้างานห้อง
ผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดแผนกศัลยกรรมกระดูก จ านวน 15 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
จ านวน 34 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย และแบบบันทึกอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อน
ผ่าตัด เครื่องมือทั้งสามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.00, .97 และ 1.00 ตามล าดับ ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย เท่ากับ .90 และ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา  

คุณภาพการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของพยาบาลหลังการพัฒนามีดังนี้ 
1. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับมาก (M = 4.49, SD = 0.41) 
 2. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (M = 30.71, SD = 5.36) 

3. อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่เท่ากับ 0  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้สร้างความตระหนักให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัดในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ
สามารถน าแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนี้ ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดประเภทอ่ืน ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดอย่างสม่ าเสมอ 

ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ  การเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า มีการเคลื่อนไหวของ
ข้อที่ผิดปกติ ผ่านการรักษาด้วยวิธีอ่ืนมาแล้วได้ผลลัพธ์ไม่ดี หรืออุปกรณ์ที่ใส่มาแล้วสึกหรอตามกาลเวลา ผู้ป่วยที่
จะผ่าตัดต้องได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ด้านร่างกายและด้านจิตใจอย่างมีคุณภาพจึงจะท า ไม่มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัด หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดที่ครบถ้วน อาจส่งผลให้การด าเนินการผ่าตัดถูก
เลื่อนออกไปได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมส าคัญในการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยที่จะผ่าตัด และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อที่เข่า ภาวะเส้น
เลือดด าอุดตัน ข้อไม่มั่นคง ข้อยึดติด อีกทั้งยังสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล (Sattayaviwat, 2010) 
หากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี หรือไม่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด จะส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความเครียดและความวิตกกังวล (Maranets & Kain, 1999; Valenzuela-Millan et al., 2010) 
รวมทั้งอาจส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถนะหลังผ่าตัดหรือท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้  (Narrautto et al., 
2017) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีคุณภาพและมีแบบแผนจะช่วยให้กระบวนการผ่าตัด
เป็นไปตามแผนที่วางไว ้(Tubkerd et al., 2012) และยังช่วยให้อัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลง (Sathitkarnmanee et al., 
2012) ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีบทบาทในการเยี่ยมผู้ป่วยทุกรายเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
(Association of Operating Room Nurses [AORN], 2006)  
  ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Nursing Division, Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2008) ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยการ
เยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องด าเนินการในวันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการผ่าตัด กิจกรรมที่จ าเป็นในการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดประกอบด้วย 1) สร้างสัมพันธภาพพร้อมท าความรู้จักตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร 3) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 4) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ อภิปรายและ
วางแผนการพยาบาล 5) ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการผ่าตัด พร้อมทบทวนการปฏิบัติตัว 
6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม หรือระบายความรู้สึก และ 7) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อ
มีสิ่งผิดปกติ  ซึ่งข้อมูลที่ให้โดยพยาบาลห้องผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเชื่อถือเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่รู้
เห็นเหตุการณ์จริงในห้องผ่าตัด (Tungirakandee, 2018) ดั้งนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาคุณภาพ
ของการเยี่ยม ให้สอดคล้องกับตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  
 การเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีคุณภาพนั้น จะต้องประกอบด้วยการประเมินปัญหา และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ก าหนด ต้องมีการติดตาม และพัฒนาการด าเนินการเยี่ยมก่อนผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนาคุณภาพงาน หมายถึง ความพยายามอย่างมีแผนและต่อเนื่อง เพ่ือก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั่วทั้งระบบ โดยมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงาน (Suharitdamrong, 2007) แนวคิดในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องที่ช่วยก าหนดแนวทางที่ 
เรียบง่ายในการแก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะห์ วัดผล ปรับปรุง และ
ควบคุมได้ ตลอดจนเป็นการก่อให้เกิดความพยายามอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร  และเป็น
เครื่องมือที่นิยมใช้ในการพัฒนาคุณภาพทางด้านสุขภาพคือ FOCUS-PDCA ที่มีขั้นตอนดังนี้ F คือ แสวงหา
กระบวนการมาใช้เพ่ือการปรับปรุง (Find a process to improve) O คือ จัดการปรับปรุงกระบวนการที่จะ
น ามาใช้ (Organize to Improve the Process) C คือ มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการที่จะน ามาใช้อย่างชัดเจน 
(Classify Current Knowledge of the Process) U คือ มีความเข้าใจถึงที่มาของตัวแปรในกระบวนการ 
(Understand the sources of process variation) S คือ เลือกกระบวนการเพ่ือการปรับปรุง (Select the 
Process Improvement) P คือ การวางแผนการปรับปรุง (Plan the improvement) ได้แก่ การวางแผน 
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ปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงแต่ละเรื่องและวางแผนรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง D คือ การจัดกระท าหรือลงมือท าตาม
กระบวนการที่วางแผนไว้แล้วนั้น (Do the improvement to the process) C คือ การตรวจสอบผลจากการ
ปฏิบัติ (Check the Results) และ A คือ การปฏิบัติ (Act on results (Deming, 1993 as cited in McLaughlin 
& Kaluzny, 1999)  
 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในต่างประเทศของพยาบาลห้องผ่าตัด
โดยตรงมีน้อย ส่วนใหญ่งานวิจัยได้ศึกษาผลของการสื่อสาร การให้ข้อมูล และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การวิจัยในประเทศตุรกี (Erci et al., 2008) พบว่า การสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ข้อมูลข่าวสารเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน  ขณะผ่าตัด 
หลังผ่าตัด และก่อนจ าหน่ายได้ ในขณะที่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมพบว่า ผู้ป่วยให้
ความส าคัญและต้องการรับทราบข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการปรับตัวและเผชิญกับความเครียดในระยะก่อนผ่าตัด  
(Bruggink, 2010) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้องการข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดและข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด  
เพราะมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะหลังผ่าตัด  (Sayin & Aksoy, 2012) การวิจัยใน
ประเทศจีนที่ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลของการวิจัยพบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างมีแบบแผนใน
กลุ่มทดลอง ช่วยลดความวิตกกังวลและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยลดการเจ็บปวดหลังผ่าตัด และลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Fu et al., 2020)  
 ส าหรับการวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด พบจ านวนไม่มากเช่นกัน ใน
ปี พ.ศ. 2551 ยุวดี วัดแก้ว และ อาภา เติมเกาะ (Watkaew & Termkoa, 2008) ได้ศึกษาผลของการเยี่ยมของ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่  ผล
การศึกษา พบว่า การเยี่ยมแบบมีแบบแผนประกอบด้วย คู่มือการเยี่ยม อุปกรณ์การเยี่ยม เช่น รูปภาพเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ภายในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องพบเจอ ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมแบบมีแบบแผนโดยพยาบาลห้อง
ผ่าตัดสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น ลดความวิตกกังวลได้มากกว่า และมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมแบบปกติ นอกจากนี้ พุฒิพร ทับเกิด และคณะ (Tubkerd et al., 2012) ได้ท าการศึกษาผลการเยี่ยมการ
ก่อนได้รับการผ่าตัด พบว่า การเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ลดความไม่พร้อม
ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจของผู้ป่วย ช่วยลดการเลื่อนหรือการยกเลิกการผ่าตัด จากผลการวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศจะเห็นได้ว่า การเยี่ยมผู้ป่วยที่มีคุณภาพโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด 
ท าให้ระดับความรู้ของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการเยี่ยมและข้อมูลที่ได้รับ ความกลัว ความเครียด 
ความวิตกกังวลลดลง อัตราการเลื่อนการผ่าตัดลดลง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดความไม่พร้อมทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจของผู้ป่วยลงได้ 
 งานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ ได้ก าหนดแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส าหรับ
พยาบาล ประกอบด้วย ขั้นตอนกว้าง ๆ ที่ใช้ส าหรับการให้ข้อมูลและประเมินผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดทุกราย
จ านวน 10 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) แนะน าตัวกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 2) แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3) ขอความร่วมมือ ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยร่วมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือการรับรู้และ
เข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 4) แนะน าตัวกับผู้ป่วย แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 5) ให้ข้อมูลผู้ป่วย
ผ่าตัดโดยอธิบายโรคที่ผู้ป่วยเป็นและอธิบายการผ่าตัดอย่างคร่าว ๆ อธิบายขั้นตอนการผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย 6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามตามสมควร 7) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 -72 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินผลการพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ตลอดจนให้ข้อมูลการปฏิบัติ ตัวหลังผ่าตัดเพ่ิมเติม และ
บันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในระยะหลังผ่าตัด 8) แจกแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของ 
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ผู้ป่วยต่อการผ่าตัด 9) เก็บรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล และ 10) น าข้อมูลและปัญหาที่ได้จากการ
เยี่ยมผู้ป่วยมาเสนอในที่ประชุม (pre-conference) เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน (Phrae Hospital, 2013) ซึ่ง
แนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส าหรับพยาบาลนี้เป็นขั้นตอนกว้าง ๆ ส าหรับใช้เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใน
หน่วยงานทุกหัตถการ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของพยาบาลจึงให้ข้อมูลโดยทั่วไป ไม่ได้มีความละเอียดและ
เฉพาะเจาะจงส าหรับหัตการผ่าตัดใด ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีมีการงดหรือ
เลื่อนการผ่าตัดออกไป จ านวน 2 ราย ในปีงบประมาณ 2563 เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดได้รับทราบข้อมูลการ
ผ่าตัดจากพยาบาลในห้องผ่าตัดก่อนวางยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดใส่อุปกรณ์เทียม และผู้ป่วยไม่ได้
งดน้ าและอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการผ่าตัด จ านวน 5 ราย ศัลยแพทย์จึงยกเลิกการผ่าตัดทั้งหมดออกไป 
(Group of Perioperative Nursing Care, 2020)  
  ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานประจ าห้องผ่าตัดที่ดูแลรับผิดชอบในด้านการพัฒนาคุณภาพ
การบริการผ่าตัด จึงสนใจพัฒนาคุณภาพการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียม โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ของ เดมมิ่ง (Deming, 1993 as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซึ่งผล
การพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
สนับสนุนระบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพที่เน้นคุณค่า (Value-based healthcare) ของโรงพยาบาลแพร่ให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น โดยคาดหวังว่าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอย่างมีคุณภาพจะ ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และลดอัตรา
การเลื่อนหรืองดผ่าตัด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
  เพ่ือศึกษาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลแพร่ ภายหลังการพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ประเมินดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ภายหลังการพัฒนา 
 2. ความวิตกกังลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ภายหลังการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดของพยาบาล 
 3. อุบัติการณ์การการงดหรือเลื่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่
ภายหลังการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้อง

เผชิญในระยะก่อนได้รับการผ่าตัด ในขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือประเมินปัญหา ความ
ต้องการและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบ
แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของ เดมม่ิง (Deming, 1993 as cited in McLaughlin 
& Kaluzny, 1999) ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงาน
ให้มีความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) ท าความเข้าใจกระบวนการ ที่จะปรับปรุง 4) ท าความเข้าใจถึง
สาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุง กระบวนการ 6) วางแผนในการปรับปรุง 7) 
น าไปปฏิบัติ 8) ตรวจสอบการปฏิบัติ 9) ยืนยันการด าเนินงาน และปรับปรุง ผู้วิจัยน าแนวคิดของเดมมิ่ง มาพัฒนา
คุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามมาตรฐานกิจกรรมเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของ ส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Nursing Division, Department of Medical Services, Ministry of Public  
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Health, 2008) ที่ประกอบด้วย 1) สร้างสัมพันธภาพ พร้อมท าความรู้จักตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร 3) ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย 4) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ อภิปรายและวางแผนการพยาบาล 
5) ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการผ่าตัด พร้อมทบทวนปฏิบัติตัว 6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวซักถาม หรือระบายความรู้สึก และ 7) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อมีสิ่งผิดปกติ โดย
ติดตามคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดได้แก่ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และอัตราการงดหรือ
เลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental  study)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่มคือ  
1. กลุ่มพยาบาล ที่เป็นผู้ร่วมพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และผู้ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดโดยใช้แนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่พัฒนา จ านวน 15 คน  
2. กลุ่มผู้ป่วย ที่ข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

แบบนัดล่วงหน้า (Elective case) ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 รวมระยะเวลา 1 เดือน 
จ านวน 34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุดดังต่อไปนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ ได้แก่  

 1. แนวค าถามเก่ียวกับปัญหา สาเหตุ และข้อเสนอแนะในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นใช้ในการประชุมกลุ่มทีมพัฒนาคุณภาพ และกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  

2. แนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของ ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Nursing Division, Depart- 
ment of Medical Services, Ministry of Public Health, 2008) ประกอบด้วยรายละเอียดตามมาตรฐานใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพพร้อมท าความรู้จักตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร 3) ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย 4) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ อภิปรายและวาง
แผนการพยาบาล 5) ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด 6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และ
ครอบครัวซักถามหรือระบายความรู้สึก 7) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเมื่อมีสิ่งผิดปกติ 
 3. แฟ้มรูปภาพ แผ่นพับ/คิวอาร์โคด แสดงค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและ หลังผ่าตัด 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้เลือกตอบ  
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่ง
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรีของ ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ (Saksriwatana et al., 2020)  
จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจมากที่สุด (5) ถึงพึงพอใจน้อย 
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ที่สุด (1)  
 การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจมีดังนี้ คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติมากที่สุด คะแนน 3.50-4.49 หมายถึงมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติมาก คะแนน 2.50-3.49 หมายถึงมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติปานกลาง คะแนน 1.50-2.49 หมายถึงมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติน้อย และ
คะแนน 1.00-1.49 หมายถึงมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติน้อยที่สุด (Srisaard, 2013) 

3. แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลแพร่ ซึ่ง
ผู้ศึกษาดัดแปลงจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form X-I) 
ของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1970) และแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ 
(Kotchabhakdi et al., 1983) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม ความรู้สึกทางบวก และ
ทางลบอย่างละ 10 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 อันดับ ตั้งแต่ไม่รู้สึกเลย = 1, รู้สึกบ้าง = 2,
รู้สึกค่อนข้างมาก = 3, และรู้สึกมากที่สุด = 4  

การแปลผลตามคะแนนรวมโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 20-39 หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับต ่า คะแนน 40-59 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และคะแนน 60-80 หมายถึง มีความวิตก
กังวลในระดับสูง  
 4. แบบบันทึกอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบบันทึกอุบัติการณ์การงดและเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลแพร่ของ  
ยุวเรศ เสนาธรรม (Sanathum, 2012) 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แนวค าถามเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ และข้อเสนอแนะในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แฟ้ม
รูปภาพ แผ่นพับ/คิวอาร์โคด แสดงค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด และแบบบันทึกอุบัติการณ์การงด
หรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ได้รับการตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) ส าหรับแนวปฏิบัติใน
การเยี่ยมก่อนผ่าตัด แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลแพร่ 1 
ท่าน หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ จ านวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .88, 1.00, และ .97 ตามล าดับ  

การหาค่าความเชื่อมั่น แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลได้น าไปทดสอบกับพยาบาลห้องผ่าตัด
แผนก ตา สูติกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 17 คน ส าหรับแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน แล้ว
น ามาหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .90 และ .88 ตามล าดับ  
  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มประชากร 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด าเนินการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 119/2564 และโรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 71/2564 โดยผู้ศึกษา
ไดช้ี้แจงวัตถุประสงค์ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผ่าตัดจ านวน 17 คนและขอเชิญเข้าร่วมการศึกษา ส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมแบบนัดล่วงหน้า (Elective case) ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 
1 เดือน จ านวน 34 คน ผู้ศึกษาได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการศึกษา รวมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเข้าใจว่า การเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จาก 
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การศึกษาจะเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะของภาพรวม และน ามาใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมในการศึกษามีสิทธิขอถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยที่การ
ถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะไม่กระทบการท างาน หรือการรักษาแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ
ในการท าศึกษา จึงมีการลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน FOCUS-PDCA ดังนี้   
 1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (F) ผู้ศึกษาได้ค้นหาปัญหาการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมจากรายงานอุบัติการณ์ของการเลื่อน หรืองดผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ
จากการสัมภาษณ์พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ 
 2. สร้างทีมพัฒนาคุณภาพที่มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (O) 
โดยแบ่งเป็น 2 ทีมคือทีมพัฒนาและทีมผู้ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3. ท าความเข้าใจกระบวนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (C) ที่จะต้องปรับปรุงเพ่ือทบทวน
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเยี่ยมแบบเดิมจัดท าออกมาในรูปของผังการไหลของงาน (flow chart) 
 4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (U) 
ผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนาและทีมผู้ปฏิบัติประชุมค้นหาปัญหาและสาเหตุของการเยี่ยมที่ปฏิบัติ และสรุปในรูป
แผนผังก้างปลา (fish bone diagram) 
 5. เลือกกระบวนการที่ต้องปรับปรุง (S) ผู้ศึกษานัดทีมพัฒนาระดมสมองเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตาม
สาเหตุปัญหาการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ไม่มีคุณภาพ 
 6. วางแผนปรับปรุงการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (P) โดยทีมพัฒนาคุณภาพจัดท า  
1) แนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 10 คน 2) แฟ้มรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด และ 3) แผ่นพับ/คิวอาร์-
โค้ด แสดงค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
 7. น าแนวปฏิบัติที่ร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของที่ประชุมลงสู่การปฏิบัติ (D) โดยผู้
ศึกษาบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดทั้งขั้นตอนและกระบวนการเยี่ยม ฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์สมมุติ
ในการเยี่ยมผู้ป่วยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จนมั่นใจว่าพยาบาลทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถท าได้ถูกต้อง โดยในช่วง
ทดลองทีมพัฒนาคุณภาพคอยให้ค าปรึกษาสะท้อนข้อมูลกลับและก ากับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและท าการเยี่ยม
จริง 34 ราย โดยใช้ระยะเวลาในการเยี่ยม 1 เดือน และประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมร่วมไปด้วย  
 8. ตรวจสอบการปฏิบัติ (C) โดยทีมพัฒนาคุณภาพท าการติดตามผลการปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมจากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ อุบัติการณ์การงด
หรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทุก 1 สัปดาห์ 
 9. ยืนยันการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (A) โดยทีมพัฒนา น าเสนอผลของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ของพยาบาลในการ เยี่ยมผู้ป่วย 
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลังได้รับการเยี่ยมแล้ว อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัด 
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล  
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประชุมกลุ่มในระยะค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ วิเคราะห์โดย
การสังเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มและกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังได้รับ
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ น ามาวิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย และข้อมูล
อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ น ามา
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นทีมปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลแพร่ 
จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 86.70 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.67 ปี (SD = 9.759) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ทุกคนส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 21.13 ปี (SD = 10.077) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานระหว่าง 21-30 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 34 คน เป็นเพศหญิงเป็นร้อยละ 
58.83 และเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 41.17 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 65.88 ปี (SD = 6.918) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 47.05 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 73.53 กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100.00 นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 88.24 และร้อยละ 47.00 มีอาชีพเกษตรกร สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตรทอง หรือ 30 บาท
รักษาทุกโรค จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 73.53 ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 ปี 
(SD = 2.044) ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 1-5 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 82.35 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
76.47 เคยมีประสบการณ์ในการผ่าตัด  
 2. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดยรวมเท่ากับ 30.71 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ
วิตกกังวลเล็กน้อย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 
รองลงมาคือมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 และไม่พบผู้ป่วยที่มีความ
วิตกกังวลในระดับสูง ดังตารางที่ 1     

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความวิตกกังวลโดยรวมของผู้ป่วยหลังได้รับการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ 

ความกังวล 
 

M 

 
 

SD 
ระดับความกังวล 

เล็กน้อย ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โดยรวม 30.71 5.36 32 94.12 2 5.88 0 0.00 

 3. อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ เท่ากับ
ศูนย์   

  4.  คะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อน
ผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจ 
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รายข้อ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดฉบับนี้ และแนวปฏิบัติฯ 
ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ในระดับมากที่สุด และพึงพอใจที่แนวปฏิบัติฯ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน มีความสะดวกในการน าไปใช้ และพึงพอใจต่อประโยชน์ของแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกข้อในระดับมาก ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ
ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ 

แนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลแพร่ 

M SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจในแนวปฏิบัติฯ โดยรวม 4.49 0.41 มาก 
1. แนวปฏิบัติฯ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 4.47 0.52 มาก 
2. แนวปฏิบัติฯ สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน 4.33 0.49 มาก 
3. แนวปฏิบัติฯ มีความสะดวกในการน าไปใช้ 4.33 0.49 มาก 
4. แนวปฏิบัติฯ ช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
   ได้ถูกต้องครบถ้วน  

4.67 0.49 มากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติฯ ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 4.67 0.49 มากที่สุด 
6. ในภาพรวมท่านพึงพอใจต่อประโยชน์ของแนวปฏิบัติใน     
   การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกข้อ 

4.47 
 

0.52 มาก 

การอภิปรายผล 
คุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

โรงพยาบาลแพร่ภายหลังการพัฒนาคุณภาพ 
 1. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังการพัฒนา อยู่ใน
ระดับมาก อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ที่พัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดในการประเมิน และการเตรียมผู้ป่วยที่จะ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครอบคลุมทั้งสามระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ซึ่งมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริง และมีความสะดวกในการน าไปใช้ในการเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ รัตน์ติยา สันติสถาพร และคณะ (Santisathaporn et al., 2020) ที่ท าการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลเลย 
พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยหน่วยงานมีแนวทางการพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วย เกิด
ระบบการมอบหมายงาน การนิเทศติดตาม และคู่มือส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้จริง และพยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
 เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติของการเยี่ยมผู้ป่วย โดย จาก
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ปฏิบัติทั้ง 15 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 
46.67) และมีประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 21.30 ปี (SD = 10.08) ซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะ และมีความ
มุ่งมั่นใจการท างาน จากการที่ผู้ศึกษาให้โอกาสผู้ปฏิบัติทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน  
ตั้งแต่การระบุปัญหา ค้นหาสาเหตุ และการวางแผน ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติทุกคนรู้สึกมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ รู้สึกมีคุณค่า ได้รับโอกาสในการร่วมพัฒนา ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติที่ตนมีส่วนในการพัฒนา และท าให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ช่วยท าให้เกิดความมั่นใจในการ  
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ปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.67 (SD = 0.49) ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนผล
การศึกษาของ ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และคณะ (Saksriwatana et al., 2020) เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี ที่ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย  
(M = 30.71, SD = 5.36) อาจเนื่องจากการที่พยาบาลห้องผ่าตัดได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการการผ่าตัดที่แตกต่าง
และมีรายละเอียดมากกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วย อีกท้ังผู้ป่วยและญาติสามารถที่จะซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดได้มากกว่าถามจากพยาบาลหอผู้ป่วย ซึ่งผลเกิดจากการพัฒนาคุณภาพ ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมหลังการพัฒนานั่นเอง จึงท าให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าตนจะปลอดภัย ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยตอบว่าตนรู้สึก  
ผ่อนคลาย ในระดับสูง ในด้านตัวของผู้ป่วยเองจะเห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน
จ านวน 26 ราย และในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 5 ราย ซึ่งอาจจะท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้มีความวิตกกังวลในระดับที่สูงก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจ านวน 6 คน ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
มาเป็นเวลา 6-10 ปี อาจจะเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยต้องการที่จะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพ่ือให้หายจากการป่วย 
ความวิตกกังวลจึงมีไม่มาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี วัดแก้ว และ อาภา เติมเกาะ 
(Watkaew & Termkoa, 2008) ท าการศึกษาผลการเยี่ยมของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับ การ
ปฏิบัติตัว และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมแบบมีแบบแผนโดยพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการเยี่ยมแบบปกติ และการที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ประกอบด้วยรายละเอียดของ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด อีกทั้งยังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในระหว่างการเยี่ยม ยัง
สนับสนุนผลการศึกษาของ ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ (Yodkaew et al., 2010) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลขณะได้รับการผ่าตัดซึ่งพบว่า การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดโดย
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่ งที่ต้องการทราบ ท าให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวล 
 3. อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ หลังจากการพัฒนาพบว่า
อุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ผลการศึกษาระยะเวลาที่ศึกษาเท่ากับ
ศูนย์ หรือไม่มีอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ ในจ านวนผู้ป่วย 34 คน 
อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล ทั้งในหอผู้ป่วยและพยาบาลห้อง
ผ่าตัด เนื่องจากแนวทางพัฒนาคุณภาพครั้งนี้ ได้ครอบคลุมถึงการให้ข้อมูลของพยาบาลในหอผู้ป่วยด้วย ส่งผลคือ 
มีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและตรงกัน ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลหรือกลัวการผ่าตัด จึงยินยอมที่จะเข้า
รับการผ่าตัดตามก าหนดเวลาที่นัดหมาย ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงที่ได้เกิดจากการพัฒนาคุณภาพการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้
 1. ควรน าแนวคิด FOCUS-PDCA ไปใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของการ
ผ่าตัดชนิดอ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและต้องมีการเตรียมผู้ป่วย  
หลายขั้นตอน ซึ่งผลของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเฉพาะโรคจะมีรายละเอียดในการที่จะให้ข้อมูลการเตรียมตัวผ่าตัดที่
ครอบคลุมมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค ส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ  
ผ่าตัดมากข้ึน สามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง และพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง 
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ช่วยลดอุบัติการณ์การงดหรือเลื่อนผ่าตัดออกไป ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล ช่วยลดจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ช่วยลดการท างานซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชี พห้อง
ผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดก่อนและหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือให้มั่นใจว่าคะแนนความวิตกกังวลที่ลดลงเกิดจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล
ห้องผ่าตัด 
 2. ควรมีการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงของการ
ปฏิบัติกับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 3. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยอื่น  
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Knowledge, Attitude, Social Support, and Caring Ability of Family Caregivers  
of Chronic Illness Patients in a Community 

ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแล 
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

Abstract 
 Caregivers are important persons in providing quality of care for chronic illness patients 
in communities.  This descriptive correlational study aimed to explore the relationship 
between family caregivers’ knowledge, attitude, social support, and caring ability for chronic 
illness patients in a community in Health Region 4.  The sample consisted of 181 family 
caregivers of chronic illness patients in this community.  Instruments used were a 
demographic questionnaire, a caregivers’  knowledge scale, a caregiver’ s attitude scale, a 
caregivers’  social support scale, and a caregivers’  caring ability scale.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation.  

The results showed that caregivers’  knowledge, attitude, social support, and caring 
ability scored at a high level.  There were significant relationships between knowledge, 
attitude, social support, and family caregivers’ caring ability (r = .197, p < .01; r = .229, p < 
.01; and r = .217, p < .01, respectively). 
 The results of this study could be applied as basic information for promoting 
knowledge, attitude, and social support so that family caregivers can improve quality of care 
for chronic illness patients in their communities.  

Key word: Family caregiver; Knowledge; Attitude; Social support; Caring ability 
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บทคัดย่อ 
 ญาติผู้ดูแล มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน การวิจัยเชิงพรรณนา
หาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในชุมชนจ านวน 181 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ในการดูแลของญาติผู้ดูแล แบบประเมินทัศนคติในการดูแลของญาติผู้ดูแล แบบประเมินแรง
สนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแล และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s product moment correlation 

ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ดูแลอยู่ในระดับสูง และความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .197, p < .01; r = .229, p < .01 และ r = .217, p < .01 ตามล าดับ) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือที่ญาตผิู้ดูแลจะสามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้   

ค าส าคัญ: ญาติผู้ดูแล  ความรู้  ทัศนคติ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการดูแล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคเรื้อรัง (Chronic disease) หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases: NCDs) เป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนสูงขึ้น ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบประชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้องรังเพ่ิมขึ้น ดังเช่นในปี ค.ศ. 2019 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจ านวน 41 ล้านคน และ
ผู้เสียชีวิตจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (World Health Organization 
[WHO], 2023) สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้องรังเกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม 
และพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย 
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น (WHO, 2023) สถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทย พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงในคนที่มีอายุ 30-60 ปี และจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากขึ้นในปี พ.ศ. 2562 โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น บริโภคเกลือและน้ าตาลมาก ขาดกิจกรรมทางกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผล
ให้เกิดการเจ็บป่วยและรุนแรงจนเสียชีวิต (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2020)  

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ด้านการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การรักษาด้วยยา การตรวจ
วินิจฉัยและการตรวจติดตามผลการรักษา ประกอบกับการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม จะ
สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ให้เกิดความรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตาบอด ไตวาย หรือแผลเรื้อรัง ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Cooney et al., 2014) แม้บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทีม่ีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หากพ้นระยะวิกฤติและอาการเจ็บป่วยคงที่ จะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้
กลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านโดยเร็วที่สุด ตามนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือลดค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์ 
(Harnsomboon et al., 2022) ดังนั้นการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เหล่านี้ จึงมีความส าคัญเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและในชุมชนอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

ญาติผู้ดูแล เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านหรือในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังสามารถควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  เช่น การให้การดูแลโดยตรง ได้แก่ จัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมกับโรค กระตุ้นให้มีกิจกรรมทางกาย พาไปพบแพทย์ตามนัด เตือนให้รับประทานยา  สนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และกระบวนการคิด ส าหรับการดูแลโดยอ้อม ได้แก่ การบริหารจัดการดูแลสุขภาพ เช่น 
ประสานงานกับบุคลากรหรือหน่วยงานทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น (Fields 
et al. , 2022; Jika et al. , 2021; Surakan & Jongudomkarn, 2019; World Health Organization, 2015) 
นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจยังต้องช่วยเหลือกิจกรรมทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดและมีภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพ เช่น การท าแผลกดทับ เป็นต้น (Wannasiri, 2019) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพ ผู้ดูแล
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางในการดูแล และทักษะในการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ และสังคม (Goldberg & Rickler, 2011) ตลอดจนได้รับแรงสนับสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
เพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตัวผู้ดูแลเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ แชพพาโร ดิแอส และคณะ (Chaparro Díaz et al., 2016) 
ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน 2,551 ราย ในประเทศ
โคลอมเบีย พบว่าญาติผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลในระดับต่ าและปานกลาง โดยปัจจัยด้านความรู้ ด้านความ
มีคุณค่า และด้านความอดทนมีผลต่อความสามารถในการดูแล ในประเทศไทย พบการศึกษาของ กรุณา ประมูล - 
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สินทรัพย์ และคณะ (Pramoolsinsup et al., 2022) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การจัดการ 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 
209 ราย พบว่า ความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r = 0.21, p = 0.01 และ r = 0.44, p = 0.01 ตามล าดับ) 
นอกจากนี้ พบการศึกษาของ ฮาแสพ และคณะ (Hasap et al., 2014) ที่ศึกษาความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล
หลักในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า ระดับความรู้ของผู้ดูแลหลักในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75) 
และระดับความสามารถในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
57.63) ส าหรับการศึกษาของ นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ (Turnbull et al., 2020) ศึกษาความสัมพันธ์ด้าน
ความรู้และทัศนคติต่อการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับไม่ดี มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลอยู่ในระดับดี และมีการปฏิบัติในการดูแลอยู่ใน
ระดับดีมาก ความรู้และทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุ (r = .215, r = .213, p < .05) ตามล าดับ และการศึกษาของ เกตุแก้ว เสียงเพราะ และ ปาริฉัตร องอาจ
บริรักษ์ (Seangpraw & Ong-Artborirak, 2020) ศึกษาความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับต่ า และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอยู่ในระดับพอใช้ นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล ความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 การศึกษาของ วริศา จันทรังสีวรกุล และ จิราจันทร์ คณฑา (Juntarangsrivorakul & Kontha, 2021) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า ภาระในการดูแลและความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = -.334, p < .01) และการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ
ในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย ลิ และคณะ (Li et al., 2020) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์โดยตรงทางบวกกับความสามารถในการดูแล (path coefficient = 0.293 
และ 0.561 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยอ้อมกับความสามารถใน
การดูแลผ่านการสนับสนุนทางสังคม (path coefficient = 0.133) และพบการศึกษาของ สรวิศ บุญญฐี และคณะ 
(Boonyathee et al., 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ใน
ชุมชนภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า ญาติผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุด้านทักษะการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน การเป็นแบบอย่าง การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการและการมีกิจกรรมทางกาย และพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น ความดัน
โลหิตและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการ
ดูแล และความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ โดยบลูมกล่าวว่าคนที่จะปฏิบัติหรือมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ดีจะต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดีเป็นพ้ืนฐาน ประกอบกับประสบการณ์ท่ีมาจากการฝึกฝนและจะเกิด
เป็นความรู้หรือทักษะที่ถาวร และหากผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล 
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน จะส่งผล
ให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ดังนั้น หากญาติผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค
เรื้อรัง มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน และมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอต่อ
ความต้องการ ญาติผู้ดูแลก็จะมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ที่ดี สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชนได้  

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพศหญิงและเพศชาย อายุ 20-60 ปี ที่พักอาศัย
ในพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี อยุธยา นครนายก ปทุมธานี นนทบุรี อ่างทอง 
สิงห์บุรี และลพบุรี  
    กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพศหญิงและเพศชาย อายุ 20-60 ปี ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G * Power Version 3.1 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
เท่ากับ 0.80 และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มา ไม่พบการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชนมาก่อน และพบว่าการศึกษาทางการวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยใช้ค่า อิทธิพลขนาดกลาง
ระหว่าง 0.2-0.4 (Srisatitnarakul, 2020) ผู้วิจัยจึงใช้ค่าอิทธิพล 0.2 แทนค่าในโปรแกรม G * Power version 
3.1 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 153 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 20 ของที่
ค านวณได้ จึงได้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณรวม 184 ราย  
 ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ตามล าดับ ดังนี้ 1) สุ่มตัวอย่าง 
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากได้ 3 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี และลพบุรี 2) สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยในแต่ละจังหวัดสุ่มได้จังหวัดละ 1 อ าเภอ 3) สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่ายจาก 1 อ าเภอได้ 1 ต าบล 4) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายให้ได้ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) จากนั้นผู้วิจัยค้นหากลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. ที่ได้ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไว้ 
จากนั้นจับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 184 ราย ตามสัดส่วนของประชากร ภายหลัง
จากการเก็บรวมรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 181 ราย โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนมาแล้ว
ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน เป็นผู้ที่เข้าใจความหมายภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้  
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ชุด ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 
ระยะเวลาในการดูแล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย  

2. แบบประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
ขึ้น ประกอบไปด้วย ความรู้ 3 ส่วนได้แก่ ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านการบริโภคอาหารและ
การจัดอาหารให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 10 ข้อ ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 5 ข้อ และความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 10 ข้อ รวม 25 ข้อ 
มีลักษณะ ค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน รวมสูงสุด 
25 คะแนน ต่ าสุด 0 คะแนน  

แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom) ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .71 

3. แบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) และมากที่สุด (5) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน  
 แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom) ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 มี
ระดับทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .95 

4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล เป็นแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนา และดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ เชเฟอร์ (Schaefer, 1981) โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
(Lueboonthavatchai & Lueboonthavatchai, 2006) โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ 7 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และด้านทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ รวม 16 ข้อ 80 คะแนน 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) และมาก
ที่สุด (5)   

แปลผลคะแนนโดยแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 
ร้อยละ 60 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .91  

5. แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จาก
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
Health Service Support, Ministry of Public Health, 2017) ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความ  
สามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ท า
ไม่ได้ (0) ไม่แน่ใจ (1) และท าได้ (2) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน  



Knowledge, Attitude, Social Support, and Caring Ability of Family Caregivers  
of Chronic Illness Patients in a Community 

ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแล 
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

 

90 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

  
  แปลผลคะแนน จากเกณฑ์ที่ก าหนดตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 มีระดับความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีระดับความสามารถในการ
ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 มีระดับความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้
ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .73 
    การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
     การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ตามเอกสารรหัสโครงการ 144/2561 การรับรองเลขท่ี COA 
No. 005/2562 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า 
เพ่ือแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ 
เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงให้ทราบว่า การให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย ข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลับ วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในเชิงวิชาการ และน าไปใช้ประโยชน์ในทางการวิจัยเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามส าหรับกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเข้าถึงแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างได้อ่านเอกสาร

ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามเรียงล าดับจากข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแล และแบบวัดความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ตามล าดับ โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้การทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้สถิต ิPearson’s product-moment 
correlation  

ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.70) อายุระหว่าง 36-59 ปี (ร้อยละ 62.98) มี
ระยะเวลาในการดูแล 1-5 ปี (ร้อยละ 62.98) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา-มารดาของผู้ดูแล (ร้อยละ 33.70) 
สถานภาพคู ่(ร้อยละ 65.70) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.00) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 48.06) 
อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 32.04) รายได้ 10,000-20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 53.04) และรายได้ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 64.10) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 27.62)  
รองลงมาได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 27.07) และโรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
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(ร้อยละ 18.79) ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)  
ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 146 80.70 
   ชาย   35 19.30 
อายุ (ปี)   
   22-35   18   9.94 
   36-59 114 62.98 
   60-69   49 27.08 
   อายุเฉลี่ย        51.50  
   อายุ ต่ าสุด (สูงสุด)        22 (69)  
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (ปี)   
   1-5  114 62.98 
   6-10   55 30.39 
   11-15   12   6.63 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
   บิดา-มารดา    61 33.70 
   ญาติ   51 28.20 
   คู่สมรส    36 19.90 
   บุตร   33 18.20 
ศาสนาที่นับถือ   
   พุทธ 172 95.00 
   อิสลาม     9   5.00 
สถานภาพสมรส   
   คู ่ 119 65.75 
   โสด    31 17.13 
   หม้าย   21 11.60 
   หย่า/แยก   10   5.52 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา   87 48.06 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   34 18.79 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   เทคนิค/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

  36 19.89 

   ปริญญาตรี   24 13.26 
อาชีพ   
   รับจ้างทั่วไป    58 32.04 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)  (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
   แม่บ้าน  30 16.58 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   28 15.47 
   เกษตรกรรม   27 14.92 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   25 13.81 
   บริษัทเอกชน    9   4.97 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    4   2.21 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
   ≤10,000   54 29.83 
   10,001-20,000   96 53.04 
   >20,000   31 17.13 
ความเพียงพอของรายได้   
   ไม่เพียงพอ 116 64.10 
   เพียงพอ   65 35.90 
โรคของผู้ป่วยท่ีให้การดูแล   
   ไตเรื้อรัง    3   1.66 
   หัวใจ    3   1.66 
   เบาหวาน    8   4.42 
   หลอดเลือดสมอง   24 13.26 
   ความดันโลหิตสูง   49 27.07 
   เบาหวาน และความดันโลหิตสูง   50 27.62 
   เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตเรื้อรัง   10   5.52 
   หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   34 18.79 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉลี่ย 22.91 (SD = 1.64) ส่วนทัศนคติใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 51.81 (SD = 5.63) คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 
61.17 (SD = 10.75) และคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 27.12 (SD 
= 2.39) โดยทุกตัวแปรมีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2   

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181) 

ตัวแปรที่ศึกษา คะแนนที่เป็นไปได ้ คะแนนที่ได ้ Mean (SD) ระดับ 
ความรู้   0-25 19-25 22.91 (1.64) สูง 
ทัศนคติ 12-60 39-60 51.81 (5.63) สูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม 16-80 36-60 61.17 (10.75) สูง 
ความสามารถในการดูแล   0-30 22-30 27.12 (2.39) สูง 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถของ
ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแล 

ตัวแปรที่ศึกษา ความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการดูแล 

r p-value 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล .197 .008 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล .229 .002 
แรงสนับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล .217 .003 

 
การอภิปรายผล 

 การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  

1. ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง อาจอธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านต่าง ๆ ได้ดี และมีข้อมูลเพียงพอที่จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้ อาจเนื่องจากปัจจัยด้านอายุ สัมพันธภาพ และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
โดยญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 51.50 ปี เป็นวัยที่มีความสมบูรณ์
ทางด้านสติปัญญา ความคิดเป็นระบบและมีคุณภาพ จดจ าได้ดี ท าให้สามารถปรับใช้ข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ ประกอบกับช่วงระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี ซึ่งเป็นช่วงต้นของ
การให้การดูแล การได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์จากบุคลากรทางการแพทย์ในระยะต่าง  ๆ เช่น ระยะการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะการมาตรวจติดตามผลการรักษาหรือระยะการติดตาม
เยี่ยมบ้าน จะท าให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญ -
นภา มะหะหมัด (Mahamad, 2018) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ  และการปฏิบัติตาม
หลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ บุษยา วงษ์ชวลิตกุล และคณะ 
(Vongchavalitkul et al., 2016) เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เพศหญิง อายุ 31-40 ปี ให้การดูแลผู้สูงอายุมาน้อยกว่า 20 ปี มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับปานกลางและมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุในระดับสูง  
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ความรู้และความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กันทางบวก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .197, p < .01) อธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแลที่มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลด้าน 
ต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อีกทั้งส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมาแล้ว 1-5 ปี ทักษะในการปฏิบัติการดูแลจะสูงขึ้นตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ที่
กล่าวว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติสิ่งนั้น ๆ ได้อย่างช านาญจะเกิดจากการรับรู้เลียนแบบกระท าเอง  
ตามแบบ หาความถูกต้อง ท าเองอย่างต่อเนื่อง และท าจนเกิดเป็นความช านาญ ดังนั้น การมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย 
และด้านอ่ืน ๆ เช่น การผ่อนคลายความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จะท าให้ญาติผู้ดูแลมีทักษะหรือความ
ความสามารถในการดูแลที่ดีและเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านหรือในชุมชน เพ่ือควบคุมความ
รุนแรงของโรค และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรวรรณ แผนคง และคณะ (Pankong et al., 2021) ที่พบว่าภายหลังได้รับความรู้และฝึกทักษะ
การดูแลและปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้ว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ดูแลสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ วีนิตา ประทีปวัฒนพันธ์ และคณะ (Prateepwattanaphan et al., 
2021) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสูงขึ้น และการศึกษาความรู้ ทัศนคติ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่พบว่าความรู้ในการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความสามารถของญาติผู้ดูแลในการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Inkaew et al., 2018)  
 ทัศนคติและความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กันทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .229, p < .01) อธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็น
บิดา มารดา ญาติ และคู่สมรส ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย มีแสดงออกซึ่งความรัก และความห่วงใยต่อกัน  
ไม่ต้องการสูญเสียบุคคลที่รักไปก่อนเวลาอันควร เมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ญาติผู้ดูแลเหล่านี้ก็
จะตระหนักถึงอันตรายของการเกิดโรค มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ที่กล่าวว่าทัศนคติเป็นพฤติกรรมด้าน
จิตใจ บุคคลจะพัฒนาได้จาก 5 ขั้น ได้แก่ การรับรู้ การตอบสนอง การเห็นคุณค่า การจัดระบบ และการสร้างนิสัย 
ดังนั้นเมื่อญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้ป่วยนั้นสามารถควบคุมไม่ให้เกิดอาการรุนแรงได้  
เห็นคุณค่าของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ก็จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ และจัดระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนั้นการมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย จึงส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการดูแล ท าให้ความสามารถในการดูแลดีตามไปด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรัญญา จิตรบรรทัด 
และคณะ (Jitbantad et al., 2017) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ
สูง และมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุสูง และการศึกษาของ เพ็ญนภา มะหะหมัด (Mahamad, 2018) ที่
ศึกษาพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทยุตา อินทร์แก้ว และคณะ (Inkaew et al., 2018) ทีศ่ึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าทัศนคติ
ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถของญาติผู้ดูแลในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
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  แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มี
ความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .217 p < .01) อธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแลที่มีหรือได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจะมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเป็นบิดา มารดา บุตร คู่สมรส และญาติ ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กัน ตาม
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ แคปแพลน (Caplan, 1974) กล่าวว่าบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กัน ต้องมีการ
สนับสนุนช่วยเหลือกันทั้งทางด้านอารมณ์ การให้ก าลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ให้ค าแนะน า ชี้แนะ หรือให้ข้อมูลที่  
เป็นประโยชน์ และป้อนกลับข้อมูลเพ่ือให้บุคคคลนั้น ๆ รู้สึกม่ันคงและปลอดภัย ดังนั้นเมื่อบุคคลหนึ่งในครอบครัว
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว จะช่วยให้บุคคลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล  
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น อีกทั้งการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรและหน่วยงาน
ทางด้านสุขภาพผ่านกระบวนการดูแลที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และการติดตามเยี่ยมบ้านอาจท าให้ความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวณัฐ รัตโนสถ (Rattanosoat, 2016) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับ
ข่าวสาร การได้รับความรู้และบริการจากหน่วยงานภาครัฐ และการได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษา
จากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถน าข้อมูลที่ได้ไป
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ด้วยการสนับสนุนด้านความรู้ 
ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคมแก่ญาติผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแล ตลอดจนพัฒนาทักษะใน
การดูแลทีม่ีความเฉพาะเจาะจง หรือสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 ควรท าการศึกษาวิจัยต่อยอดโดยศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลและความสามารถในการดูแลของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  
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The Effect of a Tele-Nursing-Based Self-Management Program on Health Behavior  
of Persons with Uncontrolled Diabetes Mellitus in a Community* 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน* 

Abstract 
Self- management encourages people to adopt appropriate health behaviors.  This quasi-

experimental study aimed to compare health behavior averages, before and after receiving 
a program, and between groups of participants who received either a tele-nursing-based self-
management program or normal care for 8 weeks.  The sample group of 50 uncontrolled 
diabetic people from a community was divided into 2 groups, an experimental group and a 
control group, with 25 participants per group.  This study took place in Nathom and Banpeang 
Districts, Nakonphanom Province .  The research tools used included 1)  the tele- nursing-
based self- management program, developed from self - management theory by Kanfer and 
Garlick- Buys, and the tele- nursing protocol; 2)  the official Line application including a handbook 
on self- management for diabetic persons available on the Google platform, a video for diabetic 
health promotion, and a health behavior record; and 3)  a graphic info presentation for health 
behavior promotion in diabetic persons.  The research tools used for data collection included a 
questionnaire on demographic data and a questionnaire on health behavior for diabetic 
persons, with a content validity index of . 98 and reliability of . 80, using Cronbach’ s alpha 
coefficient.  The data were analyzed using descriptive statistics, paired t- test, and independent t-
test. 
  The study results showed that the group who received the tele- nursing- based self-
management program had significantly higher average health behavior scores (M =  134. 04, SD = 
10. 70)  than before receiving the program (M =  103. 88, SD =  8. 25)  and higher than the control 
group who received normal care (M= 104.96, SD = 8.00) with statistical significance (p < 0.001). 

The outcomes of this study showed that a tele-nursing-based self-management program is 
recommended for health behavior modification.  In addition, it can be used by people with 
uncontrolled diabetes to encourage appropriate health behaviors .  

Keywords: Tele-nursing; Self-management; Uncontrolled diabetes mellitus; The community 
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บทคัดย่อ  

การจัดการตนเอง ส่งเสริมให้บุคคลปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้ การวิจัยแบบ 
กึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล กับ กลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอนาทม และอ าเภอบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ที่
ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค -บายส์ และแนวทางการพยาบาล
ทางไกล 2) Line Official Account ประกอบด้วย คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ในรูปแบบ
ของ Google Site  สื่อวิดีทัศน์การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
และ3) สื่อน าเสนอภาพนิ่งค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน เครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ได้ด ัชนีความตรงของ เนื ้อหา  เท่ากับ  .98 และค่าความเชื่อมั่น โดยหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ paired t-test  และ 
independent  t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล  มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (M = 134.04, SD = 10.70) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 103.88, SD = 8.25) และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 104.96, SD = 8.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใช้ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ 
เหมาะสมได้  

ค าส าคัญ: การพยาบาลทางไกล  การจัดการตนเอง  ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้  ชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของในหลายประเทศ  มีอุบัติการณ์
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์ความชุกของโรคเบาหวานจากข้อมูลของ  สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 2021) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานทั่วโลกกว่า 537 ล้านคน คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ 2030 ถึง พ.ศ. 2045 จะมีจ านวนผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ 783 ล้านคนตามล าดับ จากรายงานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 พบผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งหมด 840,489 
ต่อแสนประชากร และใน ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งประเทศเพ่ิมขึ้นถึง 1,002,310 คน ต่อแสน
ประชากร ซึ่งจากอัตราผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าล้านรายใน ปี พ.ศ. 2562 แต่พบผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ สูงถึงร้อยละ 70.58 จากจ านวนผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งหมด (Ministry of Public Health, 2019)  
 ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผู้ที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c) มากกว่า
ร้อยละ 7 ซึ่งในรายที่ควบคุมไม่ได้พบในวัยท างานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ค่อนข้างมาก (Khanthacha & 
Muktabhant, 2021) ซึ่งเป็นผู้มีวิถีชีวิตและบทบาทท างานหาเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัวเป็นหลัก จึงไม่ได้ใส่ใจ
ในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากนัก อีกทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความไม่แน่นอนของพยาธิ-
สภาพโรค ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาล (Pethchit, 2015) การที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้นั้น จะส่งผลกระทบและท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
สิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท การเสื่อมของจอตา และการเสื่อมของไต 
ที่อาจจะส่งผลให้เกิดความพิการได้ (Siangdung, 2017) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และ
สังคม ท าให้ครอบครัวมีรายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น อีกท้ังในรายที่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนหรือมีภาระหน้าที่การงานท าให้ต้อง
เสียเวลาที่จะต้องหยุดงานเพ่ือมาพบแพทย์อีกด้วย นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระในการหารายได้มา
ทดแทนสมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วย ท าให้เกิดความเครียดกับข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
(Rueangram et al., 2016) ดังนั้นการที่ผู้ที่มีภาวะเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้จะช่วยลดการเกิดผล
กระทบและภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ที่มีภาวะเบาหวานในวัยท างานนั้นต้องปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองอย่าง
เคร่งครัด เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 ปัจจุบันหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ มีการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง ในการติดตามอาการ  
ทุกเดือนที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่ยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
ในเรื่องการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ดัง
การศึกษาของ จิตราวดี สอนวงศา (Sornwongsa, 2020) ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ขาดความ
ตระหนักในการจัดการอาหารให้เหมาะสมกับโรค เนื่องจากอยู่ในวัยท างาน และจากอีกการศึกษาที่พบว่า อาชีพที่
ใช้แรงงานต้องบริโภคอาหารเพ่ือให้มีก าลัง โดยเฉพาะข้าวเหนียวที่เป็นอาหารประกอบด้วยน้ าตาลสูง ประกอบกับ
ไม่มีเวลามาจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้มากนัก จึงส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในวัยท างานมีความคิดว่าการ
รับประทานยาก็สามารถควบคุมโรคได้แล้ว และยังไม่มีอาการผิดปกติแสดงให้เห็น จึงขาดความตระหนักในการ
ปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตนเอง (Mangklakeeree et al., 2021) ส าหรับการออกก าลังกาย 
ก็เช่นเดียวกัน พบว่าไม่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ทั้งจากอาชีพที่ท าให้เหนื่อยล้าจึงไม่ได้ออกก าลังกาย
เป็นประจ า (Sornwongsa, 2020) รวมถึงการลืมการรับประทานยา รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หรือหยุดยาเองก็
ส่งผลกระทบกับโรคเช่นเดียวกัน อีกทั้งการเกิดความเครียด วิตกกังวลกับโรคที่เป็น ภาวะแทรกซ้อนที่มิอาจคาด
เดาได้ ปัญหาส่วนบุคคล และรายได้ ท าให้เกิดความเครียดสะสม นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย มีการจัดการอารมณ์  
ไม่เหมาะสม ขาดแรงสนับสนุนในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ (Jamjitthrong & Somrongtong, 
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2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ที่น าแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้อย่างหลากหลาย หนึ่งในแนวคิดทฤษฎีที่น ามาศึกษาวิจัย
โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะเบาหวาน คือ แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง ซึ่งจะเน้นให้ผู้ที่ มีภาวะเบาหวาน ใช้
ศักยภาพของตนเองในการคิด วิเคราะห์ วางแผน เพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมและยั่งยืน 
นอกจากนั้นการระบาดของโรค COVID19 ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการทางสุขภาพซึ่งระบบบริการ
สุขภาพทางไกลได้ถูกน ามาใช้มากขึ้นในประเทศไทย (Wiriyapong et al., 2021) รวมทั้งสภาการพยาบาลได้
ประกาศนโยบายและยุทธศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์แนวทางการให้บริการพยาบาลทางไกล (Tele-
Nursing) เป็นแนวทางในการพยาบาลผ่านทางเทคโนโลยีทางการสื่อสาร โดยใช้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาทาง
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) ซึ่งท าให้สามารถให้บริการทางสุขภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง และสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้ได้น าทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management theory) ของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-
บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) ที่เน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน น าไปสู่การจัดการ
ตนเอง เห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาที่พบในผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งเป็นวัยที่มีความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ 
คิด วิเคราะห์ พัฒนาศักยภาพของตนเองทางด้านร่างกาย และสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Kasemsuk & Ritudon, 2023) ร่วมกับแนวทางการให้การพยาบาลทางไกล (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการน าการจัดการตนเอง ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมในรูปแบบของการ
พยาบาลทางไกล ผู้วิจัยจึงสนใจน ามาจัดรูปแบบบริการสุขภาพแนวใหม่ผ่านการพยาบาลทางไกล เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วยโดยเฉพาะวัยท างาน เนื่องจากผู้ที่มีภาวะเบาหวานในวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างานเป็นวัยที่มี
ภาระและหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ อาจจะท าให้ไม่มีเวลามาร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การน าเทคโนโลยีทางการ
สื่อสารไร้สายเข้ามามีส่วนส าคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเอง จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น โดยไม่
กระทบกับการด าเนินการชีวิตในวัยท างาน การให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาทางสุขภาพตามขอบเขตวิชาชีพและ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือให้ค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เจ็บป่วยในชุมชน ให้สามารถ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการตนเองได้ มีการประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือวางแผนวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ อีกทั้งเป็นการพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลและหน่วยบริการ
สุขภาพ ให้ใช้ความรู้ทั้งทางการพยาบาล และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Akkadechanunt, 2019) เพ่ือท าให้ผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ

พยาบาลทางไกลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ

พยาบาลทางไกลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย   

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังได้การรับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม   

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การจัดการตนเอง เป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยใช้ทักษะและความสามารถของตนเองในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และ
วางแผนในการจัดการตนเอง การศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-
บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการพยาบาลทางไกล ในผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้มีการจัดการตนเองเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยมี
กระบวนการในการจัดการตน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) เป็นการประเมิน
ผู้รับบริการการพยาบาลทางไกลและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ จากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผ่าน Google 
Form ใน Line Official Account 2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การพยาบาลทางไกลผ่าน Line 
Video Call โดยให้ค าปรึกษาและร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการจัดการตนเองผ่านสื่อน าเสนอในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง น าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง 3) การเสริมแรงด้วยตนเอง (Self-
Reinforcement) และจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เมื่อผู้ที่มีภาวะเบาหวานสามารถปฏิบัติตามเป้าหมาย 
โดยประเมินจากติดตามผ่านการตอบโต้อัตโนมัติผ่าน Line Official Account อย่างต่อเนื่อง และบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลที่ได้ให้การพยาบาลทางไกล และการตอบโต้อัตโนมัติใน Line Official Account เพ่ือน าไปสู่การ
จัดการตนเองและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มและวัดผลก่อนหลังการ
ทดลอง (two group pre test – post test)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน อายุ 18-59 ปี ที่มารับบริการในพ้ืนที่อ าเภอ 
นาทม และอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ได้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี บ้านนาทม เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้านโคกพะธาย เป็นกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าการวิจัย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ที่มีภาวะเบาหวาน อายุตั้งแต่ 18-59 ปี 2) มีค่าน้ าตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1c) ครั้งสุดท้ายมากกว่าร้อยละ 7.00 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการประเมิน
โดยแพทย์ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก 6 เดือน 4) มีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้ไลน์หรือบริการ
อินเตอร์เน็ตไร้สายได ้

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 1) เข้าร่วมโปรแกรมฯได้น้อยกว่าร้อยละ 80.00 2) มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการด าเนินการวิจัย 
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  ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม ที่มีการศึกษาวิจัยในลักษณะที่ใกล้เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ โดยอ้างอิงจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย (Buathongkhamwisat et al., 2017) ซึ่งค านวณ ค่า Effect 
Size ได้เท่ากับ 0.80 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 (alpha = .05) และอ านาจการทดสอบ 
(Power of Analysis) เท่ากับ 0.80 ใช้วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G * Power ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Attrition Rate) ร้อยละ 20 (Burns & Grove, 
2009) หลังจากได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายแล้ว เพ่ือให้ง่ายต่อการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจึง
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
แคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) 3 องค์ประกอบ และแนวทางปฏิบัติการให้การ
พยาบาลทางไกล ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง เป็นการประเมินผู้รับบริการการพยาบาลทางไกลและติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพจากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 2) การประเมินตนเอง โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลแต่ละ
บุคคล และให้การพยาบาลทางไกลผ่าน Line Video Call ให้ค าปรึกษา ร่วมก าหนดเป้าหมาย วางแผน โดยใช้สื่อ
น าเสนอภาพนิ่งในการจัดการตนเอง น าไปสู่การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยการประเมินการ
ให้การพยาบาลทางไกล โดยการติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การตอบโต้ข้อความอัตโนมัติในการกระตุ้น
และให้ความรู้ในการจัดการตนเอง ร่วมกับการเสริมแรงเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ทั้งจากตัวบุคคลและจาก
บุคคลากรทางการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่การจัดการตนเองและเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 2. Line Official Account ได้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนในการจัดการตนเองและให้การพยาบาล
ทางไกล ประกอบด้วย  
   2.1. ข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ในรูปแบบ
ของ Google Site ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เ พ่ือเป็นแหล่งข้อมูลในการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 
    2.1.1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคเบาหวานคืออะไร อาการและอาการแสดง  
เป้าหมายในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเฉียบพลันพร้อมแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
     2.1.2 ด้านการบริโภค ได้แก่ ความส าคัญของการควบคุมการบริโภค สารอาหารชนิดต่าง ๆ และ
อาหารแลกเปลี่ยน และหลักการบริโภคเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล 
     2.1.3 ด้านการรับประทานยา ได้แก่ ความส าคัญของการรับประทานยา ยารักษาเบาหวานใน
ชุมชน ผลข้างเคียงจากยารักษาเบาหวาน และข้อปฏิบัติในการบริหารยาด้วยตนเอง 
     2.1.4 ด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ ความส าคัญของการออกก าลังกาย การเตรียมตัวและข้อควร
ปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และหลักในการออกก าลังกาย 
     2.1.5 ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด ได้แก่ ความส าคัญของการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดกับโรคเบาหวาน การประเมินและระดับของความเครียดและตัวอย่างการจัดการความเครียดด้วย
ตนเอง 
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    2.2. สื่อวิดีทัศน์ขนาดสั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ในชุมชนของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  
     2.2.1 ความรู้โรคเบาหวานเบื้องต้น 
     2.2.2 ด้านการบริโภค ได้แก่ วิดีทัศน์โภชนาการกับโรคเบาหวาน และเลือกทานกันสักนิด พิชิต
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
     2.2.3 ด้านการรับประทานยา ได้แก่ วิดีทัศน์รู้เรื่องยารักษาเบาหวาน 
     2.2.4 ด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ วิดีทัศน์ , กิจกรรมทางกาย และผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ออกก าลังกายอย่างไรให้ปลอดภัย 
     2.2.5 ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด ได้แก่ วิดีทัศน์เคล็ดลับขจัดความเครียด เคลียร์
ความกังวล 
   2.3. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบบันทึกแบบเลือกตอบตัวเลือก โดยจัดท าในรูปแบบ Google Form 
และแบบฟอร์มกระดาษ 
 3. สื่อน าเสนอภาพนิ่งในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จากข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชนเพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพผ่านทาง Line OA  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความเหมาะสม  
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรค  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย และจัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
แบบสอบถามมีข้อค าถาม 34 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบ 1 ค าตอบ โดย
ค าตอบมีลักษณะค าตอบแบบความถี่ในการปฏิบัติแบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยมีทั้ง
ข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมีค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98 
และผู้วิจัยได้หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน
ที่ไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัย 10 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแสง ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึง
กาฬ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.80 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยไดข้อรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 2565-EXP123 เพ่ือเคารพและตระหนักในสิทธิ
มนุษยชนของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ และผลกระทบจากการวิจัยครั้งนี้ 
และรายละเอียดการด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจได้อย่างอิสระ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยจึงให้นามเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้  
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ทุกเมื่อ อีกทั้งในการด าเนินการวิจัยได้ด าเนินการตามมาตรการการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
นครพนม เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดระหว่างการด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  กลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรมร่วมกับกระบวนการการพยาบาลทางไกล เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท า Pre-Test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเพ่ือน Line Official Account พร้อมทั้ง
แนะน าฟังก์ชั่นการใช้งานของ Line Official Account ได้แก่ ข้อมูลการจัดการตนเอง สื่อวิดีทัศน์ขนาดสั้นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน การแปลผลระดับน้ าตาล และแบบ
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านนาทม  
 กิจกรรมที่ 1 การติดตามตนเอง  
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านนาทม ประเมินกลุ่ม
ตัวอย่างตามกระบวนการการพยาบาลทางไกล โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป้าหมายในการจัดการตนเองระยะสั้นที่
สามารถปฏิบัติได้ และแนะน าแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกในสัปดาห์ที่ 1 อย่างน้อย 5 
วัน และน าส่งผ่าน Line Official Account ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย และการจัดการอารมณ์และความเครียด แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การให้การปรึกษารายบุคคลผ่าน
การพยาบาลทางไกล ให้กลุ่มตัวอย่างลงตารางนัดหมายในวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยผู้วิจัยได้ส่งใบนัดแจ้ง
เตือนผ่าน Line Official Account 
 2. เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ให้การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลตามปัญหาของแต่ละบุคคล รวมทั้งจัดเตรียมสื่อภาพนิ่งและสื่อ
วิดีทัศน์ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล หลังจากนั้นด าเนินการนัดหมายการให้การพยาบาลทางไกลรายบุคคลผ่าน 
Line Video Call โดยการแจ้งนัดหมายล่วงหน้า และให้ยืนยันนัดหมายด้วยการตอบกลับในระบบตอบโต้อัตโนมัติ 
โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลทางไกลอย่างน้อยวันละ 5-6 ราย รายละ 20-30 นาที 
 3. สัปดาห์ที่ 2-3 กิจกรรมที่ 2 การประเมินตนเอง  
 ผู้วิจัยให้การพยาบาลทางไกลครั้งที่ 1 โดยให้ค าปรึกษารายบุคคลผ่าน Line Video call ตามวันและเวลาที่ได้
นัดหมาย โดยเพ่ิมเติมความรู้ การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในส่วนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือขาดความ
มั่นใจ จากวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพจากแบบบันทึก สอบถามถึงประสบการณ์การจัดการตนเองที่ผ่านมา ค้นหา
สาเหตุที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยได้ส่งสื่อภาพนิ่งและวิดีทัศน์ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในแต่ละรายร่วมก าหนด
เป้าหมายวางแผนและในการจัดการตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้การพยาบาลทางไกลรายละ 20-30 นาที วันละ
อย่างน้อย 5 รายตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย อีกทั้งได้เสริมแรง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย
โดยการเสริมแรงตนเองได้เหมาะสม และผู้วิจัยได้ท าการเสริมแรง โดยกล่าวค าชมเชย โดยใช้ Graphic Info เป็น
ค าพูดในการให้ก าลังใจในการจัดการตนเองในวันแรกของสัปดาห์ วันสิ้นสุดสัปดาห์ และทุกครั้งที่กลุ่มตัวอย่างตอบโต้
ไลน์อัตโนมัติ  
 ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยได้กระตุ้นและใช้ค าพูดให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
ตน ร่วมกับการใช้สติ๊กเกอร์ไลน์ที่สื่อความหมายให้ก าลังใจ และติดต่อสอบถาม/ขอค าปรึกษา ใน Line Official 
Account ผู้วิจัยบันทึกการให้การพยาบาลทางไกลและระยะเวลาในการให้บริการแต่ละราย และติดตามแบบบันทึก 
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พฤติกรรมสุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกอย่างน้อย 3-4 วันต่อสัปดาห์ และผู้วิจัยติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างทุกวันที่แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส่งเข้าใน Line Official Account 
 4. สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 3 การเสริมแรงตนเอง   
 ผู้วิจัยประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกล โดยติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และการตอบโต้
อัตโนมัติใน Line Official Account รายวัน ได้แก่ การเตือนรับประทานยา เช้า เย็น ก่อน และหลังอาหาร  ให้
ความรู้ และกระตุ้นเตือนในการรับประทานอาหาร โดยส่งตามม้ืออาหาร และให้กลุ่มตัวอย่างส่งรูปอาหารใน Line 
OA ติดตามการออกก าลังกายเช้าและเย็น พร้อมทั้งการให้ความรู้และค าแนะน าในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และการประเมินความเครียด การสังเกตตนเองเมื่อมีความเครียด วิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดและแลกเปลี่ยนวิธีการผ่อนคลายความเครียด  
 ด าเนินการติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการตอบโต้อัตโนมัติรายวัน เพ่ือประเมินผลการให้การ
พยาบาลทางไกลของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถปฏิบัติได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ และนัดให้การพยาบาลทางไกล
ครั้งที่ 2 โดยส่งใบนัดล่วงหน้าทาง Line Official Account ในวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยจัดล าดับจาก
รายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้ก่อน จากนั้นด าเนินการค้นหาเหตุ ปัญหา อุปสรรค และวางแผนแก้ไข
ปัญหาในรายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ จากการติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและให้การพยาบาลทางไกล
ครั้งที่ 2 เพื่อประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกลและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 
 5. สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยด าเนินการติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ จากบันทึกที่กลุ่มตัวอย่างส่งสัปดาห์
ละ 3-4 วัน ทาง Line Official Account และติดตามการตอบโต้อัตโนมัติรายวัน และเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 
 6. สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานีอนามัย เพ่ือประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม ท า Post Test 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน และแจ้งสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 กลุ่มควบคุม  
 สัปดาห์ที่ 1  
 1. ผู้วิจัยแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย ให้  
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และนัดหมายในสัปดาห์ที่ 8  
 สัปดาห์ที่ 2-8  
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในการให้บริการ ณ หน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ 
วัดค่าระดับน้ าตาล DTX เพ่ือประเมินระดับน้ าตาล หากระดับน้ าตาลปลายนิ้วน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลในการปฏิบัติตัว และลงบันทึกในสมุดประจ าตัวผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และหากระดับ
น้ าตาลสูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน 
 สัปดาห์ที่ 8  
 1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ 
 2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมอบ QR Code เพ่ือเข้าร่วม 
Line Official Account ของการวิจัยที่ประกอบด้วย ข้อมูลการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ วิดีทัศน์สั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และฟังก์ชั่นในการแปลผล
ระดับน้ าตาลพร้อมค าแนะน า พร้อมสาธิตวิธีการใช้งาน Line Official Account และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย  
   
 



The Effect of a Tele-Nursing-Based Self-Management Program on Health Behavior  
of Persons with Uncontrolled Diabetes Mellitus in a Community 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 

 

108 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Fisher’s exact test 
และ Independent t-test วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม โดย
ใช้สถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ

ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 88.00 ในกลุ่ม
ควบคุม และร้อยละ 84.00 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 50 -59 ปี โดยเป็นกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 64.00 อายุเฉลี่ย 50.68 ปี (SD = 8.71) และกลุ่มทดลองร้อยละ 68.00 อายุเฉลี่ย 52.60 ปี (SD = 4.88) 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมพบว่า มีระยะการเป็นโรคในช่วง 1 -5ปี คิดเป็นร้อยละ 52.00 
ระยะเวลาเฉลี่ย 6.36 ปี (SD = 4.32) และในกลุ่มทดลองมีระยะการเป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปี ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ย 
8.8 ปี (SD = 4.61)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์มีดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน
การพยาบาลทางไกลในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม p-Value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 103.88  8.25 134.04 10.70 <.001 

 2. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ
พยาบาลทางไกล และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 50) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 103.88 8.25 105.60 11.80 .555 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 134.04 10.70 104.96   8.00 <.001 

 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน ผู้วิจัยได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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  1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ในแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer&Garlick-Buys, 1991) เป็นกลวิธีที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตนเอง ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง  
และการเสริมแรงตนเอง ร่วมกับแนวทางการปฏิบัติการให้การพยาบาลทางไกล ตามแนวปฏิบัติของสภา - 
การพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021)  
 ในกิจกรรมการติดตามตนเอง เป็นการประเมินผู้รับบริการตามแนวปฏิบัติการการพยาบาลทางไกล โดยใช้
แบบฟอร์มบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การบริโภค การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการ
จัดการอารมณ์และความเครียด โดยให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายรูปส่งไลน์เข้าใน Line OA โดยบันทึกเป็นเวลา 1 สัปดาห์
ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือน าวิเคราะห์ข้อมูลของพฤติกรรมสุขภาพ ค้นหาสาเหตุของปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัย
ของตนเองได้ การติดตามตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่งถือเป็นกิจวัตร
ประจ าวันในการปฏิบัติตน โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งอธิบายตามแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ กาลิคส์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ที่น ามาใช้ครั้งนี้ ได้
ว่า การบันทึกการติดตามตนเองช่วยกระตุ้นท าให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมที่มีผลกระทบกับตนเองทั้งด้านดีและ
ด้านไม่ดี เช่น การออกก าลังกาย รูปแบบการออกก าลังกาย ความถี่ในการออกก าลังกาย การระบายความเครียด
ของตนเอง การบริโภคผลไม้หวานในปริมาณที่มากเกินไป การรับประทานข้าวเหนียวทุกม้ือในปริมาณมาก การลืม
การรับประทานยา เป็นต้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ และสะท้อนสิ่งที่ตนเองปฏิบัติว่ามีผลอย่างไรต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลของตนเอง  
 การที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการให้การพยาบาล
ทางไกล รวมถึงการนัดหมายรายบุคคล ผ่าน Info Graphic ส่งทาง Line OA มีการใช้สื่อการสอนเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพโดยจัดเตรียมสื่อน าเสนอภาพนิ่ง และวิดีทัศน์สั้นที่เหมาะสมเฉพาะกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น สอดคล้องกับประเด็นที่เป็นปัญหากับกลุ่มตัวอย่างในการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ อีกท้ังยังมีการเสริมทักษะความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานลงไปด้วย ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักมากยิ่งขึ้นในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ การที่ผู้ วิจัยได้
จัดท าสื่อภาพนิ่ง วิดีทัศน์ และข้อมูลในการจัดการตนเองในรูปแบบของ Line Official Account ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างวัยท างานสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกในการเรียนรู้ผ่านสมาร์ทโฟนของตนเอง และการใช้สี ค า ที่
เข้าใจได้ง่าย ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮวง และคณะ 
(Huang et al., 2017) ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อผสมในการสอนให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
การใช้สื่อผสมที่น่าสนใจและหลากหลาย ท าให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานมีความสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น อีกท้ังสื่อผสมที่
เข้าถึงได้ง่ายยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความสะดวกสบายในการเรียนรู้ เข้าถึงสื่อที่น่าเชื่อถือและเข้าถึงง่าย นอกจากนั้นยัง
ช่วยลดระยะเวลาในการมาร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประหยัดทรัพยากรและอัตราก าลังคนในการให้บริการอีก
ด้วย 
 ส าหรับกิจกรรมการประเมินตนเอง ผู้วิจัยได้ค้นหาสาเหตุและระบุประเด็นปัญหาร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
การให้การพยาบาลทางไกล ตามข้อวินิจฉัยและแผนการให้การพยาบาลทางไกล โดยใช้เทคโนโลยี Line Video 
Call รายบุคคล ซึ่งการใช้ Video call เป็นการสื่อสารสองทาง (two way communication) ท าให้สามารถดูแล
ผู้ที่มีภาวะเบาหวานใกล้ชิดมากขึ้น  และยังสามารถติดตามได้อย่างต่อเนื่อง (Eberle & Stichling, 2021)  



The Effect of a Tele-Nursing-Based Self-Management Program on Health Behavior  
of Persons with Uncontrolled Diabetes Mellitus in a Community 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 

 

110 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
นอกจากนี้ยังท าให้เห็นสิ่งแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่ที่อาจจะส่งผลต่อการควบคุมโรคได้อีกด้วย อีกทั้งการ
กระตุ้นด้วยสื่อภาพนิ่ง ข้อมูลการจัดการตนเอง และเพ่ิมเติมสื่อวิดีทัศน์ส่งเข้าไปใน Line Official Account โดย
ยึดประเด็นปัญหาของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละบุคลลให้ได้รับสื่อที่เหมาะสมกับตนเอง (Pai et al., 2021) ท าให้เกิด
ความตระหนักในการจัดการตนเองและเพ่ิมเติมความรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง อาการฉุกเฉินและการดูแลเบื้องต้น 
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอีกด้วย (Sangsinsorn, 2022) สอดคล้องกับ
การศึกษา เนตรนภา บุญธนาพิศาน และคณะ (Boontanapisan et at., 2022) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่า การให้สื่อที่สอดคล้องกับผลการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในการ
ติดตามตนเองนั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง มองเห็นประเด็นปัญหาจากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และประเมินตนเอง 
น าไปสู่การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้วิจัย ในการเสริมแรงและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างยังสามารถจัดเวลานัดหมายตามวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ท าให้เอ้ืออ านวยต่อวิถีชีวิตและการ
ท างานของกลุ่มตัวอย่างเอง  
 การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลในพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาล การวิจัยครั้ง
นี้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการถ่ายรูปอาหารแต่ละมื้อส่งมาทางไลน์ ซึ่งถือเป็นการสื่อสาร 2 
ทาง มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง และเลือกรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม ส าหรับการ
รับประทานยา หากกลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยา ก็สามารถร่วมกันหาวิธีป้องกันในการลืมรับประทานยาได้ ใน
ส่วนของพฤติกรรมการออกก าลังกาย รวมถึงการจัดการอารมณ์และความเครียด ผู้วิจัยร่วมรับฟังและสอบถาม
ความรู้สึก และร่วมแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล มีการร่วมกันตั้งเป้าหมาย วางแผนรูปแบบการจัดการให้เหมาะสม
กับตนเอง การให้การพยาบาลทางไกลท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถการจัดการตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิการ์ ยิ่งยืน และ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (Yingyaun & Methakanjanasak, 2016) ที่พัฒนานวัตกรรม
เพ่ือการจัดการตนเองผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ที่มาใช้บริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม 8 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า การให้ค าปรึกษาผ่านการให้ความรู้ข้อมูลทางสุขภาพและการติดตามผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกล 
สามารถท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งยังช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดอีกด้วย  
 ส าหรับการเสริมแรงตนเองผ่านกระบวนการให้การพยาบาลทางไกล เป็นการประเมินการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองหลังจากให้การพยาบาลทางไกล โดยผู้วิจัยได้ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง  
ตอบโต้ Line OA Auto-Response และช่วยเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง เป็นการ
เสริมแรงทางบวก นอกจากนี้ยังมีการส่งข้อความและสติ๊กเกอร์ให้ก าลั งใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความ 
พึงพอใจต่อการมี Line OA คอยส่งข้อมูลให้ความรู้และเตือนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความเคยชิน 
ส าหรับรายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรคจากแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินตนเอง และวางแผนในการจัดการตนเอง
อีกครั้งผ่านการให้การพยาบาลทางไกล โดยเรียงล าดับในรายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายก่อน นัดหมาย
ในเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก รวมทั้งเสริมแรงแก่กลุ่มตัวอย่าง อย่างสม่ าเสมอ ท าให้สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมการจัดการตนเอง การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ กระตุ้นเตือนการ  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และคงไว้ซึ่ง  
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พฤติกรรมในการจัดการตนเองในระยะยาว (Dernkhuntod et al., 2021)  
 การใช้การพยาบาลทางไกลมาช่วยในการให้บริการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างวัยท างาน ที่มีภาระหน้าที่ในการ
หาเลี้ยงตนเองและครอบครัว มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับการควบคุมระดับน้ าตาล เพ่ือให้
สามารถควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น จนท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยไม่กระทบกับการท างาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปรางค์ บัวทองค าวิเศษ และคณะ (Buathongkhamwisat et al., 2017) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกติดตามพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่อง ประเมินตนเอง วางแผนในการจัดการตนเองได้ ท า
ให้เห็นประโยชน์จากการปฏิบัติการดังกล่าวมีผลในทางที่ดีต่อสุขภาพของตนเอง อีกทั้งมีการเสริมแรงทั้งภายนอก
และภายในท าให้สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน และการให้
ความรู้ซ้ า ๆ แก่ผู้ป่วยเบาหวานท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการจัดการตนเองให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเองได้เหมาะสม 
 2. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ ผู้ที่
รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และได้รับการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 (Diabetes Association of Thailand, 2017) โดยเข้ารับการตรวจวัด
สัญญาณชีพ วัดค่าระดับน้ าตาลปลายนิ้ว DTX คัดกรองตามเกณฑ์ กับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในรายที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีหรือระดับน้ าตาลปลายนิ้วน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาเดิมและกลับบ้าน
ได้ หรือในรายที่ระดับน้ าตาลปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน โดย
หลังการรับการตรวจรักษา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวตามสภาวะสุขภาพของแต่ละ
บุคคล แจกแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน ลงบันทึกสมุดประจ าตัวของผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และด าเนินการนัด
หมายครั้งต่อไป ซึ่งผู้ที่มีภาวะเบาหวานวัยท างานมักมีภาระความรับผิดชอบด้านอ่ืนจนไม่ได้ใส่ใจในการดูแลหรือ
ปฏิบัติตามค าแนะน าทางสุขภาพ เนื่องจากไม่เห็นอาการหรืออาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน ท าให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ยาก จากการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในระดับปานกลาง และขาดความตระหนักในการ
จัดการตนเอง (Wandao et al., 2018) อีกท้ังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา รวมทั้ง
การท างานหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวท าให้ขาดการร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การมาตรวจ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ขาดการได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองและการสร้างความตระหนัก
ในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
 การน าแนวคิดการจัดการตนเองซึ่งเป็นแนวคิดที่น ามาใช้อย่างแพร่หลายในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือให้บุคคลมีทักษะในการจัดการตนเอง วิเคราะห์ ตัดสินใจและวางแผนในการจัดการการเจ็บป่วยของตนเองได้ 
ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ เป็นวัยท างานที่ต้อง
ท างานหาเลี้ยงชีพตนเอง จึงได้น าการพยาบาลทางไกลมาช่วยในการส่งเสริมจัดการตนเอง โดยผ่านกระบวนการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ท าให้เห็นพฤติกรรมสุขภาพของตนเองผ่านการบันทึกอย่างน้อย
ทุก 3-4 วัน ซึ่งส่วนมากกลุ่มตัวอย่างจะบันทึกทุกวัน และถ่ายรูปส่งทาง Line Official Account ในปัจจุบัน Line 
เป็นแอปพลิเคชันที่มีอิทธิพลในการสื่อสารและรับส่งข้อมูลข่าวสารเป็นอย่างมากในประเทศไทย (Huedhun, 
2017)  
 การวิเคราะห์และประเมินความเหมาะสมของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง น าไปสู่การตั้งเป้าหมาย 
วางแผนแก้ไขปัญหาหรือจัดการพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง รวมทั้งการเสริมแรงตนเอง เป็นตัวผลักดันส าคัญ 
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ในการช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังแรงใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง (Khunthong et al., 
2013) อีกทั้งการใช้การพยาบาลทางไกลในการให้ค าปรึกษาผ่านทางวิดีโอคอลนั้น ยังท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกได้
ใกล้ชิด ไว้วางใจ และได้รับการบริการเสมือนมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่ต้องเดินทาง
มายังสถานบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เซเบซาน และคณะ (Sabesan et al., 2012) ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งพึงพอใจในการใช้บริการ Tele Oncology เนื่องจากสามารถได้พูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้รับการติดตามจากบุคคลทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง และลดระยะการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยัง
สถานบริการสุขภาพอีกด้วย และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพโดย Line OA ส่งข้อความเตือน เสริมแรงจาก
ภายนอก และเสริมสื่อความรู้ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องท าให้เกิดความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ตลอดเวลา จนท าให้เกิดเป็นความเคยชินสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง (Srina, 2021)  
 การให้ค าปรึกษาผ่านวิดีโอคอล ใช้สื่อความรู้ทั้งภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว การส่งข้อความเตือนตอบโต้
อัตโนมัติหรือระหว่างผู้วิจัยนั้น ส่งผลท าให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักในการจัดการตนเองมากขึ้น มีช่องทางใน
การหาข้อมูลในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลที่น่าเชื่อถือ ร่วมกันในการส่งเสริมการจัดการตนเองได้
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อีเบอรี และ สติชลิ่ง (Eberle & Stichling, 
2021) ที่ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่อง ผลของการติดตามพฤติกรรมทางไกลในการจัดการตนเองต่อระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่าการใช้ระบบสุขภาพทางไกลที่หลากหลายช่องทาง 
ทั้งการใช้วิดีโอคอล ข้อความ หรือเสียง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีขึ้น และการใช้วิดีโอคอล 
ยังช่วยเสริมแรงแก่กลุ่มตัวอย่างได้ด้วย การใช้สมาร์ทโฟนและเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการท าให้พยาบาล
สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และประหยัดอัตราก าลังคนในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพหรือให้บริการในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ (Jiang et al., 2022)   
 นอกจากนี้การส่งเสริมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้น าการพยาบาลทางไกล เข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด
การจัดการตนเองเพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้กลุ่มวัยท างาน สามารถได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
ได้ทุกที่ทุกเวลา โดยไม่กระทบการการหาเลี้ยงชีพ และวิถีชีวิตในปัจจุบัน ท าให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพอีกด้วย (Artsanthia et al., 2022) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐภัสสร เดิน-
ขุนทด และคณะ (Dernkhuntod et al., 2021) ที่น าการติดตามสุขภาพทางไกล มาใช้ในการติดตามควบคุมระดับ
น้ าตาลและความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ควบคุมไม่ได้ โดยติดตามสุขภาพทางไกล
และการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการโทรศัพท์ ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง และมีค่าระดับน้ าตาลหลังอดอาหารและระดับน้ าตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท าให้สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาโคดซานีและคณะ (Kotsani et al., 2018) ที่
พบว่าการใช้พยาบาลทางไกล สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างบรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลได้จากการที่ได้
ติดตาม พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และยังสามารถเสริมแรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ตามแนวทางปฏิบัติของ
สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ที่
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงด้วยตนเอง สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใช้ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้  ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ โดย
พิจารณาจากบริบท สภาพเศรษฐกิจและสังคมในชุมชน โดยมีการเตรียมความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีผ่านการ
พยาบาลทางไกล และกระบวนการการพยาบาลทางไกลเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการยิ่งขึ้น  
 2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน าไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมการให้บริการการพยาบาลทางไกลหรือ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลในระยะยาว โดยการวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อย่างน้อย 3-6 เดือน และ
ประเมินการคงไว้ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 2.  ควรศึกษาผลของการจัดการตนเองร่วมกับการให้การพยาบาลทางไกล ในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ต้อง
ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องตามบริบทของชุมชน 
 3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับ อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชนท าหน้าที่เป็นผู้ให้การพยาบาลทางไกล ณ สถานบริการสุขภาพ ผ่าน อสม. เพ่ือให้บริการในรายที่  
ไม่สามารถใช้สมาร์ทโฟนหรือเทคโนโลยีการสื่อสารที่จ าเป็นต่อการสนับสนุนการพยาบาลทางไกล 
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The Development of an Empowerment Model for the Elderly and  
Related Persons to Promote Attendance  

at Health Region 5 Elderly School 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้อง 

เพื่อส่งเสริมการเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 

Abstract 
The government promotes the development of elderly schools for improving the quality of 

life in elderly people. This research and development studied elderly-school conduction, the roles 
and participation of related persons in promoting the elderly to attend the school, and create a 
model for enhancing the community, the elderly person’ s family, and the elderly to attend the 
health region 5 school.  The research population was composed of the elderly, the school 
conductors, the community leaders, and the elderly’ s family members.  Nakhonpathom and 
Phetchburi provinces were sampled using simple random sampling resulting in 96 representatives 
for focus group discussion. The data, collected by interviews with the elderly who had finished learning 
and those who did not attend, their family members, the local administrator, community leaders, and 
school conductors, were analyzed by content analysis.  
 The research revealed that the “ Not falling- Not forgetting- Not Depressing- Tasty Food” 
course was driven by the community’ s social and cultural capital, the local administration, and 
community leaders. The empowerment model for elderly and related persons for promoting elder 
attendance in elderly school was as follows: 1) enhance knowledge for community leaders about 
learning in the elderly school; 2) create pride in the elderly; 3) thoroughly publicize the school for 
the elderly in the community; 4)  facilitate the elderly to learn; 5)  have knowledge of the family 
and were aware of taking care of the health of the elderly; 6)  encourage the elderly to persuade 
friends to study together; and  7)  adjust the learning style to suit the elderly group with barriers 
to attending school. 

The research results could be applied for conducting elderly schools, developing the 
performance of related persons, and enhancing understanding of the elderly way of life in staying 
with their family.  

Keywords: Empowerment; Elderly school; Elderly 
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บทคัดย่อ 

รัฐบาลส่งเสริมการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ศึกษาบทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมการเข้าเรียนของผู้สูงอายุ และพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจให้ชุมชน ครอบครัวผู้สูงอายุ และ
ผู้สูงอายุ ที่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ด าเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน และสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ สุ่มเลือกจังหวัดแบบง่าย ได้จังหวัดนครปฐม  และเพชรบุรี ได้ตัวแทน
เพ่ือการสนทนากลุ่ม จ านวน 96 คน เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุและผู้แทนครอบครัว ที่เคยเรียนและ
ไม่เคยเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ และแบบสนทนากลุ่มผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า โรงเรียนผู้สูงอายุใช้หลักสูตร “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” โดยใช้ทุนทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่มีเป็นตัวขับเคลื่อน คือ ผู้บริหารท้องถิ่นและผู้น าชุมชน รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่
ผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อส่งเสริมการเข้าเรียนของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ส่งเสริมความรู้ในหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุให้แก่ผู้น าชุมชน 2) เสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ 3) ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง 4) อ านวยความสะดวกเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียน 5) ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวต้องมีความเข้าใจเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 6) 
ชักชวนเพื่อนมาเรียนด้วยกัน และ 7) ปรับรูปแบบการเรียนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเข้าเรียน 

ผลการวิจัย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ การปฏิบัติบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และเสริมสร้างความเข้าใจวิถีชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว 

ค าส าคัญ: การเสริมพลังอ านาจ  โรงเรียนผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ 
    

 
 
 
  
 
 
  

* ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน  e-mail: theranun987@gmail.com 
** นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
*** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี   
**** นักวิชาการอิสระ 
***** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ธัญบุรี 

วันท่ีรับบทความ 1 กันยายน 2565 วันท่ีแก้ไขบทความ 6 มิถุนายน 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 17 กรกฎาคม 2566 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกปี โดย ใน
ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 18.2 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.6 ต่อปี คิดเป็น 
400,000 คน ต่อปี และคาดการณ์ประมาณผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนร้อยละ 20.66  และ ปี พ.ศ. 2573 มี
ร้อยละ 28.55 ของประชากรทั้งหมด (Department of Health, Ministry of Public Health, 2020) จากการ
สังเคราะห์สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพในระดับต่าง ๆ ที่อาศัยในชุมชนพบว่า ร้อยละ 27 ของผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นผู้มีสุขภาพดี ร้อยละ 73 มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และได้มีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว ออกเป็น 3 
กลุ่ม ตามลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม กลุ่มท่ี 2 กลุ่มติดบ้าน และ กลุ่ม
ที่ 3 กลุ่มติดเตียง (Department of Mental Health, 2015) ทั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมมีจ านวนมากที่สุด 
ประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 79 (Sirikhampeng & Phosing, 2017)  
 การเพ่ิมจ านวนของผู้สูงอายุ และอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นใน
อนาคตของสังคมไทยอาจก่อให้เกิดผลกระทบระดับสูงต่อประเทศในหลายด้าน โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อาจท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้ (Vicha et al., 2018) วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านจิตใจและ
ร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท รายได้ลดลง ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดลง การจากไปของคู่
สมรสหรือเพ่ือนในวัยเดียวกันท าให้รู้สึกท้อแท้ วิตกกังวลและต้องการเพ่ือน (Charoenwong et al., 2018) จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีจ านวน 9.2 ล้านคน เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 10 โรคเข่าเสื่อมร้อยละ 9 และผู้พิการร้อยละ 6 (Thai Health 
Promotion Foundation, 2016)  
 การพัฒนาประเทศไทยตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) มุ่งเน้นพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในชุมชนให้
เป็นพื้นที่เรียนรู้เชิงสร้างสรรค์และมีชีวิต เพ่ือให้สามารถน าความรู้ไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือให้ประชาชนด าเนินชีวิตได้
อย่างมั่นคง มั่ งคั่ ง และยั่นยืน (Office of the National Economic and Social Development Council,   
2018) ทั้งนี้รัฐบาลไดส้่งเสริมให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจ 
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะชีวิตที่จ าเป็น น าไปใช้ได้จริง ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพ เกิดเครือข่ายในชุมชน โรงเรียน
ผู้สูงอายุใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีเป็นตัวขับเคลื่อนเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หนุนเสริม อีกทั้งน าแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตมาใช้ในการจัดการศึกษา การพัฒนาทักษะ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ (Department of older person, 2016)  
 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมในชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข สนองตอบคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ ได้แก่
ด้านกาย ใจ สังคม และปัญญา เกิดการบูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชน ท าให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยการด าเนินการต่อเนื่องในชุมชน (Wongprom et al., 2015) จากการประเมินผลการด าเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ จ านวน 43 แห่ง พบว่ามิติด้านผลผลิตได้แก่ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ได้
ผ่อนคลาย มีความสุขทางใจ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสม และสามารถน าทักษะวิชาชีพที่ได้เรียนในโรงเรียนไปประกอบอาชีพสร้างงาน สร้างรายได้ 
(Udanont & Aimimtham, 2019) มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด (Sarnsang & 
Rattanapunya, 2019) และสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ (Lukitasari et al., 2021)   
        การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นการให้พลังอ านาจแก่ชุมชนในการบริหารจัดการทุนในชุมชนเพ่ือจัดการ
เรียนการสอน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมาเข้าเรียน ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ เมื่อชุมชนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
จะท าให้ได้ใช้ทรัพยากรในชีวิตตนเอง (Gibson, 1991) จัดการสิ่งแวดล้อม และให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  
(Laschinger et al., 2010) ส่งเสริมคุณค่าในตนเอง และความสามารถแห่งตน (Havens & Mill, 1992) ซึ่งการ 
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เสริมพลังอ านาจในชุมชนในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
        การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในระยะแรกจะเป็นโรงเรียนต้นแบบ ซึ่งให้ผู้น า และแกนน าในชุมชนเข้าศึกษา
เพ่ือทดลองหลักสูตร ส านักงานเขตสุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบใน 3 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครปฐม เพชรบุรี และสุพรรณบุรี หลักสูตร “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินอาหารอร่อย” เป็น
หลักสูตรของกรมอนามัย โดยเนื้อหาหลักได้แก่กิจกรรมงานอาชีพ นันทนาการ การเกษตร กิจกรรมทางศาสนา 
การดูแลสุขภาพ และการศึกษาดูงานนอกสถานที่ โดยกิจกรรมอาจแตกต่างขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่ ในปี พ.ศ. 2560 
รัฐบาลมีนโยบายให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุทุกอ าเภอ ดังนั้นจึงต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าเรียนจ านวนมากขึ้น ซึ่ง
ผู้สูงอายุจะมีความหลากหลายทางอาชีพ เศรษฐกิจและสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับการเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน ทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเสริมพลังอ านาจของผู้สูงอายุใน
การเข้าเรียนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
2. เพื่อศึกษาบทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน  
3. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจให้ชุมชนและครอบครัวผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุเข้าเรียนในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
         การศึกษาวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ ได้แก่ 1) การใหค้วามรู้เพ่ือมีความเข้าใจ มีความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติ 2) การอ านวยความสะดวกการเข้าถึงข้อมูลหรือการปฏิบัติ 3) การส่งเสริมให้เกิดคุณค่าใน
ตนเองให้ความส าคัญและยอมรับในศักยภาพของตนเอง เพ่ือให้เกิดความสามารถแห่งตน ( self efficacy) 
(Havens & Mills,1992) การน าทฤษฎีมาใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) การให้ความรู้การเรียนการสอนผู้สูงอายุใน
โรงเรียนแก่แกนน าชุมชน โดยให้ทดลองเรียนก่อนเพ่ือจะได้เข้าใจ และถ่ายทอดกับผู้เรียนและสมาชิกในครอบครัว
ได้ ส าหรับผู้สูงอายุเมื่อได้รับความรู้ในการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ จะมีความรู้และทักษะในการดู แลตนเอง 
2) การอ านวยความสะดวกต่อการเรียน เช่นการตั้งโรงเรียนในชุมชน หรือการจัดบริการให้ผู้สูงอายุเดินทางมา
โรงเรียนได้ และ 3) แกนน าได้รับการส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในตนมีความเข้าใจและมั่นใจในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนแก่ผู้เรียนได้ ท าให้ตนเองมีศักยภาพ ส าหรับผู้สูงอายุเมื่อเข้าโรงเรียนจะมีความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติตน ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในศักยภาพในการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
ทั้งผู้สูงอายุเข้าเรียนและไม่เข้าโรงเรียน จะเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจ ให้ผู้เชี่ยวชาญที่
ท างานกับผู้สูงอายุในชุมชน และนักวิชาการพิจารณาความเหมาะสม และเสนอแก่องค์กรท้องถิ่นน าไปพัฒนา
ผู้สูงอายุให้เข้าโรงเรียนต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยและพัฒนา มี 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์ประเด็นการเข้าโรงเรียนและไม่เข้าโรงเรียนของผู้สูงอายุ และบทบาทของผู้เกี่ยวข้องใน

การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ และร่างรูปแบบการเสริมพลังอ านาจในชุมชนที่ส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน  
 ระยะที่ 2 น าเสนอร่างรูปแบบการเสริมพลังอ านาจ ให้ผู้เชี่ยวชาญที่ท างานกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยน า

ข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนและไม่เข้าโรงเรียน และบทบาทของผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชน วิทยากร น า
มาร่วมพิจารณา และให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาเพื่อให้ดียิ่งขึ้น  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ระยะที่ 1 
  ประชากร ได้แก่ ผู้จัดการ คือ ผู้บริหารท้องถิ่น หรือผู้แทนโรงพยาบาลถ้าเป็นเขตเมือง ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัว พ้ืนที่จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 มีทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ 
        กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมาย
โรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบมี 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครปฐม สุพรรณบุรี และเพชรบุรี จับฉลากได้ 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดนครปฐม และเพชรบุรี โดยศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดละ 2 พ้ืนที ่ในเขตเทศบาล และอบต. รวมทั้งหมด 
4 พ้ืนที่ คัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียน และไม่ได้เข้าเรียน กลุ่มละ 5 คน ต่อพ้ืนที่ และตัวแทนครัวเรือนของ
ผู้สูงอายุ มีจ านวนเท่ากันกับกลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม รวมพ้ืนที่ละ 20 คน จ านวน 4 พ้ืนที่ รวมทั้งหมดจ านวน 80 
คน ผู้ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้จัดการ ผู้บริหาร อปท. แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพในท้องถิ่น ผู้จัดการโรงเรียน รวมทั้งหมด 4 คน จ านวน 4 แห่ง รวม 16 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 96 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เรียนและไม่ได้เรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ ยินดีให้ข้อมูล และอยู่ในพ้ืนที่  
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ตัวแทนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุในบ้านที่เข้าเรียนและไม่ได้เข้าเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้เกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ยินดีให้ข้อมูล อยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี ส่วนเกณฑ์การคัดออก ผู้ให้ข้อมูล 
ขอถอนตัว มีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  กลุ่มตัวอย่างมาให้ข้อมูลครบจ านวน 96 คน  

ระยะที่ 2  
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากผู้เชี่ยวชาญในท้องถิ่นที่ท างานกับผู้สูงอายุ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้า

ส านักงานปลัด นักพัฒนาชุมชน ก านัน แพทย์ประจ าต าบล และประธานสตรีต าบล รวม 7 คน ของจังหวัดเพชรบุรี
และนครปฐม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบสนทนากลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้  
1. แบบบันทึกส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา รายได้ครอบครัว อาชีพ เป็นต้น 
2. แบบสนทนากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

2.1 กลุ่มผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน ค าถามสาเหตุการสมัครเข้าเรียน สิ่งจูงใจ ภาระงานใน 
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในโรงเรียน ผลการท ากิจกรรมที่มีผลต่อท่านและครอบครัว เป็นต้น 

2.2 กลุ่มผู้สูงอายุไม่เข้าโรงเรียน ค าถามการรับรู้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ ปัญหาอุปสรรคในการไม่ได้เข้า
โรงเรียน การท ากิจกรรมในครอบครัว เป็นต้น 

2.3 สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียน ค าถามการท ากิจกรรมในครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังเข้าโรงเรียนแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร การส่งเสริมการเข้าโรงเรียน คุณลักษณะผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 2.4 สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุที่ไม่เข้าโรงเรียน ค าถามการรับรู้การมีโรงเรียนผู้สูงอายุความส าคัญในการ
ร่วมกิจกรรม ปัญหาอุปสรรคของการไม่เข้าโรงเรียน และคุณลักษณะของผู้สูงอายุ  
 2.5 ผู้ด าเนินงานโรงเรียน ประกอบด้วยผู้จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยในเขต อบต. ได้แก่ผู้บริหารท้องถิ่น 
ส่วนในเขตเมือง ผู้แทนโรงพยาบาลเป็นผู้จัด ผู้น าชุมชน ค าถามบทบาทในการส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน ปัญหา
และอุปสรรคในการท าบทบาทเหล่านี้ ข้อเสนอแนะในการจัดตั้งโรงเรียน เป็นต้น 
  เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ได้ค่าเท่ากับ .95 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ปรับปรุงแก้ไขและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 3 ราย และ 
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แก้ไขปรับปรุงอีกครั้งก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลจริง  
        เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ได้ค่าเท่ากับ .95 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ปรับปรุงแก้ไขและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 3 ราย และ
แก้ไขปรับปรุงอีกครั้งก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลจริง  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง    
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เลขที่ใบรับรอง 008/2562 ขอความยินยอมก่อนการให้ข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย เหตุผลการเชิญเป็นอาสาสมัคร การขอถอนตัว และการไม่เปิดเผยข้อมูลการบันทึกข้อมูลใช้รหัสแทนชื่อ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษาเท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอเป็นภาพรวม เอกสารที่บันทึกจะถูกท าลายภายหลังจากการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้   
1. ผู้วิจัยได้ขออนุญาตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหารท้องถิ่น  
2. นัดสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้บริหารท้องถิ่น และผู้แทนโรงพยาบาล ผู้น าชุมชน วิทยากร ใน

ประเด็นสถานการณ์การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ และการส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ  และเจาะลึก 
(probing) ในประเด็นที่ไม่ชัดเจน 

3. นัดสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวที่เข้าโรงเรียน และเจาะลึก 
(probing) ในประเด็นที่ไม่ชัดเจน 

4. นัดสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวที่ไม่เข้าโรงเรียน และเจาะลึก 
(probing) ในประเดน็ที่ไม่ชัดเจน 

5. นัดผู้เชี่ยวชาญในชุมชนที่ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 7 ท่าน ให้ความคิดเห็นถึงการเสริมพลังอ านาจให้
ผู้สูงอายุเข้าเรียน ในขั้นตอนสุดท้าย ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการเสริมพลังอ านาจให้แก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน
ในการเข้าเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ และเสนอองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเก็บข้อมูลเพ่ือการพัฒนาผู้สูงอายุต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ประกอบด้วย 7 ขั้น ได้แก่ 1) จัดระเบียบข้อมูล (organizing the data) 2) ท าความเข้าใจข้อมูลอย่าง
ลึกซึ้ง (immersion) โดยการอ่านทบทวนข้อมูลหลายรอบเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน  3) จัดหมวดหมู่ข้อมูล
และเขียนประเด็นที่ส าคัญ โดยการน าข้อมูลประเภทเดียวกันมาอยู่ด้วยกัน  และตั้งชื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มข้อมูล 
4) ใส่รหัสข้อมูล (coding) 5) ตีความข้อมูลผ่านการวิเคราะห์ โดยการน าข้อมูลที่สัมพันธ์กันมาเชื่อมโยงกัน 6) การ
ค้นหาทางเลือกเพ่ือความเข้าใจ โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล และ 7) เขียน
รายงาน  (Marshall & Rossman, 2006)  

ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
จังหวัดเพชรบุรี ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลที่เข้าโรงเรียน (กลุ่ม 1) และไม่เข้าโรงเรียน (กลุ่ม 2) เกือบทุกคน

เป็นเพศหญิงเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 60) เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (80 % และ 40 %) ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา (40 % และ 100 %) การประกอบอาชีพหลากหลายเหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม รายได้ในครอบครัว กลุ่ม  
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1 ได้รับมากกว่า 20,000-40,000 บาท/เดือน (60%) กลุ่ม 2 ได้รับน้อยกว่า 5000-10,000 บาท/เดือน (100%)  
ส่วนผู้สูงอายุในเขต อบต. ผู้สูงอายุเข้าโรงเรียนเพศใกล้เคียงกัน เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น (100% และ 40 %) ระดับ
การศึกษาสูงสุด กลุ่ม 1 ปริญญาตรี (40%) ส่วนกลุ่ม 2 ประถมศึกษา 80 % อาชีพ เกษตรกรรม (40 % และ  
60 %)  

จังหวัดนครปฐม ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลกลุ่มเข้าโรงเรียน (กลุ่ม 1) และไม่เข้าโรงเรียน (กลุ่ม 2) ส่วนใหญ่ 
เพศหญิง (80 %) วัยผู้ใหญ่ตอนต้นทั้ง 2 กลุ่ม (80-100 %) การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (100 % และ 80 %) 
อาชีพข้าราชการบ านาญ (100 % และ 40 %) นอกนั้นรับจ้างและค้าขาย ส่วนรายได้ในครัวเรือน มากกว่า 25,000 
บาท ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขต อบต.กลุ่มเข้าโรงเรียน (กลุ่ม 1) และไม่เข้าโรงเรียน (กลุ่ม 2) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (60 % และ 80%) วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ( 80 % และ 40%) ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (60 % 
และ 80%) อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างและค้าขายเท่ากัน (80 %)  

 ส่วนที่ 2 สถานการณ์การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
        การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบของจังหวัดนครปฐมและเพชรบุรี 
สามารถสรุปเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 การใช้หลักสูตร “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
   จากการวิเคราะห์การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 ทั้งจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด
นครปฐม พบว่า ใช้หลักสูตร “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” โดยเรียนไม่น้อย กว่า 12 อาทิตย์ ร่วมกับ
การศึกษาดูงานนอกสถานที่ 3-5 ครั้ง เนื้อหา ประกอบด้วย ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุและการป้องกัน ภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุและการป้องกัน ฝึกทักษะทางสังคม ทักษะสมอง กิจกรรม 4 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
และ อนามัย) อนามัยช่องปาก และการส่งเสริม สุขภาพจิต รายวิชาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การฝึกอาชีพส าหรับ
ผู้สูงอายุ และรายวิชาสังคมและ เศรษฐกิจของผู้ผู้สูงอายุ 
          2.2 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทุนทางสังคมในชุมชน 
          จากการวิเคราะห์การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดนครปฐม พบว่าทั้ง 
2 แห่ง ใช้ทุนทางสังคมในการจัดการเรียนการสอน โดนทุนทางสังคมของจังหวัดเพชรบุรีประกอบด้วยคณะท างาน 
การมีความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ การสนับสนุนท้องถิ่น และการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับทุนทางสังคมของจังหวัดนครปฐมประกอบด้วย วัดไผ่ล้อม โรงพยาบาล
นครปฐม การสร้างเครือข่ายการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 การเชื่อมโยง
ครอบครัวและชุมชน ที่สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
          2.3 ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือการมีสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ 
          จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุทั้ง 2 จังหวัด พบว่า มีสุขภาวะองค์รวมที่ดีได้แก่ 
1) การมีสุขภาพแข็งแรง มีความกระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพ่ึงพิงผู้อ่ืน 2) 
การสร้างเสริมสุขภาพจิต เช่น การช่วยคลายเหงา กระชุ่มกระชวย สดชื่น ภูมิใจ และตระหนักในคุณค่าและ
ความสามารถของตนเอง มีมุมมองเชิงบวกต่อคนเอง 3) การสร้างเสริมสุขภาวะทางสังคม เช่น การได้รับการ
ยอมรับ การมีสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและต่างวัย 4) การสร้างเสริมสุขภาวะจิตปัญญา เช่น การรู้เท่าทันเข้าใจ
สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การมีความสามารถในการปรับตัวและด าเนินชีวิตได้เหมาะสมตามวัย และ 5) การสร้างเสริม
ทักษะอาชีพ การสร้างงานและสร้างรายได้ เป็นต้น  
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  ส่วนที่ 3 บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน   

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าโรงเรียน ประกอบด้วย ผู้บริหาร แกนน าชุมชน 
และวิทยากร โดยผู้มีส่วนร่วมแต่ละกลุ่มจะมีบทบาทที่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ผู้บริหารท้องถิ่น หรือหน่วยงานในโรงพยาบาล ในเขตเมือง ส่วนใหญ่จะให้โรงพยาบาลร่วมกับ
เทศบาล (ขึ้นอยู่กับหน่วยงานใดจัดสรรงบประมาณ) เป็นผู้รับผิดชอบจัดโรงเรียน ประชาสัมพันธ์โรงเรียน จัด
หลักสูตรการเรียนการสอน อ านวยความสะดวกผู้มาเรียน ดังค ากล่าวของอบต. ที่ว่า   

“อบต. และเทศบาลจะจัดรถรับส่งคนในพื้นที่ ถ้าผู้สูงอายุขับรถมาไม่ได้หรือไม่มีลูกหลานมาส่ง” (อบต.พ)  
          3.2 แกนน าชุมชน ได้แก่ ประธานชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่อบต. 
และอสม. ซึ่งแกนน าเหล่านี้ได้เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ จึงได้รับประสบการณ์ตรงในการเรียนการสอน มี
บทบาทประชาสัมพันธ์ผู้เรียนรุ่นต่อไป ให้ข้อมูลในการเรียน และอ านวยความสะดวกแก่ผู้เรียน ดังค ากล่าว “เป็น
ประธานชุมชนและได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมเพ่ือจะได้เป็นตัวอย่างรุ่นต่อไป” (อบต.พ.) “ประธานชมรมผู้สูงอายุ
ได้ประชาสัมพันธ์เรื่องโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลาย” (ผู้รับผิดชอบโรงเรียน) “ท างานพัฒนาชุมชน 
เป็นประธานสตรีในชุมชนและเป็นกรรมการพัฒนาสตรีระดับจังหวัด เป็นคณะกรรมการชุมชนท่องเที่ยว และ
คณะท างานพัฒนาที่อยู่อาศัยผู้มีรายได้น้อย เมือง ชนบท ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจึงต้องมาเรียน” (อบต.พ.) 
“เป็น อสม.กลุ่มสตรี ผู้จัดชักชวน” (อบต.นฐ.) อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ “ขับรถไม่ได้จะมีประธานชมรมเอา
รถมารับส่ง (แฟน เมือง พ.) “ผู้น าชุมชนช่วยประสานแหล่งดูงานให้” (อบต.พ.) “ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายด้วย 
บางคนฟังไม่เข้าใจจะมาถามที่อบต. อีกครั้ง” (อสม.และ อบต.พ.) 

3) วิทยากร ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ เช่น นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ นักกิจกรรม บ าบัด แพทย์
แผนไทย และจิตอาสา ซึ่งเป็นผู้ส่งเสริมการเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ เช่น การป้องกันการล้ม ฝึกการทรงตัว ออกก าลัง
กล้ามเนื้อขาเพ่ิมความแข็งแรง ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย นักโภชนาการ เรื่องอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  
นักกิจกรรมบ าบัดฝึกสมอง ป้องกันสมองเสื่อม เป็นต้น นอกจากนั้นแพทย์แผนไทยจะสอนการท าสมุนไพรใช้ใน
ครัวเรือน การนวดพื้นฐานเพื่อบ าบัดตนเอง การสอนฝึกอาชีพส่วนใหญ่จะเป็นจิตอาสาร่วมเป็นวิทยากร ได้แก่สอน
การท าดอกไม้ จักสาน เพ่ือฝึกอาชีพ เป็นต้น  
         ส่วนที่ 4 เหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าเรียนและไม่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
        การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีเหตุผลของการเข้าเรียนและไม่เข้าเรียนหลายประการ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้  
          4.1 เหตุผลที่ผู้สูงอายุเข้าในโรงเรียน 
           4.1.1 การได้รับการชักชวนจากผู้จัด หรือผู้ที่เคยอบรมมาก่อน   
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า การชักชวนของผู้จัดเพ่ือทดลองการเรียน และการชักชวนของผู้ที่เคยเรียนมา
ก่อนเป็นปัจจัยส าคัญของการเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเป็นตัวอย่างรุ่นต่อไป และช่วยกันปรับปรุงการ
เรียนการสอน ดังที่ ผู้ให้ข้อมูลเขต อบต. และเทศบาลได้กล่าวไว้ว่า “เป็นประธานชุมชนและได้รับการชักชวนให้
เข้าร่วมเพ่ือจะได้เป็นตัวอย่างรุ่นต่อไป”... (อบต. พ.) เป็นสมาชิกชมรมของหน่วยงานที่จัด มีหลายหน่วยงานที่มี
ชมรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จึงสื่อสารเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และการเรียน “เป็นสมาชิกชมรมออกก าลังกายอยู่แล้วทุก
วันจันทร์ พุธ และศุกร์ เมื่อจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบจะชักชวนผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ เข้าร่วม” (เมือง นฐ )
“เป็น อสม.กลุ่มสตรี ผู้จัดชักชวน” และ “ผู้จัดชวนว่ามีการออกก าลังกาย ฝึกอาชีพ การสอนอาชีพ” (อบต.นฐ.)  
  4.1.2 การได้เพ่ือนหรือกัลยาณมิตรใหม่  
             การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความต้องการเพ่ือนและการได้เพ่ือนใหม่เป็นปัจจัยส าคัญในการเข้าเรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ด้วยผู้สูงอายุติดสังคมชอบเข้าสังคม และชอบการรวมกลุ่ม ดังนั้นการมาเรียนที่ท าให้ “ได้ 
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กัลยาณมิตรที่ดี ได้เพ่ือนใหม่ คนใหม่” (เมือง นฐ.) “มีสมาชิกในครอบครัวน้อยแต่พอมาเรียนก็พบปะผู้คนมาก
ขึ้น”... (เมือง นฐ.) จึงเป็นปัจจัยส าคัญ  
            4.1.3 ฐานะเศรษฐกิจดี ไม่มีภาระในครอบครัว  
             ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะสนับสนุนผู้สูงอายุมาเรียน “ครอบครัวไม่เดือนร้อนเงินเพราะ
พ่ีสาวและพ่ีเขยมีบ านาญเดือนละ 7 หมื่นบาท” (อบต.พ.) “ไม่มีภาระในครอบครัวลูกโตแล้ว (เมือง นฐ.)  
           4.1.4 ท้องถิ่นอ านวยความสะดวกในการขับรถรับส่ง  
           ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถเดินทางมาเองได้หรือลูกหลานมีภาระไม่สามารถรับส่งได้ ท้องถิ่นจะจัดรถ
รับส่ง “อบต. และเทศบาลจัดรถรับส่งถ้าผู้สูงอายุขับรถมาไม่ได้หรือไม่มีลูกหลานมาส่ง”... (อบต.พ.) “มีประธาน
ชุมชนขับรถมารับส่ง ไปเรียนแล้วมีเพ่ือนมากขึ้นจึงไม่เหงา” (อบต.พ.)  
           4.1.5 ครอบครัวส่งเสริมให้เข้าเรียน ให้ก าลังใจ เข้าใจ ปรึกษากัน  
            ครอบครัวอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวพูดคุยปรึกษากัน จะเข้าใจกัน “ไม่อยากให้พ่อแม่เหงาอยู่บ้าน” 
(ลูก เมือง พ.) “ส่งเสริมเพราะท าให้เขาได้หัวเราะ” (สามี เมือง พ.) “ไม่เป็นภาระอะไร สามารถมาส่งได้” (แฟน 
เมือง พ.) “ในฐานะเป็นสามีสนับสนุน ได้กระตุ้นสมอง ไม่ให้ซึมเศร้า ได้เล่น Line โทรศัพท์ (สามี เมือง พ.) “ลูก
สนับสนุนให้เรียน จะได้รู้จัดสิ่งที่ไม่เคยท า” (อบต.นฐ.) ผู้สูงอายุครอบครัวสามารถจัดการภาระที่มีอยู่ได้ “มีภาระ
ดูแลแม่ แต่มีคนมาเปลี่ยนดูแลแม่ ผลัดกันกับน้อง” (เมือง นฐ.)  
         4.2 เหตุผลทีผู่้สูงอายุไม่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
          เหตุผลที่ผู้สูงอายุไม่เข้าเรียน ประกอบด้วย  
               4.2.1 มีภาระดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
                ผู้สูงอายุมีภาระงานที่บ้านไม่สามารถไปไหนได้ “แฟนสมองเสื่อม ล้มแล้วเดินไม่ได้ ฉันต้องป้อน
อาหารแฟน” (เมือง พ.) “ท าไร่คนเดียวออกจากบ้านตั้งแต่หกโมงและเข้าบ้านตอนเย็น จึงไม่มีเวลาไปเรียน  ... 
(เมือง พ.)  
       4.2.2 ต้องช่วยท างานในครอบครัวเพ่ือหารายได้  
          ในครอบครัวที่ผู้สูงอายุต้องช่วยกันประกอบอาชีพ จะไม่มีเวลาสนใจการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ “ลูก ๆ ไม่มีเวลาสนใจเรื่องโรงเรียนผู้สูงอายุต้องท างานกันทุกวัน”... (เมือง พ. 4) “ลูกคนโตขายก๋วยเตี๋ยว 
ต้องท าไร่และช่วยลูก” (เมือง พ.) ผู้สูงอายุบางรายมีหน้าที่หลายอย่างจึงไม่มีเวลา “รับจ้างขายของร้านค้าสหกรณ์
ชุมชน เป็น อสม. รู้หลายเรื่องแล้ว มีต าแหน่งในชุมชนหลายอย่าง และดูแลแม่และพ่ีสาว ไม่มีใครท าแทนได้”... 
(อบต นฐ.) บางครอบครัว ผู้สูงอายุมีเวลาว่างไม่แน่นอน เกรงว่าจะไม่ได้มาเรียนทุกครั้ง แต่มาร่วมกิจกรรมบ้างที่
โรงพยาบาลบ้าง ตอนเลิกงาน “ขายของทางการเกษตร และเป็นเกษตรกรด้วย ไม่มีเวลามาเรียนประจ า”… 
(เทศบาล นฐ.) “ไม่รู้ว่ามีโรงเรียนผู้สูงอายุ ท างานแต่ในไร่” (อบต.พ.)  
  4.2.3 มีความรู้ด้านสุขภาพ หรือหาความรู้เองได้ คิดว่าไม่จ าเป็นต้องเรียน  
         ผู้สูงอายุที่เป็น อสม.จะได้รับความรู้ด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือดูแล
ประชาชนที่รับผิดชอบ หรือร่วมรณรงค์การป้องกันโรคในช่วงมีการระบาด บางคนผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
70 ชม. ของกรมอนามัย “ไปอบรมการดูแลผู้สูงอายุแล้ว ไม่อยากรู้อะไรเพ่ิม” (ท่ายาง) “เขาก็รู้อะไรแล้วไม่ต้องมา
โรงเรียนหรอก” (สามี เมือง พ.) ผู้เกษียณบางรายมีความรู้การดูแลตนเอง คิดว่าไม่จ าเป็นต้องลงเรียน “เคยเป็น
ครูใหญ่ที่โรงเรียนอ่ืน เล่นโยคะ จันทร์ อังคาร พุธเช้า” (เมือง นฐ.)  
     4.2.4 อยากมีกิจกรรมแบบอิสระไม่ผูกมัดตนเอง 
            ผู้สูงอายุที่เกษียณอยากท าอะไรที่อิสระ ไม่มีตารางและไม่ผูกมัดเวลา “ไม่อยากผูกมัด อยู่บ้านอิสระ 
เป็นครูแล้วไม่อยากเป็นนักเรียน... (เมือง นฐ.)  
     4.2.5 มีปัญหาสุขภาพไม่กล้าไปที่อ่ืนคนเดียว   
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   เป็นโรคหัวใจไปไหนกลัวจะเกิดอันตรายและเป็นภาระคนอ่ืน แม้บ้านจะอยู่ใกล้กับที่เรียน “เป็น
โรคหัวใจท าบอลลูนมาเมื่อ 3 ปีที่แล้ว” ... (อบต.นฐ.) “ส่งเสริมให้ไปแต่เขาไม่ไป จะไปไหนต้องมีหลานไปด้วย กลัว
เป็นภาระคนอ่ืนถ้าเกิดปัญหา” (ลูกสาว อบต.นฐ.) “อยากให้เค้าอยู่สบายๆ มีกิจกรรมออกก าลังกายกลัวจะท า
กิจกรรมไม่ได”้ .... (ลูกสาว อบต.นฐ.)  
     4.2.6 อ่านหนังสือไม่ออกกลัวจะเรียนไม่ได้  
          ผู้สูงอายุบางคนเข้าใจว่ามาเรียนแล้วต้องมาเขียนและอ่านหนังสือ จึงไม่กล้ามาเรียน “ท าไร่ที่บ้าน 
อ่านหนังสือไม่ออกคิดว่าเป็นอุปสรรคในการเรียน”... (อบต.พ.) “ไม่ชอบกิจกรรมที่เขียนหนังสือ”... (อบต.พ.) “แก่
แล้วต้องเรียนอะไร”... (อบต.พ.)  
  4.2.7 ลักษณะส่วนบุคคลที่ไม่ชอบสังคม ชอบอยู่บ้าน  
        บางครอบครัวชอบอยู่บ้าน ทั้งผู้สูงอายุและญาติท างานทั้งวัน ไม่ได้ว่าง ไม่ได้เหงาเมื่ออยู่บ้าน “ไม่
อยากมาโรงเรียน อยู่บ้านฟังเพลง”... (อบต.พ.) “อยู่บ้านคนเดียวกินข้าวอร่อยไม่ต้องคุยกับคนมาก” (อบต. นฐ.) 

ส่วนที่ 5 การพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมผู้สูงอายุ
เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้พัฒนาและน าเสนอรูปแบบการส่งเสริมพลังอ านาจผู้สูงอายุเข้าเรียนใน
โรงเรียน แก่ผู้เชี่ยวชาญผู้สูงอายุในท้องถิ่น ดังนี้ 
       1. ส่งเสริมความรู้ให้เรียนโรงเรียนผู้สูงอายุก่อน เพ่ือประชาสัมพันธ์ในรุ่นต่อไป  
        รุ่นแรกของการจัดหลักสูตรเพ่ือให้ผู้น าในชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าสตรี ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่ อบต. มาเรียนรู้หลักสูตร เพ่ือจะได้ปรับปรุงในรุ่นต่อไป และเพ่ือผู้น าชุมชนจะได้เข้าใจหลักสูตร และ
น าไปประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุเข้าใจ ผู้น าชุมชนเป็นผู้ทีม่ีบทบาทส าคัญในการชักชวน ช่วยขับเคลื่อนกระบวนการ 
ดังค ากล่าว “เป็นประธานชุมชนและได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมเพ่ือจะได้เป็นตัวอย่างรุ่นต่อไป” (อบต. พ)  

2. ดึงศักยภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นวิทยากรก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ  
ผู้สูงอายุบางรายมีประสบการณ์จากการประกอบอาชีพ สามารถถ่ายทอดความรู้สู่ผู้อ่ืน เช่นเคยเป็นครูช่วย

ในการจัดการเรียนการสอน การสอนอาชีพการประดิษฐ์ดอกไม้ การท าอาหาร แปรรูปอาหาร จะให้เป็นวิทยากร
สอนผู้สูงอายุในชั้นเรียน “เก่งเรื่องท าดอกไม้ประดิษฐ์ เคยเป็นวิทยากรให้มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จึงได้สอนกลุ่มที่
เรียนด้วยกัน ภูมิใจที่ได้สอนคนอ่ืน” (อบต.นฐ)  หรือ “ปู่อายุ 92 ปี เขารู้หลายอย่างให้มาถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนฟัง” 
(หลาน. อบต.นฐ)  

3. การชักชวนจากเพ่ือน 
         ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยากเข้ากลุ่มกับเพ่ือนร่วมรุ่นเดียวกัน เพราะเข้าใจกัน จากค ากล่าว “ผู้จัดชักชวน 

และเพ่ือนมาด้วยจึงมา”  
4. ประชาสัมพันธ์การมีโรงเรียนผู้สูงอายุให้ทั่วถึง และรับฟังข้อคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

        สูงอายุบางคนไม่ทราบข้อมูลว่ามีโรงเรียนผู้สูงอายุ “ไม่รู้ว่ามีโรงเรียนผู้สูงอายุ ท างานแต่ในไร่” (อบต. พ) 
ลูกงานยุ่งมากจึงไม่รู้ว่ามีโรงเรียน “การจัดโรงเรียนควรให้ผู้สูงอายุออกความคิดเห็นในการจัดการเรียนการสอน” 
(อบต.พ) “เป็นสมาชิกของชมรมออกก าลังกายจึงรู้ว่ามีโรงเรียนผู้สูงอายุ” (เทศบาล นฐ) “เป็นเพ่ือนนายก อบต. 
จึงรู้ว่ามีโรงเรียนผู้สูงอายุ” (อบต.นฐ) ท้องถิ่นควรประชาสัมพันธ์การมีโรงเรียนผู้สูงอายุให้ทั่วถึง เช่นในการท า
ประชาคมหมู่บ้าน และประชาสัมพันธ์ช่องทางอ่ืน ๆ ที่เข้าถึงชุมชนได้ง่าย เป็นต้น 
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      5. การอ านวยความสะดวกของท้องถิ่น 
         ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถเดินทางได้เอง สมาชิกในครอบครัวต้องไปท างาน ท้องถิ่นควรสนับสนุนการจัดรถ
รับส่งผู้ที่ไม่สามารถเดินทางเองได้ หรือท้องถิ่นอาจมีเครือข่ายกับเอกชนในการจัดรถรับส่ง “มีประธานชุมชนขับรถ
รับส่ง” (อบต.พ) 
       6. สร้างความเข้าใจ ให้ครอบครัวผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของการเข้าเรียน  

การให้ความรู้ครอบครัวผู้สูงอายุและผู้สูงอายุรู้ถึงประโยชน์ของการร่วมกิจกรรมในโรงเรียน ท าให้สุขภาพ
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดระยะการพ่ึงพาคนอ่ืน จิตใจช่วยให้คลายเหงา รู้สึกภาคภูมิใจ และ
ตระหนักในคุณค่า ด้านสังคม มีสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและต่างวัย ได้รับการยอมรับในฐานะสมาชิกของกลุ่ม 
และด้านจิตปัญญา “พอเข้าโรงเรียนมีกิจกรรม ร้องร าเก่ง พูดเก่งมาก” (อบต. พ) “สนับสนุนให้พ่อไปโรงเรียน 
หมอเคยบอกว่าพ่อมีเส้นเลือดตีบที่หัวใจ ในขณะเรียน ได้ไปตรวจตามนัด หมอบอกว่าเส้นเลือดฝ่อไป ท าให้ดีขึ้น 
อาจเนื่องจากพ่อไปท ากิจกรรมกับเพ่ือน ๆ หลังเรียนพ่อจะเล่าให้ฟังว่าท าอะไรบ้าง พ่อชอบเล่นร าวง” … (ลูกสาว
อบต. พ)  

7. ปรับรูปแบบการเรียนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มท่ีไม่สามารถเข้าถึงการเรียนได้  
        ผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ไม่เข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือมีความรู้น้อย ท าให้ขาดโอกาสในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต เพราะการเรียนส่วนใหญ่เป็นการท ากิจกรรมที่ดูแลสุขภาพ ผู้บริหารท้องถิ่นต้องจัดการเรียนการสอน
ให้กลุ่มนี้ได้เรียน บางคนอาจจะคิดไปเองว่าตนเองไม่เหมาะเพราะอ่านหนังสือไม่ออก หรือมีปัญหาสุขภาพ ต้อง
ช่วยครอบครัวท างาน เป็นต้น  

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อ ได้ดังนี้ 
        1. การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 5 เริ่มในปี พ.ศ. 2559 ภายใต้หลักสูตร“ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” โดยใช้หลักสูตรของเขตสุขภาพที่ 5 เป็นแกนกลาง ในโรงเรียนที่มีงบประมาณมากอาจมี
กิจกรรมเพิ่มขึ้น หรือผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงอาจจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น ตามความต้องการ
ของผู้เรียน เป็นต้น เรียนสัปดาห์ละ 1 วัน ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่จะเริ่มเรียนในปี พ.ศ 2560 แต่ละรุ่นมี
จ านวน 30-50 คน ผู้เรียนส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยผู้สูงอายุวัยต้น ซึ่งร่างกายยังแข็งแรง และมีระดับการศึกษาสูงกว่า
ผู้สูงอายุไม่ได้เข้าโรงเรียน จึงเข้าใจถึงประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในเขตเมืองที่เจริญจะมีผู้เกษียณมา
เรียนมาก การเรียนส่วนใหญ่จะฝึกการดูแลสุขภาพ และได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ผู้สูงอายุเมื่อจบหลักสูตรแล้วยังนัด
ท ากิจกรรมร่วมกัน เช่นการออกก าลังกาย พบปะสังสรรค์กันสม่ าเสมอ (ผู้สูงอายุ นฐ . และ พ.) เมื่อมีการแพร่
ระบาดโควิด โรงเรียนได้ปิดประมาณ 2-3 ปี 
 การได้เรียนรู้และท ากิจกรรมในโรงเรียนก่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมการ
เรียนรู้ เพราะมีกิจกรรมที่หลากหลาย เป็นพ้ืนที่ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งเสริมคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ การ
สื่อสารทางตรงน าไปสู่สุขภาวะ มีเพ่ือนวัยเดียวกัน ที่ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพซึ่งกันและกัน (Phrakhrusiri- 
phurinithat, 2020) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีสังคม มีกลุ่มเพ่ือน มีกิจกรรมที่สนุกสนาน ช่วยให้การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีคุณภาพยิ่งขึ้น (Department of Older Person, 2016) กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมี
หลากหลาย ผู้สูงอายุได้ใช้ความคิด ท าให้ระบบประสาทท างาน เป็นการกระตุ้นความคิด จากการศึกษาผลการฝึก
สมอง พบว่าผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมในการบริหารสมองโดยการกระตุ้นให้รับรู้สิ่งแวดล้อม สังคมรอบตัว การสื่อสาร 
ท าให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิด ด้านสัมพันธภาพ และการบริหารจัดการดีขึ้น (Wongjan et al., 2020) และการส่งเสริม
ความสุขของผู้สูงอายุ กระตุ้นความคิด ซึ่งจะท าให้ลดความเสี่ยงต่อโรคความจ าเสื่อมด้วย (Jake, 2007) 
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 2. บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมผู้สูงอายุ ได้แก่  ผู้บริหารท้องถิ่นรับผิดชอบ งบประมาณ การ
จัดการเรียนการสอน การอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ ส่วนผู้น าชุมชนจะประชาสัมพันธ์ และชักชวนให้ผู้สูงอายุ
เข้าเรียน ผู้น าชุมชนที่มีความรู้ความเข้าใจหลักสูตรจะอธิบายให้ผู้จะเรียนได้ จากการสนทนากลุ่มพบปัญหา เช่น  
“ไม่รู้ว่ามีโรงเรียน และไม่รู้หนังสือจึงไม่กล้ามาเรียน” “อ่านหนังสือไม่ออกกลัวจะเรียนไม่ได้” ถ้าได้รับการอธิบาย
วิธีการเรียนจะเข้าใจ ในชุมชนมักจะเชื่อผู้น า ซึ่งในรุ่นแรกหน่วยงานที่จัดได้ให้ผู้น าชุมชนได้เรียนก่อนเพ่ือเป็น
แบบอย่าง ซึ่งเป็นการเสริมพลังเพ่ิมความสามารถในตัวบุคคล (Gutierrez et al., 1998)  
 ครอบครัวมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ ในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวต้องมีบทบาทในการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ เพราะครอบครัว มี
ความส าคัญต่อการสร้างสุขภาวะให้ผู้สูงอายุ (Gadudom et al., 2018) ครอบครัวที่สนับสนุนผู้สูงอายุมาก จะท า
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การสนับสนุนครอบครัวในระดับท่ีสูงเป็นปัจจัยที่ปกป้อง ให้มีการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ องค์กรทั้งรัฐบาลและเอกชนต้องสร้างกิจกรรมที่ส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน (self-esteem) และส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (Kaur et al., 2015) มีการศึกษาการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพลเมืองด้วยการฝึกอบรมการเป็นผู้น าในครอบครัว (MacPhee et al., 2017) ผล
การศึกษาพบว่ากิจกรรมในชุมชนจะสอดคล้องกับด้านสุขภาพของประชาชนเป็นล าดับแรก สัญญานที่เห็นอย่าง
หนึ่งคือการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การเสริมสร้างพลังให้ครอบครัว พัฒนาทักษะการเป็นผู้น า มีส่วนร่วม
ในชีวิตการเป็นพลเมือง และมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่หลากหลาย 
        3. การพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง ต้องด าเนินการตั้งแต่ก่อนโรงเรียน
เปิด การถอดบทเรียน การค้นหาปัญหา การวางแผนมีความส าคัญที่จะสนับสนุนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการเรียน โดย
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนให้ทั่วถึง รับฟังข้อคิดเห็นของผู้สูงอายุ บอกถึงกิจกรรมที่จัด ให้ผู้สูงอายุร่วมแสดงศักยภาพ 
ร่วมคิดค้นวิธีการการจัดกิจกรรมในโรงเรียน การเสริมความรู้ความเข้าใจในชุมชนเป็นการเสริมศักยภาพให้ชุมชน
เป็นการสร้างพลังให้ชุมชน ซึ่งการสร้างเสริมพลังอ านาจส่วนบุคคล ความพึงพอใจในชีวิต ท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และการยอมรับความสามารถในตนเอง (Sirited & Thammaseeha, 2019) การเสริมพลังอ านาจผู้สูงอายุ
ต้องมีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การสร้างปฏิสัมพันธ์ การสนับสนุนงบประมาณ การสร้างทัศนคติทางบวกกับ
ผู้ดูแลและชุมชน การเตรียมความพร้อมของชุมชนเกิดความเข้าใจ รับรู้คุณค่าของผู้สูงอายุ (Sukjit et al., 2020) 
 ผู้บริหารท้องถิ่นอ านวยความสะดวกในชุมชน จะมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้าง (Enabling) จัดหาทรัพยากร
ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติได้แสดงความสามารถอย่างเต็มศักยภาพ มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง แสดงความสามารถอย่างเต็มที่ อ านวยความสะดวก (Facilitating)   ให้ข้อมูลที่จ าเป็นและเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งขจัดปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่มากีดขวางการปฏิบัติงาน จัดระบบภายในองค์กรที่ส่งเสริมความ
มีอิสระในการปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษา (Counseling) ให้ความร่วมมือ (Collaborating)  เป็นพี่เลี้ยง (Mentoring) 
และสนับสนุน (supporting) (Stewart, 1994)   
        ผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกลอาจจะไม่ได้ข้อมูลการมีโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือเห็นความส าคัญในการร่วมท ากิจกรรม
ในชุมชนน้อย ผู้บริหารต้องมีฐานข้อมูลระดับต าบล การใช้กระบวนการศึกษาข้อมูลชุมชนแบบมีส่วนร่วม เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพในกลุ่มเป้าหมาย (Puraya & Nuntaboot, 2019)    

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
        ควรน าผลการศึกษาไปปรับใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

2. ควรด าเนินการวิจัยประเมินผลเพ่ือติดตามผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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Abstract 
        Thailand is becoming a complete aged society, in which the government increases funds to support 
the elderly. This action research aimed to study the situation of fund management and to develop and 
assess a fund management model. The research process consisted of three steps: 1) study the situation 
of fund management, 2) develop a fund management model, and 3) assess the fund management 
model. The participants in the study consisted of 40 key informants who were fund committee members 
and stakeholders in Toei subdistrict, Muang Sam Sip district, Ubon Ratchathani province, selected by 
purposive sampling. The data collection tools were: 1) a questionnaire consisting of three parts: general 
information, fund knowledge, and a fund management questionnaire; 2) focus group discussions; and 3) 
in-depth interviews. The data were analyzed by content analysis, descriptive statistics, and paired t-test. 
        The results revealed that, regarding the Long Term Care (LTC) fund management, the fund has not 
yet approved an individual patient care plan.  Caregivers have not performed their roles yet.  The fund 
has not disbursed the budget resulting in an outstanding balance.  Moreover, there is a lack of 
coordination and cooperation between the LTC fund subcommittee and various network partners.  In 
this regard, fund committees still do not understand their roles and responsibilities whilst they have 
unclear directions for the development of the fund that are congruent with the objectives of the fund 
establishment.  Regarding the fund management model development, the CARE TOEI model consisted 
of having a joint plan with clear goals and responsible leaders as well as the presence of a well-defined 
fund committee that employs effective monitoring and evaluation procedures.  Additionally, the 
availability of clear and up-to-date information is evident. According to the findings, the participants had 
knowledge and understanding of the fund at a good level (87.50%) and overall management practice 
was at a high level.  The format was appropriate at a high level.  After using the developed LTC fund 
management model, the mean difference of the sample’s overall fund management score (M = 159.07, 
SD = 16.82) increased by 27 points (95% CI = 17.33-36.66). For performance, the average score (M = 
33.87, SD = 4.73) was considered the most appropriate with an increase of 7.37 points (95% CI = 4.59 -
10.15) , and organizational leadership had an average score (M = 41.9 , SD = 5.56) with an increase of 
6.55 points (95% CI = 3.70 - 9.39). 
 The findings of this study are beneficial to the fund committee members who can apply this fund 
management model so that elderly with dependents can receive comprehensive and quality health 
care, ensuring fairness. 

Keywords: Management model development; Long-term care fund for the dependent elderly; Elderly 
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บทคัดย่อ 
  ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้รัฐบาลเพ่ิมงบประมาณสนับสนุนผู้สูงอายุ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการกองทุน พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนและ
ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน กระบวนการวิจัยประกอบด้วยสามขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์
การบริหารจัดการกองทุน 2) การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุน และ 3) การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ
กองทุน ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก 40 คน ที่เป็นกรรมการกองทุนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน  และ
แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุน 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test     
        ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาว (LTC) กองทุนยังไม่มี
การอนุมัติแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล นักบริบาลยังไม่ได้ท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง กองทุนยังไม่มีการ
เบิกจ่ายงบกองทุนท าให้มีเงินคงค้างเท่าเดิมโดยไม่มีการเบิกจ่าย ขาดการประสานงานความร่วมมือระหว่าง
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC กับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ คณะกรรมการกองทุนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง 
และขาดทิศทางการพัฒนากองทุนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการตั้งกองทุน ส าหรับรูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า CARE TOEI Model ประกอบด้วย การมีแผนงานร่วมกัน มีเป้าหมายที่ชัดเจน 
ผู้น ามีความรับผิดชอบ มีคณะกรรมการกองทุนที่ชัดเจน มีการติดตามและประเมินผล มีข้อมูลชัดเจน ทันสมัย ซึ่ง
เมื่อน าไปทดลองใช้แล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับกองทุนฯ อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 87.50) 
และ มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก รูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ภายหลังการใช้รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุน (M = 159.07, SD = 16.82) ซึ่งคะแนนเพ่ิมขึ้น 27.00 คะแนน (95% CI = 
17.33-36.66) ด้านผลการด าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ย (M = 33.87, SD = 4.73) ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมมากที่สุด 
มีคะแนนเพ่ิมขึ้น 7.37 คะแนน (95 % CI = 4.59 -10.15) และ ด้านภาวะผู้น าองค์กร มีคะแนนเฉลี่ย (M = 41.9, 
SD = 5.56) มีคะแนนเพิ่มขึ้น 6.55 คะแนน (95% CI = 3.70 - 9.39) ตามล าดับ  
 ผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์กับคณะกรรมการกองทุน ที่สามารถน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่
พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ด าเนินการในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพอย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม   

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการ  กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง  ผู้สูงอายุ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ในปี ค.ศ. 2021 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66.7 ล้านคน และมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2021) ซึ่งประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (aged 
society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากการที่ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (complete aged society) โดยมี
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือ ร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด 66.8 ล้านคน และในปี 
พ.ศ. 2583 จ านวนผู้สูงอายุของไทยจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด จะท า
ให้สังคมไทยเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super-aged society) (Institute for Population and Social 
Research Mahidol University, 2023)   
 ปัจจุบัน นโยบายและมาตรการต่าง ๆ มุ่งไปสู่ “การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ” (healthy ageing) และ “การสูง
วัยอย่างมีพลัง” (active ageing) ในระยะยาว (Institute for Population and Social Research Mahidol 
University, 2023) แตร่ะบบบริการสาธารณสุขท่ีผ่านมาอยู่ในภาวะตั้งรับ ให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
จ ากัด และในรูปการสงเคราะห์ที่ไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
จาก 60,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ 
GDP ในปี พ.ศ. 2565 ดังนั้นระบบบริการสาธารณสุขจึงมีความจ าเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long 
Term Care; LTC) ขึ้นมารองรับ เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก 
เนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งระบบการดูแลระยะยาวเป็นการบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด 
ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะ
เป็นได้ ระบบการดูและระยะยาวจะท าให้ผู้มีภาวะทุพพลภาพ และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้านและติดเตียง) 
สามารถเข้าถึงระบบการดูแลได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว และเพ่ือช่วยให้การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่  หรือ
ชุมชน และยังคงให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแล และ
ระดับการพึ่งพิง (National Health Security Office, 2016a) 

ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายส าคัญที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม
จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 600 ล้านบาท ให้แก่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนประมาณ 100,000 ราย 
ครอบคลุมพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประมาณ 1,000 แห่งรวมกรุงเทพมหานคร และเพ่ิม
เป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พ้ืนที่ และเพ่ิมเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) 
ครอบคลุม ทุกต าบลทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 ตามล าดับ (National Health Security Office, 
2016b) ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแล ทั้ง 2 ประเภท คือ 1) บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการ
ตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการ
กายภาพบ าบัด บริการกิจกรรมบ าบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ ตามท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. ก าหนด และ 2) บริการด้านสังคม เช่น บริการ
ช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และ อ่ืน ๆ 

(Institute for Population and Social Research, Mahidol University, 2020)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบการศึกษา

ของ ยุทธพล เดชารัตนชาติ และ ยิ่งศักดิ์ คชโคตร (Decharattanachart & Kochakote, 2022) ที่ศึกษารูปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า กลไกลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับ
จังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การบริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็น
ฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริการ 
3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ 4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างยั่งยืน  
และพบการศึกษาของ เด่นนภา ทองอินทร์ และคณะ (Thong-in, et al, 2021) ทีพั่ฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 
ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
3) ก าหนดกิจกรรมโครงการ 4) ด าเนินงานตามโครงการ  5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ และ 
6) สรุปผลและประเมินผลข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลจากกองทุนและญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความรับผิดชอบต่อบทบาทการท างานต่าง ๆ ที่ได้รับ
มอบหมายจึงท าให้เกิดความส าเร็จของงาน    
 สถานการณ์การใช้จ่ายเงินของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (กองทุน LTC) ของเขตสุขภาพ
ที่ 10 พบกองทุนที่ยังไม่มีการเบิกจ่าย 13 กองทุน ได้แก่ จังหวัดอ านาจเจริญ ศรีสะเกษ มุกดาหาร และ
อุบลราชธานี จ านวน 4, 3, 1 และ 5 กองทุนตามล าดับ (National Health Security Office Region 10,  
2021a) ส าหรับสถานการณ์การเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ของจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 
คงเหลือร้อยละ 87.36 (National Health Security Office, 2021a) ในส่วนของอ าเภอม่วงสามสิบ ที่ได้รับจัดสรร
งบกองทุน LTC พบคงเหลือร้อยละ 84.89 ซึ่งตัวชี้วัดต้องมีเงินคงเหลือไม่เกิน ร้อยละ 30 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ 
สปสช.ก าหนด ส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีได้รับจัดสรร
งบกองทุนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่าตลอดปี พ.ศ. 2564 ยังไม่มีการเบิกจ่ายเงิน และมีเงินกองทุน 
คงเหลือร้อยละ 100 จากรายงานการนิเทศงานของทีมพ่ีเลี้ยงกองทุน LTC ของ สปสช. เขต 10 พบว่า กองทุน 
LTC ของ อบต.เตย เป็นหนึ่งในจ านวนกองทุนที่มีเงินคงเหลือมากที่สุด (National Health Security Office, 
2021b) และจากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุของต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,314 คน คิดเป็นร้อยละ 16.27 จากประชากรทั้งหมด 8,078 คน กลุ่มผู้สูงอายุในต าบลนี้จึง
เป็นกลุ่มที่เสียโอกาสจากการน าเงินกองทุน LTC ไปใช้แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว (Non Khwao 
Health Promoting Hospital, 2020)  

การใช้จ่ายเงินของกองทุน LTC ของ อ าเภอม่วงสามสิบ ภายหลังได้รับจัดสรรงบกองทุน LTC พบปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานที่เป็นประเด็นหลักส าคัญ ดังนี้ คือ 1) การบริหารจัดการกองทุนยังไม่มีประสิทธิภาพ
การเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพราะมีเงินคงค้างร้อยละ 100, 2) ประธานกองทุนและ
คณะกรรมการบริหารกองทุน LTC ยังขาดความรู้และความเข้าใจ ในการด าเนินงานกองทุน LTC และ 3) ขาด
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนโดยตรงท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมทั้งผู้ได้รับมอบหมายไม่มีอ านาจตัดสินใจใน
กระบวนการด าเนินงานกองทุนท าให้การขับเคลื่อนงานกองทุนเป็นไปอย่างล่าช้า  (National Health Security 
Office Region 10, 2021b)  
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  จากปัญหาการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ 
อบต.เตย ยังขาดรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่ชัดเจน ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการศึกษาสถานการณ์การ
บริหารจัดการกองทุน และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยน าแนวคิด
ของ ลูเธอร์ กูลิค (Gulick, 1937) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน ซึ่งแนวคิดของ ลูเธอร์ กูลิค 
ได้เน้นการปรับปรุงการท างานของฝ่ายจัดการในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความประหยัดของการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้เทคนิคและกระบวนการ POSDCORB ประกอบด้วย 1) Planning-การวางแผนหรือก าหนด
เป้าหมายไว้ล่วงหน้า 2) Organizing-การจัดองค์การ 3) Staffing-การบริหารงานบุคคล 4) Directing-การ
อ านวยการ 5) Coordinating-การประสานงาน 6) Reporting-การรายงานผลการปฏิบัติงาน และ 7) Budgeting-
การจัดท างบประมาณของหน่วยงาน (Gulick, 1937) ผู้วิจัยคาดว่าหากพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แนวคิดของ ลูเธอร์ กูลิค จะท าให้ได้
รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสุขภาวะในระยะยาวต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย   
        1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี      
        2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง   
        3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ใช้รูปแบบแนวคิด ทฤษฎีการบริหารจัดการ โดยใช้เทคนิคและกระบวนการ 
POSDCORB ของ ลูเธอร์ กูลิค (Gulick, 1937) ประกอบด้วย 1) Planning (การวางแผนหรือก าหนดเป้าหมายไว้
ล่วงหน้า) 2) Organizing (การจัดองค์การ) 3) Staffing (การบริหารงานบุคคล) 4) Directing (การอ านวยการ) 5) 
Coordinating (การประสานงาน) 6) Reporting (การรายงานผลการปฏิบัติงาน) และ 7) Budgeting (การจัดท า
งบประมาณของหน่วยงาน) โดยเน้นการสร้างความร่วมมือของคณะกรรมการกองทุนการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กองทุน LTC) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกองทุน ในการวางแผนและ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งและขับเคลื่อนกองทุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกับนักวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนเพ่ือพัฒนากองทุนโดยใช้ขั้นตอน
ปฏิบัติการพัฒนาด้วยวงจร PAOR ได้แก่ Planning (การวางแผน) Action (การปฏิบัติ) Observation (การ
สังเกต) และ Reflection (การสะท้อนกลับ) (Kemmis & McTaggart, 1988) ถอดบทเรียนและจัดกิจกรรมระดม
สมองเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน การด าเนินงานการอบรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติและ
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน และการประเมินผล สู่การสร้างความรู้ ใหม่ และการสร้างรูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแบ่งตามขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 9 คน ได้แก่ นายก อบต. (ประธาน
กองทุน) จ านวน 1 คน, ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 1 คน, สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 2 คน, 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 1 คน, อสม. จ านวน 2 คน, ผู้แทนหมู่บ้านหรือ
ชุมชนที่ประชาชนคัดเลือกกันเอง จ านวน 1 คน และปลัด อบต. (กรรมการและเลขานุการกองทุน) จ านวน 1 คน 
คณะอนุกรรมการ LTC จ านวน 11 คน ได้แก่ รองนายก อบต.จ านวน 1 คน, ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ จ านวน 2 คน, ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 1 คน สาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผู้แทน จ านวน 1 คน, ผู้จัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จ านวน 1 คน, นักบริบาล (Care Giver: CG) จ านวน 
2 คน, หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน, รองปลัด อบต. (อนุกรรมการและเลขานุการ) 
จ านวน 1 คน และนักพัฒนาชุมชน (อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานการ) จ านวน 1 คน และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย นักบริบาล (Care Giver: CG) ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้น าชุมชนและ ตัวแทนกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จ านวน 4 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้รูปแบบการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสนทนากลุ่ม ใช้กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 4 คน คณะอนุกรรมการกองทุน LTC จ านวน 4 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 
2 คน  อสม. จ านวน 3 คน นักบริบาล จ านวน 3 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน และตัวแทนประชาชน จ านวน 
2 คน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 คน ประกอบด้วย ตัวแทนภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ กลุ่มละ 1 คน ดังนี้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.), นักบริบาล (CG), ผู้น าชุมชน, ผู้สูงอายุ และ อสม. 
        ขั้นตอนที่ 3 ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 40 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 9 คน 
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC จ านวน 11 คน และ ตัวแทนผู้น าชุมชน, ตัวแทน อสม., นักบริบาล (CG), ตัวแทน
ผู้สูงอายุ และ ตัวแทนประชาชน กลุ่มละ 4 คน รวม 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน       
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งตามระยะการศึกษาและแนวทางการศึกษารูปแบบเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  
        ส่วนที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC ใช้แบบเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
        ส่วนที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน ใช้แบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แนวค าถาม
เชิงโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักบริบาล และตัวแทนผู้สูงอายุ 
และ 2) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับกลุ่ม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) นักบริบาล (CG) ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ และ อสม.  
 



The Development of a Long Term Care Fund Management Model in Public Health  
for Elderly Dependents in Toei Subdistrict Administrative Organization,  

Muang Sam Sip District, Ubon Ratchathani Province   
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

136 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

         
  ส่วนที่ 3 ระยะทดลองใช้รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย  
                3.1 รูปแบบ CARE TOEI Model  ที่พัฒนามาจากระยะที่ 1 ประกอบรายละเอียด ดังนี้ C = Co-
planning (มีการวางแผนร่วมกัน) A = Aims (มีเป้าหมายชัดเจน) R = Responsibility Leadership (ผู้น ามีความ
รับผิดชอบ) E = Empowerment (มีการเสริมพลังกรรมการกองทุน/ นักบริบาลหรือCG ) T = Team work (มี
การท างานเป็นทีม) O = Organizing (มีคณะกรรมการกองทุนชัดเจน) E = Evaluation (มีการติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน) และ I = Information (มีข้อมูลชัดเจนและทันสมัย)  
                3.2 แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
                      3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น คณะอนุกรรมการกองทุน LTC และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบบสอบถาม มีจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ต าแหน่ง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ท างานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับกองทุ น
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ ประสบการณ์ฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
             3.2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 25 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 25 ข้อ ค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตอบถูกข้อละ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับที่
ประยุกต์มาจากแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1959) คือ มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80-100) คะแนนระหว่าง 20-25 
คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนนระหว่าง 15 -19 คะแนน มีความรู้ระดับควรปรับปรุง 
(ร้อยละ 0-59) คะแนนระหว่าง 0-14 คะแนน  
             3.2.3 แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 38 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 10 ข้อ 2) ด้านกระบวนการบริหารจัดการ 5 ข้อ 3) ด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 ข้อ 4) ด้านการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 5 ข้อ 5) ด้าน
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3 ข้อ 6) ด้านผลการด าเนินงาน 8 ข้อ และ 7) ด้านการประเมินผล 4 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด ได้แก่ ปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน ปฏิบัติมาก 4 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยที่สุด 1 คะแนน การแปลผลการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ใช้คะแนนมาจัดกลุ่ม โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของ เบส (Best, 1977) ดังนี้ ปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 140-190 คะแนน ปฏิบัติระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 89-139 คะแนน ปฏิบัติระดับต่ า คะแนนระหว่าง 38-88 คะแนน ซึ่งเครื่องมือส่วนที่ 3 นี้ ใช้
ส าหรับการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผล 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ 
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) พบว่า ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง .67-1 ด้านความเชื่อมั่น (reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่เขตต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี หาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 โดยมีความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 ด้านการ 
บริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี 
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Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .79     
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ 
ใบรับรองการขอจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตามหนังสือรับรองเลขท่ี UBU-REC-
13/2565 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ท าการวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือถอนตัว
จากการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสัมพันธภาพและสถานะทางสังคม ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จาก
อาสาสมัครจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล      

ด าเนินการเก็บข้อมูล 3 ขั้นตอน ดังนี้                                                                                                                                            
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC   

            1.1 ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 40 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักบริบาล และตัวแทนผู้สูงอายุ ด าเนินการโดย
การจัดประชุมชี้แจงวัตถุของโครงการการวิจัย การตอบแบบสอบถาม และให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม จ านวน 
1 ครัง้ โดยใช้เวลา 30 นาที ซึ่งแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะ 
ตรวจสอบรายการ 2) การส ารวจความรู้และการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และการบริหาร
จัดการของกองทุน สปสช. ก าหนด และ 3) การรับรู้การปฏิบัติ เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน LTC ด าเนินการ
ประชุม ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบราชธานี ในวันที่ 7 มีนาคม 
พ.ศ. 2565 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
            1.2 ส าหรับการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่ดี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมโดยใช้เครื่องมือ คือ แบบ
บันทึกเอกสาร จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 
(content analysis) ผู้วิจัย ด าเนินการ ดังนี้ 1) การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ตัวแทน
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการกองทุน LTC และ ตัวแทนผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน เช่น นักบริบาล หรือ CG ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ และตัวแทน
ประชาชน ใช้การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมองค์การ
บริหารส่วนต าบลเตย อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี โดยมีประเด็นค าถามที่ส าคัญในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เชิงลึก ได้แก่ อะไรคือปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการกองทุน LTC และ รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน 
LTC ที่มีประสิทธิภาพควรเป็นอย่างไร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกเอกสาร แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า (triangulation) เมื่อได้ข้อมูลสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC และปัญหาอุปสรรคหลักใน
การด าเนินงานกองทุน LTC แล้วเตรียมส าหรับเป็นข้อมูลน าเข้าสู่การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC 
ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
       ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC  
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย เป็นขั้นตอนปฏิบัติการ
พัฒนาด้วยวงจร PAOR ได้แก่ 1) Planning (การวางแผน) เช่น ประเมินสภาพปัญหาของกองทุน LTC วางแผน 
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จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สนทนากลุ่ม และร่วมท าแผนปฏิบัติการพัฒนา แนวทางการบริหารจัดการกองทุน 
LTC 2) Action (การปฏิบัติ) เช่น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/ ถอดบทเรียน/ ระดมสมอง/ การสนทนากลุ่มพัฒนา
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/คณะอนุกรรมการกองทุน LTC เกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ทางการบริหารจัดการกองทุน LTC 3) Observation (การสังเกต) เช่น นิเทศ ติดตามกระบวนการบริหารจัดการ
กองทุน สนับสนุนให้ค าแนะน า เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินพัฒนาการด้านบริหารจัดการกองทุน LTC และ 4) 
Refection (การสะท้อนกลับ) เช่น การสะท้อนผลการด าเนินการกองทุน LTC ปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน
แนวทางการแก้ปัญหา ถอดบทเรียนและจัดกิจกรรมระดมสมองเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน 2 
รอบ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติม มาร่างรูปแบบ เสนอร่างรูปแบบต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) (Ramsutra, 1997) และจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้กรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         
 
                                     รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

บริบท 
▪ ข้อมูลพื้นฐานของการบริหารจัดการกองทุน LTC 
▪ ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC ของ อบต.เตย  

อ.ม่วงสามสิบ จ.อบุลฯ 
▪ นโยบายการด าเนินงานกองทุน LTC 
▪ การบริหารจัดการกองทุน LTC ที่ผ่านมา แนวทาง ปัญหา/

อุปสรรคอุปสรรค 

การวางแผนปฏิบัติงาน (Plan) 
▪ ประเมนิสภาพปัญหาของกองทุน LTC 
▪ วางแผนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สนทนากลุม่ และ

ร่วมท าแผนปฏิบัติการพัฒนา แนวทางการบริหารจัดการ
กองทุน LTC 

การสะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) 
▪ การสะทอ้นผลการด าเนนิการกองทุน LTC 
▪ ปัญหาที่เกิดจากการด าเนนิงาน 
▪ แนวทางการแก้ปัญหา 

การปฏบิัติการ (Action) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ / ถอดบทเรียน/ ระดมสมอง /การ
สนทนากลุ่มพัฒนาคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทอ้งถิ่น/คณะอนุกรรมการกองทุน LTC เกีย่วกบัการ
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการกองทุน LTC 

การสังเกตการณ์ (Observe) 
▪ นิเทศ ติดตามกระบวนการบริหารจัดการกองทนุ 
▪ สนับสนุนให้ค าแนะน า เย่ียมเสริมพลัง ประเมิน

พัฒนาการด้านบริหารจัดการกองทุน LTC 

ผลลัพธ์การพัฒนา 
▪ รูปแบบการบรหิารจัดการกองทุน LTC ที่เหมาะสม

ของ อบต.เตย  อ.ม่วงสามสิบ  จ. อุบลราชธานี 
- ความรู้เกีย่วกับกองทุน LTC  

            - การปฏบิัติเกีย่วกบัการบรหิารจัดการกองทุน LTC 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช ้
- แนวคิดและกระบวนการ POSDCORB 
- แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ PAR 
- แนวคิด PAOR ของ Kemmis & 
McTaggart 

ระยะที ่1 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 
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 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC  
 ขั้นตอนการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านความ
เหมาะสม (propriety standard) ด้านความถูกต้องครอบคลุม (accuracy) ด้านความเป็นไปได้ (feasibility) และ 
ด้านการใช้ประโยชน์ (utility) ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุน LTC ในกลุ่ม 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทน  
อสม. นักบริบาล (CG) ตัวแทนผู้สูงอายุ และ ตัวแทนประชาชน   
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ รายได้ และแจกแจงความถี่ของข้อมูลเป็น
จ านวนและร้อยละ เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลที่เป็นตัวแปรแจงนับของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ และ ระดับการศึกษา และส าหรับในการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้สถิติ paired t-test  
         2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การท าดัชนีข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล 
การจัดระเบียบเนื้อหาและประเภทของข้อมูล การวิเคราะห์สรุปประเด็นและพิสูจน์บทสรุปหลังการจัดการความรู้ 
จากนั้นใช้การตีความแบบอุปนัย (inductive analysis) โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือจาก
การทวนสอบข้อมูลกับชุมชนนักปฏิบัติรายกลุ่มอีกครั้ง โดยผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยกา ร
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยใช้วิธีการ การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological triangulation) คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพ่ือรวบรวม ข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
(Chantawanich, 2009) 

ผลการวิจัย 
        การศึกษาเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 50.03 ปี (SD = 7.41 ปี) มีต าแหน่งเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 52.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.50 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.50 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวเท่ากับ 5,500 บาท (รายได้ต่ าสุด 900 บาท 
รายได้มากที่สุด 32,000 บาท) มีประสบการณ์ท างานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
เฉลี่ย 2.55 ปี (SD = 1.48 ปี) และเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับกองทุนฯ ร้อยละ 57.50 ตามล าดับ ผลการศึกษา 
สามารถแบ่งออกตามระยะการด าเนินการ ดังนี้  
        1. ระยะการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการของกองทุนเพ่ือการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care; LTC) เพ่ือน าสู่การพัฒนารูปแบบฯ ได้ข้อมูลสถานการณ์ของพ้ืนที่ ดังนี้ 
        สถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC จ านวนผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก 6 คน และการสนทนา
กลุ่ม 20 คน ข้อมูลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน LTC อบต.เตย พบว่าปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน
กองทุน LTC (ตารางที่ 1) ได้แก่ กองทุนยังไม่มีการอนุมัติแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (Care plan) นักบริบาล (CG) 
ยังไม่ได้ท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของนักบริบาล แค่ท าหน้าที่ อสม. กองทุนยังไม่มีการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC 
ท าให้เงินค้างร้อยละ 100 ขาดการประสานงานความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC และภาคี 
เครือข่ายต่าง ๆ เช่น นักบริบาล คณะกรรมการกองทุนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง และขาดทิศทางการพัฒนา 
กองทุนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการตั้งกองทุน 
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ตารางท่ี 1  ตัวอย่างการเข้ารหัสส าหรับ หมวดหมู่ย่อย หมวดหมู่ และสาระส าคัญ 

 หัวข้อ                                      หมวดหมู่ย่อย                      หมวดหมู่                                      สาระส าคัญ 
อะไรคือปญัหาอุปสรรค ประธานกองทุนขาดวิสัยทัศน์    ความเป็นผู้น า                     ปัญหาอุปสรรค 
ในการบริหารจัดการ    และภาวะผู้น าในการบรหิาร      ขาดความรูแ้ละทักษะ            และรูปแบบการ 
กองทุน LTC             จัดการกองทุน LTC                การมีส่วนร่วมในการวางแผน-   บริหารจัดการ- 
                             คณะกรรมการขาดความรู้และ   การด าเนนิงานและตรวจสอบ   กองทุน LTC 
                             ทักษะในการบริหารกองทุน      ขาดความรับผิดชอบ 
                             กองทุนขาดการมสี่วนร่วมใน     ขาดการประชาสัมพันธ ์
                             การวางแผน การตั้งเป้าหมาย 
                             ขาดการชี้แจงการใช้จ่ายงบกองทุน 
                             อย่างโปร่งใสของผู้รับผิดชอบ 
รูปแบบการบริหาร       ผู้น ามีความรับผิดชอบ              ภาวะผู้น า                                      
จัดการกองทุนที่มี        เสริมพลังกรรมการกองทุน/       เสริมพลังอ านาจ 
ประสิทธิภาพควร        นักบริบาลการตั้งเป้าหมาย        เป้าหมาย 
 เป็นอย่างไร              การตั้งเป้าหมาย                     ท างานเป็นทีม            
                             การท างานเป็นทีม                   มีคณะกรรมการและผูร้ับผดิชอบ-       
                             มีคณะกรรมการกองทุน             กองทุนชัดเจน 
                             และผู้รับผิดชอบชัดเจน             การประเมินผล 
                             มีการติดตามประเมินผล            มีข้อมูลที่ทันสมัย 
        การด าเนินงานมีข้อมูลชัดเจน 
                             และทันสมัย 
      

        2. ระยะการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC)  
        จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้นน าสู่กระบวนการน า เสนอข้อมูลกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือพัฒนา 
รูปแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้สามารถพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
              2.1 ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ที่เหมาะสม มี 8 องค์ประกอบ 
ตามรูปแบบ CARE TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) (รูปภาพที่ 2) 
 

 

 

 

                                                          

                           

 
รูปภาพที่ 2   รูปแบบ CARE TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) 

CARE  TOEI  

model 

Aims 

Evaluation 

Team work 
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leadership 

Information 

Organizing Empowerment 

Co-Planning 
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  จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้การระดมสมอง (Brainstorming) 
การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน 
(Stake holder) โดยผลการพัฒนารูปแบบการบริหารกองทุนที่ได้คือ CARE TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้ง
กัน) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้  1) C = Co-planning (มีการวางแผนร่วมกัน)  
คณะกรรมการบริหารกองทุนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการางแผนการด าเนินงานร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ เริ่มจาก
การร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 2) A = Aims (มีเป้าหมายชัดเจน) คณะการ
บริหารกองทุนต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่ากลุ่มเป้าหมายที่จะช่วยเหลือมีใครบ้างจะช่วยเหลือเขาอย่างไรและแต่ละ
คนจะต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด 3) R = Responsibility Leadership (ผู้น ามีความรับผิดชอบ) 
ผู้น าโดยเฉพาะประธานกองทุนต้องมีวิสัยทัศน์ ใส่ใจ เกาะติด และ มองการไกล ที่จะพัฒนากองทุนมีจิตอาสาที่จะ
ช่วยประชาชนอย่างแท้จริง 4) E = Empowerment (เสริมพลังกรรมการกองทุน/ นักบริบาลหรือ Care Giver: 
CG) มีกระบวนการในการเพ่ิมศักยภาพให้กับคณะกรรมการกองทุน เช่น ความรู้และทักษะในการบริหารกองทุน 
รวมทั้งนักบริบาลหรือ CG ในดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 5) T = Team work (ท างานเป็นทีม) มี
การท างานเป็นทีมร่วมกันระหว่างคณะกรรมการกองทุน นักบริบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ CM (Care 
Manager) และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน อสม. และตัวแทนผู้สูงอายุและประชาชน  6) 
O = Organizing (มีคณะกรรมการกองทุนชัดเจน) คณะกรรมการมาจากทุกภาคส่วนตามประกาศ และระเบียบ
ของ สปสช. ตามสัดส่วนที่ก าหนด และมีความเข้าใจมีบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของคณะกรรมการกองทุน
อย่างดี 7) E = Evaluation (มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน) กองทุนต้องมีบทบาทในการติดตามการ
ด าเนินงานกองทุน LTC อย่างสม่ าเสมอ ทั้งในระหว่างด าเนินการและด าเนินการเสร็จแล้ว 8) I = Information (มี
ข้อมูลชัดเจน ทันสมัย) กองทุนต้องมีข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนทันเวลาเกี่ยวกับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง รวมทั้ง
งบประมาณที่ได้รับเพ่ือจะได้สนับสนุนผู้ป่วยได้ทันเวลา รวมทั้งต้องคืนข้อมูลให้ชุมชนด้วยว่ากองทุนได้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอะไรไปบ้างแล้ว เหลืองบประมาณเท่าไหร่และผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นอย่างไร อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ   
        เมื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC เสร็จแล้วได้มีการด าเนินการผ่านกระบวนการแสดงความ
คิดเห็นจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) และคณะอนุกรรมการกองทุน LTC 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและมีผู้ส่วนได้ส่วนเสียในกองทุน LTC จากนั้น ได้มีการวางแผนน าสู่
การทดลองใช้ในพื้นที่ปฏิบัติการ โดยมีการด าเนินการดังนี้     
         2.1.1 การประเมินความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ภาวะพ่ึงพิง (LTC) ก่อนการใช้
รูปแบบฯ ผลการประเมินพบว่า            
 คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ภาวะพ่ึงพิง (LTC) ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการกองทุน LTC อบต.เตย อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 87.5 ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC มีความรู้ เกี่ยวกับกองทุนโดยตอบถูกมากที่สุด คือ 
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ คนไทย ทุกคน ทุกสิทธิที่ติดบ้าน 
ติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ คณะอนุกรรมการกองทุน LTC มีหน้าที่หลักคือการติดตามประเมินผล
การ จัดบริการตามแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลของหน่วยบริการ/ สถานบริการ คิดเป็นร้อยละ 95 และ ชุดสิทธิ
ประโยชน์บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการการตรวจคัดกรอง 
ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 95 
ส าหรับความรู้เกี่ยวกับกองทุนโดยตอบถูกน้อยที่สุด คือ การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วย สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเพียงอย่างเดียวไปจนกว่าจะเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ กองทุน LTC 
มีกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นผู้สนับสนุนคิดเป็นร้อยละ 32.5 และ ความหมายของผู้สูงอายุ 



The Development of a Long Term Care Fund Management Model in Public Health  
for Elderly Dependents in Toei Subdistrict Administrative Organization,  

Muang Sam Sip District, Ubon Ratchathani Province   
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

142 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
ตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2543 มาตรา 3 คือ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยคิดเป็น
ร้อยละ 32.5  
            2.1.2 การประเมินระดับความรู้ของคณะกรรมการบริหารก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
ได้ผลการศึกษา ดังนี้  
        ระดับความรู้เฉลี่ยของคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC หลังการพัฒนาของ อบต.เตย อ าเภอม่วงสามสิบ  
จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 87.5 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n = 40) 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดี   5       12.5 35 87.5 

ปานกลาง 35 87.5   5 12.5 
   
        2.2 ในระยะการน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ไปใช้ในพ้ืนที่ต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีกระบวนการน ารูปแบบไปทดลองใช้ดังนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น (กปท.) และ คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย โดยการน ารูปแบบ
การจัดการกองทุนไปใช้ในการบริหารงบประมาณกองทุน LTC โดยการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จนสามารถท าให้มีการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของกองทุน ผลการใช้
รูปแบบได้ผล ดังนี้  
          ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความ
ถูกต้อง ความเป็นไปได้ และการมีประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ดังนี้   
   การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะผู้น าองค์กร ด้านกระบวนการบริหารจัดการ
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ด้านการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ด้านผลด าเนินงาน ด้านการประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุน ภาวะผู้น าองค์กร กระบวนการบริหารจัดการ การมีส่วน
ร่วมของผู้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ผล
ด าเนินงานและการประเมินผลสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 3.47 คะแนน (95% CI = 2.81-4.13) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาพรวมการ
บริหารจัดการกองทุนเพ่ิมข้ึน 27.00 คะแนน (95% CI = 17.33-36.66) ส าหรับรายด้านมีดังนี้ ผลต่างค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนรายด้านมากที่สุด คือ ด้านผลด าเนินงานเพิ่มขึ้น 7.37 คะแนน (95% CI = 4.59-10.15) รองลงมา คือด้าน
ภาวะผู้น าองค์กรเพิ่มขึ้น 6.55 คะแนน (95% CI = 3.70-9.39) (ตารางท่ี 3)  
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ตารางที่ 3 การเปรียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และการบริหารจัดการกองทุน LTC ก่อนและหลัง 

การพัฒนา (n = 40) 
ความรู้และการบริหาร 
จัดการเกี่ยวกับ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา     

กองทุน LTC M(SD) M(SD) d  95%CI t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับกองทุน LTC   13.90(1.59)   17.37(1.67) 3.47     2.81-4.13 10.59 <0.001 

การบริหารจัดการกองทุน LTC 
- ด้านภาวะผู้น าองค์กร 
- ด้านกระบวนการบริหารจัดการ 
- ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับ   
บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
-ด้านการวิเคราะห์และการจัดการ
ความรู้ 
-ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
- ด้านผลด าเนินงาน 
- ด้านการประเมินผล 

132.07(29.45) 
  35.42(7.98) 
  18.50(4.73) 
  11.32(3.22) 
  
 17.27(4.22) 
 
    9.77(2.75) 
  26.50(7.84) 
  13.27(3.73) 

159.07(16.82) 
  41.97(5.56) 
  21.60(2.94) 
  12.62(2.23) 
 
  20.85(3.35) 
 
  12.70(2.16) 
  33.87(4.73) 
  15.45(3.21) 

27.00 
  6.55 
  3.10 
  1.30 
 
  3.57 
 
  2.92 
  7.37 
  2.17 

17.33-36.66 
  3.70-9.39 
  1.49-4.70 
  0.23-2.36 
 
  1.83-5.31 
 
  1.65-4.19 
  4.59-10.15 
  0.75-3.59 

5.64 
4.65 
3.90 
2.46 
 
4.15 
 
4.64 
5.36 
3.10 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.018 
 
<0.001 
 
<0.001 
<0.001 
0.004 

การอภิปรายผล    
1. สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการของกองทุนเพ่ือการดูแลระยะยาว  

 จากการศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC ขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วง-
สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กองทุนยังไม่มีการอนุมัติแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล นักบริบาลยังไม่ได้ท าหน้าที่
ตามบทบาทหน้าที่ของนักบริบาลแค่ท าหน้าที่ อสม. กองทุนยังไม่มีการเบิกจ่ายงบกองทุนท าให้มีเงินคงค้างร้อยละ 
100 ขาดการประสานงานความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เช่น 
นักบริบาล คณะกรรมการกองทุนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง และขาดทิศทางการพัฒนากองทุนที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการตั้งกองทุน อาจเนื่องมาจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน ขาด
การกระตุ้น ติดตามและประเมินผลจากหน่วยงานระดับสูงขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง ผู้รับชอบงานกองทุนขององค์การ
บริหารส่วนต าบลขาดความมั่นใจและไม่เข้าใจระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุนและกลัวการตรวจสอบจาก
หน่วยงานตรวจสอบ เช่น ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์  
(Rattanaphan, 2021) ที่ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนาไม่มีระบบการจัดบริการระยะยาวด้าน
สาธารณสุขที่ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีแนวทางการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาดความมั่นใจ
ในการท างานในชุมชน หลังพัฒนาระบบได้ กระบวนการจัดบริการที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 1) การแต่งตั้ง
คณะท างาน 2) การท าแผนปฏิบัติงานร่วมกัน 3) การคัดกรองขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ 4) การวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 5) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
จากการพัฒนาระบบการ จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน คือ  
ญาติและผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
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      2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
 จากผลการศึกษาของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อบต.เตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบที่ได้จากการพัฒนา คือ รูปแบบ CARE 
TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
การวางแผนการท างานร่วมกัน 2) มีเป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจน 3) ผู้น าหรือประธานกองทุนมีความ
รับผิดชอบ 4) มีการเสริมพลังกรรมการกองทุนและนักบริบาล (CG) 5) มีการท างานเป็นทีม 6) มีคณะกรรมการ
บริหารกองทุนที่ชัดเจน 7) มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุน และ 8) กองทุนต้องมีข้อมูลชัดเจน และ
ทันสมัย การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ท าตามทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ โดยท าตามเทคนิค
และกระบวนการ POSDCORB ของ ลูเธอร์ กูลิค (Gulick, 1937) ซึ่งประกอบด้วย 1) Planning (การวางแผนงาน) 
2) Organizing (การจัดองค์การ)  3) Staffing (การบริหารงานบุคคล)  4) Directing (การอ านวยการ) 5) 
Coordinating (การประสานงาน) 6) Reporting (การรายงานผลการปฏิบัติงาน) และ 7) Budgeting (การจัดท า
งบประมาณของหน่วยงาน)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องการศึกษาของ นพณพิชญ์ ศรีรัตนประชากูล และคณะ (Srirattanaprachakul 
et al., 2020) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม และพบว่า การพัฒนากระบวนการ
ที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์
สภาพการณ์ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนาศักยภาพ
กองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 
2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล กิจกรรมที่ 3 การติดตาม ประเมินผลและการ
รายงานผลการด าเนินงาน 4) ด าเนินงานตามโครงการที่ได้วางแผนไว้ 5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตาม
โครงการ และ 6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
ของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการพัฒนาที่ดีขึ้น และผลการศึกษายังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ จิราภรณ์ อุ่นเสียม (Unsiem, 2016) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 11 และพบว่า กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลและ สถานการณ์ 2) การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 3) การวางแผนการ
ด าเนินงาน 4) การปฏิบัติการ และ 5) การติดตามและประเมินผล มีผลท าให้ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลและ
เข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบ การดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคี
เครือข่ายทุกระดับ รวมทั้งท้องถิ่น และชุมชน รู้จักตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่ สามารถ
น ามาช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการวางระบบการดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
      3. การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC  
 ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมมากที่สุด ซึ่งหลังการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.47 คะแนน (95% CI = 2.81-4.13) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาพรวมการ 
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บริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้น 27.00 คะแนน (95% CI = 17.33-36.66) ซึ่งด้านที่มีความเหมาะสมมากที่สุด คือ 
ด้านผลด าเนินงาน (M = 33.87, SD = 4.73, 95 % CI = 4.59-10.15) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและส่งต่อ เพ่ือให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นและทันเวลา เช่น ผู้สูงอายุที่
ติดเตียง และชุมชนมีกลุ่มและชมรมจิตอาสาประเภทต่าง ๆ ที่ร่วมกันท ากิจกรรมโดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) เช่น อสม. จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุและผู้พิก าร ฯลฯ 
อย่างน้อย 1 กลุ่ม และด้านที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(M = 12.62, SD = 2.23 , 95% CI = 0.23-2.36) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชนยังขาด
การกระตุ้นจากหน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้น าท้องที่ในชุมชน โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ในการบูรณาการการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
วางแผนการด าเนินงานและประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เด่นนภา ทองอินทร์ และคณะ (Thong-in et al., 2021) ที่
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหาร -
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความ
เหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์
สภาพการณ์ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดโครงการ 1 โครงการ คือ โครงการเพื่อจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการ สปสช. เขตพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 4) ด าเนินงานตามโครงการ 5) ติดตาม นิเทศ 
สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ 6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงาน
ดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุนและญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานกองทุน ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความรับผิดชอบต่อ
บทบาท การท างานต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมาย จึงท าให้เกิดความส าเร็จของงานวิจัยในครั้งนี้  
        ส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุน LTC จากการถอดบทเรียนโดยการประชุมระดม
สมองของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ และภาคีเครือข่ายผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวในชุมชน พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 1) ผู้น าหรือประธานกองทุนฯ มีวิสัยทัศน์ มีความรับผิดชอบ 
เข้าใจบทบาทหน้าที่ในฐานะประธานคณะกรรมการกองทุน 2) ภาคีข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุน 3) มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้ค าปรึกษา 4) มีการติดตาม ประเมินผล เยี่ยมพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน และ 5) นักบริบาล และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรางคณา ศรีภูวงษ์ และคณะ (Sriphuwong et al., 2020) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ส่งผลต่อกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้แก่ 1) ความร่วมมือของภาคีบริการสุขภาพภาคี
บริการชุมชน และภาคีบริการสังคม 2) มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีการประสานกันในกลุ่ม
แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงท ี3) มีการประชุมสรุปผลการด าเนินงานสม่ าเสมอ และทุกส่วนเข้ามามีส่วนในการเสนอและ
พัฒนารูปแบบที่มีความต่อเนื่องและมีการปรับปรุงแก้ไขด้วยแนวคิดข้อเสนอจากทุกกลุ่ม และ 4) การมีต้นทุนทาง
สังคมให้การสนับสนุนจากภาคีที่เก่ียวข้องและชุมชนร่วมรับประโยชน์  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลเตย และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนน-
ขวาว และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าค าแดง ควรเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารจัดการกองทุน การประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน และการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล  
       2. คณะกรรมการบริหารกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรน ารูปแบบ CARE TOEI Model 
(คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) ไปประยุกต์ใช้ส าหรับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) และ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 
       3. คณะกรรมการบริหารกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สรุปผลการด าเนินงานกองทุนการดูแลระยะส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือที่ทีม
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC จะได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์จากคณะกรรมการกองทุนจาก
หลากหลายพื้นที่  
       4. ควรจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการกองทุน LTC เช่น องค์ความรู้ในด้านการดูผู้ป่วยแบบ
องค์รวมและการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการกองทุน  LTC การเสนอ
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมประจ าปี รายงานผลการด าเนินงานแก่หน่วยตรวจสอบ เช่น ส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน (สตง.) เป็นต้น 
       5. ควรมีแผนพัฒนาศักยภาพนักบริบาล (CG) และผู้ดูแลผู้ป่วยประจ าครัวเรือนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเพ่ือให้
สามารถพัฒนาเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ให้การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะโรคได้ รวมทั้งมีงบประมาณสนับสนุนใน
งานการส่งเสริมนี้ด้วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการพัฒนาทีมที่เลี้ยงกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับ
เขตโดยใช้รูปแบบการประเมินผลเพ่ือการพัฒนา (Developing Evaluation: DE) 
        2. ควรมีการศึกษาการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการคณะกรรมการบริหาร  
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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The Effect of Symptom Management Promotion together with a Motivation Interviewing 
Program on Nutritional Symptom Cluster Experience, Nutritional Behavior, and  

Nutritional Status of Hematological Patients Receiving Chemotherapy* 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อประสบการณ์ 

กลุ่มอาการด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการ 
ของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด* 

Abstract 
Most hematological patients receiving chemotherapy experience the gastrointestinal side 

effects of their treatment. This quasi-experimental research aimed to study the effect of symptom 
management promotion together with a motivation interviewing program on nutritional symptom 
cluster experience, nutritional behavior, and nutritional status of hematological patients receiving 
chemotherapy, based on Dodd et al. ’s Symptom Management theory and Miller and Rollnick’s  
Motivation Interview theory.  The sample consisted of 47 patients who were diagnosed with 
hematological malignancies and received chemotherapy for the first time at Thammasat University 
Hospital or Siriraj Hospital.  They were selected by purposive sampling and divided into an 
experimental (n =  25)  or a control group (n =  22) .  Data were collected between October 2020 to 
December 2022. The research instruments consisted of the following:  1)  symptom management 
promotion together with a motivation interviewing program, 2)  a personal data questionnaire, 3)  a 
nutritional symptom cluster experience assessment questionnaire, 4) a nutritional behavior question- 
naire, and 5)  the Patient Generated- Subjective Global Assessment (PG- SGA)  nutritional assessment 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, chi- square test, Fisher’ s exact test, 
independent t-test, and paired t-test. 

The results showed that the experimental group perceived frequency, severity, and distress 
from the nutritional symptom cluster experience at significantly lower levels than the control group 
(p < .05). Moreover, the experimental group had significantly better nutritional behavior and nutritional 
status than before participating in the program, and better than those of the control group (p < .05). 

The results of this study include recommendations that nurses or healthcare personnel should 
consider, such as applying symptom management promotion together with a motivation interviewing 
program for hematological patients receiving chemotherapy to improve their nutrition.  

Keywords: Symptom management; Motivation interviewing; Nutritional symptom cluster experience; 
Nutritional behavior; Nutritional status; Hematological malignancies 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่เกิดผลข้างเคียงของระบบทางเดินอาหารจาก
การรักษา การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ ต่อประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
มะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ ร่วมกับแนวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ มิลล์เลอ และ โรลล์นิค กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาและที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก มารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หรือ
โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 47 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบ
ประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านโภชนาการ และ5) แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ PG-SGA วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square test สถิติ Fisher’s exact test สถิติ 
independent t-test และสถิติ paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความถี่ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานจากประสบการณ์กลุ่ม
อาการด้านโภชนาการ ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ และอาเจียน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการ และคะแนนเฉลี่ยภาวะโภชนาการดีกว่าทั้งก่อนการทดลอง และดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลหรือบุคลาการทางสุขภาพควรพิจารณาน าโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
เพ่ือน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึนต่อไป 

ค าส าคัญ: การจัดการอาการ  การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ  
พฤติกรรมด้านโภชนาการ  ภาวะโภชนาการ  มะเร็งระบบโลหิตวิทยา 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีความเข้มข้นสูงและหลายชนิด
ร่วมกัน ให้ผลการตอบสนองต่อโรคได้ดีและเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตมากขึ้น แต่ผลข้างเคียงยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท าให้เกิดอาการในระบบทางเดินอาหารตามมาด้วยเช่นกัน มากไปกว่านั้น
ผู้ป่วยอาจจะต้องเผชิญกับอาการในระบบทางเดินอาหารที่เกิดขึ้นพร้อมกันมากถึง 4-5 อาการ (Cherwin, 2015) 
ซึ่งจะมีความทุกข์ทรมานมากกว่าผู้ที่มีอาการเกิดขึ้นเพียงอาการเดียว และอาการที่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กันตั้งแต่ 2-3 
อาการขึ้นไป และมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเรียกว่ากลุ่มอาการ และเมื่ออาการใดอาการหนึ่งมีความรุนแรง  
มากขึ้น จะส่งผลให้อาการที่มีความสัมพันธ์กันมีความรุนแรงมากขึ้นตามมาได้ (Dodd et al., 2001) ทั้งนี้กลุ่ม
อาการหนึ่งในระบบทางเดินอาหารที่พบได้ในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ กลุ่มอาการ
ด้านโภชนาการ (Nutrition cluster) ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน น้ าหนักลด และหายใจตื้น (Cherwin, 
2015) และจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาจะเกิดอาการที่พบบ่อยโดยเฉพาะ  อาการคลื่นไส้ 
ร้อยละ 93 อาเจียน ร้อยละ 87 และเบื่ออาหาร ร้อยละ 70 (Allart-Vorelli et al., 2015; Batra et al., 2020) 
ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร และเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได้  (Stauder et al., 
2020) 
 ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่มีประสบการณ์ในกลุ่มอาการด้านโภชนาการจะเกิดการรับรู้อาการ ประเมิน
ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น และอาจเกิดการตอบสนองต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ไม่เหมาะสม  เช่น ไม่
กล้ารับประทานอาหาร กลัวรับประทานอาหารและจะอาเจียนออกมา เป็นต้น (Cherwin & Perkhounkova, 
2017) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยามีการรับประทานอาหารลดน้อยลง  รวมถึงยังมี
พฤติกรรมการจัดการกับอาการคลื่นไส้อาเจียนไม่เหมาะสม (Tesamut et al.,2017) ทั้งนี้พฤติกรรมด้าน
โภชนาการไม่ดีส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอกับความต้องการ โดยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
ระบบโลหิตวิทยามีน้ าหนักตัวลดลงและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ร้อยละ 39-46 (Stauder et 
al.,2020) เป็นผลให้ภูมิต้านทานของร่างกายต่ า เซลล์หรือเนื้อเยื่อที่ถูกท าลายกลับมาเป็นปกติได้ช้า เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ง่าย ผู้ป่วยไม่สามารถทนกับผลข้างเคียงของการรักษาได้ ท าให้ต้องปรับลดขนาดยาเคมี
บ าบัดหรือเลื่อนระยะเวลาการได้รับยาเคมีบ าบัดออกไป (Zhang et al., 2022) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่
มีภาวะโภชนาการที่ดี (Calleja Fernandez et al., 2015) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถจัดการกับอาการและปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้น าแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 
2001) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการกลุ่มอาการด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง จากการศึกษาของ วรรณรัตน์ จงเขตกิจ 
และคณะ (Jongkhetkit et al., 2019) ซึ่งประเมินประสบการณ์อาการ ให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการกับอาการ
โดยการออกก าลังกาย ติดตามและกระตุ้นการจัดการอาการทางโทรศัพท์ ประเมินผลลัพธ์ของการจัดการกลุ่ม
อาการพบว่า ผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและเหนื่อยล้าลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น แต่จากการศึกษาของ เนตรชนก พิมพ์บึง และคณะ (Pimburng et al., 2015) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการอาการต่อความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ ท้องเสีย และภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยประเมินความรุนแรงและการตอบสนองต่ออาการ ให้
ความรู้และส่งเสริมทักษะในการจัดการอาการที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ พบว่า ผู้ป่วยมีความรุนแรงและความทุกข์
ทรมานจากอาการคลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสียลดลง แต่ยังไม่สามารถบรรเทาความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน
ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวและฮีมาโตคริทเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย
หรืออาจกล่าวได้ว่าไม่แตกต่างกันในทางคลินิก (Pimburng et al., 2015) หากจัดการอาการได้เพียงอาการใด 
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อาการหนึ่ง ผู้ป่วยอาจจะมีความทุกข์ทรมานจากอาการอ่ืนที่ยังเกิดขึ้นอยู่และอาจส่งผลให้อาการมีความรุนแรง
มากขึ้นได้ (Dodd et al., 2001)  
  ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) ของ มิลเลอ และ 
โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 1991) มาส่งเสริมการจัดการอาการและการรับประทานอาหารให้เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งระบบโลหิตวิทยา ซึ่งเป็นการให้ค าปรึกษาที่มีเทคนิควิธีในการจัดการกับความนึกคิดและ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จากการศึกษาผู้ที่น าแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีน้ าหนักตัวเกิน โดยให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับปรุงการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ฝึกทักษะการท าอาหาร และเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมทางไกลผ่านทาง
โทรศัพท์ พบว่า ผู้ป่วยมีแรงจูงใจโดยตั้งเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
50 และสามารถลดน้ าหนักตัวได้มากกว่ากลุ่มทดลอง (Braun et al., 2018) นอกจากนี้มีผู้น ามาบรรเทาอาการใน
มะเร็งด้วยเช่นกัน โดย รีม และคณะ (Ream et al., 2015) ศึกษาการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่อยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด โดยประเมินประสบการณ์อาการเหนื่อยล้าตามการรับรู้ของผู้ป่วย วิธีการลดความ
เหนื่อยล้า เสริมแรงจูงใจและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการกับความเหนื่อยล้าทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยรับรู้
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับความเหนื่อยล้า สามารถลดการเกิดอาการและความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยล้าได้มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังไม่พบการน าแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ิมสร้างแรงจูงใจมาส่งเสริมการจัดการ
กับกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารรวมถึงการส่งเสริมด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ร่วมกับแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ มิลเลอ และ โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 1991) มาเป็น
แนวทางในการจัดท าโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการจัดการอาการ
ด้านโภชนาการ และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการที่ดี และ
มีภาวะโภชนาการที่ดีมาตามได้ (Chaikham et al., 2018)  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ
ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจดีกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมักจะเกิดกลุ่มอาการด้านโภชนาการ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร 
คลื่นไส้และอาเจียน ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
มะเร็งระบบโลหิตวิทยาสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยน าแนวคิดการจัดการอาการ
ของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) มากระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้อาการของตนเอง น าไปสู่การค้นหาวิธีการจัดการ
อาการ ร่วมกับการใช้แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ มิลล์เลอ และ โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 1991)  
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มาเป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาในแต่ละขั้นตอนเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดและพูดข้อความที่บ่งบอกถึงความตั้งใจใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองซ้ า ๆ และเกิดความต้องการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการที่
เหมาะสม โดยประกอบด้วย 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับกลุ่มอาการด้านโภชนาการตามมุมมองการรับรู้ของ
ผู้ป่วยและประเมินความต้องการในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และวิธีการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ 
รวมถึงผลกระทบจากกลุ่มอาการด้านโภชนาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการจัดการอาการและเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการ น าไปสู่การค้นหาวิธีการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการและการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านโภชนาการให้เหมาะสม 2) การส่งเสริมศักยภาพการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการและการส่งเสริมด้านโภชนาการ พร้อมกับฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านโภชนาการให้เหมาะสมกับอาการและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ร่วมกับสร้างเสริมแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ โดยการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ พร้อมกับให้ค าปรึกษาใน
สิ่งที่กังวล โดยการให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป้าหมาย และสนับสนุนให้ก าลังใจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 3) ติดตามการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ โดยโทรศัพท์
สอบถามอาการและสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่อง และ 4) ประเมินผลลัพธ์
การจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ โดยคาดหวังว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจจะสามารถบรรเทากลุ่มอาการด้านโภชนาการ ท าให้มีพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ดีขึ้น และส่งผลให้มีภาวะ
โภชนาการที่ดีตามมาได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หรือโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * Power โดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ
ที่ระดับ .8 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ .80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
21 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย และค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลจากจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยารายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2561 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของ
โรงพยาบาลศิริราช 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย และได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 6 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 3 ราย โดยด าเนินการกับ
กลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจ านวนแล้วจึงด าเนินการกลุ่มทดลองในล าดับต่อไป โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องของอายุและสูตรยาเคมีบ าบัด  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึ้นไป ยังไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน 
และได้รับ 3+7 regimen, TPOG regimen, GMALL regimen, Hyper CVAD regimen, CODOX-M/IVAC, SMILE 
หรือ high dose MTX และ cytarabine เป็นครั้งแรก มีสติสัมปชัญญะดี ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถติดต่อ
ทางโทรศัพท์  
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  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่กลับเป็นซ้ าและกลับมาให้ยาเคมี
บ าบัดใหม่เป็นครั้งแรก 2) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา หรือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด หรือ 
3) มีโรคร่วมในระบบทางเดินอาหาร 
 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา 1) ขอถอนตัวหรือไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 2) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 4) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง   
   1.1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เป็นแผนการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ มิลล์เลอ และ โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 1991) ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ 2) การส่งเสริมศักยภาพการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ 3) การ
ติดตามการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ และ 4) การประเมินผลลัพธ์การจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ 
โดยกิจกรรมท้ังหมดใช้เวลา 4 สัปดาห์ ดังรายละเอียดในหัวข้อการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.2 คู่มือ “การส่งเสริมด้านโภชนาการและการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับเคมีบ าบัด” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมี
เนื้อหาที่ส าคัญประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา การรักษาด้วยเคมีบ าบัด อาการ
ข้างเคยีงจากยาเคมีบ าบัด แนวทางจัดการกลุ่มอาการและแนวทางการส่งเสริมด้านโภชนาการ  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสิทธิการรักษาพยาบาล 
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค สูตรยาเคมีบ าบัด ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และยาที่ได้รับเพื่อป้องกันอาการในระบบทางเดินอาหาร 
  2.3 แบบประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ และ
อาเจียน โดยประยุกต์จากแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยของ พอร์ทีนอย และคณะ (Portenoy et 
al., 1994) ที่แปลเป็นภาษไทยโดย นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และคณะ (Suwisith et al., 2008) โดยตอบแบบประเมิน
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย และถ้ามีอาการเกิดขึ้นให้ประเมินระดับความถ่ี 1(น้อยมาก) 2 (บางครั้ง) 3 (บ่อยครั้ง) 4 
(ตลอดเวลา) ระดับความรุนแรง 1 (น้อยมาก) 2 (ปานกลาง) 3 (มาก) 4 (มากที่สุด) และระดับความทุกข์ทรมาน 0 (ไม่
มีเลย) 1 (เล็กน้อย) 2 (พอสมควร) 3 (ค่อนข้างมาก) 4 (มาก)  
  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านโภชนาการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ พฤติกรรมการบรรเทาอาการเบื่ออาหาร 5 ข้อ 
พฤติกรรมการบรรเทาอาการคลื่นไส้ 8 ข้อ และพฤติกรรมการบรรเทาอาการอาเจียน 5 ข้อ ลักษณะการตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) 2 (ปฏิบัติบางครั้ง) 3 (ปฏิบัติบ่อยครั้ง) 4 (ปฏิบัติประจ า) 
โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 28-112 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมด้านโภชนาการที่ดี 
  2.5 แบบประเมินภาวะโภชนาการ  PG-SGA ของ โอทเทอรี (Ottery, 1996) ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยโดย นิชรัช นิธิชัย (Nitichai, 2017) ประกอบด้วย 2 ส่วนและมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ส่วนที่ 1 ผู้ป่วย
ประเมินเอง ได้แก่ น้ าหนักตัว (0-1) การรับประทานอาหาร (0-5) อาการ (0-23) และการท างานของร่างกาย (0-
3) ส่วนที่ 2 ผู้วิจัยประเมิน ได้แก่ น้ าหนักตัวที่ลดลง (0-4) ความสัมพันธ์ของโรคกับความต้องการทางโภชนาการ  
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(1-7) ความต้องการทางเมตาบอริก (0-6) และการตรวจร่างกาย (0-3) โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 1-52 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา 2) อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการจัดการอาการและการสร้างแรงจูงใจ 
4) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และ 5) นักโภชนาการ ช่วยตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองจากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ทุกฉบับ และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการด้วยวิธีการวัดซ้ าในมิติความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน ห่างกัน 
1 วัน ได้เท่ากับ .94, .87 และ .92 ตามล าดับ แบบประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการด้วยวิธีหาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ได้เท่ากับ .7 และแบบประเมินภาวะโภชนาการ PG-SGA ด้วยวิธีการหาความเท่าเทียมกันของ
ระหว่างผู้วิจัยกับการประเมินภาวะโภชนาการของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ cohen’s kappa ได้
เท่ากับ .74   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับอนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริธรรมการวิจัย
ในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการที่ 071/2563 และจากคณะกรรมการจริธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลศิริราช รหัสโครงการที่ 436/2563 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
วิจัย ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่สงสัย โดยกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิตัดสินใจตอบรับเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ และสามารถยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอในผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มทดลอง 

ครั้งที่ 1 ขณะผู้ป่วยรักษาตัวที่หอผู้ป่วย (วันที่ 1 ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด) ใช้เวลา 60 นาท ี
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล กล่าว
ทักทาย แนะน าตัว ชี้แจงการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลล แบบประเมิน
พฤติกรรมด้านโภชนาการและแบบประเมินภาวะโภชนาการ จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึง
ประสบการณ์ตามมุมมองและการรับรู้ของตนเอง ร่วมกับประเมินความต้องการด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 
สาเหตุและผลกระทบการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านโภชนาการ โดยสนทนาร่วมกับใช้เทคนิคการจินตนาการถึงสาเหตุและผลกระทบจากการมีภาวะโภชนาการที่
ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความตั้งใจที่จะอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 2 ส่งเสริมศักยภาพการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากประสบการณ์เดิม
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นพ้ืนฐาน และปรับเปลี่ยนการรับรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการให้เหมาะสมกับตนเองพร้อมกับ
มอบคู่มือการส่งเสริมด้านโภชนาการและการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ รวมกับเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัย จากนั้นฝึกทักษะการจัดเมนูอาหารหรือเลือกวิธีการจัดการให้เหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมมีความมั่นใจในการจัดการอาการและปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ เพ่ือให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรมให้เหมาะสม และใช้ไม้บรรทัดแห่ง 
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ความพร้อม (rule of readiness) เพ่ือประเมินความมั่นใจพร้อมทั้งให้ค าปรึกษาในสิ่งที่กังวล ชี้แนะแนวทางการ
แก้ไขปัญหาและให้กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีตามความเหมาะสมกับตนเอง  
  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ (วันที่ 7, 14 และ 21 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด) 
ใช้เวลา 15 นาท ี
 ขั้นตอนที่ 3 ติดตามการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามอาการ การจัดการอาการ
และการรับประทานอาหาร รวมทั้งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการโดยการสะท้อนตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ให้ค าแนะน าพร้อมกับให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง พร้อมกับชมเชยเพ่ือให้มีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ 
 ครั้งที่ 5 ประเมินผลและเก็บรวมรวมหลังท าการวิจัยที่หอผู้ป่วย (สัปดาห์ที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด) ใช้
เวลา 20 นาท ี
  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ท าแบบประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการ 
  กลุ่มควบคุม 
 ครั้งที่ 1 ขณะผู้ป่วยรักษาตัวที่หอผู้ป่วย (วันที่ 1 ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด) โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคล กล่าวทักทาย แนะน าตัว ชี้แจงการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการและแบบประเมินภาวะโภชนาการ ใช้เวลา 20 นาที 
 ครั้งที่ 2 ที่หอผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างช่วยท าแบบ
ประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการ และแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ จากนั้นให้ค าแนะน า เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และมอบบคูม่ือการส่งเสริมด้านโภชนาการและการ
จัดการกลุม่อาการดา้นโภชนาการส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ใช้เวลา 30 นาท ี
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องและทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติ โดยข้อมูลส่วนบุคคล โรคและการรักษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ 
เปรียบเทียบประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ chi-square 
test และ fisher’s exact test เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test และภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ 
paired t-test เนื่องจากเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ t-test 
 

ผลการวิจัย 
 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย่าง 47 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 22 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย โดย
ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่าง 3 รายในกลุ่มควบคุม เสียชีวิตเนื่องจากสภาวะโรคและติดเชื้อในกระแส
เลือดจึงตัดออกจากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.3 มีอายุเฉลี่ย 40.30 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 51.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง/พนักงาน ร้อยละ 34 มี
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 25,000 บาท/เดือน ร้อยละ 18 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 85.1 ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร 3+7 ร้อยละ 63.8 และไม่ต้องการยาที่เกี่ยวข้องกับ
ทางเดินอาหารเพ่ิมเติม ร้อยละ 76.6 และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรค
และการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05 และ p > 0.05 ตามล าดับ)  
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  ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ ได้แก่   

  1. อาการเบื่ออาหาร พบว่า กลุ่มควบคุมมีอาการเบื่ออาหาร ร้อยละ 42.6 โดยส่วนใหญ่มีความถี่ของอาการ
เกิดข้ึนตลอดเวลา ร้อยละ 27.8 มีความรุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 22.2 และมีความทุกข์ทรมานค่อนข้างมาก 
ร้อยละ 22.2 ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการเบื่ออาหาร ร้อยละ 34.0 ส่วนใหญ่มีความถ่ีเกิดขึ้นบางครั้ง ร้อยละ 19.4 มี
ความรุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 22.2 และมีความทุกข์ทรมานจากอาการพอควร ร้อยละ 16.7 
 2. อาการคลื่นไส้ พบว่า กลุ่มควบคุมมีอาการคลื่นไส้ ร้อยละ 34.0 โดยส่วนใหญ่มีความถี่ของอาการเกิดขึ้น
บางครั้ง ร้อยละ 38.5 มีความรุนแรงระดับมาก ร้อยละ 34.6 และมีความทุกข์ทรมานค่อนข้างมาก ร้อยละ 23.1 
ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการคลื่นไส้ ร้อยละ 21.3 ส่วนใหญ่มีความถี่เกิดขึ้นน้อยมาก ร้อยละ 23.1 มีความรุนแรง
ระดับน้อยและปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 15.4 และมีความทุกข์ทรมานจากอาการพอควร ร้อยละ 15.4 
 3. อาการอาเจียน พบว่า กลุ่มควบคุมมีอาการอาเจียน ร้อยละ 14.9 โดยส่วนใหญ่มีความถี่ของอาการ
เกิดข้ึนบางครั้ง ร้อยละ 66.7 มีความรุนแรงระดับมาก ร้อยละ 66.7 และมีความทุกข์ทรมานพอควร ร้อยละ 55.6 
ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการอาเจียน ร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่มีความถี่เกิดขึ้นน้อยมาก ร้อยละ 22.2 มีความรุนแรงระดับ
น้อยและปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 11.1 และมีความทุกข์ทรมานจากอาการเล็กน้อย ร้อยละ 22.2  
 เมื่อเปรียบเทียบประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้อาการ ความถี่ ความ
รุนแรงและความทุกข์ทรมานจากประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ และ
อาเจียนต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและคะแนนเฉลี่ยภาวะโภชนาการ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโครงการพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้าน
โภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
โภชนาการต่ า (หมายถึงการมีภาวะโภชนาการที่ดี) กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตาราง 
ที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลอง  และ 
กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) Statistic 

test 
p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 
พฤติกรรมด้านโภชนาการ 
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

 
76.91 ± 6.50 

  78.18 ± 12.01 

 
  80.12 ± 11.39 
97.56 ± 6.90 

 
1.205t 
6.662t 

 
0.12 

<.001** 
ภาวะโภชนาการ 
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

 
10.00 ± 5.88 
11.55 ± 6.84 

 
10.76 ± 4.48 
  8.28 ± 3.89 

 
0.502t 

1.977t 

 
0.31 

 0.03* 
หมายเหตุ t = Independent t-test, * p < .05 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการระหว่าง
ก่อนและหลังทดลองพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการสูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะโภชนาการ 



The Effect of Symptom Management Promotion together with a Motivation Interviewing Program  
on Nutritional Symptom Cluster Experience, Nutritional Behavior, and Nutritional Status of  

Hematological Patients Receiving Chemotherapy 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อประสบการณ์ กลุ่มอาการด้านโภชนาการ 

พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

 

158 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
 

ต่ า (หมายถึงการมีภาวะโภชนาการที่ดี) กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง  
              ระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Statistic 
test 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

พฤติกรรมด้านโภชนาการ 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
กลุ่มควบคุม (n=22) 

 
  80.12 ± 11.39 
76.91 ± 6.50 

 
97.28 ± 7.62 
78.18 ± 12.01 

 
4.065t 
0.469t 

 
<.001 
0.31 

ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
กลุ่มควบคุม (n=22) 

 
10.76 ± 4.48 
10.00 ± 5.89 

 
8.28 ± 3.89 
11.55 ± 6.34 

 
-2.111t 
0.971t 

 
0.02* 
0.17 

หมายเหตุ t = Paired t-test, * p < .05 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณรัตน์ จงเขตกิจ และคณะ (Jongkhetkit et al., 
2019) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตามแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยการให้ผู้ป่วย
ประเมินความรับรู้อาการและการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ให้ความรู้และฝึกทักษะจัดการกับอาการที่เหมาะสม 
ติดตามการจัดการอาการพร้อมกับให้ก าลังใจผ่านทางทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยมีประสบการณ์จากอาการกลุ่มอาการ
ลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านโภชนาการดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
จากการศึกษาผลของการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ มิลล์เลอ และ โรลล์นิค (Miller & 
Rollnick, 1991) สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองและปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยมะเร็งให้ดีขึ้นได้ 
(Çakmak & Kapucu, 2021)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายผลได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ
อาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ มิลล์เลอ และ 
โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 1991) ในการประเมินสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการ ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
รับรู้อาการตนเองและผลกระทบที่เกิดขึ้น สอดแทรกการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ 
มิลล์เลอ และ โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 1991) ซึ่งยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในตนเอง ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ตามแนวคิดตัวอย่างเช่น การใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือส ารวจพฤติกรรม
ด้านโภชนาการที่ผ่านมา (looking back) และจินตนาการถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมด้านลบ (imagination) 
เห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความคิดหรือพูดข้อความจูงใจตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านโภชนาการ ยกตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “ถ้าปล่อยให้ร่างกายขาดสารอาหารต้องแย่แน่ ๆ เลย” (self-
motivational statement) น าไปสู่การสนทนาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการให้เหมาะสม จากนั้นจึง
ส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงในในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ 
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เหมาะสม โดยให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการกับกลุ่มอาการด้านโภชนาการและการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
เพ่ือสนับสนุนความสามารถในตนเอง (support self-efficacy) รวมถึงให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ด้านโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายว่า “ต่อไปนี้จะพยายามทานอาหารครบ 3 มื้อ ให้เพียงพอกับร่างกาย” และ 
“พยายามทานอาหารให้มากขึ้นและกินอาหารเสริมระหว่างมื้อ”เป็นต้น จัดการกับความรู้สึกลังเล โดยการใช้ 
ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม (ruler of readiness) เพ่ือประเมินความมั่นใจ และเสนอทางเลือก (giving menu) ที่
ถูกต้องเหมาะสมกับบริบท โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเองเพ่ือให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ติดตาม
ทางโทรศัพท์เป็นระยะเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการจัดการอาการและปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่อง กล่าว
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ไม่กล่าวต าหนิ หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตาม
เป้าหมายได้ แสดงความเห็นอกเห็นใจ “ไม่เป็นไรค่ะ มาลองเริ่มใหม่กันอีกครั้งนะคะ” พร้อมกับรับฟังปัญหาอย่าง
ตั้งใจ วิเคราะห์ปัญหา ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคจนน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ
ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นผลให้กลุ่มทดลองมีประสบการณ์กลุ่มอาการด้านโภชนาการต่ ากว่ากลุ่มควบคุม รวมถึง
ส่งผลให้มีพฤติกรรมด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 นอกจากนี้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการอาการร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการกับกลุ่มอาการ
ด้านโภชนาการ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้และอาเจียน ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งล้วนเป็นอาการข้างเคียงที่ส่งผลต่อ
โภชนาการ ท าให้ลดปัญหาหรืออุปสรรคในปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ (Ruanmee et al., 2022) ประกอบกับ
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการที่เหมาะสม รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับโรค  
ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอกับความต้องการของร่างกายในการน าไปซ่อมแซมร่างกายในส่วน
ที่สึกหรอ และส าหรับท ากิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรงและป้องกันภาวะทุพโภชนาการได้ 
(Arundon et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัคนา กองเมือง และคณะ (Gongmuang et al., 2022) ผู้ที่
ได้รับความรู้และการชี้แนะที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านโภชนาการ และลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะทุพโภชนาการได้ และจากการศึกษาของ จันทร์จิรา เกื้อกาญจน์ และคณะ (Kuakarn et al., 2015) ที่พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งที่ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สามารถลดปัญหาที่เป็นผลจากภาวะโภชนาการ 
ได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หอผู้ป่วยสามารถน ารูปแบบโปรแกรมจากการศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการกับกลุ่มอาการด้านโภชนาการ และสร้างเสริมแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการที่ดีตามมา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาการจัดการกลุ่มอาการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น กลุ่มอาการด้าน
ภาพลักษณ์และการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง กลุ่มอาการไม่สุขสบายด้านร่างกาย เป็นต้น  

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวมรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน ซึ่งได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ท าให้ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยมและเกิดข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร ซึ่งอาจมีผลต่อการ 
จัดการกลุ่มอาการด้านโภชนาการ การปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการได้  
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The Relationships Between Health Beliefs and Infection Prevention Behaviors Among 
Patients with Lung Cancer Receiving Chemotherapy* 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด* 

Abstract  
Infection in patients with cancer receiving chemotherapy results in a high chance of 

death. Appropriate behaviors can prevent infection . This descriptive correlational research 
aimed to examine the relationships between health beliefs and infection prevention 
behaviors among patients receiving chemotherapy . Using a random number table, 72 
patients receiving chemotherapy at the Cancer Clinic in Roi-Et Hospital were selected. The 
research instruments were the Health Beliefs and Infection Prev ention Behaviors 
questionnaires, which had reliability of .82 and .84, respectively. The data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that health beliefs in the dimensions of perceived susceptibility 
to infection and perceived benefits of action had a statistically significant positive 
correlation with infection prevention behaviors (r = .34 and .38, p < .05). Perceived barriers 
to action had a statistically significant negative correlat ion with infection prevention 
behaviors (r = -.19, p < .05), and perceived severity of infection did not correlate 
significantly with infection prevention behaviors.  

The results of the study indicated that health beliefs in the dimensions of perceived 
susceptibility to infection, perceived benefits of action, and perceived barriers to action 
correlated with infection prevention behaviors . Therefore, healthcare providers should 
create strategies to promote these perceptions with emphasis on perceived severity of 
infection, and encourage appropriate behaviors to prevent infection.  
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บทคัดย่อ  
 การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดท าให้มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง การปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
72 คน ที่มารับเคมีบ าบัดที่คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ ตารางเลขสุ่ม 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s 
product-moment correlation  

ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ และการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .34 และ 
.38, p < .05) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.19, p < .05) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ดังนั้นผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรสร้างกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ดังกล่าว เน้นที่การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง
ของการติดเชื้อ และส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  
 

ค าส าคัญ:  โรคมะเร็งปอด  ความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  เคมีบ าบัด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก และในปี ค.ศ. 2020 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 
2.21 ล้าน (ร้อยละ11.4) ของมะเร็งทั่วโลก โรคมะเร็งปอดพบมากในเพศชาย ร้อยละ 14.30 เพศหญิง ร้อยละ 
8.40 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม พบอุบัติการณ์เสียชีวิตมากที่ สุด 1.80 ล้านคน (ร้อยละ18) ของ
มะเร็งทั้งหมด (Sung et al., 2021) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม 
จ านวน 23,713 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.40 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด ในเพศชายพบ ร้อยละ  16.50 เพศหญิง 
ร้อยละ 8.50 และอุบัติการณ์การเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 16.30 ของมะเร็งทั้งหมด 

(American Cancer Society, 2020) จากสถิติทั่วโลกและในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมากเป็นอันดับ
สองของมะเร็งทั้งหมดเช่นกัน 

การรักษามะเร็งปอด มีการรักษาหลัก ๆ 3 วิธี ดังนี้ 1) การผ่าตัด 2) การรักษาด้วยรังสีรักษา และ 3) การ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด ขึ้นกับระยะของโรค ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่มด้วยการผ่าตัดและตามด้วยเคมีบ าบัด ส่วนการใช้
รังสีรักษาจะใช้ในระยะที่โรคมะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองแล้ว (National Cancer Institute, 2017) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังให้เคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ร้อยละ 85 รองลงมาเป็น
อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 28 คลื่นไส้และอาเจียน ร้อยละ 27 ภาวะโลหิตจางร้อยละ 14 ไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ าร้อยละ 9 และเกล็ดเลือดต่ าร้อยละ 3 (Cortés et al., 2015) จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่าภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ าเป็นปัญหาที่ส าคัญ เกิดจากยาเคมีบ าบัดไปกดไขกระดูกโดยตรง เมื่อเม็ดเลือดขาวต่ าท าให้ร่างกายไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงติดเชื้อง่ายในระบบต่าง ๆ เช่น เกิดไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ า ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อระบบผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร และตับอักเสบ เป็นต้น 
(Takonkitsakul, 2021) และท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด เกิดภาวะช็อค (Prasertsri & Puntusart, 2018) 
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Boccia et al., 2022) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด มี
โอกาสเกิดการติดเชื้อ จากภูมิคุ้มกันต่ าเนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า เชื้อโรคอาจเข้าสู่ผู้ป่วยได้หลายช่องทางหาก
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด 
ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยตรง แต่มีงานวิจัยที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อหรือพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน ๆ มีงานวิจัยที่ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดหลังการจ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากน้อยที่สุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมการท ากิจวัตรประจ าวัน (Han & Choi, 2018) และในงานวิจัยที่ศึกษาการ
จัดการผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด พบว่ายังมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไม่เหมาะสม โดย
พบว่าสองในสามของผู้ป่วยล้างมือเป็นประจ าก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ าร้อยละ 66.70 ดูแลความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมร้อยละ 65.30 และหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออัดร้อยละ 61.10 ผู้ป่วยใช้น้ ายาบ้วนปากเป็น
ประจ าร้อยละ 37.50 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเผ็ดและมัน ๆ ร้อยละ 50 และตรวจสอบอุณหภูมิ
ร่างกายของตนอยู่เสมอร้อยละ 22.20 (Almohammadi et al., 2020)  

ส าหรับงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด หยาดรุ้ง อุไรพันธุ์ (U-raipunt, 2015) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.40 มีพฤติกรรมไม่ดีในเรื่องการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวล และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดและความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Artal%20Cort%C3%A9s%20%C3%81%5BAuthor%5D
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และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่น ๆ เช่น เพศ การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งของการได้เคมีบ าบัด ความเชื่อสุขภาพด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมด้าน
ครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
 การศึกษาของ ลินยา เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2017) ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันที่ได้รับเคมีบ าบัด 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ มีการซื้ออาหารที่ปรุง
ส าเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน การรับประทานผักสดและผลไม้เปลือกบางที่รับประทานทั้งเปลือก การ
ใช้ดอกไม้สดประดับตกแต่งภายในบ้าน การติดต่อหรือสัมผัสกับผู้ที่เป็นโรคติดเชื้อในระบบหายใจ  และไม่ใส่ผ้าปิด
ปากจมูกเมื่อต้องไปในที่ชุมชน และพบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ ส่วนการรับรู้อุปสรรค
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  

สรุปจากงานวิจัยที่ผ่านมาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมการป้องกันการ  
ติดเชื้อในด้านการรับประทานอาหารและน้ า ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบ
ตัวเองและการเข้าสังคม แต่มีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านจัดการความเครียดและความวิตกกังวล ถึงแม้ว่า
พฤติกรรมด้านนี้จะไม่ใช่การป้องกันการติดเชื้อโดยตรง แต่หากผู้ป่วยมีความเครียดและความวิตกกังวล ร่างกายจะ
หลั่งสารคอร์ติซอลเพิ่มมากขึ้นมีผลต่อการกดภูมิคุ้มกันและท าให้เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยติด
เชื้อง่าย มีงานวิจัยสนับสนุนว่าการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัด (Esfandbod et al., 2022) และความเครียดสามารถท านายการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้เคมีบ าบัด (McGregor et al., 2004)  

การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไม่เหมาะสม อาจเกิดจากการมี
ความเชื่อด้านสุขภาพไม่เหมาะสม ได้มีทฤษฎีที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับการ
เกิดโรคได้ดี คือทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) ที่กล่าวว่าบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีผลงานวิจัยสนับสนุนพบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทั้ง 4 ด้านสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ ถึงแม้ว่างานวิจัยพบว่ามีปัจจัย อ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อายุ การ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยตรง ไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นกลุ่มที่หากผู้ป่วยมีการติดเชื้อแล้วจะ
ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) มา
เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัย ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรค เมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค และ 4) การรับรู้อุปสรรคของของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค อธิบายได้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้
ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคนั้น รับรู้ความรุนแรงของโรคและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต รับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติที่จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพ่ือลดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติของบุคคล ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ซึ่งหากผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อที่ดีแล้ว 
เชื่อว่าจะท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเหมาะสมด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย   

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  ที่คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด 
2. ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดตามแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปอดรอบที่ 2 ขึ้นไป 
3. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ โดยมีการประเมินระดับความรู้สึกตัว จากการตอบ

ค าถาม ในเรื่อง ชื่อ วัน เวลา สถานที่ ได้ถูกต้อง 
4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ส าหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่มีอาการ

รบกวน เช่น เหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน เป็นต้น 
การก าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณจากโปรแกรม G * power โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพลจากค่า r 

ของงานวิจัยที่ผ่านมา (Maneewong & Panthu, 2022) ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.367 ระดับความเชื่อมั่นที่ 
α เท่ากับ 0.05 แบบ 1 ทาง และอ านาจการทดสอบที่ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างโดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2019) ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมมา 12 คน รวม
จ านวนตัวอย่างเป็น 72 คน    
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล และ
ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย โรคประจ าตัว และครั้งที่ของการได้รับยาเคมีบ าบัด  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อ  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มี 35 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ (9 ข้อ) 2) การรับรู้ความ 
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รุนแรงของการติดเชื้อ (8 ข้อ) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว (10 ข้อ) และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัว (8 ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าให้เลือก 5 ระดับ จาก 1-5 (น้อยที่สุด ถึง มาก
ที่สุด) มีทั้งด้านบวกและด้านลบ การแปลผลการรับรู้ 3 ด้านแรก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการรับรู้ระดับสูง (3.68-
5.00 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และการรับรู้ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) ส าหรับ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว มีการแปลผลกลับกันดังนี้ การรับรู้ว่ามีอุปสรรคมาก (1.00-2.33 คะแนน) การ
รับรู้ว่ามีอุปสรรคปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) การรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย (3.68-5.00 คะแนน)  

การแปลผลคะแนนในภาพรวมของคะแนนความเชื่อสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การ
รับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว หากมีคะแนนรวมสูง แสดงว่าผู้ป่วยมี
ความเชื่อสุขภาพในด้านนั้น ๆ สูงกว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมน้อยกว่า ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
หากมีคะแนนรวมมากแสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย หากคะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีอุปสรรคมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 29 
ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารและน้ า (8 ข้อ) 2) ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย (10 ข้อ) 
3) ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเอง (5 ข้อ) และ 4) ด้านการจัดการความวิตกกังวลและเครียด (6 ข้อ) 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 (ไม่เคยปฏิบัติ ถึง ปฏิบัติประจ า) มี
ทั้งด้านบวกและด้านลบ การแปลผลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อรายรวมและรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) การแปล
คะแนนในภาพรวมหากผู้ป่วยมีคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมดีกว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนน้อยกว่า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 1) แพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 1 คน 2) 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 1 คน 3 ) อาจารย์และพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งและเคมีบ าบัด 2 คน ตรวจสอบตรงตามเนื้อหาและหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 30 คน สรุปการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อมั่ น ของ
เครื่องมือ ดังนี้ 

 

เครื่องมือ CVI Reliability 
1. ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการติดเชื้อ   

- ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อจากการได้รับเคมีบ าบัด  .90 .89 
- ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อจากการได้รับเคมีบ าบัด  .90 .80 
- ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว  .90 .70 
- ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว  .87 .85 

2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโดยรวม  .93 .84 
- ด้านการรับประทานอาหารและน้ า   .75 .84 
- ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย 1.00 .87 
- ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเอง 1.00 .81 
- ด้านการจัดการความวิตกกังวลและความเครียด 1.00 .84 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย -

มหาสารคาม เลขที่ 333-334/2565 และจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE005/2566 โดยมีการขอความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยการให้ข้อมูลโครงการวิจัยอย่างสมบูรณ์ และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยได้อย่างอิสระ รวมถึงชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงสิทธิในการยกเลิกการเข้าร่วมกา รวิจัยโดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล มีการปกป้องความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของผู้ป่วย มีการน าเสนอข้อมูลโดยภาพรวม เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยนี้ไม่ได้
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มเปราะบาง และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นคือเกิดความเหนื่อยล้าและเสียเวลา จึงด าเนินการ
ให้ผู้ป่วยพักเป็นระยะจนความเหนื่อยล้าดีขึ้น และให้ตอบแบบสอบถามโดยไม่รบกวนล าดับของการตรวจรักษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยได้
ด าเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือช่วยส ารวจรายชื่อที่มี
ลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามล าดับที่สุ่มไว้ และให้พยาบาลประจ าคลินิกฯ เป็นผู้ชี้แจงและ
ขอความร่วมมือการยินยอมจากผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลและ  
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือวิจัย โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามในห้องที่เงียบและเป็น
ส่วนตัว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบค าถามด้วยตนเอง และให้ข้อมูลเพ่ิมหากผู้ป่วยมีข้อสงสัย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 30 นาที  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความเชื่อสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้การหาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ 
ติดเชื้อมีการแจกแจงปกติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s product moment correlation และ
แปลผลระดับความสัมพันธ์ตาม Cohen (1998) ดังนี้ ระดับต่ า (r = .10) ระดับกลาง (r = .30) และระดับสูง  
(r = .5) 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ร้อยละ 65.72 (อายุเฉลี่ย 63.7 ปี) เพศชาย 
ร้อยละ 63.89 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.45 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 80.56 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 59.74 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.60 รายได้ของครอบครวัต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท  
ร้อยละ 93.05 (รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 1,793 บาท) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล บัตรประกันสุขภาพ 
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ถ้วนหน้า ร้อยละ 76.39 และไม่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 48.61 

ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.73 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 44.44 มี
การรักษาอ่ืนร่วมกับเคมีบ าบัด ได้แก่ รังสีรักษา ร้อยละ 38.89 เคมีบ าบัดสูตรที่ได้รับมากที่สุดคือ สูตร 
Carboplatin–paclitaxel ร้อยละ 50 ผลการตรวจ Absolute neutrophil count (ANC) มีค่ามากกว่า 2,000 
Cell/mm3 ร้อยละ 83.33 ส าหรับวงรอบการรักษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในรอบที่ 2 ร้อยละ 48.61 รองลงมา
เป็น เป็นรอบที่ 3 ร้อยละ 20.80 รอบที่ 6 ร้อยละ 12.50 รอบที่ 5 ร้อยละ 11.10 และรอบที่ 4 ร้อยละ 6.90 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้านในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการติดเชื้อ (M = 4.10, SD = .63) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ (M = 4.14, SD = .72) และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว (M = 4.20, SD = .61) ส่วนด้านอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.82, SD = .40) แปลว่า
ผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการติดเชื้อ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.25, SD = .43) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังนี้ ด้านอาหารและน้ า (M = 4.33, SD = .55) ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย (M = 
4.37, SD = .49) ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวเอง (M = 4.18, SD = .76) และด้านการจัดการความวิตก
กังวลและความเครียด (M = 4.00, SD = .65)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับเคมีบ าบัด 

ผลวิจัยพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เป็นความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลาง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เป็น
ความสัมพันธ์ระดับต่ า ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อ ดังตารางที่ 1   

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

ความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหพันธ์ (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

    การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ .34* .02 ปานกลาง 

    การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ .18 .65 ต่ า 

    การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว .38* .01 ปานกลาง 

    การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว - .19* .04 ต่ า 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เป็นความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด และยังพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด เป็นความสัมพันธ์ระดับต่ า สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที่กล่าวว่า 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค เมื่อมีความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคชองการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกัน
โรค ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ หมายความว่า หากผู้ป่วย
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นด้วย ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
หมายถึง หากผู้ป่วยมีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการปฏิบัติตัวมากผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อลดลง 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี 

ถึงแม้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ แต่เมื่อ
พิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโดยรวมและรายข้อพบว่าอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อที่อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งผลที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ การรับรู้ความรุนแรงของการติด
เชื้ออยู่ในระดับสูง ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น การที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ อาจเนื่องจากผู้ป่วย
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 3 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง ในเรื่อง 1) การบ้วนปากด้วยน้ าเกลือเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลและติดเชื้อในช่องปาก 2) การไม่น าแจกันดอกไม้สดมาไว้ในบ้านหรือห้องพัก และ 3) เมื่อมีความเครียดจะ
ท างานอดิเรก ท าให้อาจมีผลต่อการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว 

 ในงานวิจัยนี้พบว่า ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่มีความหลากหลายในวงรอบของการรักษา ที่พบว่า
ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในวงรอบที่ 2 ร้อยละ 48.70 ซึ่งเป็นกลุ่มที่เพ่ิงได้รับยาเคมีบ าบัด อาจยังไม่มีประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ ท าให้การปฏิบัติตัวไม่ครอบคลุมในการพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อดังที่กล่าวมา ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าความสัมพันธ์ที่ได้จากงานวิจัยอ่ืนมาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด
น้อย อาจมีผลต่อข้อมูลที่ได้มา ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความสัมพันธ์ที่เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด
ที่สามารถน าไปค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ในการศึกษาครั้งต่อไป  

ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากผลวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า มีเพียงการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและ
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่
ได้รับเคมีบ าบัด แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (U-raipunt, 2015) อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าวไม่ได้เน้นที่
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแต่เน้นเรื่องพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ที่จะเกิดจากยาเคมี
บ าบัด และมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทั่ว ๆ ไม่ได้ระบุอวัยวะที่เกิดมะเร็งโดยเฉพาะ ท าให้ผลการวิจัยต่างกันได้ 
และผลงานครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยของ ลินยา เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2017) ที่พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพไม่ 
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มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันที่ได้รับเคมีบ าบัด  แต่งานวิจัย
ครั้งนี้พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ อาจเป็นเพราะงานวิจัยครั้งนี้เน้นที่พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเดียว จึงเน้นเรื่องประโยชน์และระบุอุปสรรคได้ชัดเจนที่เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
ส่วนงานวิจัยของ ลินยา เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2017) เน้นที่พฤติกรรมหลาย ๆ ด้าน ซึ่งอาจมีผล
ท าให้การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ให้เคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด ควรพัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริม

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเน้นการ
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของอาการเพ่ือผลต่อการปรับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

2. จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการกรรมป้องกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับปานกลางในเรื่อง 1) 
การบ้วนปากด้วยน้ าเกลือเพ่ือป้องกันการเกิดแผลและติดเชื้อในช่องปาก 2) การไม่น าแจกันดอกไม้สดมาไว้ในบ้าน
หรือห้องพัก และ 3) การจัดการความเครียด พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซ้ าในกลุ่ ม

ตัวอย่างเดิมและควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 
2. ควรศึกษาปัจจัยที่พบในงานวิจัยอ่ืน เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่  การ

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากปัจจัยความเชื่อสุขภาพทั้ง 4 ด้านที่
กล่าวมา  
 3. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการกระจายของผู้ป่วยตามวงรอบการให้เคมีบ าบัด การศึกษาครั้งต่อไปควร
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัดในหลาย ๆ วงรอบที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน  
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The Effect of PITS-Based Education to Enhance Health Literacy on Self-Management 
in Older Adults with Physical Multimorbidity* 

ผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเอง 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค* 

Abstract 
 Self-management is important behavior for older people with physical multi- 
morbidity to control their disease.  This experimental research aimed to examine the 
effect of PITS-based education to promote health literacy on self-management among 
older adults with physical multimorbidity.  The sample group included older persons, 
diagnosed with both diabetes mellitus and hypertension, attending Thungyai district 
health services in Nakhon Sri Thammarat province.  Forty-eight subjects were randomly 
selected and assigned to either the experimental or control group (24 subjects each) . 
The experimental group received PITS- based education, consisting of four group 
education sessions and one individual education session over three weeks, while the 
control group received routine care.  The tools used for data collection included 1)  a 
personal and illness data recording form, and 2)  the Patient Assessment of Self-
Management Tasks questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, indepen- 
dent t-test, and dependent t-test. 
 The results revealed that the experimental group, who received PITS-based educa- 
tion, had a significantly higher self-management mean score than before participating in 
the intervention as well as a significantly higher mean score than that of the control 
group (p < .001). 

 Therefore, healthcare providers can apply PITS-based education as a guideline for 
health education in older persons with physical multimorbidity to improve self-manage- 
ment. 
 
Keyword: PITS-Based education; Health literacy; Self-management; Older adults;   
     Physical multimorbidity 
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บทคัดย่อ 
 การจัดการตนเอง เป็นพฤติกรรมส าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายร่วมหลายโรคสามารถควบคุม
การเจ็บป่วยได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ 
(PITS) เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลเขตบริการอ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 48 ราย สุ่ม
เข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้แบบกลุ่ม 4 ครั้ง และแบบ
รายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย และ 2) แบบสอบถามการ
รับรู้กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ  
dependent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพสามารถน ารูปแบบการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคมีการจัดการตนเองดีขึ้น 

ค าส าคัญ: การให้ความรู้ตามหลักพิตส์  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุ  โรคเรื้อรังทางกาย 
             ร่วมหลายโรค 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค เป็นปัญหาสุขภาพที่ทั่วโลกก าลังเผชิญและมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (WHO, 2016) จากรายงานสถานการณ์ในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ล้านคนทั่วโลก พบผู้สูงอายุร้อยละ 66.10 
มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค (Ofori-Asenso et al., 2019) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของผู้สูงอายุร้อยละ 
79.90 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคทั้งหมดในปี พ.ศ. 2564 (Intarut et al., 2021) โดย
รูปแบบที่พบมากท่ีสุด คือ โรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค และโรคที่พบร่วมกันมากที่สุด คือ โรคเบาหวานร่วมกับ
โรคความดันโลหิตสูง (Kirchberger et al., 2012; Gates et al., 2018) ซึ่งผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงนั้น มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากถึง 7.2 เท่าของคนทั่วไป และหากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และระดับความดันโลหิตได้ อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน อันส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต สูญเสียค่าใช้จ่าย 
สูญเสียปีสุขภาวะ และมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (Anuruang, 2017; Pragodpol et al., 2015) ซึ่งการควบคุม
โรคให้ได้ผู้สูงอายุต้องมีพฤติกรรมการจัดการความเจ็บป่วยที่สอดคล้องกับแผนการรักษา เช่น การจัดการยา การ
ออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร เป็นต้น 
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบต่อ
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคในแต่ละวันโดยการจัดการพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการตนเอง
ด้านการรักษา ประกอบด้วย การใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก การดูแลเท้า 
การงดสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการจัดการภาวะแทรกซ้อน 2) การจัดการตนเองด้านบทบาทในชีวิต 
เป็นการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวปฏิบัติของโรคให้เข้ากับการด าเนินวิถีชีวิตของตนเอง และ 3) การจัดการ
ตนเองด้านอารมณ์ เป็นการจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความกลัว ความคับข้องใจ และ
ภาวะซึมเศร้า (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ร้อยละ 58.90 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านการดูแลเท้า อยู่ในระดั บ 
ปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล  
ในเลือดและระดับความดันโลหิตไม่ได้ ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคได ้(Sinthuchai et al., 2021) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองมีหลายปัจจัยด้วยกัน แต่ปัจจัยหนึ่งที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Dahal & Hosseinzadeh, 2019) ซึ่งเป็นความ 
สามารถของบุคคลในการปฏิบัติตัวให้บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพโดยใช้ความรู้เป็นฐานของความเข้าใจและการ
น าไปใช้ (Nutbeam, 2015) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพ้ืนฐาน เป็นทักษะพ้ืนฐานในการอ่านและเขียน 2) 
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นความสามารถในการใช้ความรู้สื่อสารร่วมกับผู้ อ่ืนในการดูแลสุขภาพ 3) ระดับ
วิจารณญาณ เป็นความสามารถในการใช้ความรู้และทักษะการสื่อสาร จนสามารถคิดวิเคราะห์ ประยุกต์ใช้ข้อมูล 
และจัดการสถานการณ์สุขภาพของตนเองได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกินครึ่งอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (Ginggeaw & Prasertsri, 
2016) ซึ่งหากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น จะท าให้เกิดความสามารถในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึน เกิดผลส าเร็จของการดูแลทางคลินิก และท าให้การจัดการตนเองที่ดีขึ้นได้ (Geboers et 
al., 2016; Nutbeam, 2008, 2015) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก 23 การศึกษาพบว่า
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็ก วัยรุ่น และสตรีตั้งครรภ์  มีการศึกษา
เดียวที่ศึกษาการให้ความรู้ในกลุ่มอายุ 18-78 แต่เป็นกลุ่มอาการจิตเวช (Meherali et al., 2020) ส าหรับใน
ประเทศไทยพบการจัดกิจกรรมภายใต้แนวคิดที่หลากหลาย เช่น แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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(Anowannaphan, 2021) แนวคิดการเสริมพลังและการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Monnaibuntham, 
2019) และ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานร่วมกับ
หลักการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Sinthuchai et al., 2021) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่สามารถ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพถึงระดับวิจารณญาณ รวมถึงกิจกรรมยังไม่ชัดเจน ขาดการค านึงถึงผู้ป่วยวัยสูงอายุ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความรู้ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพอย่างถ่องแท้  ซึ่งการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย (patient 
education) เป็นวิธีการที่ได้รับการยืนยันว่าสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและน ามาสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kareesun et al., 2019) แม้แต่องค์กรอนามัยโลกยังได้
เสนอให้การสอนหรือการให้ความรู้เป็นแนวทางแก้ไขจัดการภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคอีกด้วย (WHO, 2016) 
 การสอนให้ความรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองพิตส์ (The PITS Model) เป็นแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย (Stewart, 2012) แม้การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุนั้นมีข้อจ ากัดด้านการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทการมองเห็น การได้ยิน การจดจ า (Best, 2001) แต่การให้ความรู้ตามแบบจ าลองหลักพิตส์นั้น
เป็นแนวทางที่สามารถปรับใช้ได้กับผู้ป่วยทุกช่วงอายุ เน้นการพัฒนาผู้ป่วยให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของ
ตนเอง โดยแบ่งล าดับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 4 ประเด็น ดังนี้ 1) พยาธิสรีรวิทยา 2) อาการ อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซ้อน 3) การรักษาและเป้าหมายการรักษา และ 4) ข้อมูลเฉพาะบุคคล เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคผ่านขั้นตอนการแลกเปลี่ยนข้อมูลดังกล่าว จะท าให้เกิดการเข้าใจ เกิดการตีความ  และ
ประมวลผลข้อมูล จนเกิดการตัดสินใจปฏิบัติตัวตามแผนสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ช่วยให้บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพได้ (Stewart, 2012) ซึ่งจากการศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้นและมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Yakong et 
al., 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ตามหลักของพิตส์ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพดีขึ้น แต่ศึกษาในโรคเบาหวานเพียงโรคเดียว ซึ่งไม่สามารถน ามาอ้างอิงในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ทางกายหลายโรคได้ เนื่องจากมีความแตกต่างในด้านการจัดการตนเองที่มีความซับซ้อนมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค  
ในกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคที่
ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคหลังได้รับการให้
ความรู้ตามหลักพิตส์ เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนได้รับความรู้ 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคที่ได้รับการให้ความรู้
ตามหลักพิตส์ เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีค่ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามรูปแบบพิตส์ (PITS 
Model) ประกอบไปด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา ข้อบ่งชี้ การรักษา และข้อมูลเฉพาะบุคคล โดยเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างเป็นล าดับจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจโดยการเชื่อมโยงข้อมูลจากเหตุไปสู่ผล ซึ่ง
กระบวนการและเทคนิควิธีในการสอนด้วยการใช้สื่อ การสะท้อนคิด การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ จะช่วยให้
ความรู้ได้รับการบรรจุไว้ในความจ าระยะยาวของผู้ป่วย ท าให้เกิดความเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้น จน
ท าให้ผู้ป่วยสามารถคิดวิเคราะห์ ตีความข้อมูล และเปรียบเทียบข้อมูลกับภาวะความเจ็บป่วยและพฤติกรรมของ
ตนเอง แล้วเกิดกระบวนการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านบทบาทในชีวิต และการจัดการ
ตนเองด้านอารมณ์ จนสามารถควบคุมโรคและบรรลุเป้าหมายสุขภาพส่วนบุคคลได้ (Stewart, 2012) 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (two group pre-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน ≥ 6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาในโรงพยาบาลเขตบริการอ าเภอ 
ทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้  
  1. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินด้วยแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน  (Barthel ADL Index)  (Department of Health, Ministry of Public Health, 2014)  มี
คะแนน ≥ 12 คะแนน  
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย 
(Chiangmai Provincial Public Health Office, 2018) มีคะแนน ≥ 8 คะแนน  
 3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 4. ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถใช้สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตได้  

5. มีความสมัครใจเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก มีดังนี้  
 1. ระดับความดันซิสโตลิก > 180 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก > 110 มิลลิเมตรปรอท  
 2. ระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว ณ วันเก็บข้อมูล < 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ > 250 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  
 3. เคยได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  
 4. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ประเมินด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Noppakraw et al., 2020) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ > 42 คะแนน  
 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้ 
 1. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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  2. ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตามจ านวนครั้งที่ก าหนด  
 3. เสียชีวิต 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G * Power ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อาศัยอ านาจ
การท านาย (power) ที่ .80 และค านวณก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษา (effect size) จาก
การศึกษาของ เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (Thatsaeng et al., 2012) ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ 
ได้ขนาดเท่ากับ .82 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 19 คน ก าหนดเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ 
สูญหายอัตราร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 24 คน 
 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มต าบลในอ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) มา 3 ต าบล แล้วประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยโดยการแจกใบปลิว การปิดประกาศ 
และการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อเฟซบุ๊กเพ่ือเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อมีอาสาสมัครสนใจผู้วิจัยจึง
ขออนุญาตในการเข้าถึงข้อมูล และขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นน ารายชื่ออาสาสมัครแต่ละต าบล
ที่ได้มาสุ่มด้วยระบบคอมพิวเตอร์สุ่มตัวเลขออนไลน์ ต าบลละ 16 คน แล้วพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ ถ้าหากไม่
ผ่านคุณสมบัติผู้วิจัยท าการสุ่มแบบไม่แทนที่ทดแทน จนได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน 
 ผู้วิจัยสุ่มแยกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random assignment) โดยการ
จับฉลากจากรายชื่อที่สุ่มได้ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ก าหนดให้เลขคู่คือ กลุ่มทดลอง และเลขคี่คือกลุ่มควบคุม 
จนครบกลุ่มละ 24 คน 
 ทั้งนี้ระหว่างด าเนินการวิจัยมีกลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 3 คน ซึ่งไม่ เกี่ยวข้องกับ
การจัดกิจกรรมทดลอง ดังนั้นเมื่อพิจารณาเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัยจึงท าให้เหลือกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน 
และกลุ่มควบคุม 24 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 45 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
 1.1 แผนการสอนตามรูปแบบการสอนของหลักพิตส์ (PITS model) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
เอกสาร ต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้ระยะเวลาในการสอนทั้งหมด 3 สัปดาห์ จัดการสอนแบบกลุ่ม 4 
ครั้ง ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลในเขตบริการ ประเด็นการสอนเกี่ยวกับพยาธิ -
สรีรวิทยา อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการจัดการตนเอง โดยสอนแบบเผชิญหน้าด้วยเทคนิควิธีการ
อภิปรายประกอบสื่อ การสะท้อนคิด การสอนย้อนกลับ และจัดการสอนรายบุคคล 1 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที ใน
สัปดาห์ที่ 3 ณ ที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ในประเด็นข้อมูลเฉพาะบุคคล โดยหลังการสอนทุกครั้งมีการประเมินความ
เข้าใจด้วยแบบประเมินความเข้าใจของบุคคลและมีการทดสอบความรู้เพ่ือทบทวนก่อนสอนประเด็นถัดไปทุกครั้ง 
 1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษา เอกสาร ต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยจัดท าทั้งแบบรูปเล่มและแบบออนไลน์ผ่านการ
แสกนคิวอาร์โค้ด โดยใช้คู่มือประกอบการอภิปรายควบคู่กับสื่อวีดีทัศน์ทุกครั้งเมื่อจัดกิจกรรมและมอบให้ทบทวน
ด้วยตนเอง ประเมินความรู้ด้วยแบบทดสอบความรู้  
  1.3 สื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นในรูปแบบ
วิดีโอแบบเห็นหน้าผู้สอนบรรยายประกอบสื่อ PowerPoint Infographic สามารถเปิดได้โดยการแสกนคิวอาร์โค้ด
เพ่ือเข้าถึงไฟล์อัพโหลดบนพ้ืนที่เก็บข้อมูลบนคลาวด์วันไดรฟ์ (OneDrive) 
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  1.4 แบบประเมินความเข้าใจของบุคคล (The Understanding personal perspective scale: 
UPP scale) ของ สจ๊วต (Stewart, 2012) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วิชานีย์ ใจมาลัย, ศิริรัตน์ ปานอุทัย , โรจนี 
จินตนาวัฒน์, และ พนิดา จันทโสภีพันธ์ (personal communication, August, 31, 2021) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ข้อ คือ 1) ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ และ 2) การน าข้อมูลความรู้ไปปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นการ
ใช้รูปภาพแสดงถึงความเข้าใจตามมาตรวัด 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยใช้รูปพระอาทิตย์และรูปก้อน
เมฆ ซึ่งระดับที่ 1 ภาพพระอาทิตย์ที่ไม่มีเมฆ คือ การเข้าใจข้อมูลความรู้อย่างกระจ่างชัดเจนและน าข้อมูลไป
ปฏิบัติได้ จนถึงระดับที่ 5 ภาพก้อนเมฆสีด าเข้มไม่มีแสงอาทิตย์ คือ ไม่เข้าใจข้อมูลความรู้ที่ได้รับ  
 1.5 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Health Literacy 
scale) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 2020) โดยการปรับชื่อโรค
ในแบบประเมินเป็น “โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง” เท่านั้น ไม่มีการปรับเนื้อหาอ่ืนของข้อค าถาม แบบ
ประเมินประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และบ่อยครั้ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า (14.00-28.00 คะแนน) 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
(28.01-42.00 คะแนน) และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (42.01-56.00 คะแนน) โดยใช้ในการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติและใช้ประเมินกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 3 หลังจากเสร็จสิ้นการให้ความรู้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้ ระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยโรค โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากโรค การ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย (the Patient Assessment of 
Self-management Tasks questionnaire) ฉบับแปลภาษาไทยโดย ดัชนี สุวรรณคม, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, โรจนี 
จินตนาวัฒน์, และ ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ (personal communication, August, 31, 2021) ประกอบด้วย
การประเมินการรับรู้กิจกรรมการจัดการตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดการทางการแพทย์ 2) ด้านการสื่อสาร
กับบุคลากรสุขภาพ 3) ด้านการเผชิญกับผลจากการเจ็บป่วย และ 4) ด้านการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต รวม
ทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น Likert Scale จ านวน 4 ตัวเลือก จาก 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่เคย, 1 หมายถึง 
บางครั้ง, 2 หมายถึง ส่วนใหญ่ และ 3 หมายถึง สม่ าเสมอ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-51 คะแนน โดยการแปลผล
คะแนน คือ คะแนนยิ่งสูงหมายถึงการจัดการตนเองยิ่งดี  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แผนการสอน คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสื่อวิดีทัศน์การสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 6 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 1.00 ทั้ง 3 
เครื่องมือ แบบสอบถามการรับรู้กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ฉบับภาษาไทยได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหา จึงไม่ได้มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา
ซ้ า และผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) กับผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานร่วมกันที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
ครอนบาค เท่ากับ .91 ส่วนแบบประเมินความเข้าใจของบุคคลและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยใช้ส าหรับติดตามกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น จึงไมไ่ดม้ีการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือซ้ า 
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เลขที่โครงการ: 097/2565 รหัสโครงการ: 2565-EXP029 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยเพ่ือให้อาสาที่สมัครสนใจเข้าร่วมติดต่อมายังผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงขออนุญาตในการเข้าถึงข้อมูล 
เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล และเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะไม่เสียประโยชน์หากไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยและการวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการและน าไปใช้ประโยชน์
ในทางการวิจัยเท่านั้น ระหว่างด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่ต้องให้การ
ศึกษาวิจัยนี้สิ้นสุด และไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย นอกจากนีเ้พ่ือเป็นการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในการด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยมีมาตรการในการป้องกัน  ได้แก่ การคัดกรองอุณหภูมิ  
คัดกรองประวัติเสี่ยงของผู้เข้าร่วมการวิจัย การเว้นระยะห่างทางสังคม การจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ และการ
สวมหน้ากากอนามัยขณะด าเนินกิจกรรม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย คัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แล้วประเมินการจัดการตนเองโดยผู้ช่วยวิจัยด้วยแบบสอบถามการรับรู้
กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ครบตามที่ก าหนดแล้วด าเนินการกับกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังนี้   
 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติที่ด าเนินการโดยโรงพยาบาลในเขตบริการร่วมกับได้รับจัดการให้
ความรู้จากผู้วิจัย โดยจัดการสอนแบบกลุ่ม กลุ่มละ 8 คน (แบ่งตามต าบล) ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวน 4 
ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ณ โรงพยาบาลในเขตบริการแต่ละต าบล และจัดการสอนรายบุคคล 1 ครั้ง ณ ที่อยู่ของ
กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการสอนครั้งละ 15-30 นาที โดยการสอนแบบเผชิญหน้าด้วยเทคนิคการสอนด้วยการ
บรรยาย การใช้สื่อ การอภิปราย การสะท้อนคิด การสอนย้อนกลับ และประเมินความเข้าใจผู้สูงอายุทุกครั้งหลัง
สอนด้วยแบบประเมินความเข้าใจของบุคคล (UPP scale) กิจกรรมการสอนประกอบด้วย   
  สัปดาห์ที่ 1 เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีระวิทยา อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนของโรค    
        สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการจัดการตนเอง   
        สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
  สัปดาห์ที่ 4-6 กลุ่มทดลองน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติใช้ในการดูแลตนเอง สัปดาห์ที่ 7 นัดเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติที่ด าเนินการโดยโรงพยาบาลในเขตบริการ โดยการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค และการติดตามเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และเมื่อสิ้นสุดการทดลองกับกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมคนละ
เวลากับกลุ่มทดลอง แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยด้วยแบบสอบถามการรับรู้กิจกรรมการจัดการตนเอง 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูล
อายุ เพศ จ านวนยารักษาโรคที่ได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทดสอบด้วยการทดสอบไคแสควร์ (Chi-square 
test) ส่วนข้อมูลระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะการอยู่อาศัย จ านวนโรคร่วมอ่ืนที่ได้รับการวินิจฉัย และการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทดสอบด้วย Fisher's exact test 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองด้วยการทดสอบ independent t-test เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการสอน ด้วยการทดสอบ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการจัดการตนเองหลังการสอนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบ independent t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย  
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.30 และ 66.70 ตามล าดับ) และมีอายุเฉลี่ย 
69.54 ปี (SD = 5.5)  และ 68.29 ปี (SD = 6.13) ตามล าดับ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 87.5 
และ 76.2 ตามล าดับ) อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 87.50 และ 95.20 ตามล าดับ) ประมาณ
สองในสามมีรายได้จากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62.50 ของกลุ่มควบคุม และ 61.90 ของกลุ่มทดลอง) กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทั้งสองโรคร่วมกันเฉลี่ย 8.4 ปี (SD 
= 5.4) และ 6.5 ปี (SD = 4.24) ตามล าดับ ทั้งนี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยร่วมด้วยอย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 83.30 และ 81.00 ตามล าดับ) โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมัน
ในเลือดสูง (ร้อยละ 90.00 และ 94.10 ตามล าดับ) จ านวนมากกว่าครึ่งของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้รับยา
รักษาโรค 4-6 ชนิด (ร้อยละ 54.20 และ 52.40 ตามล าดับ) ประมาณสองในสามของกลุ่มควบคุมไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 75.00) ในขณะที่ครึ่งหนึ่งของกลุ่มทดลองมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.40) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มคือ โรคไตวายเรื้อรัง (ร้อยละ 25.00 ของกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 35.30 ของกลุ่ม
ทดลอง) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่เคยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 95.80 ของกลุ่ม
ควบคุม และ 90.50 ของกลุ่มทดลอง) และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดสองกลุ่มได้รับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ (ร้อยละ 100 ของทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลยา ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองนั้นไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคกลุ่มที่ได้รับการให้
ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค ก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

คะแนนการ
จัดการตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n = 24) กลุ่มทดลอง (n = 21) 
t p-value 

range M SD range M SD 
ก่อนการทดลอง 13-30 20.54 3.88 14-27 21.14 3.54 0.54 .296 
หลังการทดลอง 14-30 20.88 4.11 30-42 35.86 2.95 13.85   .000* 

*p < .001 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคได้รับ
การให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อน และหลังการทดลอง (n = 21) 

คะแนนการจัดการตนเอง M SD t p-value 
ก่อนการทดลอง 21.14 3.54 -20.50 .000* 
หลังการทดลอง 35.86 2.95   

*p < .001  

 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคที่ได้รับการให้ความรู้
ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 45 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 24 ราย และกลุ่มทดลอง 21 ราย ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรงัทางกายร่วมหลายโรคหลังได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคที่ได้รับการให้ความรู้หลังการทดลองมีค่ามากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคมีการจัดการตนเองดีขึ้น อธิบายได้ว่า การให้ความรู้ตาม
หลักพิตส์ ซึ่งมีการจัดล าดับเนื้อหาหรือข้อมูลเป็นหมวดหมู่ย่อยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงได้และง่ายต่อ
การเข้าใจ เริ่มจาก 1) พยาธิสรีรวิทยา 2) อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน 3) การรักษาและเป้าหมาย
การรักษา และ 4) ข้อมูลการรักษาเฉพาะส่วนบุคคล จัดการให้ความรู้ผ่านกลยุทธ์การสอนทั้งแบบกลุ่มและแบบ
รายบุคคลด้วยเทคนิควิธีการอภิปรายประกอบสื่อและคู่มือ การสอนย้อนกลับและการสะท้อนคิด พร้อมประเมิน
ความเข้าใจผู้สูงอายุภายหลังการสอนแต่ละครั้ง และทดสอบความรู้ก่อนสอนในประเด็นครั้งถัดไป ท าให้ผู้สูงอายุ
เชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่สาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยเมื่อเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเข้ากับอาการของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าใจเหตุผลของการรักษาของ
แพทย์ น าสู่การวิเคราะห์และตีความข้อมูลเปรียบเทียบกับประสบการณ์เดิม จนเกิดความเข้าใจภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ส่งผลให้สามารถตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการความเจ็บป่วยของตนเองให้ดีขึ้นได้ ทั้งการ
จัดการตนเองด้านการรักษาที่มีการรักษาแบบแบบใช้ยาและการปรับพฤติกรรมชีวิต การจัดการตนเองด้านบทบาท 
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ในชีวิต และการจัดการตนเองด้านอารมณ์ ซึ่งภายหลังการสอนกลุ่มทดลองทุกรายมีความเข้าใจชัดเจนและ
สามารถน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติได้อยู่ในระดับมาก และจากผลประเมินการจัดการตนเองรายด้านพบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่นั้นมีการจัดการอาหารที่รับประทาน การออกก าลังกายที่บ้านเพียงพอ และการติดตามอาการผิดปกติด้วย
ตนเองอย่างสม่ าเสมอมากขึ้น แตกต่างจากก่อนการทดลองที่ผลการประเมินพฤติกรรมเหล่านี้ผู้สูงอายุปฏิบัติได้
เพียงบางครั้ง อีกทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุทั้งหมดพยายามละทิ้งนิสัยที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
สม่ าเสมอมากขึ้น 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเมื่อเสร็จสิ้นการให้ความรู้พบว่า  กลุ่มทดลองทุกรายมีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านสติปัญญาและ
ทักษะด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านสุขภาพในระดับสูง มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจาก
หลายแหล่งข้อมูล สามารถท าความเข้าใจข้อมูลด้วยการมีทักษะในการคิดวิเคราะห์เพ่ือตัดสินความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ก่อนตัดสินใจน าข้อมูลไปประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถสื่อสารกับ
บุคลากรสุขภาพได้อย่างมีวิจารณญาณมากขึ้น โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนกับข้อมูลที่ได้รับ และตัดสินใจปรับพฤติกรรมการจัดการความเจ็บป่วยของตนเองให้เ หมาะสม 
มากขึ้น (Noppakraw et al., 2020)   
  แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นภาระในการรักษา และเป็นอุปสรรคใน
การจัดการตนเอง แต่กลุ่มทดลองก็สามารถจัดการตนเองต่อความซับซ้อนของโรคได้ดีกว่าเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับโรค 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น รวมถึงในขณะที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และเกือบครึ่งรับข้อมูลด้านสุขภาพจากโทรทัศน์ แต่กลุ่มทดลองอีกเกือบครึ่งหนึ่ง  (ร้อยละ 42.90) รับ
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วย เช่น เฟซบุ๊ก, ไลน์, ยูทูบ ฯลฯ การเข้าถึงสื่อนั้นเป็นหนทาง
การรับข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ท าให้ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพเพียงพอและส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพ่ิมขึ้นได้ (Auttama & Seangpraw, 2019) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ความรู้
ตามหลักพิตส์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ นาตยา ยาก๋อง และคณะ (Yakong 
et al., 2022) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักของพิตส์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า
ก่อนการให้ความรู้และดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากการสอนด้วยหลักพิตส์
นั้นอาศัยความสามารถในการเข้าใจข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคอย่างเป็นเหตุเป็นผลซึ่งอาจมีข้อจ ากัดส าหรับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ไม่ดี 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายหลายโรคได้รับการให้ความรู้ตาม
หลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้การจัดการตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกระบวนการสอนที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สามารถวิเคราะห์และตีความข้อมูล 
จนกระทั่งตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองดีขึ้น ดังนั้นการให้ความรู้
ตามหลักพิตส์ จึงเป็นรูปแบบการให้ความรู้ที่สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกาย
ร่วมหลายโรคได้ 

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้ด้วยหลักพิตส์ ไปประยุกต์ใช้ในการสอน
หรือการให้สุขศึกษาหรือบูรณาการไว้เป็นหลักสูตรการให้ความรู้ผู้ป่วยสูงอายุแบบออนไลน์แก่ผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังทางกายร่วมหลายโรค เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น  
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  2. อาจารย์พยาบาลควรพิจารณาเพ่ิมรูปแบบการสอนผู้ป่วยด้วยหลักพิตส์เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุโรค  
เรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคในการสอนแก่นักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาน าหลักการนี้ไปประยุกต์ใช้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
สูงอายุต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลของให้ความรู้เพ่ืองส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลักพิตส์ต่อการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมหลายโรคในระยะยาว เพ่ือประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
 2. ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของให้ความรู้เพ่ืองส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลักพิตส์ต่อผลลัพธ์
ทางคลินิก เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
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Health Literacy and Psychological Well-being Among Older Adults 
with Chronic Illness in Sukhothai Province 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 

Abstract 
 Health literacy is important for psychological well-being, especially in the elderly 
with chronic illnesses. This descriptive correlational study aimed to study the relationship 
between health literacy and psychological well-being among older adults with chronic 
illness in Sukhothai Province. The participants were 138 older adults with chronic diseases 
receiving treatment at Sukhothai Hospital.  The participants were selected based on the 
inclusion criteria, and a simple random sampling method was applied.  The instruments 
consisted of a personal information questionnaire, the Health Literacy questionnaire, and 
the Elderly Psychological Well- Being questionnaire.  Data were analyzed by using 
descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient.  
 The results showed that the participants had good levels of health literacy. 
Psychological well- being scores among older adults with chronic illness were at the 
highest level, and their health literacy had a statistically significant positive correlation at 
a weak level with psychological well-being (r = .30, p < .01). 

The results of this study could be used as basic information to plan for improving 
health literacy in older adults with chronic illness to increase their psychological well-
being. 

Keywords: Health literacy; Psychological well-being; Older adults with chronic illness 
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บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อสุขภาวะทางจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสุโขทัยจ านวน 138 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman correlation 
coefficient  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี สุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับสูงมาก 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .30, p < .01)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุโรคเรื้อรังมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีสุขภาวะจิตที่ดียิ่งขึ้น  

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  สุขภาวะทางจิต  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทย ประชากรไทยสูงวัยเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วโดยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเนื่องจากการมีอายุมากขึ้นย่อมมีการ
เสื่อมสภาพของร่างกายน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ ภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลงและการมีโรคเรื้อรังประจ าตัวท าให้อัตรา
ตายของประชากรวัยนี้สูงขึ้น ความชุกของโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในประชาชนไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้แก่ โรคควา ม
ดันโลหิตสูงร้อยละ 60.70 โรคเบาหวานร้อยละ 20.40 (Aekplakorn, 2021) จากสถิติโรคความดันโลหิตสูง ในปี 
พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุ ได้แก่อายุ 45 -54 ปีร้อยละ 15.80, 
กลุ่มอายุ 55-64 ปี ร้อยละ 28.70 และกลุ่มอายุ 65-74 ปี ร้อยละ 39 จนสูงสุดในกลุ่มอายุ 75-79 ปี ร้อยละ 
44.10 จะเห็นว่าเมื่ออายุเพ่ิมข้ึนแนวโน้มของโรคความดันโลหิตจะสูงขึ้น รวมถึงอัตราการเสียชีวิตของโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2557-2561 ได้แก่ 11, 12.10, 12.20, 13.10, 13.10 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
(Karnjanapiboonwong et al., 2020) นอกจากนี้ความชุกผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่พบมากได้แก่กลุ่มอายุ 
65-74 ปี (Karnjanapiboonwong et al., 2020) การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาจเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน มีผลต่อการด าเนินชีวิตต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะจิตได้ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 76.35 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
23.97 (Nualsithong et al., 2021) 
 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ส่งผลกระทบต่อสุข
ภาะทางจิตได้ ดังการศึกษาของ ยุพา ทองสุข และคณะ (Thongsuk et al., 2019) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 233 คน มีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายด้าน 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ นารีรัตน์ บุญเนตร (Toonsiri & Boonnate, 2020) ศึกษา
ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน จ านวน 148 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางเช่นกัน สุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ หรือ ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-being) ของผู้สูงอายุ หมายถึงการที่
ผู้สูงอายุมีสภาวะจิตใจที่เป็นสุข มีอารมณ์จิตใจทางบวก พ่ึงพาตนเองได้ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว มีที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ ซึ่ง อรพินท์ ชูชม และคณะ (Choochom et al., 2020) ได้พัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตส าหรับ
ผู้สูงอายุไทยจากแนวคิดสุขภาวะทางจิตของนักวิชาการที่หลากหลาย (Butler & Kern, 2015; Ryff, 1989; 
Seligman, 2011 as cited in Choochom et al., 2020) ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย โดยแบ่ง
สุขภาวะทางจิตออกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก 2) การพ่ึงพาตนเอง 3) 
สัมพันธภาพทางสังคม 4) การมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และ 5) ความยืดหยุ่น สุขภาวะทางจิตมีส่วนสัมพันธ์กับการ
ด าเนินชีวิตของบุคคล การที่บุคคลมีสุขภาวะทางจิตดี บุคคลก็สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถและทักษะของผู้สูงอายุในการที่จะเลือกตัดสินใจปฏิบัติหรือ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเกิดการเสื่อมทางด้านร่างกาย การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมี
บทบาทส าคัญ ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง
จะส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากการศึกษาของ ศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี และคณะ 
(Aunprom-me et al., 2020) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 505 คน มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับต่ าหรือระดับที่เป็นปัญหา ทั้งในมิติของการดูแล การป้องกันโรค การสร้างเสริม
สุขภาพ รวมทั้งสมรรถนะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การท าความเข้าใจ ตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
เพ่ือน าไปใช้อยู่ในระดับที่เป็นปัญหาเช่นกัน นอกจากนี้การศึกษาของ ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ 
(Ploysuwan et al., 2021) พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมมีค่าเฉลี่ย
ค่อนข้างต่ า และการศึกษาของ กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ (Kareesun et al., 2019) ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็น 
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โรคความดันโลหิตสูงพบว่า มีความรอบรู้สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมี
ความส าคัญ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การตัดสินใจเลือกข้อมูลสุขภาพ และ 4) ความสามารถใน
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพมาปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง ใน 3 มิติ ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค 
และ การส่งเสริมสุขภาพ การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรับรู้และเข้าใจในภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขทั้งทางกายและจิตใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับสุขภาวะทางจิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
นอรเ์วย์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิต (Wahl et al., 2021)   
 จังหวัดสุโขทัยมีอัตราประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 18.02, 18.79, 19.55, 20.56, 21.20 ตามล าดับเมื่อเทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมดของจังหวัดสุโขทัย 
(Regional Health Promotion Center 2 Phitsanulok, n.d.) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีถึงร้อยละ 
74.2 และมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (Maton & 
Saengngoen, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับสุขภาวะ
ทางจิตที่ผ่านมายังมีค่อนข้างจ ากัด และ ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
สุขภาวะทางจิต เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะทางจิตที่ดีในทางบวกของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
       2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
      การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) 
เมื่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรู้ สมรรถนะและแรงจูงใจ ในการที่จะเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลที่บุคลากรทางการ
แพทย์แนะน า มีการประเมิน ตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติให้กับตนเองมีสุขภาพดี ไม่เกิดอาการแทรกซ้อน ทั้งนี้เพ่ือให้
การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้โรครุนแรงขึ้น ป้องกันการเกิดความ
ผิดปกติ รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เมื่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี ปฏิบัติตัว
ได้เหมาะสม เมื่อสุขภาพทางกายดีจะส่งเสริมให้สุขภาวะทางจิตดีขึ้น ซึ่งสุขภาวะทางจิตประกอบด้วยด้านสภาวะ
ทางอารมณ์จิตใจทางบวก ด้านการพ่ึงพาตนเอง ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และ
ด้านความยืดหยุ่น (Choochom et  al., 2020) ดังกรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรัง 

- การดูแลสุขภาพ 

- การป้องกันโรค 

- การส่งเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

- สภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก 

- ด้านการพ่ึงพาตนเอง 

- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

- ด้านการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

- ด้านความยืดหยุ่น 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณณาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง 

ได้แก่ความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวานซึ่งลงทะเบียนเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลสุโขทัยใน
ปีงบประมาณ 2563 (Sukhothai Hospital, Medical Records and Statistics Section, 2020) จ านวน 13,511 
คน  
        กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
เรื้อรัง ได้แก่ความดันโลหิตสูงและ/ หรือโรคเบาหวาน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการด าเนินของโรค  2) มีสติสัมปชัญญะดี การรับรู้เป็นปกติ 
สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสุโขทัยเป็น
ระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G * Power (Srisatidnarakul, 2020) โดยก าหนด
ขนาดอิทธิพลอยู่ในช่วงปานกลาง คือ 0.30 อ านาจในการทดสอบที่ระดับ 0.95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 138 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ตามล าดับเวชระเบียนล าดับที่ 5, 10, 15, ... เก็บข้อมูลจนกว่าจะครบตามขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นประกอบด้วย 
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ สถานภาพการอยู่อาศัย โรคประจ าตัว และระยะเวลาการเจ็บป่วย  
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งผู้วิจัยใช้ The European Health Literacy Survey 
questionnaire (HLSEU-16Q Short Form) ตามแนวคิดของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2013) 
โดย รูคูเต้ และคณะ (Rouquette et al., 2018) พัฒนาเป็นข้อค าถาม 16 ข้อ ผู้วิจัยแปลด้วยเทคนิคการแปลกลับ 
(Back translation) โดยประกอบด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ ใน 3 มิติ ได้แก่การดูแลสุขภาพ 7 ข้อ การป้องกันโรค 5 
ข้อ การส่งเสริมสุขภาพ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบ เป็นแบบ dichotomous คือ ง่าย/ ง่ายมาก คะแนน = 1 และ  
ยาก/ ยากมาก คะแนน = 0 โดยแบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพดังนี้ คะแนนรวม 0-8 หมายถึง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ า คะแนนรวม 9-12 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ คะแนนรวม 13-16 หมายถึง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพดี   

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังซึ่งผู้วิจัยใช้แบบวัดสุขภาวะทางจิตส าหรับ
ผู้สูงอายุไทยของ อรพินท์ ชูชม และคณะ (Choochom et al., 2020) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อค าถามด้านสภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก 5 ข้อ ด้านการพ่ึงพาตนเอง 5 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 4 ข้อ ด้านการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 5 ข้อ และด้านความยืดหยุ่น 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แปลผลระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.80 สุขภาวะทางจิตในระดับต่ ามาก, คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 มีสุขภาวะทางจิตในระดับต่ า, คะแนนเฉลี่ย 
2.61-3.40 มีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 มีสุขภาวะทางจิตในระดับสูง, คะแนน
เฉลี่ย 4.21-5.00 มีสุขภาวะทางจิตในระดับสูงมาก 
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  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงข้อ

ค าถามใด ๆ จึงไม่ได้น าไปหาความตรงเชิงเนื้อหาซ้ า ในด้านความเชื่อมั่นของเครื่องมือผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 2 
ชุด ไปใช้กับผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้สูตร 
KR-21 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 และแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
       การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย (เลขที่ 10/2022) กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับทราบข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้ง
สามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกระบวนการรักษาและการรับบริการ 
ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการวิจัยจัดเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ลงนามยินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ที่แผนกผู้ป่วยนอกกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยขอค ายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษรแล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 15-30 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

      1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่
อาศัย โรคประจ าตัว และระยะเวลาการเจ็บป่วย โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ   

  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรั ง ค านวณโดยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

  3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman’s Rho correlation coefficient เนื่องจากการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นการกระจายของข้อมูล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีการ
แจกแจงแบบไม่ปกต ิ
 

ผลการวิจัย  
        1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.94 อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 53.62 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 81.89 ระดับการศึกษาชั้นประถม ศึกษาร้อยละ 59.42 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวสามี/ภรรยาร้อยละ 
95.65 รายได้เพียงพอไม่มีหนี้สินร้อยละ 73.19 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง
ถึงร้อยละ 79.71 และระยะเวลาการป่วยเป็นโรค 11-15 ปี ร้อยละ 34.78 ดังตารางที่ 1 
 
 
 



Health Literacy and Psychological Well-being Among Older Adults 
with Chronic Illness in Sukhothai Province 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 

 

194 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ี ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 138) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ     60 – 70 ปี 
          71 – 80 ปี 
          81-90 ปี 

  74 
  52 
  12 

53.62 
37.68 
  8.70 

เพศ     ชาย 
          หญิง 

  47 
  91 

34.06 
65.94 

สถานภาพสมรส     โสด 
                        คู ่
                        หย่า 

    5 
113 
  20 

  3.62 
81.89 
14.49 

ระดับการศึกษา    ไม่ได้รับการศึกษา 
                       ประถมศึกษา 
                       มัธยมศึกษา ตอนต้น 
                       มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                       อุดมศึกษา 

    8 
  82 
  14 
  14 
  20 

  5.80 
59.42 
10.14 
10.14 
14.50 

ความเพียงพอของรายได้   เพียงพอและไม่มีหนีส้ิน 
                                 เพียงพอและมีหนี้สนิ 
                                 ไม่เพียงพอและมีหนี้สนิ 

101 
  31 
    6 

73.19 
22.46 
  4.35 

สภาพการอยู่อาศัย          อยู่ตามล าพงั 
                                 อยู่ร่วมกับครอบครัวสามี/ภรรยา 
                                 อยู่กับญาต ิ

    2 
132 
4 

  1.45 
95.65 
  2.90 

โรคประจ าตัว       เป็นโรคเบาหวาน 
                       เป็นความดนัโลหิตสงู 
                       เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดนัโลหิตสูง 

  12 
  16 
110 

8.70 
11.59 
79.71 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย     1-5 ปี 
                               6-10 ปี 
                               11-15 ปี 
                               15-20 ปี 
                               มากกว่า 20 ป ี

  24 
  38 
48 
23 
5 

17.39 
27.54 
34.78 
16.67 
3.62 

  

  2. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอยู่ในระดับดีร้อยละ 84.79 โดยมีค่าเฉลี่ย 14.33 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 คะแนน ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนน จ านวน ร้อยละ และแปลความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
(n = 138)      

คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ การแปลความหมาย 
คะแนน 0 - 8 คะแนน 
คะแนน 9 - 12 คะแนน 
คะแนน 13 – 16 คะแนน 
   (M = 14.33, SD = 2.83) 

7 
14 
117 

5.07 
10.14 
84.79 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี    
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  3. คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก (M = 4.33, SD = .44) 
โดยค่าเฉลี่ยรายด้านที่มีค่าสูงมากท่ีสุดได้แก่ด้านหลักยึดเหนี่ยวทางใจ (M = 4.41, SD = .39) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 138) 
สุขภาวะทางจิต M SD ระดับ 

ด้านอารมณ์จิตใจทางบวก 4.30 .57 สูงมาก 
ด้านพึ่งพาตนเอง 4.30 .48 สูงมาก 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4.26 .63 สูงมาก 
ด้านหลักยึดเหนี่ยวทางใจ 4.41 .39 สูงมาก 
ด้านความยืดหยุ่น 4.36 .50 สูงมาก 
 ภาพรวม 4.33 .44 สูงมาก 

  
        4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .30, p < .01) 

การอภิปรายผล 
       1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอยู่ในระดับดีร้อยละ 84.79 โดยมีค่าเฉลี่ย 14.33 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 คะแนน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีอายุ
ระหว่าง 60-70 ปี ถึงร้อยละ 53.62 สามารถพ่ึงพาตนเอง ช่วยเหลือตัวเองได้และส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังมานาน 
11-15 ปี ถึงร้อยละ 34.78 จึงมีประสบการณ์ในการประเมินอาการของโรค มีการตัดสินใจการดูแลสุขภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮจ์แมน และคณะ (Heijmans et al., 2015) ศึกษาความรอบรู้สุขภาพในโรคเรื้อรัง
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อายุ 65 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ อยู่ร่วมกับครอบครัวสามี/ภรรยา ร่วมกันปรึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ คู่สมรสจะเป็นบุคคล
ที่กลุ่มตัวอย่างพูดคุย ปรึกษา ช่วยพิจารณาตัดสินใจใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี 
(Ginggeaw & Prasertsri, 2016) พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง   

  2. คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก (M = 4.33, SD = .44) 
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 81.9 และอยู่ร่วมกับครอบครัวสามี/ภรรยาถึงร้อยละ 95.70  

ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว มีความรู้สึกว่ามีคนคอยดูแล ครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพันกันดี ช่วยเหลือสนับสนุนให้
ก าลังใจ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีรายได้เพียงพอและไม่มีหนี้สินร้อยละ 73.20 ท าให้ไม่มีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาระค่าใช้จ่ายหนี้สินต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา แก่นงูเหลือม และคณะ (Kanngooluem et  
al., 2022) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีสถานภาพ
สมรสคู่ อยู่ร่วมกับครอบครัว และมีรายได้เพียงพอ มีสุขภาพจิตที่ดี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น สามารถปฏิบัติกิจกรรมช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีความกังวล มีหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ
ในการด าเนินชีวิต มีอารมณ์จิตใจทางบวก สามารถตั้งสติรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ สามารถพ่ึงพาตนเองและเป็น
ที่พ่ึงให้บุคคลอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลและชุมชน มีความพึงพอใจในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุพิตรา เศลวัตนะกุล (Selavattanakul, 2021) ศึกษาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชนบท พบว่า ผู้สูงอายุที่
ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับสูง   
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  3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .30, p < .01) กล่าวคือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดีจะมีสุขภาวะทางจิตดีเช่นกัน อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 
สามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มีความเข้าใจสิ่งที่แพทย์แนะน าในการปฏิบัติตั วที่
ถูกต้อง มีความสามารถและทักษะที่จะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตน หรือจัดการตนเองด้านสุขภาพ น าไปสู่การมีสุขภาพ
กายที่ดี เมื่อมีสุขภาพกายดีย่อมส่งเสริมการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี ท าให้เกิดสุขภาวะจิตใจทางบวก มีความพึงพอใจ
ในชีวิตของตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน มีความยืดหยุ่นในการด าเนินชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา แก่นงู-
เหลือม และคณะ (Kanngooluem et al., 2022) ศึกษาในผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานร้อยละ 43.90 พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .47, p < .001) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ลู และคณะ (Liu et al., 2018) 
ศึกษาในผู้สูงอายุชาวจีนที่มีโรคเรื้อรังอาศัยในบ้านพักคนชรา พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางจิต  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพและสุขภาวะจิตในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพและสุขภาวะจิตในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ เช่นโรคไต 
โรคหัวใจ และมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในทุกภาคของประเทศ เพ่ือให้ความสัมพันธ์ของตัวแปรสามารถ
อ้างอิงในวงกว้างได ้
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Factors Predicting Self-Management Among Older Persons  
with Stage 3 Chronic Kidney Disease*  

ปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3* 

Abstract 
Chronic Kidney Disease Stage III is a condition which affects the elderly physically, mentally, 

and socially.  Self-management is a way to enable these patients to develop skills for managing 
their illnesses which can slow down kidney deterioration in the end- stage.  This predictive 
descriptive research aimed to study health literacy, self- efficacy, social support, and self-
management as well as the predictive power of health literacy, self-efficacy, and social support 
for self-management in the elderly with chronic kidney disease stage III.  A total of 120 elderly 
people with chronic kidney disease stage III, who received service at Khlong Thom Hospital in Krabi 
Province, were selected by non- replaceable simple random sampling between August and 
September 2022. The research instruments include a Personal Information Questionnaire, a Health 
Literacy Questionnaire for the Elderly with Chronic Kidney Disease Stage III, a Self-Efficacy Interview, 
a Social Support Questionnaire for the Elderly with Chronic Kidney Disease, and a Self-Management 
Behaviors Questionnaire for the Elderly with Chronic Kidney Disease Stage III.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and normal multiple regression statistics. 

 The results of the research found that levels of health literacy (M = 46.11, SD = 6.74), self-
efficacy (M = 53.72, SD = 8.38), social support (M = 70.19, SD = 8.49) and self-management (M = 
97.75, SD = 16.13) were high. Health literacy, self-efficacy, and social support could jointly predict 
self-management among the elderly with chronic kidney disease stage III at 40. 70% , with social 
support predicting self-management the most (β = .345, p < .001), followed by health literacy (β 
= .262, p < .001), and self -efficacy (β = .205, p = .029).  

The results of this research will provide information for health personnel involved in the 
care of the elderly with chronic kidney disease stage III to integrate social support, health literacy, 
and self-efficacy in self-management promotion activities among this population. 

Keywords: Self-management; Self-Efficacy; Health literacy; Older persons with stage 3 chronic 
                kidney disease 
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บทคัดย่อ  
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในผู้สูงอายุ เป็นการเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การ

จัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นแนวทางส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 สามารถชะลอการ
เสื่อมของไต ยืดระยะเวลาไตวายระยะสุดท้ายให้นานที่สุด การวิจัยแบบพรรณนาเชิงท านายในครั้งนี้  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และศึกษาอ านาจการท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่ จ านวน 120 คน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายไม่แทนที่  ระหว่าง เดือนสิงหาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามสนับสนุน
ทางสังคมในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ normal multiple regression statistics 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 46.11, SD = 6.74) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง (M = 53.72, SD = 8.38) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (M = 70.19, SD 
= 8.49) และการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (M = 97.75, SD = 16.13) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่3 ได้ร้อยละ 40.70 โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายการจัดการตนเองได้มากที่สุด (β = .345, 
p < .001) รองลงมาเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .262, p < .001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = 
.205, p = .029) ตามล าดับ 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ที่จะบูรณาการการสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
กิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  

ค ำส ำคัญ: การจัดการตนเอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานสถิติโรคไตเรื้อรังในสหรัฐอเมริกา

ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป พบ ร้อยละ 13.6 ในปี พ.ศ. 2550-2555 และเพ่ิมข้ึนเป็น 14.5 ในปี พ.ศ. 2559-2560 
(United States Renal Data System 2019 Annual Data Report [USRDS], 2019) ส าหรับประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2562 พบโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 25.27 ในกลุ่มอายุ 65-74 ปี และ ร้อยละ 24.60 ในกลุ่มอายุ
มากกว่า 75 ปี (Health Data Center (HDC), 2019)  

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลท าให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันบกพร่อง (Kritmethapak, & Anutrakulchai, 2019) มีการ
เปลี่ยนแปลงเรื่องการเรียนรู้จดจ าหลงลืมง่ายขึ้น (Otobe et al., 2518) ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ ได้แก่ 
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่ต้องพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวมากขึ้น ด้านเศรษฐกิจส่งผลต่อเศรษฐกิจ
ในครอบครัว สูญเสียรายได้เนื่องจากญาติจ าเป็นต้องหยุดงาน (Thaiwong, & Kanoksunthornrat, 2018) ในส่วน
ภาครัฐต้องใช้งบประมาณสูงกว่า 1,000 ล้านบาทต่อปีในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องบ าบัดทดแทนไต 
(Division of Non Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2022) ดังนั้นเป้าหมายการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพ่ือชะลอการด าเนินของโรคไตเรื้อรังไม่ให้เข้าสู่
ระยะที่ต้องรักษาด้วยการล้างไตและการบ าบัดทดแทนไต ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต พ.ศ. 2558 คือ 1) ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร 2) ควบคุมระดับน้ าตาล 3) 
ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภค 4) งดการสูบบุหรี่ 5) หลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษท่ีท าลายไต ยากลุ่ม NSAID  

การจัดการตนเอง (Self-management) ตามแนวคิดของ แคนเฟอร์ และ แกลิค-บายส์ (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลลที่มีขั้นตอน โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานมา
จากการมีส่วนร่วมของบุคคล เน้นที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง และแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation และ3) การเสริมแรง (Self-reinforcement) การจัดการตนเองจะด าเนินให้
บรรลุเป้าหมายได้จะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ คือ อายุ (Lai et al., 2021) สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย (Wongsaree, 2018) และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ คือ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Chen et al., 2018) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Gela & Mengistu, 2018) การสนับสนุนทาง
สังคม (Chen et al., 2018)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นความสามารถเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลในการ อ่าน เขียน 
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ และการใช้ข้อมูล โดยใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง (Nutbeam, 2000) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ 
3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ง
เป็นทักษะทางปัญญา สามารถคิดวิเคราะห์น าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการชะลอการเสื่อมของไต รวมทั้งมีทักษะทาง
สังคมในการปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและบุคลากรด้านสุขภาพ ท าให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงการจัดการตนเอง ดังการศึกษาของ พิมพ์พลอย มหานุภาพ และคณะ (Mahanupab et al., 2022) 
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขถาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (r = .55 , p < .01) นอกจากนี้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความเชื่อมั่นของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย (Bandura, 1977) ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความเชื่อมั่น 
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ที่จะปฏิบัติในการชะลอการเสื่อมของไตด้วยตนเองส่งผลต่อการจัดการตนเอง ดังการศึกษาของ เสาวนีย์ กระแจะ-
จันทร์ และคณะ (Krajachan et al., 2018) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง (r = .316, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม (Social support) เมื่อบุคคลได้รับการช่วยเหลือดูแลจาก
บุคคล ครอบครัว ชุมชนซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมการสนับสนุนทาง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร (House, 1987) หากผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุน สิ่งต่าง ๆ จากครอบครัว ชุมชน จะส่งผลให้มีการจัดการตนเองดี ดัง
การศึกษาของ เชน และคณะ (Chen et al., 2018) ที่ศึกษาบทบาทของแรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .64, p < .001) จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม จะเป็นตัวท านายการจัดการตนเองได้ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 สามารถเรียนรู้การด าเนินโรค พูดคุยสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูล และตัดสินใจเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดการตนเอง หากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี 
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง ร่วมกับได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีส่ งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดี 
ส่งผลให้ชะลอไตเสื่อมได้ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท านาย การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพ่ือที่จะได้ 
น าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง และพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรค
ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3  ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ ต้องอาศัยการจัดการตนเอง ใน 3 ด้าน 

ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบด้วย 
1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินผลตนเอง 3) การเสริมแรงตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 จะ
จัดการตนเองได้นั้นต้องอาศัยปัจจัยภายใน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2000) 
เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรั งระยะที่ 3 สามารถ เข้าใจ และใช้ข้อมูล
สุขภาพแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลในครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลจน  

สามารถเลือกการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับตัวเองได้ และหากผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Bandura, 1997) ที่ดี ท าให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลใน
ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้เชื่อมั่นในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการชะลอการเสื่อมของไต 
และหากผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (House, 1987) ได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ จากครอบครัว ชุมชนในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านประเมินค่า ด้านอารมณ์ และด้านทรัพยากร 
จะท าให้การจัดการตนเองดีขึ้น  
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงท านาย (predictive correlational design)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคลองท่อม โดยก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างดังนี ้

 1. มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2014)  ที่ต้องได้
คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

2. รู้สึกตัวดี คัดกรองโดยใช้ แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (The short portable mental 
status questionnaire, SPMSQ) ฉบับภาษาไทยโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  (Chiang Mai 
Province public health Office, 2018) ได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป  

3. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้  
ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ออสบอร์น (Osborne, 2000) 

คือ 1 ตัวแปรต้นที่ศึกษาต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย ซึ่งการศึกษานี้มีตัวแปรต้น 3 ตัว คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 120 ราย  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่จาก 
เวชระเบียน โดยการสุ่มรายชื่อผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตามจ านวนที่ก าหนดและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาที่
คลินิกโรคเรื้อรังเพ่ือท าการคัดกรอง กรณีที่คัดกรองไม่ผ่าน ผู้วิจัยจะสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 120 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
       1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ บุคคลที่ท่านอาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก และข้อมูลความเจ็บป่วยได้แก่ 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวนชนิดยาที่ได้รับ โรคร่วมอ่ืน ๆ การมาตรวจตามนัด 
แหล่งข้อมูลสุขภาพ 
 2. แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของ อติเทพ ผาติ-
อภินันท์ และคณะ (Patiapinun et al, 2018) ค าถามทั้งหมด 41 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 
ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาได้เท่ากับ .83 และความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81  

  3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อิชิกาวา และคณะ (Ishikawa et al., 2008) แปลย้อนกลับ
ภาษาไทยโดย จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 2020) มีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาได้เท่ากับ .78 และความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 

4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ ปริญญา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะ (Sritarapipat et al., 
2023) สร้างจากแนวคิดของ แบรนดูรา (Bandura, 1997) มีข้อค าถาม 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา 
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ส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย และ ไม่มั่นใจเลย ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .97 และความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82 
 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังของ น้ าเพชร หล่อตระกูล และคณะ 
(Lortrakul et al., 2000) สร้างขึ้นตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1987) มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เป็นจริง จริงน้อย จริงส่วนใหญ่ จริงมากท่ีสุด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .94 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.87 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารรับรอง Study code: 2565 – EXP005เลขที่ 037/2565 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินวิจัย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยที่ผู้วิจัยได้มีการป้องกันการแพร่ระบาดโดยการล้างมือด้วยสบู่ เจลแอลกอฮอล์ และสวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลาการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคลองท่อม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง

ตามวันนัดหมาย โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยการเก็บข้อมูลวิจัย และยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยอ่านค าถามให้ฟังที
ละข้อ ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม โดยไม่อธิบายเพิ่มเติม เริ่มจากสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สอบถามข้อมูลตาม
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน และหยุดพัก 5-10 นาที ต่อด้วย
แบบสอบถามสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 และแบบสอบถามพฤติกรรมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้วิจัยบันทึกค าตอบของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 
90 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามแล้ว ตรวจสอบแล้วข้อมูลครบถ้วน จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูล
ทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ

สนับสนุนทางสังคม และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท านาย ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
การสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 ด้วยสถิติ Multiple Regression 
Analysis ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 

ผลกำรวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลควำมเจ็บป่วย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 ราย พบว่าส่วนมาก มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 54.17 อายุเฉลี่ย 70.17 

ปี (SD = 6.81) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.0 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมาก มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.50 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 28.33 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีรายได้เพียงพอต่อความต้องการ ร้อยละ 82.50 อาศัยอยู่กับสามี/
ภรรยา และบุตร ร้อยละ 35.00 และส่วนมาก มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 65.00 มีระยะเวลาที่ได้รับ 
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การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยู่ในช่วง 5 ปี ร้อยละ 25.80 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 3.70 ปี (SD = 1.81) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีจ านวนชนิดยาที่ได้รับมากกว่า 3 ชนิด ร้อยละ 81.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีโรคร่วมเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 52.50 เกือบทั้งหมดมาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ 
ร้อยละ 90.83 และแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เข้าถึงมากที่สุด คือ แหล่งข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 91.66  

ส่วนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำร
ตนเองในผู้สูงอำยุโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 46.11 (SD = 6.74) อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 53.72 (SD = 8.38) อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 
70.19 (SD = 8.49) อยู่ในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเท่ากับ 97.75 (SD = 16.13) ดังตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120) 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

(ต่ ำสุด - สูงสุด) 
M (SD) ระดับ 

ควำมถี่ 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 28.00-56.00 46.11 (6.74) สูง  

      ระดับต่ า    1 (0.83) 

      ระดับปานกลาง    35 (29.17) 

      ระดับสูง    84 (70.00) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
      ระดับต่ า 
      ระดับปานกลาง 
       ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม 
     ระดับต่ า 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 
การจัดการตนเอง 
     ระดับต่ า 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

23.00-60.00 
 
 
 

40.00-80.00 
 
 
 

55.00-123.00 

53.72 (8.38) 
 
 
 

70.19 (8.49) 
 
 
 

97.75 (16.13) 

สูง 
 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 

 
2 (1.67) 
10 (8.33) 

108 (90.00) 
 
- 

23 (19.20) 
97 (80.80) 

 
- 

28 (23.30) 
92 (76.70) 

 

        ส่วนที ่3 ปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 40.70 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านาย
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายการจัดการตนเองได้มากท่ีสุด (β = .345, p < .001) ดังตารางที ่2 
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ตำรำงที่ 2 ค่า Enter multiple linear regression analysis ในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(β) ค่าคงที่ และค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายการจัดการตนเอง 

ตัวแปรอิสระ B Std. Error Beta 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การสนับสนุนทางสังคม  
a (Constant) 

.626 

.394 

.656 
1.624 

.186 

.179 

.170 
11.027 

.262 * 

.205 * 
.345 ** 

              R = .638 
              R Square = .407 

Adjusted R Square = .392 
Std. Error Square = 12.582 

F = 26.589 

หมายเหตุ *P < .05, **p< .001 
 

กำรอภิปรำยผล 
1. ระดับของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำร

ตนเองของผู้สูงอำยโุรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับวิจารณญาณ คือสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของ
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 น ามาประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพและผลักดันเป็นแบบอย่าง สามารถแนะน า
กับบุคคลรอบข้าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอายุในวัยผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 54.17 สามารถเรียนรู้อ่านเอกสาร
และสื่อสาร รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้ดี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 จึง
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนเข้าใจ และ ได้รับแหล่งข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ถึงร้อยละ 91.70 จึง
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 67.50 และมีบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 65.00 ซึ่งบุคคลในครอบครัวเกื้อหนุน สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพได้รับข้อมูลด้านสุขภาพส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอร้อย
ละ 82.50 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการแสวงหาความรู้ ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 3 อยู่ในระดับสูง ดังการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังของ นวลักษณ์ กลาง-
บุรีรัมย์ และ เพชรรัตน์ เจิมรอด (Klangburam & Jermrod,  2022) ที่พบว่า อายุน้อยความระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าอายุมาก ผู้สูงอายุที่เรียนหนังสือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าที่ไม่ได้เรียนหนังสือและผู้ที่มี
รายได้ต่ าจะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าสอดคล้องกับการศึกษาของ โบเดอ และคณะ (Bodur et al., 2017) 
ที่พบว่า อายุน้อยความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าคนที่อายุมาก ระดับการศึกษาสูงและรายได้สูงมักมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพในระดับสูง  

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีความมั่นใจในการสอบถามข้อสงสัย 

ในแผนการรักษามีความม่ันใจในการปรับกิจกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างอายุในวัยผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 54.17 การเรียนรู้จดจ าดีเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ง่าย ได้ข้อมูลสุขภาพ
จากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 91.66 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอยู่ในช่วง 5 ปี ร้อยละ 25.80 มี
ความมั่นใจในการมาตรวจตามนัด กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามแพทย์นัด ร้อยละ 90.83 จึงท าให้การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยู่ในระดับสูง ดังการศึกษาของ ไล และคณะ (Lai et al., 2021) ที่ 
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พบว่า อายุน้อย ระยะเวลาเป็นโรคนานและการศึกษาสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อสมรรถนะแห่งตน เนื่องจาก
อายุน้อยสามารถค้นหาข้อมูลสื่อสารบุคลากรสุขภาพได้ง่าย และระยะเวลาเป็นโรคนานท าให้เข้าใจการด าเนินโรค
ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิดจากบุตร หลาน คู่สมรส เพ่ือน
บ้าน หรือบุคคลที่ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นประจ า มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.50 ซึ่งได้รับการช่วยเหลือใน 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับความรักการดูแลเอาใจใส่ผ่านการสัมผัส โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก 
ร้อยละ 65.00 ด้านข้อมูลข่าวสารได้รับความรู้เรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โดยพบว่า บุคลากรทางการแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพร้อยละ 91.70 ด้านการประเมินค่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้รับความไว้วางใจ ชื่นชม และยกย่อง เมื่อปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 รวมทั้ง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว บุคคลใกล้ชิดที่
ดูแลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเงิน เสื้อผ้า ของใช้ต่าง ๆ จัดหาอาหารที่เหมาะสม ท าให้คะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยู่ในระดับสูง ดังการศึกษาของ จิดานันท์ กระสันต์ และคณะ (Krasan 
et al., 2020) ที่ศึกษาปัจจัยทางคลินิก การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรักษา  และคุณภาพชีวิตใน 
ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า สถานะภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยที่อาศัย
อยู่กับคู่สมรส คู่สมรสสามารถดูแล ช่วยเหลือทั้งด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน รวมถึงการประคับประคองจิตใจ ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ต้องอยู่ตัวคนเดยีวไม่มีบุคคลอื่นดูแล 

กำรจัดกำรตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดง

ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด โดยผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 สามารถจัดการกับการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดขึ้นได้โดยอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 กับบุคลากรสุขภาพ ในการวางแผนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการรับประทานยา ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 สามารถน าค าแนะน าที่ได้มาวางแผนร่วมกันและน ามาปรับใช้จนเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียดที่เกิดขึ้นขณะ
เผชิญกับความเจ็บป่วยได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นมากที่สุด คือ มีช่วงอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 54.20 ซึ่งผู้สูงอายุตอนต้น มีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราภาพไม่มาก สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี มีความสนใจ ใส่ใจ มีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองตามแผนการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
67.50 และอาศัยอยู่กับสามีภรรยา และบุตร ร้อยละ 35.00 ซึ่งบุคคลที่ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นประจ า คือ บุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 65.00 อาจกล่าวได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีครอบครัวคอยส่งเสริม และสนับสนุนในการจัดการ
ตนเองต่อโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ตักเตือนเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไม่เหมาะสม เป็นผู้จัดหาอาหารให้เหมาะสมกับโรค 

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 กระตุ้นให้ออกก าลังกาย พาไปตรวจตามแพทย์นัด คอยสังเกตอาการผิดปกติพาไปพบแพทย์ได้
ทันท่วงที และยังพบว่าความเพียงพอของรายได้ส่งผลต่อการจัดการตนเองโดยผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มี
ความเพียงพอต่อรายได้ร้อยละ 82.50 รายได้เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องต่อการด าเนินชีวิตเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการทางกาย การมีรายได้ที่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันส่งผลให้สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่3 ได้รับข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทาง 
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การแพทย์ถึงร้อยละ 91.66 เมื่อมีความม่ันใจในความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง ดังการศึกษาของ ไล และคณะ (Lai et al., 2021) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตเรื้อรังก่อนระยะบ าบัดทดแทนไตที่ประเทศไต้หวัน 
จ านวน 112 คน พบว่า ผู้ที่อายุน้อยมีการจัดการตนเองได้ดีกว่าผู้ที่อายุมาก (p < 0.01) ดังการศึกษาของ ผาสุข 
สุตวฒัน์ และคณะ (Suttawat et al., 2021) ที่ท าการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกื้อหนุนและปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 77 ราย พบว่า รายได้
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (r = -.24, p < .03)   
 

2. ปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้แก่ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

จากการวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายการจัดการ
ตนเองได้ ร้อยละ 40.70 (ตารางที่ 2) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ท านายการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้สูงที่สุด (β = .345, p < .001) รองลงมาเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถ
ท านายการจัดการตนเองได้ (β = .262, p < .001) และปัจจัยที่สามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการ
จัดการตนเองได้ (β = .205, p = .029) แสดงว่าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
อารมณ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลังใจโดยการสัมผัสเบา ๆ การจับมือ ด้านข้อมูลข่าวสารได้รับค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องรวมถึงการตักเตือนจากบุคลากรทางสุขภาพหรือบุคคลใกล้ชิดเมื่อปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ด้านการ
ประเมินค่าได้รับค าชมเชยจากบุคลากรด้านสุขภาพ การได้รับค ายกย่องจากบุคคลใกล้ชิดเมื่อปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
และด้านทรัพยากรได้รับการสนับสนุนด้านการเงินได้รับความช่วยเหลือเรื่องการจัดหาอาหารที่เหมาะสมรวมถึง
ของใช้ ท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 สามารจัดการตนเองได้ดี 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพถึงระดับวิจารณญาณ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ สามารถท า
ความเข้าใจข้อมูล ขอรับค าปรึกษาจากบุคคลที่มีประสบการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ
สื่อสารข้อสงสัยกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ สามารถน าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ เลือกข้อมูลน ามาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต ร่วมกับมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความมั่นใจในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
บุคคลในครอบครัว รวมถึงขอค าปรึกษาค าแนะน าบุคลากรทางสุขภาพ และมีความมั่นใจในตนเองในการจัดการ
ด้านอารมณ์ ความเครียดที่เกิดจากโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 นอกจากนี้การรับรู้ต่อตนเองว่ามีความสามารถมีความ
มั่นใจในการกระท ามีความอดทนและพยายามกระตุ้นตนเองในการประพฤติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จัดการตนเองได้ดี  

การศึกษาครั้งนี้น าปัจจัยคัดสรร 3 ปัจจัย ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกันท านายการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็ นปัจจัยที่ 
ท านายการจัดการตนเองได้สูงที่สุด ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของ นฤภัทร ดุเหว่า และคณะ (Duwao 

et al., 2022) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 74 โดย
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท านายการจัดการตนเองได้มากที่สุด  (β = .557, p < .001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤติยา ชาสุวรรณ และคณะ (Chasuwan, et al., 2023) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้าน 
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สุขภาพสามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 69.60 โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท านาย
การจัดการตนเองได้มากที่สุด (β = .516, p < .001) แตกต่างจากการศึกษาของ เนตรนภา พันเล็ก และคณะ 
(Phanlek et al., 2022) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังชนิดที่ 2 พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายการจัดการ
ตนเองได ้ร้อยละ 28.30 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการจัดการตนเองได้สูงสุด (β = .433, p < 
.001) ดังนั้นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และสมรรถนะแห่งตน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 สามารถน าผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่บูรณาการการสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการสนับสนุนทางสังคมท านายการ
จัดการตนเองได้มากที่สุด ดังนั้นควรพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยบูรณาการการสนับสนุนทางสังคม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  
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The Relationships of Parenting and Family Relations with  
Executive Functions in Early Childhood  

ความสัมพันธ์ของการเลี้ยงดูของผู้ปกครองและสัมพันธภาพในครอบครัวต่อพัฒนาการ 
ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 

Abstract 
 Executive functions are high- order cognitive abilities which enable children to manage and 
control their thoughts, emotions, and behavior resulting in their achievement of goals and adaptation 
to life situations.  This correlational descriptive research aimed to investigate executive function 
development in early childhood and the relationships between parenting, family relationships, and 
executive function development in early childhood.  The sample consisted of 95 parents of children 
in early childhood. Data were collected at 7 child development centers in Mueang Lampang, Lampang 
province from October to November 2022.  The research instruments included 1)  the caregivers and 
children's personal information questionnaire, 2) the parent’s report scale, 3) the family environment 
scale, and 4)  the assessment of executive functions in early childhood form.  The reliabilities of the 
parent’ s report scale and assessment of executive functions in early childhood, determined by 
Cronbach’s alpha coefficient, were .81 and .80, respectively. The reliability of the family environment 
scale, demonstrated by the KR20, was . 83.  Data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The results of this study revealed that: 
 1. The executive function development of the children in early childhood was at a good level 
(M = 57.56, SD = 11.67). In determination of each dimension, it was found that three aspects were at 
a good level: working memory (M = 56.12, SD = 8.87), inhibitory control (M = 56.72, SD = 8.30), and 
emotional control ( M =  56. 41, SD =  8. 78) . The other two aspects were at a moderate level: 
shift/cognitive flexibility (M = 55.85, SD = 8.82) and planning and organizing (M = 55.80, SD = 9.18).  
 2.  Parenting showed a statistically significant positive correlation with executive functions at a 
low level (r = .209, p < .05) while family relationships had a statistically significant positive correlation 
with executive functions at a moderate level (r = .306, p < .01). 

The findings of this study can be used as information for parents to strengthen good parenting 
behaviors which are particularly appropriate, such as disciplining children consistently, raising children 
without abandon, and building good family relationships for enhancing the executive functions of 
children in early childhood. 

Keywords: Parenting; Family relationships; Executive function; Early childhood 
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บทคัดย่อ 
 พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร เป็นความสามารถทางสติปัญญาระดับสูง ท าให้เด็กสามารถบริหารและ
ควบคุมความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ส่งผลให้เด็กไปสู่เป้าหมายและปรับตัวต่อสถานการณ์ในชีวิตได้ การวิจัยเชิง
พรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว กับพัฒนาการด้านการคิดเชิง
บริหารในเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย เก็บข้อมูลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 7 แห่งในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง จ านวน 95 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก 2) แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครอง 3) แบบประเมินสภาพแวดล้อมในครอบครัว และ 4) แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารใน
เด็กปฐมวัย ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง และแบบประเมินพัฒนาการด้าน
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .81 และ .80 ตามล าดับ  
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใช้ KR-20 ไดเ้ท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา และสถิต ิSpearman rank correlation coefficient 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. คะแนนพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 57.56, SD = 
11.67) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ในระดับดี 3 ด้าน ได้แก่  ด้านความจ าขณะท างาน (M = 56.12, SD = 
8.87) ด้านการหยุดยับยั้งพฤติกรรม (M = 56.72, SD = 8.30) และด้านการควบคุมอารมณ์ (M = 56.41, SD = 
8.78) อยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเปลี่ยนความคิด (M = 55.85, SD = 8.82) ด้านการวางแผน
จัดระบบด าเนินการ (M = 55.80, SD = 9.18)  
 2. พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร
ของเด็กปฐมวัยในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .209, p < .05) และสัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .306, p < .01)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลส าหรับผู้ปกครอง ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ดี 
โดยเฉพาะการใช้เหตุผลที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ การเลี้ยงดูที่ไม่ทอดทิ้งเด็ก  และการสร้างสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดี เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว  พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 
เด็กปฐมวัย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เด็กปฐมวัย (early childhood) มีอายุระหว่างแรกเกิดถึง6 ปี (Office of the Education Council, 
2021) เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (executive functions) ซึ่งเป็นกระบวนการท างานของสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) (Harnmethee et al., 2018) ในการท าหน้าที่ประสานงานกับสมองส่วนอ่ืน ๆ และก ากับ
ควบคุมอารมณ์ ความคิด การกระท าของตนให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Diamond, 2013) ซึ่งการด้านการคิด
เชิงบริหารในเด็กปฐมวัย แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความจ าขณะท างาน (working memory) 2) ด้านการ
หยุดยับยั้งพฤติกรรม ( inhibitory control) 3) ด้านการเปลี่ยนความคิด/การยืดหยุ่นทางความคิด  (shift/ 
cognitive flexibility) 4) ด้านการควบคุมอารมณ์ (emotional control) 5) ด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการ 
(planning & organizing) (Chutabhakdikul et al., 2017) ซึ่งพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารเป็นพ้ืนฐานของ
พัฒนาการด้านอื่น ๆ และพัฒนาการขั้นถัดไป (Sungsakul et al., 2021)  
 กระทรวงศึกษาธิการ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ ปี พ.ศ. 2561-2580 มุ่งเน้นการพัฒนาคนตั้งแต่ในช่วง
ปฐมวัย เพ่ือสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ (National Strategic Committee, 2018) ซึ่งกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้จัดให้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศไทย จ านวน 18,810 ภายใต้การ
ดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือจัดการศึกษาที่มีคุณภาพและมาตรฐานให้แก่เด็กอายุ 2-5 ปี อย่างทั่วถึง 
(Office of the Education Council, 2021) เนื่องจากช่วงปฐมวัยนี้เป็นช่วงเวลาที่สมองมีการพัฒนาสูงสุด โดยมี
การแตกแขนงของกิ่งประสาท (dendrites) และเพ่ิมจุดเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (synapses) มากที่สุด จึง
เป็นช่วงหน้าต่างแห่งโอกาสในการพัฒนาสมองและส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ รวมถึงส่งเสริมพัฒนาการด้าน
การคิดเชิงบริหารเพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาของสมอง (Chutabhakdikul et al., 2017) โดยเด็กที่มี
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารดีจะมีความจ าดี และมีความลื่นไหลทางสติปัญญา (fluid intelligence) (Ger & 
Roebers, 2023) มีความพร้อมในการเรียนรู้เกี่ยวกับค าศัพท์ ความเข้าใจภาษา วิทยาศาสตร์ (Nayfeld et al., 
2013) และคณิตศาสตร์ (Friso-van den Bos et al., 2013) รวมถึงเด็กที่ได้รับการส่งเสริมการคิดเชิงบริหารจะมี
สมรรถนะทางสังคมที่ดี (Romero-Lopez et al., 2020) ส่วนเด็กที่มีความบกพร่องการคิดเชิงบริหารจะมีสมาธิ
สั้น ก้าวร้าวมีปัญหาในการปรับตัวและขาดทักษะทางสังคม (Romero-Lopez et al., 2017)  
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยประเทศไทยยังต่ ากว่าเกณฑ์ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล และคณะ (Chutabhakdikul et al., 2017) ที่
ศึกษาในเด็กอายุ 2-6 ปี จ านวน 2,965 คน พบว่าเด็กมีการคิดเชิงบริหารต่ ากว่าเกณฑ์ เฉลี่ยประมาณ ร้อยละ 30 
ของเด็กในแต่ละช่วงอายุ การศึกษาของ จิระพร ชะโน และ ธนารัตน์ ศรีผ่องงาม (Chano & Sripong-ngam, 
2019) ในเด็กอายุ 5-6 ปี จ านวน 87 คน พบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยร้อยละ 
25.30 และการศึกษาของ ปาริชาติ อาษาธง และ ทองมี ผลาผล (Arsarthong & Palapol, 2022) ในเด็กอายุ 2-6 
ปี จ านวน 148 คน มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยร้อยละ 38.78 ซ่ึงพัฒนาการด้านการคิด
เชิงบริหารขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ (Chutabhakdikul et al., 2017)                 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านเด็ก เช่น น้ าหนักแรก
เกิด การได้รับนมแม่ ระยะเวลานอนกลางคืน (Leungratanamart et al., 2021) เพศ อายุ (Bernier et al., 
2015) พัฒนาการ (Seamkhumhom et al., 2019) และพ้ืนฐานทางอารมณ์ (Labnok et al., 2020) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น สัมพันธภาพระหว่างครูและเด็ก (Goble et al., 2019) รูปแบบการสอน (Tamaekong, 2019) 
ปัจจัยด้านผู้ปกครองและครอบครัว เช่น ความเครียด (Phinthong et al., 2018) พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครอง (Seamkhumhom et al., 2019) รายได้ครอบครัว (Leungratanamart et al., 2021) พัฒนาการ 
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ด้านการคิดเชิงบริหารของบิดามารดา (Crandall et al., 2015) ความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิกในครอบครัว 
(Lund et al., 2020) สัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร (Labnok et al., 2020) และสัมพันธภาพในครอบครัว 
(Schroeder & Kelley, 2010) ซึ่งช่วงปฐมวัยซึ่งเป็นช่วงที่เด็กมีความใกล้ชิดและใช้เวลาอยู่กับผู้ปกครองและ
ครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นปัจจัยด้านผู้ปกครองและครอบครัวจึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญที่ที่ท าให้เด็กมี
พัฒนาการด้านตวามคิดเชิงบริหารแตกต่างกัน ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ น้ าหนักแรกเกิดของเด็กเป็นปัจจัย
ที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ จากการศึกษาแม้พบว่า พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของบิดามารดา เป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีผลต่อพัฒนาการด้านความคิดเชิงบริหารของบุตร แต่ช่วงปฐมวัยซึ่งเป็นเวลาที่ดีที่สุด (critical period) 
ของพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (Harnmethee et al., 2018) โดยพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองและ
สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ท าให้เด็กมีโอกาสในการฝึกคิด และเกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ซึ่งกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาการคิดเชิงบริหารและก ากับตนเองไปสู่ความส าเร็จได้ (Chutabhakdikul et al., 2017) และเป็น
ปัจจัยที่สามารถพัฒนาได ้ 
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง เป็นวิธีการเลี้ยงดูที่ พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวแสดงออกตามการ
รับรู้ของตน (Cohen et al., 1977) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคารพตัวตนของเด็ก คือ การเลี้ยงดูที่
ส่งเสริมให้เด็กมีความคิดสร้างสรรค์และมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตัวเอง 2) ด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอต้น
เสมอปลาย คือ การเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองก าหนดกฎระเบียบในครอบครัวอย่างชัดเจนให้เด็กปฏิบัติตามอย่าง
สม่ าเสมอ 3) ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง คือ การเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองเปิดโอกาสให้เด็ก มีส่วนร่วมในการก าหนด
กฎระเบียบและเคารพในความคิดเห็นของเด็ก 4) ด้านการไม่ควบคุมเด็กจนเกิดความละอาย คือ การเลี้ยงดูที่
ผู้ปกครองไม่ได้ก าหนดกฎระเบียบที่เข้มงวดให้เด็กท าอย่างเคร่งครัด และ5) ด้านการไม่การทอดทิ้งเด็ก คือ การ
เลี้ยงดูที่ผู้ปกครองสนใจอบรมชี้แนะสิ่งที่ถูกต้องเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม   
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของผู้ปกครองที่แตกต่างกัน 
การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของมารดาเด็กอายุ 3-6 ปี พบว่า การเลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย 
โดยการให้ความรักความเอาใจใส่อย่างไม่ตามใจหรือเข้มงวดจนเกินไป และมีเหตุผลยอมรับความคิดเห็นเด็ก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, 
p < .05) (Labnok et al., 2020) การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า การเลี้ยงดู
บุตรเชิงลงโทษเพียงเล็กน้อย โดยผู้ปกครองลงโทษเด็กด้วยการตีด้วยมือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ เมื่อเด็กท าผิดเพ่ือให้
เด็กเรียนรู้ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติอีกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กในระดับ
ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05) การเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก โดยผู้ปกครองพูดคุยกับเด็กอย่างนุ่มนวล
เป็นมิตรและกล่าวชมเชยเด็ก การเลี้ยงดูที่ส่งเสริมวินัยไม่สม่ าเสมอรวมทั้งการส่งเสริมวินัยโดยการสอนเด็กเมื่อเด็ก
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม การเลี้ยงดูทั้ง 3 อย่างนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการคิดเชิงบริหารของเด็กก่อนวัยเรียน 
(Seamkhumhom et al., 2019) การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของผู้ปกครองเด็กอายุ 3-6 ปี ผล
พบว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้งไม่ค่อยเอาใจใส่และลงโทษด้วยวิธีรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กด้านการยั้งคิดไตร่ตรองในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .40, p 
< .001) และพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .40, p < .001) (Alaniz, 2015) และการเลี้ยงดูที่ใช้ความรุนแรงจะท าให้เด็กมี
พฤติกรรมก้าวร้าวด้วย (Praprom & Surinya, 2018)  
 สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวโดยการท ากิจกรรมร่วมกันดูแลเอาใจ
ใส่ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (Moos & Moos, 1986) แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสัมพันธ์ คือ สมาชิก
ในครอบครัวมีความใกล้ชิดผูกพัน ห่วงใย เอาใจใส่และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 2) ด้านการแสดงออก คือ สมาชิก 
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ในครอบครัวแสดงความรู้สึกของตนออกมาอย่างเปิดเผยต่อคนในครอบครัว  และ 3) ด้านความไม่ขัดแย้ง คือ 
สมาชิกในครอบครัวไม่ได้แสดงออกถึงความรู้สึกหรือการกระท าที่ขัดแย้งกัน โดยครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน และมีความขัดแย้งน้อยจะท าให้เด็กมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารดี การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพของมารดากับเด็กอายุ 3-6 ปี ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพของมารดากับเด็กมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .73, p < .001) (Labnok 
et al., 2020) การศึกษาในต่างประเทศ เกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดากับเด็กอายุ 5-12 ปี ผลการศึกษาพบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กด้านการวางแผน
จัดระบบด าเนินการ ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .51, p < .001) แต่ด้านความขัดแย้งมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการ ในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .001) (Schroeder & Kelley, 2010) การศึกษาสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ
เด็กที่มีอายุ 15 เดือน -2 ปี ผลพบว่าความผูกพันที่มั่นคงระหว่างมารดากับเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.37, p < 0.001) (Bernier et 
al., 2015) 
 การส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารควรเริ่มตั้งแต่ในขวบปีแรก เนื่องจากทักษะด้านความจ าเริ่ม
พัฒนาตั้งแต่เด็กมีอายุ 1 ปี (Chutabhakdikul & Lertawasdatrakul, 2020) ดังนั้นเมื่ออายุ 1-3 ปี ควรฝึกให้
เด็กจดจ่อความคิดและไม่วอกแวกกับสิ่งล่อใจทั้งภายในและภายนอก รวมถึงฝึกให้เด็ กเรียนรู้กฎกติกาง่าย ๆ 
(Harnmethee & Boonmak, 2018) เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มเรียนรู้ระเบียบวินัย คุณธรรมจริยธรรม ตามทฤษฎี
พัฒนาการของโคลเบิร์ก และเมื่อเด็กอายุ 4-5 ปี ควรพัฒนาด้านการปรับเปลี่ยนความคิด คิดยืดหยุ่นคิด
หลากหลายคิดนอกกรอบ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานให้เด็กพัฒนาการควบคุมอารมณ์ และด้านการวางแผนจัดระบบ
ด าเนินการ ต่อไป (Chutabhakdikul & Lertawasdatrakul, 2020) 
        ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคม โดยบิดา มารดาต้องออกไปท างานนอกบ้านมาก
ขึ้น (Kanjanakuntorn & Chaiumporn, 2019) จึงน าบุตรเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วงอายุที่ลดลง 
ผู้วิจัยได้ท าการส ารวจเบื้องต้นในพ้ืนที่ศึกษาพบว่า แม้ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กส่วนใหญ่ได้เคยอบรมการจัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย แต่ยังไม่เคยได้รับการอบรมการปร ะเมิน
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิง
บริหารของเด็กในพ้ืนที่ ๆ ท าการศึกษา และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
สัมพันธภาพในครอบครัวกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาในเด็กช่วงอายุ
ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ยังไม่พบการศึกษาในเด็กอายุ 2-5 ปี ซึ่งการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กที่มี
อายุเพ่ิมขึ้นนั้น อาจท าให้พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กล่าช้าได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็ก อายุ 2-5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เริ่มมีการพัฒนาด้านการคิดเชิงบริหารและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับพัฒนาการด้านการคิดเชิง
บริหารในบริบทของพ้ืนที่การศึกษา เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานแรกที่มีความส าคัญและใกล้ชิดกับเด็ก
มากสุดและปัจจัยดังกล่าวสามารถปรับเปลี่ยนได้ เพ่ือใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในเสริมสร้างพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ของผู้ปกครองเด็กของผู้ปกครองและการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวที่เหมาะสมในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
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  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับ
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรม พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร หมายถึง กระบวนการท างานของ
สมองส่วนหน้า ในการท าหน้าที่ประสานงานกับสมองส่วนอ่ืน ๆ และก ากับควบคุมอารมณ์ ความคิด การกระท า
ของตนให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Anderson, 2002; Diamond, 2013) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความจ าขณะท างาน คือ ความสามารถในการจ าข้อมูลไว้ในใจและจัดการข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจกับสิ่งต่าง  ๆ 2) 
ด้านการหยุด ยับยั้งพฤติกรรม คือ การยับยั้งพฤติกรรมตนเองคิดก่อนท าหยุดพฤติกรรมที่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน 
รวมถึงควบคุมความคิด จดจ่อในเรื่องที่ก าลังท าและยับยั้งไม่ให้คิดเรื่องที่ไม่เกี่ยวข้อง 3) ด้านการเปลี่ยนความคิด/
การยืดหยุ่นทางความคิดคือ ไม่ยึดติดความคิดเดียว รู้จักเปลี่ยนความคิดและมุมมองได้ 4) ด้านการควบคุมอารมณ์ 
คือ สามารถควบคุมอารมณ์ให้แสดงออกอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ และ 5) ด้านการวางแผนจัดระบบ
ด าเนินการ คือ การวางแผนจัดการงานให้เสร็จ ตั้งแต่การตั้งเป้าหมาย จัดล าดับความส าคัญ เริ่มต้นลงมือท าโดยไม่
ติดกับปัญหาเล็กน้อย คาดการณ์และ ติดตามผลการกระท า เพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้น พบว่าอาจมีปัจจัยพ้ืนฐานที่
เกี่ยวข้องซึ่งมีความแตกต่างกันในเด็กแต่ละคน คือ พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองและสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เด็กมีโอกาสในการฝึกคิดและเกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ซึ่งกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาการคิดเชิงบริหารและก ากับกับตนเองไปสู่ความส าเร็จได้ (Chutabhakdikul et al., 2017) 1) 
ปัจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง เป็นวิธีการเลี้ยงดูที่ พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวแสดงออกตามการ
รับรู้ของตน (Cohen et al., 1977) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคารพตัวตนของเด็ก ด้านการใช้กฎระเบียบ
อย่างเสมอต้นเสมอปลาย ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง ด้านการไม่ควบคุมเด็กจนเกิดความละอาย และด้านการ
ไม่การทอดทิ้งและ 2) ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวโดยการท า
กิจกรรมร่วมกับ ดูแลเอาใจใส่ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (Moos & Moos, 1986) แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความสัมพันธ์ ด้านการแสดงออก และด้านความไม่ขัดแย้ง ผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเด็กที่ดี
จะเป็นการบ่มเพาะเด็กให้รู้จักใช้เหตุผลในการกระท าต่าง ๆ สามารถอดทนรอคอยได้ จดจ่อในการท างาน รวมทั้ง
เด็กสามารถควบคุมอารมณแ์ละวางแผนการจัดการด าเนินการได้ ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีท าให้เด็กเติบโต
ในบรรยากาศที่อบอุ่นมีตัวแบบที่ดี ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมและอารมณ์ที่ดี อาจส่งผลต่อพัฒนาการด้าน
ความคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยได้ (Harnmethee et al., 2018) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)   
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บิดา มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปี เป็นหลักที่น าเด็กมารับ
บริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง   
  กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปี เป็นหลักท่ีน าเด็กมารับ
บริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเปิดตาราง ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการ
ทดสอบ (level of power) 0.80 และค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) ที่ .30 (Polit, 2010) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย แต่ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้น ร้อยละ 10 รวมเป็น 95 คน เพ่ือป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามไม่สมบูรณ์  
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  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) ผู้วิจัยจับฉลากเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดเล็ก โดยจับฉลากแบบไม่แทนที่ (simple random sampling 
without replacement) จ านวน 7 แห่ง จากทั้งหมด 12 แห่ง 2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ด้วยวิธีการเลือกตามสัดส่วนประชากร (proportional sampling) 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ดังนี้  
  1. ผู้ปกครองอายุ  18 ปี ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สื่อสาร ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
  2. เด็กอายุ 2-5 ปี มีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ประเมินจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM) โดยครูพี่เลี้ยง            
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ เป็นชุดแบบประเมินประกอบด้วยแบบประเมินจ านวน 4 
ชุดดังนี้  
  ชุดที่ 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ และเป็นค าถามชนิดปลายเปิดให้เติมข้อความลงในช่องว่าง แบ่งเป็น   2 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ปกครอง ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็ก อายุ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา เพศ จ านวนบุตร ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว และสถานภาพสมรสของบิดามารดาเด็ก 2) ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 
อายุ เพศ ล าดับของบุตร ระยะเวลาที่เข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ชุดที่ 2  แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กในเด็กปฐมวัย (MU.EF-101) ของ นวลจันทร์ 
จุฑาภักดีกุล และคณะ (Chutabhakdikul et al., 2017) มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด จ านวนทั้งหมด 32 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความจ าขณะท างาน 6 ข้อ ด้านการหยุดยับยั้งพฤติกรรม 10 ข้อ ด้านการเปลี่ยน
ความคิด 5 ข้อ ด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการ 6 ข้อ ด้านการควบคุมอารมณ์ 5 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 หมายถึง ไม่เคยมี
พฤติกรรม และ 4 หมายถึง มีพฤติกรรมทุกวัน คะแนนรวมมีค่า 0-128 คะแนน  

การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนดิบรวมมาแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score) ตามเกณฑ์ในตารางที่
ตรงกับช่วงอายุและเพศของเด็ก แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับดีมาก/สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก คะแนนมาตรฐานที 
มากกว่า 60 คะแนน ระดับดี/สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย คะแนนมาตรฐานที 56-60 คะแนน ระดับปานกลาง/เกณฑ์เฉลี่ย 
คะแนนมาตรฐานที 45-55 คะแนน ระดับควรพัฒนา/เริ่มต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย คะแนนมาตรฐานที 40-44 คะแนน 
และระดับควรปรับปรุง/ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก คะแนนมาตรฐานที น้อยกว่า 60 คะแนน 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินการพฤติกรรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง (The Parent’s Report Scale) ของ โคเฮน และ
คณะ (Cohen et al., 1977) แปลและเรียบเรียงฉบับภาษาไทยโดย วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์ (Wuthironarith, 2013)  
มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด จ านวนรวมทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วยข้อย่อยด้านละ 4 ข้อ 
ได้แก่ ด้านการเคารพตัวตนของเด็ก ด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอปลาย ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง ด้าน
การไม่ควบคุมจนเกิดความละอาย และด้านการไม่ทอดทิ้งเด็ก ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ 0-6 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย และ 6 หมายถึง ปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ โดยมีค าถามเชิงลบ มีการให้คะแนนตรงข้ามกับค าถามด้านบวก คะแนนรวม มีค่า 0-120 คะแนน  

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองโดยใช้คะแนนรวม แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของผู้ปกครองระดับต่ า คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40.00 คะแนน ระดับ 
ปานกลาง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 40.01-80.00 คะแนน ระดับสูง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 80.01-120.00 คะแนน      
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  ชุดที่ 4 แบบประเมินสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ (Family environment scale) ของ มูส 
และ มูส (Moos & Moos, 1986) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปณินันท์ สกุลทอง (Sakulthong, 
1988) ปรับปรุงโดย นันทชา สงวนกุลชัย และ จินตนา ยูนิพันธุ์ (Sanguankulchai & Yunibhand, 2016) มี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด จ านวนรวมทั้งหมด 27 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยข้อย่อยด้านละ 9 ข้อ ได้แก่ 
ด้านความสัมพันธ์ ด้านการแสดงออก ด้านความไม่ขัดแย้ง ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ค าตอบ 0 และ 1 คะแนน 
หากตอบตรงตามแบบเฉลย ได้ 1 คะแนน และตอบไม่ตรงตามแบบเฉลยได้ 0 คะแนน ยกเว้นด้านความไม่ขัดแย้ง 
ให้คะแนนตรงข้ามกับแบบเฉลย โดยมีค าถามเชิงลบ มีการให้คะแนนตรงข้ามกับค าถามด้านบวก คะแนนรวมมีค่า 
0-27 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใช้คะแนนรวม แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้  ระดับดี 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13.51-27.00 คะแนน และ ระดับไม่ดี คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-13.50 คะแนน 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) แบบประเมินการเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครอง แบบประเมินสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
และ .81 ตามล าดับ แบบประเมินพัฒนาการด้านความคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ .67-1 ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบประเมินทั้งสามแบบประเมินมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยไม่มีการดัดแปลง จึงไม่ได้
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ า 
  การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็ก
ปฐมวัย แบบประเมินการเลี้ยงดูของผู้ปกครองและแบบประเมินสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ ท า
โดยน าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ค านวณหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินพัฒนาการด้านการคิด
เชิงบริหารในเด็กปฐมวัย และแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติ  
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .80 และ .81 ตามล าดับ แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ค านวณหาความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร Kuder Richardson-20 ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .83 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเนชั่น ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ มนช.จธ. 1-005/2565 และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากเทศบาลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าปาง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม หลังจากนั้นจึงเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม และกรณีปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ซึ่งข้อมูลของเด็กและผู้ปกครองถูกเก็บเป็นความลับ และถูกน าเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นครูหรือผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์การท างานในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กอย่างน้อย 1 ปี และดูแลเด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ศูนย์ละ 1 คน รวม 7 
คน กรณศีูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีครูมากกว่า 1 คน ผู้วิจัยคัดเลือกหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยเข้าพบครูหรือ
ผู้ดูแลเด็กประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ชี้แจงรายละเอียดการใช้แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิง
บริหารในเด็กปฐมวัย (MU.EF-101) เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยและฝึกใช้แบบประเมินพัฒนาการด้าน 
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การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 1-2 ราย โดยผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมการใช้แบบประเมิน MU.EF-101 ร่วมสังเกต
การและให้ค าแนะน าการใช้แบบประเมินให้แก่ผู้ช่วยวิจัยด้วย เมื่อผู้ช่วยวิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้อง
และครบถ้วนจากกลุ่มตัวอย่าง จึงให้ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เวลาศูนย์เด็กเล็กแต่ละแห่ง
ประมาณ 2 สัปดาห์ และแบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครองของผู้ปกครอง และแบบประเมินสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ โดยผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บ
ข้อมูลร่วมกับผู้วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 1-2 ราย เมื่อผู้ช่วยวิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้องและครบถ้วนจาก
กลุ่มตัวอย่างจึงให้ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเมื่อได้ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน แสดงว่าผู้ช่วยวิจัยมีความพร้อม 
จึงให้ผู้ช่วยวิจัยเริ่มรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนครบตามจ านวน 
 2. ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัว พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ผู้ช่วยวิจัย
สอบถามความสมัครใจและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม จากนั้นด าเนินการรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ปกครอง โดยให้ตอบแบบประเมินแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยง
ดูของผู้ปกครองของผู้ปกครอง และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว โดยให้กลุ่มตัวอย่างน าแบบประเมิน
กลับไปตอบที่บ้าน ผู้ปกครองอ่านและตอบแบบประเมินด้วยตัวเองและที่น ากลับมาคืนให้กับผู้ช่วยวิจัย หาก
ผู้ปกครองมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการตอบแบบประเมินสามารถสอบถามจากผู้ ช่วยวิจัยหรือผู้วิจัยตามรายละเอียดที่
ระบุไว้ในใบยินยอม          
 3. ผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบประเมินคืน โดยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินไม่สมบูรณ์ ผู้ช่วยวิจัยได้ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินให้ครบถ้วน  
 4. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลจนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก าหนดไว้ ผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบประเมินใส่
ซองใบยินยอมและซองแบบประเมิน และปิดซองให้สนิท  
 5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ       
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว และ
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร โดย Kolmogorov–Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับพัฒนาการด้าน
การคิดเชิงบริหาร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient 

ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย  
 ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 95 ราย เป็นมารดาคิดเป็นร้อยละ 55.80 เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.26 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 67.37 สถานภาพสมรสของบิดามารดาเด็ก ส่วนใหญ่สมรสและอยู่ร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 
78.95 มีลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 82.10 มีสมาชิกในครอบครัว 3 คนขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 98.95 มีรายได้ของครอบครัว อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 32.63  
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  เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 95 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 3 ปี- 3 ปี 11 เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 46.32 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 58.95 ระยะเวลาที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 10.9 เดือน 
(range = 3-28, SD = 6.4) ส่วนใหญ่มีพ่ีหรือน้อง คิดเป็นร้อยละ 52.63 และเป็นบุตรคนแรกมากท่ีสุดคิดเป็น 
ร้อยละ 54.74 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
 ผู้ปกครองมีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กโดยรวมเฉลี่ย 66.15 คะแนน (SD = 9.57) อยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ในระดับสูง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการไม่ทอดทิ้งเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 17.49 (SD = 4.65) 
ด้านการเคารพตัวตนของเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 16.87 (SD = 4.45) ด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอต้นเสมอปลาย มี
คะแนนเฉลี่ย 16.51 (SD = 4.10) ด้านไม่ควบคุมจนเกิดความละอายมีคะแนนเฉลี่ย 8.67 (SD = 5.12) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 6.60 อยู่ในระดับต่ า (SD = 4.02)  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว 
 ผู้ปกครองมีคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมเฉลี่ย 21.42 คะแนน (SD = 3.54) อยู่ในระดับดี เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าสัมพันธภาพดี ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ย 7.99 (SD = 1.51) ด้าน
การแสดงออก มีคะแนนเฉลี่ย 5.94 (SD = 1.47) และด้านความไม่ขัดแย้ง มีคะแนนเฉลี่ย 7.49 (SD = 1.39)  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานที 57.56 (SD = 
11.67) เมื่อพิจารณารายด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานทีอยู่ในระดับดี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความจ าขณะท างาน มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานที 56.12 (SD = 8.87) ด้านการหยุดยับยั้งพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานที่  
56.72 (SD = 8.30) ด้านการควบคุมอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานที 56.41 (SD = 8.78) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมาตรฐานทีอยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเปลี่ยนความคิด มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานที 
55.85 (SD = 8.82) และด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานที 55.80 (SD = 9.18) 
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนมาตรฐานทีของพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย (n = 95) 
พัฒนาการด้านความคิดเชิงบริหาร ช่วงคะแนนมาตรฐาน  

(T-score) 
M SD การแปลผล 

ด้านความจ าขณะท างาน 34-81 56.12 8.87 ดี 
ด้านการหยุด ยับยั้งพฤติกรรม 36-75 56.72 8.30 ดี 
ด้านการเปลี่ยนความคิด 36-81 55.85 8.82 ปานกลาง 
ด้านการวางแผนจัด 
ระบบด าเนินการ 

34-78 55.80 9.18 ปานกลาง 

ด้านการควบคุมอารมณ ์ 37-78 56.41 8.78 ดี 
คะแนนรวม    36-90 57.56 11.67 ดี 

 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร อยู่ในระดับดีมาก (สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก) ร้อยละ 34.74 
ระดับดี (สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย) ร้อยละ 27.37 ระดับปานกลาง (เกณฑ์เฉลี่ย) ร้อยละ 26.32 ระดับควรพัฒนา (เริ่มต่ า
กว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อย) ร้อยละ 6.31 ระดับควรปรับปรุง (ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก) ร้อยละ 5.26 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็ก

ปฐมวัย (n = 95) 
 

ข้อมูล 
ระดับ 

 
ค่าเฉลี่ย

(M) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
SD ควร

ปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ควร
พัฒนา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ
ด้านการคิด
เชิงบริหาร
โดยรวม  
(range =                          
0-128) 

        5              6               25            26           33 
    (5.26)          (6.31)       (26.32) (27.37)       (34.74) 

57.56 11.67 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว กับ
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย   
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของ
เด็กปฐมวัยในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .209, p < .05) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครองรายด้านกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง
ด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอต้นเสมอปลาย และด้านการไม่ทอดทิ้ง เด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .425, p < .001;                 
r = .323, p < .001) ส่วนด้านการเคารพตัวตนของเด็กด้านไม่ควบคุมจนเกิดความละอาย และด้านการยึดเด็กเป็น
ศูนย์กลางไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย         
 สัมพันธภาพในครอบครัว โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัยในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .306, p < .01) เมื่อพิจารณาสัมพันธภาพในครอบครัว
รายด้านกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย พบว่าสัมพันธภาพด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกใน 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .211, p < .05) และสัมพันธภาพในครอบครัวด้านการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทาง  
สถิติ (r = .414, p < .001) ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวด้านความไม่ขัดแย้งไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้าน 
การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ดังตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว กับพัฒนาการด้าน

การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย (n = 95) 
ตัวแปร พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

ของเด็กปฐมวัย 

 Spearman’s Rho 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของผู้ปกครองโดยรวม 
     ด้านการเคารพตัวตนของเด็ก 
     ด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอต้นเสมอปลาย     
     ด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง   
     ด้านการไม่ควบคุมเด็กจนเกิดความละอาย   
     ด้านการไม่การทอดทิ้งเด็ก 

.209* 
-.020ns 
.425*** 
-.013 ns 
-.181 ns 
.323*** 

สัมพันธภาพในครอบครัว  
     ด้านความสัมพันธ์  
     ด้านการแสดงออก  
     ด้านความไม่ขัดแย้ง  

.306** 

.211* 
.414*** 
.093 ns 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001, ns = not significant 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว 
กับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
 1. พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 
 พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานทีของ
เท่ากับ 57.56 (SD = 11.67) หมายถึง เด็กมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวมอยู่ในระดับดีหรือสูงกว่า
เกณฑ์เฉลี่ย อธิบายได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้เด็กส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 3 ปี - 3 ปี 11 เดือน ร้อยละ 46.32 
ระยะเวลาที่เด็กอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เฉลี่ยประมาณ 10 เดือน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เด็กเริ่มสามารถปรับตัวเข้ากับ
เพ่ือน ครู และสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ดี (Datler et al., 2012) และเกิดการเรียนรู้และทักษะต่าง ๆ
ผ่านการเรียนการสอนหรือกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาการคิดเชิงบริหาร ซึ่งตามแนวทางการจัดหลักสูตรปฐมวัยครูผู้ดูแล
เด็กปฐมวัยจะมีการจัดประสบการณใหเด็กไดคิดริเริ่ม วางแผน ตัดสินใจ ลงมือกระท า รวมถึงสรางความรู ความ
เข้าใจ และประสานความร วมมือในการพัฒนาเด็กร่วมกับผู้ปกครอง (Office of the Basic Education 
Commission, 2017) จึงท าให้พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  
  การศึกษาครั้งนี้ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กส่วนใหญ่ เป็นมารดาร้อยละ 55.80 และเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 80 ซึ่งในสังคมไทยมารดามักเป็นผู้ดูแลบุตรเป็นหลัก ท าให้มีความผูกพันใกล้ชิดและเอาใจใส่ในการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอายุระหว่าง 21-40 ปี ร้อยละ 65.26 ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็น
วัยที่มีวุฒิภาวะและด้านสติปัญญา สมบูรณ์ สามารถคิดเป็นระบบและเรียนรู้ ได้อย่างรวดเร็ว (Kasemsuk & 
Boonbunjob, 2018) จึงสามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรู้และประสบการณ์มาใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้                     
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 67.37 ซึ่งเป็น
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ท าให้ผู้ปกครองสามารถมีความเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้ดี  
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บิดาและมารดาของเด็กส่วนใหญ่สมรสและอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 78.95 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 82.10 และมีพ่ี
หรือน้อง ร้อยละ 52.63 ท าให้เด็กได้รับความรักความอบอุ่นและเรียนรู้การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครอบครัว
หลายรุ่น ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคม รวมถึงท าให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ                       
ที่หลากหลายจากสมาชิกในครอบครัวที่มีการถ่ายทอดประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น นอกจากนี้ครอบครัวเด็กส่วนใหญ่
มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 75 ท าให้ผู้ปกครองมีทางเลือกและเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กได้มาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีรายได้มากจะมี พัฒนาการด้านการคิ ดเชิงบริหารสูงกว่าเด็กที่ ครอบครัวมีรายได้น้ อย 
(Leungratanamart et al., 2021)   
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของ
เด็กปฐมวัย 
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัยในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .209, p < .01) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนน
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ย 66.15 คะแนน (SD = 9.57) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าอยู่ในระดับสูง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการไม่ทอดทิ้งเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 17.49 (SD = 4.65) ด้านการเคารพ
ตัวตนของเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 16.87 (SD = 4.45) ด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอต้นเสมอปลาย มีคะแนนเฉลี่ย 
16.51 (SD = 4.10)  ด้ านไม่ควบคุมจนเกิดความละอาย มีคะแนนเฉลี่ ย  8.67 (SD = 5.12) อยู่ ในระดับ  
ปานกลาง ส่วนด้านการยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 6.60 อยู่ในระดับต่ า (SD = 4.02) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองรายด้านกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองด้านการใช้กฎระเบียบอย่างเสมอต้นเสมอปลาย และด้านการไม่
ทอดทิ้งเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .425, p < .001; r = .323, p < .01) อธิบายได้ว่าการก าหนดกฎระเบียบอย่างเหมาะสม
และชัดเจนให้เด็กปฏิบัติตามอย่างสม่ าเสมอเป็นการฝึกให้เด็กเรียนรู้การก ากับควบคุมและยับยั้งพฤติกรรมตนเอง 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมถึงการเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองไม่ทอดทิ้ง คอยเอาใจใส่อยู่ใกล้ชิด คอยสอนหรือ
ชี้แนะเมื่อเด็กท าผิดหรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นการฝึกให้เด็กใช้สมองส่วนหน้าในการคิดอย่างอิสระและ
เรียนรู้ทักษะในการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาการคิดเชิงบริหาร (Harnmethee et al., 2018) 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของมารดาเด็กอายุ 3-6 ปี พบว่าการเลี้ยงดูโดยให้ความรัก ความเอา
ใจใส่อย่างไม่ตามใจหรือเข้มงวดจนเกินไปและมีเหตุผลยอมรับความคิดเห็นของเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05) (Labnok et al., 
2020)  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 
 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .306, p < .05) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ปกครองมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวโดยรวมดี คะแนนเฉลี่ย 21.42 คะแนน (SD = 3.54) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย 7.99 (SD = 1.51) ด้าน
การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย 5.94 (SD = 1.47) และด้านความไม่ขัดแย้งของสมาชิกใน
ครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย 7.49 (SD = 1.39) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวรายด้าน 
กับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย พบว่าสัมพันธภาพด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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(r = .211, p < .05) และด้านการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .414, p < .001)  อธิบายได้ว่า 
ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กที่มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด การที่สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน รักใคร่กลมเกลียวกัน ใช้เวลาร่วมกันในการท ากิจกรรมภายในครอบครัว มีการแสดงออกถึงความรู้สึกต่อกัน
อย่างเปิดเผยโดยการพูดคุยกันอย่างเหมาะสม ท าให้เด็กเกิดความรักและผูกพัน ไว้วางใจ คนในครอบครัว การดูแล
เอาใจใส่ช่วยเหลือกันในยามที่เกิดปัญหา รวมถึงท าให้เด็กรู้จักการวางแผนจัดการ การตั้งเป้าหมาย จัดล าดับ
ความส าคัญสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต และส่งเสริมให้เด็กกล้าคิด กล้าท าเนื่องจากมีคนในครอบครัวคอยช่วยเหลือและ
สนับสนุน   
  นอกจากนี้การที่สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแย้งกันน้อยและแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลโดยไม่ใช้ความ
รุนแรงเป็นการสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและปลอดภัยภายในบ้าน ท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้การควบคุมและแสดง
อารมณ์อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่ดีสมวัย 
(Harnmethee et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาสัมพันธภาพของมารดากับเด็กอายุ 3-6 ปี พบว่า 
สัมพันธภาพของมารดากับเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร ในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .73, p < .001) (Labnok et al., 2020) สัมพันธภาพของมารดากับเด็กอายุ 5-12 ปี พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวด้านความสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .51, p < .001) และด้านความ
ขัดแย้ง มีความสัมพันธ์ทางลบกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารด้านการวางแผนจัดระบบด าเนินการในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .001) (Schroeder & Kelley, 2010) การศึกษาสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและเด็กที่มีอายุ 15เดือน-2ปี พบว่าความผูกพันที่มั่นคงระหว่างมารดากับเด็กมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.37, p < 0.001) 
(Bernier et al., 2015) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ครูหรือผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยทุกราย 
เพ่ือเป็นข้อมูลในวางแผนการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับรายบุคคล 
รวมถึงสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการส่งเสริมการเลี้ยงดูและสร้างสัมพันธภาพที่
เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารให้กับเด็กปฐมวัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาวิจัยเชิงท านายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย หรือวิจัยเชิงทดลองโดยพัฒนาหรือ
ออกแบบโปรแกรมส าหรับผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยต่อไป 
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A Comparison of Preventive Behaviors Against Respiratory Infection  
Among Caregivers in Child Development Centers* 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก* 

Abstract  
Respiratory infections are common health problems in child development centers, 

affecting children and caregivers in many dimensions. The objectives of this study were to 
study the level of preventive behaviors against respiratory infection and compare these 
behaviors against respiratory infection levels classified by the backgrounds of caregivers. The 
sample included 396 caregivers working in child development centers under a local 
government organization.  The research instrument was a questionnaire on preventive 
behaviors against respiratory infection.  The content validity of the questionnaire for each 
item ( IOC)  was between .67-1.00, and questionnaire's reliability was tested by Cronbach’ s 
alpha coefficient, yielding a total value of . 92.  Data were analyzed by descriptive statistics 
and one-way analysis of variance. 

The results revealed that caregivers had a high level of preventive behaviors against 
respiratory infection (M = 62.66, SD = 5.65) and most of the behavioral aspects were at a 
high level, including hand cleaning (M = 13.66, SD = 1.54), protective equipment (M = 10.35, 
SD = 1.74), environment care (M = 16.38, SD = 1.59), and respiratory hygiene care (M = 22.26, 
SD = 2.25). Background factors affecting the level of behaviors with statistical significance (p 
< 0.05) included education level. Caregivers with postgraduate degrees had the highest mean 
scores. 

Caregivers with higher education are more likely to lead to more preventive behaviors 
for respiratory infections in children. The study’s results could provide a baseline to further 
develop the effectiveness of caregivers' behaviors. 

Keywords:  Preventive behaviors; Respiratory infection; Child caregiver; Child development           
center 
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บทคัดย่อ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก
และผู้ดูแลในหลายด้าน วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเด็ก และเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เด็กแบ่งตาม
ปัจจัยภูมิหลังของผู้ดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ดูแลเด็ก จ านวน 396 คน ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์  (IOC) ในแต่ละด้านอยู่
ระหว่าง .67-1.00 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นจาก Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .92 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ one way analysis of variance  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M = 62.66, SD = 5.65) และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ประกอบด้วย การท าความสะอาด
มือ (M = 13.66, SD = 1.54) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (M = 10.35, SD = 1.74) การดูแลสิ่งแวดล้อม (M = 16.38, 
SD = 1.59) การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ หรือมารยาทการไอ (M = 22.26, SD = 2.25) ปัจจัยภูมิหลังที่
ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ ระดับ
การศึกษา กลุ่มผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด 

ผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กมากขึ้น ผลการศึกษา
ครั้งนี้เป็นประโยชน์ส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
การดูแลสุขภาพเด็กให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกัน  โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  ผู้ดูแลเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    

 
 
 
  
 
 
  

* ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 
** อาจารย์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทริา สภากาชาดไทย 
*** ผู้เขียนหลัก อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  
**** ที่ปรึกษา โรงเรียนกุลดิศวิทยานุสรณ์ จังหวัดเพชรบรูณ์  

วันท่ีรับบทความ 15 มีนาคม 2566 วันท่ีแก้ไขบทความ 4 สิงหาคม 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 17 สิงหาคม 2566 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรหลาน
ของตนเอง จึงนิยมน าบุตรหลานที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปีครึ่งถึง 6 ปี ไปฝากเลี้ยงที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (child 
development centers) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน โดยนโยบายการดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพเด็กและการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นรวมถึงความ
ปลอดภัยด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก (National Development Early Childhood Committee, 
2019) ปัจจุบันพบปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญและพบได้บ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ ปัญหาด้านโรคติดต่อ 
ปัญหาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ปัญหาด้านสุขอนามัย เป็นต้น (Bureau of general communicable diseases, 
2016) โดยการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนใหญ่จะเป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง จากการศึกษาในปี ค.ศ. 
2019 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจมากกว่า 40 ล้านคน และสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อ
ไวรัสในทางเดินหายใจส่วนล่าง ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าในผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่เป็นโรคปอด
อักเสบร้อยละ 60-70 ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสร้อยละ 42 และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในเด็ก
ร้อยละ 15 ของเด็กที่ เสียชีวิตทั้ งหมด (The Thai Society of Pediatric Respiratory and Critical Care 
Medicine, 2019)   
  การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เกิดได้ทั้งจากการสัมผัสเชื้อโดยตรง จากฝอยละอองหรือการ
แพร่ทางอากาศจากการไอหรือจามของผู้ป่วย (Pan et al., 2016; WHO, 2019) สามารถแพร่กระจายและ
ติดต่อกันได้ง่าย เมื่อเด็กที่มีการเจ็บป่วยไปอยู่ในสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันจ านวนมากประกอบกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยและทั่วโลกที่ยังคงระบาดอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินงานในหลายภาคส่วนรวมทั้งการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเนื่องด้วยลักษณะของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่ซึ่งมีเด็กอยู่รวมกันจ านวนมาก และลักษณะการอยู่ร่วมกันของเด็กมีความใกล้ชิดกัน ท า
ให้เมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยจะมีการแพร่กระจายเชื้อได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งเด็กเป็นผู้ที่มีภูมิต้านทานในร่างกายยัง
ท างานไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันต่อโรคต่ าและเกิดการติดเชื้อได้ง่าย หากเด็กอยู่ร่วมกันจ านวนมากจะมี
โอกาสในการติดเชื้อทางเดินหายใจได้มากยิ่งข้ึน 

เด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบหลายประการ ได้แก่ ด้านผู้ป่วยเด็ก ท าให้เด็กรู้สึก
ไม่สุขสบายจากอาการของโรค และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน น าไปสู่การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและมี
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น อาจเกิดการเสียชีวิตได้จากภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว (Wang et al., 2020) 
ด้านผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดลง ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและเครียดมากขึ้นจากการดูแล 
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ (Liu et al., 2020) 
ต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลเด็ก ท าให้ขาดรายได้ และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Heikkinen et al., 2017) 
ด้านระบบบริการสุขภาพ หากเด็กได้รับการตรวจหรือวินิจฉัยล่าช้า อาจท าให้อาการรุนแรงมากขึ้นจนต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ท าให้อัตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ โดยผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรค  
ติดเชื้อทางเดินหายใจส าหรับเด็กที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ ผู้ดูแลเด็ก ซึ่ งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับ
เด็กมากที่สุด และมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก การป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อของเด็กที่อยู่ในความดูแล (Bureau of general communicable diseases, 2016) ดังนั้น
ผู้ดูแลเด็กจึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Laemthaisong et al., 2019) ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก 
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กท่ีเหมาะสม 
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  พฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก เป็นการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติต่อ
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็ก ซึ่งสามารถน าแนวทางการป้องกัน
ทั่วไป (Standard precaution) มาประยุกต์ใช้กับมาตรการในการเปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การท า
ความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ 
(Centers for Disease Control and Prevention and the Healthcare Infection Control Practices,  
2016) จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่ งยังด าเนินการเกี่ยวกับ
การดูแลป้องกันโรคตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกระทรวงสาธารณสุขไม่ถูกต้อง 
เช่น ไม่ได้ตรวจคัดกรองวัดไข้เด็กทุกราย การท าความสะอาดของเล่นไม่ถูกต้อง การไม่แยกเด็กป่วยออกจากเด็ก
ปกติ ภาระงานและจ านวนเด็กท่ีมากเกินไปท าให้ไม่มีเวลาดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่สามารถระบุโรคจากอาการและ
อาการแสดงที่คล้ายคลึงกันได้ เป็นต้น (Laemthaisong et al., 2019; Topurin et al., 2020) อีกทั้งยังพบว่า
ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการป้องกันไม่เพียงพอ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง และการถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อยังไม่ดีพอ (Issarasongkhram et al., 2016) 

ภูมิหลังของผู้ดูแลเด็ก ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเด็ก ได้แก่ 1) อายุของผู้ดูแลเด็ก โดยพบว่าผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก
ลดลงจากการที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลเด็กไม่เพียงพอของผู้ดูแลเด็กที่มีอายุน้อย (Chanpong et 
al., 2020) อีกท้ังอายุยังสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยส่งผลทางอ้อมต่อ
การรับรู้และการปฏิบัติ (Laemthaisong et al., 2019) 2) ระดับการศึกษา โดยพบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กของผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กมากกว่า (Tahoun et al., 2019) 3) 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โดยพบว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กของผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์มากกว่าจะมีความรู้และทักษะจาก
การผ่านสถานการณ์ที่หลากหลายเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กมากกว่า (Chanpong et al., 
2020; Topurin et al., 2020) และ 4) ประวัติการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก โดยว่าการได้รับการอบรมการเป็น
ผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กของผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็กที่
ผ่านการอบรมมีทัศนคติที่ดีและสามารถน าความรู้ที่ได้มาใช้ในการดูแลเด็กได้ดีกว่าผู้ดูแลเด็กที่ไม่ได้ผ่านการอบรม 
(Chanpong et al., 2020) 
  จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
จนถึงการพัฒนาแนวทางหรือโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก แต่ยังคงพบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (Laemthaisong et al., 
2019; Topurin et al., 2020) ประกอบกับสถานการณ์การติดเชื้อในประเทศไทยที่ยังคงมีการติดเชื้ออย่าง
ต่อเนื่องท าให้มีแนวทางการดูแลเด็กที่เปลี่ยนไปจากเดิมโดยให้ความส าคัญกับการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจมากขึ้น โดยเฉพาะในขณะนี้ได้มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ยังมีบางประเด็นที่ผู้ดูแลเด็กยังปฏิบัติได้ไม่ดี หรือยังปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนตามแนว
ทางการดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจะเห็นได้ว่าปัจจัยภูมิหลังดังกล่าวมีความส าคัญกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กของผู้ดูแลเด็กในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับพฤติกรรม  
ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก และวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการ 
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ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กจ าแนกตามปัจจัยภูมิหลังของผู้ดูแลเด็ก โดยศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่
ในการดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เนื่องจากเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีจ านวนมาก
ที่สุดในประเทศไทย ข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ตรงตามศักยภาพมากขึ้น 
และสามารถให้การดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กจ าแนกตามปัจจัย  

ภูมิหลัง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก ตาม
หลักการปฏิบัติของการป้องกันทั่วไป (Standard precaution) ของ ศูนย์ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Centers 
for Disease Control and Prevention and the Healthcare Infection Control Practices, 2016 )  แล ะ
เปรียบเทียบปัจจัยภูมิหลังที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน และประวัติการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก โดยคาดว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลท าให้ระดับพฤติกรรมผู้ดูแล
เด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กแตกต่างกัน รายละเอียดดังภาพที่ 1 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)   

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี พ.ศ. 2565 
ทั่วประเทศ จ านวน 27,723 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ และ มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ าจ านวน 379 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีก
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Little & Rubin, 2020) ท าให้ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 450  

ภูมิหลังของผู้ดูแลเด็ก 

อาย ุ

ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

ประวัติการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก 

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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คน โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ครูผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก สังกัดองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถอ่าน เขียน สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ มีความยินดีและเต็มใจใน
การเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 5 ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ เพ่ือให้ง่ายต่อการสุ่มและเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงตัดภาคตะวันตกออกจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องด้วยมีจ านวนจังหวัดน้อยที่สุด หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage random sampling) เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรโดยก าหนดไว้ 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) หน่วยการสุ่ม คือ จังหวัด สุ่มจังหวัดแต่ละ
ภาค จ านวน 5 จังหวัด รวมทั้งหมด 25 จังหวัด และขั้นตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) หน่วยการสุ่ม คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละจังหวัด จ านวน 6 ศูนย์ รวมทั้งหมด 
150 ศูนย์ ศูนย์ละ 3 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 450 คน พื้นที่การวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

ภาค จังหวัด 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ พะเยา ล าพูน เชียงราย น่าน 
ภาคกลาง สุพรรณบุรี อุทัยธานี นครสวรรค์ พระนครศรีอยุธยา เพชรบูรณ์ 
ภาคตะวันออก ชลบุรี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว ระยอง จันทบุรี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศีรษะเกษ ร้อยเอ็ด มุกดาหาร ยโสธร สุรินทร์ 
ภาคใต้ สงขลา พัทลุง สุราษฎร์ธานี สตูล ปัตตานี  

 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็ก พัฒนาโดยผู้วิจัยจากหลักการ

ปฏิบัติของการป้องกันทั่วไป (standard precaution) ของ ศูนย์ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Centers for 
Disease Control and Prevention and the Healthcare Infection Control Practices, 2016) บูรณาการ
ร่วมกับมาตรการในการเปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาเป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็ก แบ่งแบบสอบถามเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ จังหวัดที่ปฏิบัติงาน ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก และประวัติการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก  

ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็ก จ านวน 23 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การท าความสะอาดมือ จ านวน 5 ข้อ 2) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน จ านวน 4 
ข้อ 3) การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม จ านวน 6 ข้อ และ 4) การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ จ านวน 8 ข้อ  
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง จนถึง ไม่เคยปฏิบัติ ก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นต่อข้อความตั้งแต่ปฏิบัติทุกครั้ง จนถึงไม่เคยปฏิบัติ โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็ก  
  ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ คะแนน 0-23 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอยู่ในระดับต่ า คะแนน 24-46 
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 47-69 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอยู่ในระดับสูง (Laemthaisong et al., 2019) 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในส่วนของความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินด้วย
การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้กับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญในด้านการ
ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 1 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และเป็นอาจารย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมิน 1 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ของข้อค าถาม (Item object 
congruence: IOC) อยู่ในช่วง .67-1.00 หลังจากนั้นน าค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงข้อค าถามให้เข้าใจ
ง่าย สั้นกระชับ ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และมีจ านวนข้อที่เหมาะสม เพ่ือให้
แบบประเมินมีความความสมบูรณ์มากขึ้น และการตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency reliability) ด้วยการทดสอบกับผู้ดูแลเด็กที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’ s alpha coefficient เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันการพยาบาลศรีสวริน - 
ทิรา สภากาชาดไทย เลขที่โครงการวิจัย IRB-STIN 2564/15.05.10 ภายหลังการรับรองผู้วิจัยด าเนินการขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเป้าหมายในการตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงเป็นเอกสารส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
(participant information sheet) เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย การปฏิบัติตนเของอาสาสมัครวิจัย ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงสิทธิในการให้ข้อมูลในแบบสอบถามและการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย พร้อมทั้งให้
เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลของแบบสอบถามที่ได้จากตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับ
และใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น น าเสนอข้อมูลเป็นรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยหรือระบุข้อมูลที่ท า
ให้สามารถระบุถึงตัวบุคคลของตัวอย่างได้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่
แล้ว หากตัวอย่างไม่สะดวกในการให้ข้อมูล มีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้และจะไม่มีผลกระทบต่อ
ตัวอย่างแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ท าหนังสือแจ้งไปที่กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยเริ่ม
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยติดต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 ศูนย์ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรวมจ านวนทั้งสิ้น 450 ชุด เพ่ือขออนุญาตและขอเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ดูแลเด็ก ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยส่งเอกสารการแสดงความยินยอมให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม และแนบซองจดหมายที่ติด
แสตมป์พร้อมจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยไปที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทางไปรษณีย์ ได้รับแบบสอบถามกลับที่มีความสมบูรณ์  
จ านวน 396 คน คิดเป็นร้อยละ 88 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 8 เดือน ตั้งแต่มีนาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเด็กกับปัจจัยภูมิหลังโดยใช้สถิติ independent samples t-test และการวิเคราะห์ one way 
ANOVA ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลแล้วว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทั้ง 2 ตัวนี้ และก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
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ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีอายุอยู่ระหว่าง 41-
50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.74 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 75 .00 มีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กอยู่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 31.57 และเคยผ่านการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 89.14 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 396) 
คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
   21-30 ปี   23   6.06 
   31-40 ปี 113 28.53 
   41-50 ปี 193 48.74 
   > 50 ปี   66 16.67 
ระดับการศึกษา   
   ต่ ากว่าปริญญาตรี   10   2.53 
   ปริญญาตรี 297 75.00 
   สูงกว่าปริญญาตรี   89 22.47 
ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็ก   
   < 5 ป ี   38   9.60 
   6-10 ปี   69 17.42 
   11-15 ปี 125 31.57 
   16-20 ปี   81 20.45 
   > 20 ปี   83 20.96 
ประวัติการอบรมหรือพัฒนาการปฏิบัติงานในการเป็นผู้ดูแลเด็ก 
   เคย 353 89.14 
   ไม่เคย   43 10.86 

 

  2. ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก พบว่า ระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 62.66, SD = 5.65) หากพิจารณา
องค์ประกอบปัจจัยเป็นรายด้านพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจทุกด้านอยู่ในระดับสูง  
ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดมือ (M = 13.66, SD = 1.54) ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน (M = 10.35, SD = 1.74) 
ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม (M = 16.38, SD = 1.59) ด้านการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ หรือมารยาทการไอ (M 
= 22.26, SD = 2.25) และเม่ือ พิจารณาเฉพาะกลุ่มส่วนใหญ่ร้อยละ 97.97 พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ อยู่ในระดับสูง (M = 63.05, SD = 4.97) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก (n = 396) 

ตัวแปร 
คะแนน 
เต็ม 

ระดับปานกลาง  
(n = 8 คน) 

ระดับสูง  
(n = 388 คน) 

รวม 
(n = 396 คน) 

M SD แปล M SD แปล M SD แปล 
1. ด้านการท าความสะอาดมือ 15  10.13  1.64 สูง 13.73  1.45 สูง 13.66  1.54 สูง 
2. ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 12    5.75  1.83 ปานกลาง 10.44  1.61 สูง 10.35  1.74 สูง 
3. ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม 18  12.13  1.81 สูง 16.47  1.46 สูง 16.38  1.59 สูง 
4. ด้านการดูแลสุขอนามัย

ทางเดินหายใจหรือ   
มารยาทการไอ 

24  15.63  1.60 ปานกลาง 22.40  2.05 สูง 22.26  2.25 สูง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อทางเดิน 
หายใจโดยรวม 

69  43.63  3.34 ปานกลาง 63.05  4.97 สูง 62.66  5.65 สูง 

   

  3. ผลการศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก จ าแนก
ตามปัจจัยภูมิหลัง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โดยใช้การวิเคราะห์ one way 
ANOVA พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กจ าแนกตามปัจจัย 
              ภูมิหลัง โดยใช้การวิเคราะห์ one way ANOVA 

ตัวแปร n M SD SSB SSW dfB dfW MSB MSW F Sig. 
อาย ุ
21-30 24 61.58 5.28 123.01 12484.28 3 392 41.00 31.85 1.29 .278 

  31-40 113 62.72 5.49 
41-50 193 62.38 5.66 
> 50  66 63.76 5.97 Levene’s Test of Equality of Error Variance 
รวม 396 62.66 5.65 F = 0.159, df1 = 3, df2 = 392, p-value = .924 

ระดับการศึกษา 
<ป.ตร ี 10 63.60 5.19 215.02 12392.27 2 393 107.51 31.53 3.410 .034* 
ป.ตร ี 297 62.23 5.91 
>ป.ตร ี 89 63.97 4.54 Levene’s Test of Equality of Error Variance 
รวม 369 62.66 5.65 F = 3.081, df1 = 2, df2 = 393, p-value = .047 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
< 5  38 62.13 6.03 125.47 12481.83 4 391 31.37 31.92 0.983 .417 
6-10 69 62.30 4.85 
11-15 125 62.32 5.84 
16-20 81 62.64 5.76         
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กจ าแนกตามปัจจัย 
              ภูมิหลัง โดยใช้การวิเคราะห์ one way ANOVA  (ต่อ) 

ตัวแปร n M SD SSB SSW dfB dfW MSB MSW F Sig. 
>20  83 63.71 5.68 Levene’s Test of Equality of Error Variance 
รวม 369 62.66 5.65 F = 0.795, df1 = 4, df2 = 391, p-value = .529 

        *p < .05 
 

  4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Multiple comparisons) ระดับการศึกษาของผู้ดูแลเด็กด้วยวิธี 
Tukey HSD พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ผู้ดูแล
เด็กท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กสูงกว่าผู้ดูแล
เด็กท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ระดับการศึกษาของผู้ดูแลเด็กด้วยวิธี Tukey HSD 

ระดับการศึกษา 
 Mean Difference (Sig.) 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

M 63.60 62.23 63.97 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 63.60  1.37 (.729) -0.37 (.979) 
ปริญญาตรี 62.23   -1.73* (.030) 
สูงกว่าปริญญาตรี 63.97    

*p < .05 
 

  5. ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กกับประวัติ
การอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก โดยใช้การทดสอบ independent sample t-test พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่เคยผ่านการ
อบรมการเป็นผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กแตกต่างกับผู้ดูแลเด็กท่ีไม่เคย
ผ่านเข้ารับการอบรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กจ าแนกตามปัจจัย 
              ภูมิหลัง โดยใช้สถิติ independent sample t-test 

ตัวแปร n M SD 

Levene’s test of equal of 
variance 

t df p 
ผลการ 

เปรียบเทียบ 
F Sig 

Equal 
variances 

ประวัติการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก 
   เคย 353 2.71 .25 0.033 .856 Assumed 0.117 394 .907 ไม่แตกต่าง 
ไม่เคย 43 2.70 .29 

   รวม 396 2.71 .26         
* p < .05 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากกว่า 11 ปี และเกือบทุกคนเคยผ่านการอบรม
การเป็นผู้ดูแลเด็ก สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก
อยู่ในระดับดี พบว่าผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 43.2 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีวุฒิภาวะและประสบการณ์ชีวิตในการ
ดูแลสุขภาพท้ังของตนเองและผู้อ่ืน ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรีซึ่งระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะส่งเสริมให้
ผู้ดูแลเด็กมีการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล (Laemthaisong et al., 2019) และการมีประสบการณ์
ในการดูแลเด็กมานานท าให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีผ่านมาได้ดียิ่งขึ้น และถ้าเคยผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพในการเป็นผู้ดูแลเด็ก จะส่งผลให้มีความรู้ในการจัดการสุขภาพและมีแนวทางการดูแลเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Topurin et al., 2020)  

เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจ
เด็กอยู่ในระดับสูง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดมือ (M = 13.66, SD = 1.54) ด้านการใช้อุปกรณ์
ป้องกัน (M = 10.35, SD = 1.74) ด้านการดูแลสิ่ งแวดล้อม ( (M = 16.38, SD = 1.59) และด้านการดูแล
สุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ (M = 22.26, SD = 2.25) อาจเนื่องมาจากสถานการณ์การ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อทางเดิน หายใจที่สามารถแพร่กระจายได้ง่าย ท าให้
ผู้ดูแลเด็กให้ความส าคัญและปฏิบัติตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น  ซึ่งผู้ดูแลเด็กปฏิบัติได้ดีทั้ง
การล้างมือของตนเองเป็นประจ าและดูแลให้เด็กล้างมือบ่อย ๆ ผู้ดูแลเด็กมีการท าความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้ 
และอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นประจ าแยกของใช้ของเด็กแต่ละคนเพ่ือลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัจจิมา ชนะกุล (Chanakun, 2015) และการศึกษาของ บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ 
(Punthmatharith et al., 2018) พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ด้านการดูแลเด็ก และด้านการดูแลความสะอาดอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในการ
ป้องกันโรค รวมทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากหน่วยงานต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมให้
ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้ดียิ่งขึ้น (Weiangkham, et al., 2017)   
  จากผลการศึกษายังพบว่า มีผู้ดูแลเด็กบางส่วนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจบางด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ด้านการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ โดยเฉพาะการหยุด
ปฏิบัติงานเมื่อผู้ดูแลเด็กมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก เป็นต้น อาจเนื่องมาจากอาการดังกล่าวเป็น
เพียงการเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้ดูแลสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ และ
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันโดยเฉพาะการใส่ถุงมือเมื่อสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง หรือท าความสะอาดบริเวณที่เด็กอาเจียน 
อาจเนื่องมาจากความสะดวกในการปฏิบัติงาน และการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งหรืออาเจียนของเด็กสามารถป้องกันได้ 
หรือเมื่อสัมผัสอาจใช้การล้างมือที่ท าเป็นประจ าช่วยป้องกันการติดเชื้อได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทาฮุน และคณะ (Tahoun et al., 2019) พบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เช่น ถุงมือ แอลกอฮอล์ ผ้ากัน
เปื้อนของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กอยู่ในระดับต่ ากว่ามาตรฐานการดูแล 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจเด็ก
แตกต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา สอดคล้องกับผลการศึกษาของการ
ควบคุมการติดเชื้อในเด็ก พบว่า ปัจจัยระดับการศึกษาเป็นปัจจัย เดียวที่มีผลต่อคะแนนความรู้ด้านการควบคุม
การติดเชื้อ ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถ น าความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาประยุกต์ใช้ในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และให้การ ดูแลป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
(Tahoun, et al., 2019) และ ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้น ปวส./อนุปริญญาหรือสูงกว่า และมีความรู้ 
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เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในระดับมากมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจที่ดี (Laemthaisong et al., 2019) ในส่วนของปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กไม่แตกต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน และประวัติการอบรมการเป็นผู้ดูแลเด็ก แม้ว่าผู้ดูแลเด็กจะมีอายุที่น้อยกว่า แต่หากเคยได้รับ
การอบรมการดูแลเด็กหรือการป้องกันโรคติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค  
ติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กที่สูงได้ จะเห็นได้จากผู้ดูแลเด็กร้อยละ 89.14 ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการเป็น
ผู้ดูแลเด็ก สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุที่
บ้านและทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวนเด็กในบ้านที่
ต้องดูแล และลักษณะอุบัติเหตุที่เกิด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ระดับ 0.05 แต่ลักษณะการ
เกิดอุบัติเหตุของเด็กปฐมวัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 (Moonsan et al., 2020)  
  เมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาของผู้ดูแลเด็กกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก 
พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก
สูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกษสุดา ศรีจักร และ ภูเบศร์ แสงสว่าง (Sijuk & Saengsawang, 2021) พบว่า ระดับการศึกษาของผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 ซึ่งผู้ดูแลที่มี
ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น จะสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล สร้างองค์ความรู้ และน ามาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง (Nuankerd & Mekrungrongwong, 2020) จากผลการศึกษาจะพบว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับสูง โดยมีระดับการศึกษาส่ วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ตามล าดับ ระดับการศึกษาจึงเป็นสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีดี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก ซึ่ง
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้เป็นแนวทางส าหรับการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้
และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กเพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กที่ดีขึ้น โดยเฉพาะผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ ากว่า ข้อเสนอแนะใน
การป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแก่ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าให้เด็กได้รับการดูแลและป้อ งกันที่
ถูกต้อง หรือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ในการปรับปรุงระบบการจัดการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสบการณ์ ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นของผู้ดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเด็กอยู่ในระดับปานกลาง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปออกแบบหรือพัฒนาแนวทางการส่งเสริมผู้ดูแลเด็กให้
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กที่ดีข้ึน  
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็ก 
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเด็กให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Effectiveness of Using an Electronic Media Tutorial for Nursing Student Preparation 
in a Child and Adolescent Nursing Practicum Course 

ประสิทธิผลการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมส าหรับการเตรียมความพร้อม 
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

Abstract 
The use of electronic media as a teaching assistance tool is considered an effective 

alternative that improves the learning process among students. It is also currently integrated 
into the teaching of the tutorial preparation for the Child and Adolescent Nursing Practicum 
course.  This quasi- experimental study used a one-group, pre- test/post- test design. The 
objectives were to 1)  develop an electronic media tutorial for the Child and Adolescent 
Nursing Practicum course; 2)  study the effectiveness of the electronic media tutorial and 
nursing students’  achievement; and 3 )  assess the nursing students’  satisfaction with the 
electronic media tutorial. The sample included 59 third-year nursing students at the Faculty 
of Nursing, Pibulsongkram Rajabhat University, who enrolled in the Child and Adolescent 
Nursing Practicum course for the 2022 academic year. The instruments were the electronic 
media tutorial preparation, an achievement test after using the electronic media tutorial, 
and a questionnaire that measured students’ satisfaction towards the electronic media 
tutorial. The data were analyzed using descriptive analysis and paired t-test.  

The findings indicated that: 1) the efficiency of the developed electronic media tutorial 
was 82. 35/84. 63 which was higher than the standard level of 80/80; 2)  nursing students’ 
achievement was significantly higher than before the electronic media tutorial application 
(p = .001); and 3) student satisfaction with the electronic media tutorial was at a high level 
(Mean = 4.31, SD = 0.91).  

Suggestions from the study include applying the electronic media tutorial for nursing 
student preparation in other nursing practicum courses in the nursing curriculum.  

Keyword: Electronic media tutorial; Nursing practicum course; Nursing student 
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บทคัดย่อ 

การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อการสอน สามารถสร้างเสริมกระบวนการเรียนรู้ ของนักศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถประยุกต์ใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติงานจริงในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา
สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2) ศึกษา
ประสิทธิผลของสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมต่อผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาพยาบาล และ 3) ศึกษาความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปี
การศึกษา 2565 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ที่ศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น จ านวน 59 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม 
แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์หลังการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิตทิดสอบ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า 1) การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมมีประสิทธิภาพเท่ากับ 82.35/ 84.63 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์ E1/E2 เท่ากับ 80/ 80 2) ผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาหลังใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = .001) และ 3) นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมในระดับมาก (M = 
4.31, SD = 0.91)   

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรน าสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาฝึกปฏิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ค าส าคัญ: สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม  รายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาล  นักศึกษาพยาบาล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  การจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนพัฒนาตนเองตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ หัวใจส าคัญของ
การศึกษาพยาบาลเน้นการน าความรู้ที่น่าเชื่อถือไปสู่การตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีวิจารณญาณและเป็นระบบ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยมากที่สุด การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นการจัดการจัดการเรียนรู้ที่
ส าคัญของการศึกษาพยาบาลที่จะน าไปสู่การดูแล (caring) และการปฏิบัติการพยาบาล (nursing care) ได้อย่าง
ถูกต้องตรงตามเป้าหมายและความต้องการของผู้รับบริการ  
 การเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงต้องผ่านการเรียนรู้และฝึกฝนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ เนื่องจากพยาบาลเป็นศาสตร์ที่มีความจ าเป็นต้องเรียนรู้ทฤษฎีเพ่ือให้เข้าใจเนื้อหาความรู้อย่างถ่องแท้
และเพ่ือน าไปสู่การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ซึ่งก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริงนั้นต้องผ่านการฝึกฝน การเรียนการสอนใน
สาขาการพยาบาลมีการจัดการเรียนการสอนหลากหลายวิธี เช่น วิธีการเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลับทิศทาง 
การเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นหลัก การเรียนรู้โดยการให้นักศึกษาสะท้อนคิด การเรียนรู้ทางสังคม การเรียนรู้โดย
การปฏิบัติและการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น e-Learning, google application for education เป็นต้น ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาตลอด 24 ชั่วโมงตามความต้องการของตนเอง การเรียนรู้ด้วยตนเองจะเรียนได้
มากกว่า ดีกว่าการเป็นเพียงผู้รับหรือรอให้ผู้สอนถ่ายทอดวิชาความรู้ให้ บุคคลที่เรียนรู้ด้วยตนเอง จะเรียนอย่าง
ตั้งใจ มีจุดมุ่งหมายและมีแรงจูงใจสูง สามารถใช้ประโยชน์จากการเรียนรู้ได้ดีกว่า และยาวนานกว่ารอรับการสอน
แต่อย่างเดียว 
 การฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย นักศึกษาต้องเตรียมความรู้ภาคทฤษฎีและต้องเตรียมความพร้อมด้านทักษะ
การปฏิบัติงาน ถ้านักศึกษาปฏิบัติได้จะมีความพึงพอใจในการฝึกปฏิบัติงาน มีความสุขประสบผลส าเร็จใน
การศึกษา สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากนักศึกษาปรับตัวไม่ได้จะเกิดความคับข้องใจ 
มีความรู้สึกขัดแย้งในใจ มีความทุกข์ใจ เกิดความวิตกกังวลและความเครียด ท าให้ประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วย
ลดลง การฝึกปฏิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตนั้นมีหลายสาขาวิชา นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มที่จะเกิด
ความเครียดได้ง่าย เนื่องจากต้องเผชิญปัญหาทั้งในด้านการปรับตัว ด้านรูปแบบการเรียนการสอน การท างาน
ร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและความทุกข์
ทรมานของผู้อ่ืน นักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีทักษะและมั่นใจปฏิบัติงานตามความคาดหวังของวิชา ฝึกฝนและ
ควบคุมตนเองให้มีความรับผิดชอบสูง รู้จักการแก้ปัญหา มีการตัดสินใจที่ถูกต้องรวดเร็ว เพ่ือให้การพยาบาลต่อ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้ขอบเขตการปฏิบัติงานในรายวิชามีความซับซ้อนมากขึ้น 
 การเรียนการสอนด้วย e-Learning เป็นการถ่ายทอดเนื้อหาผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์รวมกับการใช้สื่อการสอน
อ่ืน ๆ ประกอบในการศึกษา เช่น เอกสารประกอบการสอน หนังสือ ต าราหรือ วิดิทัศน์ เพ่ือให้นักศึกษาเข้าถึง
เนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น เกิดรูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นสื่อการสอนที่จัดประสบการณ์ใกล้เคียงความจริง
และเสริมความเข้าใจในสิ่งที่เรียนไปแล้ว (Clank & Mayer, 2003)  
 การเรียนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความแตกต่างไปจากการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ โดยมีการเพ่ิม
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์ผู้สอนกับนักศึกษา เปิดโอกาสให้นักศึกษาหาความรู้ และเรียนรู้ได้มากขึ้น มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ศึกษาจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ ส่งเสริมให้นักศึกษาได้ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เกิดองค์ความรู้ใหม่จากการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง สามารถเข้าถึงเนื้อหาสาระได้อย่างไม่มีขีดจ ากัด 
เรื่องเวลา สถานที่ (Marun, 2016) สื่อการเรียนการสอนจึงเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญประการหนึ่งที่จะช่วยให้
การเรียนการสอนด าเนินไปด้วยดีและมีประสิทธิภาพ เพราะสื่อการสอนกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนและมีส่วน
ร่วมในการเรียนช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจชัดเจน จ าได้เร็วและจ าได้นาน เรียนรู้ในเวลาที่มีจ ากัด (Kiger et al., 2014) ซ่ึง
การเตรียมพร้อมให้กับนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็กด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จะช่วยให้นักศึกษา 



Effectiveness of Using an Electronic Media Tutorial for Nursing Student Preparation 
in a Child and Adolescent Nursing Practicum Course 

ประสิทธิผลการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมส าหรับการเตรียมความพร้อม 
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

 

246 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จ งานที่ได้รับมอบหมายในขอบเขตหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้การประเมินความรู้ เป็นไปตามความคาดหวังรายวิชา สอดคล้องกับการศึกษาของ เดือน-
เพ็ญ บุญมาชู และคณะ (Bunmachu et al., 2021) ที่ศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนด้วย e-Learning ต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี พบว่าหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วย e-Learning นักศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษา รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วย 
e-Learning อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ วณิชา พ่ึงชมภู และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย 
(Puengchompoo & Panuthai, 2014) ที่พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย e-Learning ส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ พบว่าผลสัมฤทธิ์ต่อการเรียนการสอนด้วย  e-Learning 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การเรียน
โดยใช้ e-Learning สามารถตอบสนองผู้เรียนได้มากกว่าการจัดการศึกษาในห้องเรียนโดยเฉพาะการเข้าถึงเนื้อหา 
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่มีมากกว่าในต าราที่ใช้สอนช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตาม
ศักยภาพและความสนใจ  
 การเตรียมนักศึกษาให้มีความพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมีความจ าเป็น เนื่องจากการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยที่ต้องใช้ทักษะและความสามารถในการเรียนสูงเพราะต้องปฏิบัติงานกับชีวิตคน ผู้วิจัยเป็น
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นจึงได้พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความ
พร้อมก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลรุ่นที่ 1 
จ านวน 14 คน พบว่า เมื่อไปปฏิบัติงานจริงนักศึกษามีทักษะการปฏิบัติงานมีความม่ันใจในการปฏิบัติการประเมิน
การเจริญเติบโต การพ่นยา การจัดท่าเคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ และการดูดเสมหะในเด็กดีกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการ
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความ
พร้อมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และน าไปใช้จริงเพ่ือให้นักศึกษาเกิดความพึงพอใจในการฝึกปฏิบัติงาน สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
   2. ศึกษาประสิทธิผลการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษา
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
   3. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อม
ก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

สมมติฐานการวิจัย 
 ผลสัมฤทธิ์ของการท าบทเรียนสอนเสริมของนักศึกษาพยาบาลสูงขึ้นหลังการใช้สื่อ อิเล็กทรอนิกส์บทเรียน
สอนเสริม  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ กูกลิเอลมิโน (Guglielmino, 1978) ซึ่งให้ความส าคัญกับความพร้อม
ในการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง ประกอบด้วย 1) การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้ 2) อัตมโนทัศน์ในการเป็นผู้เรียนที่
มีประสิทธิภาพ 3) การริเริ่มและอิสระในการเรียนรู้  4) ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตน 5) ความรักใน 
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การเรียน 6) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 7) การต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิต 8) ความสามารถในการใช้ทักษะ
พ้ืนฐานด้านการศึกษาและทักษะในการแก้ปัญหา มาใช้ในขั้นเตรียมความพร้อมในการพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือสร้างความพร้อมในการเรียนรู้โดยการชี้น าตน เป็นการน าเสนอด้วยตัวอักษรภาพนิ่ง ผสมผสานกับการใช้
ภาพเคลื่อนไหววิดิทัศน์และเสียง ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในการสื่อสาร ใช้ความมีส่วนร่วมในการสอนโดย
อาจารย์และนักศึกษาพยาบาล ร่วมกันการออกแบบบทเรียน โดยน าสื่อมัลติมีเดียมาผสมผสาน ใช้เทคนิควิธีการ
สอนเพ่ือช่วยท าให้เกิดการเรียนรู้ เป็นการสร้างความรู้ ทักษะใหม่ให้แก่ผู้เรียนสอดคล้องกับเป้าหมายของผู้เรียนที่
ต้องการ ส าหรับขั้นการออกแบบและพัฒนาการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม ผู้วิจัยออกแบบตาม
แบบจ าลอง ADDIE (McGriff, 2000) 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ 2) การออกแบบ 3) การพัฒนา 4) 
การน าไปใช้ และ 5) การประเมินผล โดยคาดว่าผลของการเรียนโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมจะ
ส่งผลต่อระดับความรู้ และความพึงพอใจของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก โดยการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ในสิ่งที่ตนเองสนใจตามเป้าหมายของตนเองมากกว่าการให้ผู้อ่ืนชี้น า และก าหนด
เป้าหมายไว้ให้เป็นการเรียนรู้ที่นักศึกษาต้องรับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเองให้อิสระและมีความยืดหยุ่นแก่
นักศึกษาที่มีความแตกต่างกัน (Fisher et al., 2001) เริ่มจากการให้นักศึกษามีความริเริ่มในการวิเคราะห์และ
ตัดสินใจว่าต้องการเรียนรู้สิ่งใด ก าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้รวมทั้งระบุวิธีการค้นคว้าที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ
และสามารถตรวจสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ นักศึกษาจะเป็นผู้ควบคุมก ากับและจัดการต่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (Brockett & Donaghy, 2011)    

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อน
และหลัง (one group pretest-posttest designs) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 ระยะที่ 2 น าสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาพยาบาลไปใช้ใน
การเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
        นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
จ านวน 59 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในปี
การศึกษา 2566 ภาคการศึกษาที่ 1 ผลการเรียนผ่านรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในภาคการศึกษาที่ 
2 ปีการศึกษา 2565 และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ร้อยละ 100 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1. สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นเป็นสื่อการเรียนรู้ประเภทสื่อเสริม (complementary) นักศึกษาสามารถเข้าถึง
บทเรียนตามกิจกรรมการเรียนรู้รายบท ผู้วิจัยพัฒนาสื่อบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์สอนเสริม ตามแนวคิดของ กูกลิ-
เอลมิโน (Guglielmino, 1978) ในการเตรียมการจัดสภาพการณ์ที่เอ้ือต่อการเรียนการสอน การสร้างสื่อการเรียน
อิเล็กทรอนิกส์น ามาจากผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ของนักศึกษาพยาบาลรุ่น 1 (2564) มาจัดการเรียนการสอน จากนั้นน าแบบจ าลอง ADDIE (McGriff, 2000) มา
ออกแบบบทเรียนและการจัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของบทเรียน เนื้อหาและกิจกรรม  
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วิธีการน าเสนอ การติดต่อสื่อสารกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การตรวจสอบ
การเข้าร่วมกิจกรรม การจัดล าดับการเรียนรู้ และการวัดและประเมินผล 
 บทเรียนสอนเสริมประกอบด้วย บทเรียนย่อยและแผนการสอนจ านวน 4 เรื่อง ดังนี้  

เรื่องท่ี 1 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก  
เรื่องท่ี 2 การพ่นยาในเด็ก  
เรื่องท่ี 3 การจัดท่าเคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ  
เรื่องท่ี 4 การดูดเสมหะในเด็ก  

 2. แบบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม จ านวน 40 ข้อ แบ่งเป็นบทละ 10 
ข้อ ข้อทดสอบแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ส าหรับผู้ที่ตอบถูกต้อง ค่าน้ าหนักคะแนนข้อละ 1 คะแนน หรือผู้ที่ตอบผิด
ให้ค่าน้ าหนักคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ผู้วิจัยแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชั้นคะแนน (Srisaard, 
2017) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ จากค าถาม 40 ข้อ มีคะแนนเต็ม 40 คะแนน มีการจัดระดับ
คะแนนได้ดังนี้ คะแนนระดับมาก หมายถึงคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (32-40 คะแนน) คะแนนระดับปานกลาง 
หมายถึงคะแนนร้อยละ 60-79 (24-31 คะแนน) คะแนนระดับน้อย หมายถึงคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-23 
คะแนน) แบบฝึกหัดอัตนัยท้ายบท ใบงานทบทวนเนื้อหา 
 3. แบบวัดความพึงพอใจการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษา
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (likert’s 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึงความพึงพอใจการใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุดระดับ 4 หมายถึงความ 
พึงพอใจการใช้งานอยู่ในระดับมากระดับ 3 หมายถึงความพึงพอใจการใช้งานอยู่ในระดับปานกลาง ระดับ 2 
หมายถึงความพึงพอใจการใช้งานอยู่ในระดับน้อย ระดับ 1 หมายถึงความพึงพอใจการใช้งานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Srisaard, 2017) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึงมีความเหมาะสม
มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึงมีความเหมาะสมมาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึงมีความเหมาะสม 
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึงมีความเหมาะสมน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงมีความเหมาะสม 
น้อยที่สุด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
2 คน อาจารย์สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 1 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของสื่ออิเล็กทรอนิกส์
บทเรียนสอนเสริมการเตรียมความพร้อม ภาษาที่ใช้ จากนั้นน าข้อคิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข และผู้วิจัยได้น าสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม แบบวัดผลสัมฤทธิ์การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม และแบบวัดความ
พึงพอใจการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนไปทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นที่ 1 (ปี
การศึกษา 2564) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 14 คน น าข้อสอบมาตรวจให้คะแนน และ
คัดเลือกข้อสอบที่มีความยากง่าย (p) ระหว่าง 0.20-0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (B) ระหว่าง 0.20-1.00 ไว้จ านวน 
40 ข้อ มีค่าความยากง่าย (p) ระหว่าง 0.36-0.64 และมีค่าอ านาจจ าแนก (B) ระหว่าง 0.53-0.93 ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 1  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล-
สงครามเลขที่ 017/2023 และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้บริหาร หัวหน้าภาควิชาสาขาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยมีการ
อธิบายและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ  
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ได้รับ การด าเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การปกปิดความลับ และความรับผิดชอบของผู้วิจัย เปิดโอกาสให้
ซักถามและให้อิสระในการตัดสินใจ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถปฏิเสธได้ หรือระหว่างที่เข้า
ร่วมวิจัยหากมีความประสงค์ที่จะยุติการเข้าร่วมการวิจัย สามารถกระท าได้โดยไม่มีผลเสียใด ๆ และในการเขียน
รายงานการวิจัยจะเปิดเผยข้อมูลตามความเป็นจริงในภาพรวมเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจแก่กลุ่มตัวอย่าง และน าแบบวัดความรู้ในเนื้อหา 4 เรื่อง ได้แก่ การประเมิน
การเจริญเติบโตของเด็ก การพ่นยาในเด็ก การจัดท่าเคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ และการดูดเสมหะในเด็ก น ามา
วัดกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 59 คน เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวนเรื่องละ 10 ข้อ รวมเป็น 40 ข้อ  
 2. ผู้วิจัยแจกคู่มือการเรียนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเนื้อหาบทเรียนสอนเสริมแก่กลุ่มนักศึกษา และ
ติดตามจ านวนการเข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกันกับนักศึกษาช่วงเวลาวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น.  
 3. หลังจากสิ้นสุดการเรียนแล้ว ผู้วิจัยวัดความรู้น าแบบวัดความรู้ในเนื้อหา 4 เรื่องเดิม และประเมินความ
พึงพอใจโดยน าแบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้เรียนต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม  
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน าไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติที่ใช้ในการวิจัยเป็นสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพของสื่อการสอน โดยใช้สัดส่วนร้อยละของคะแนนวัดความรู้ภายหลังเรียนอยู่ใน
เกณฑ์ 80/80 (E1/E2) 
 3. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้เปรียบเทียบก่อนหลัง one group pre-post test ใช้สถิติทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติ paired sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 
3 จ านวน 59 คน เพศหญิง จ านวน 53 คน เพศชาย จ านวน 6 คน ทุกคนมีประสบการณ์การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
และมีความพร้อมด้านอุปกรณ์ในการเข้าถึงสื่อ เช่น มีโทรศัพท์มือถือ โน้ตบุ๊กคอมพิวเตอร์ ไอแพด ร้อยละ 100  
 2. การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมมีประสิทธิภาพ ซึ่งค่า E1 หมายถึง ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ (Efficiency of Process) และ E2 หมายถึงประสิทธิภาพของผลลัพธ์เนื่องจากเนื้อหาสาระใน
บทเรียนเป็นจิตพิสัย (Affective Domain) และทักษะพิสัย (Skill Domain) ต้องใช้เวลาไปฝึกฝนและพัฒนา 
ผู้วิจัยจึงตั้งเกณฑ์ไว้ที่ 80/80 (Phromwong, 2013) ดังตารางที่ 1 พบว่า สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมมี
ประสิทธิภาพของกระบวนการ และผลลัพธ์เท่ากับ 82.35/84.63 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้  
 

ตารางท่ี 1 ประสิทธิภาพกระบวนการของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม  
เรื่องที่ กระบวนการจัดการเรียนการสอน (E1 ) หลังการเรียนการสอน (E2 ) 

1 80.00 86.39 
2 82.74 83.76 
3 85.10 85.68 
4 81.54 82.68 

รวมเฉลี่ย 82.35 84.63 
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  3. ประสิทธิผลของนักศึกษาที่เรียนด้วยสื่อเล็กทรอนิกส์บทเรียนเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นนักศึกษาได้คะแนนก่อนเรียนทุกบทน้อย เนื่องจากนักศึกษาเรียนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ภาคทฤษฎีไปแล้ว 1 ภาคการศึกษาและไม่มีการเตรียมความพร้อมในเนื้อหาตามบทเรียน แต่เมื่อหลังเรียนด้วย  
สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ คะแนนเพิ่มขึ้นเท่ากับ 5.94 รองลงมาคือ เรื่องท่ี 2 ผล
การเรียนเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6.04 และ เรื่องที่ 3 เท่ากับ 3.91 เรื่องท่ี 4 เท่ากับ 3.39 ดังตารางที่ 2  
  

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน หลังเรียนและการเพ่ิมขึ้นของผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาลจ าแนก 
                ตามรายบท 

 

เรื่องที่ 
คะแนนก่อนเรียน 

(10 คะแนน) 
คะแนนหลังเรียน 

(10 คะแนน) 
การเพิ่มข้ึน 

ของผลการเรียน 
1 1.76 7.70 5.94 
2 1.59 7.64 6.04 
3 1.42 5.34 3.91 
4 1.62 5.02 3.39 

รวม 1.60 6.42 4.82 

 4. ผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาก่อนและหลังเรียนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมพบว่า นักศึกษามี
ผลสัมฤทธิ์ที่เรียนด้วยด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ได้
ค่า t มีค่าเท่ากับ 10.39 (t.001, 58) ดังตารางที่ 3  
  

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพผลลัพธ์ของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ชุดวิชาการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นตามเกณฑ์ 80/80 มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

คะแนน จ านวนนักศึกษา Mean SD t P 
pretest 59 10.64 2.51  

10.39* 
 

.001 
posttest 59 21.89 1.97 

*p < .001 

 5. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมพบว่า 
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้สื่อเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.27 ดังตารางที่ 4  
 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม  
รายการประเมิน Mean SD แปลผล 

ด้านเนื้อหา    
1. การน าเสนอเนื้อหาที่มีรูปแบบชัดเจนเข้าใจง่าย  
2. เนื้อหามีความเหมาะสมกับเวลาที่เรียน  
3. เนื้อหามีความยากง่ายเหมาะสมกับผู้เรียน  
4. เนื้อหาแต่ละชุดมีความแปลกใหม่  
5. เนื้อหาแต่ละชุดเป็นเรื่องท่ีน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  

4.49 
3.77 
4.28 
4.10 
4.47 

0.86 
1.07 
1.14 
1.05 
0.94 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวมเฉลี่ย 4.22 0.98 มาก 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม (ต่อ) 

รายการประเมิน Mean SD แปลผล 
ด้านภาพและภาษา    
1. ภาพมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับเนื้อหา  
2. ภาพเร้าความสนใจต่อผู้เรียน  
3. ภาพช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจง่ายและเรียนรู้ได้รวดเร็ว  
4. ค าสั่งใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายต่อการน าไปปฏิบัติกิจกรรม  

4.37 
4.23 
4.27 
3.98 

0.93 
0.90 
0.68 
1.25 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวมเฉลี่ย 4.21 0.84 มาก 
ด้านตัวอักษรและสี    
1. รูปแบบของตัวอักษรที่ใช้มีขนาดเหมาะสม   
2. สีตัวอักษรมีความเหมาะสม  
3. ตัวอักษรมีสีสันสวยงามน่าอ่าน  

4.70 
4.45 
4.27 

0.77 
0.77 
0.98 

มากที่สุด 
มาก 
มาก 

รวมเฉลี่ย 4.47  มาก 
ด้านการวัดและประเมินผล     
1. ความชัดเจนของค าสั่งของแบบทดสอบโดยรวม  
2. ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากับแบบทดสอบ  
3. แบบทดสอบแต่ละชุดท าให้ผู้เรียนทราบความก้าวหน้าของ
ตนเอง  
4. ผู้เรียนมีโอกาสได้ทราบคะแนนของผลงานที่ตนเองท ามาก  
5. แบบทดสอบมีความยากง่ายเหมาะสมกับผู้เรียน  

4.42 
4.13 
4.53 

 
4.35 

 
4.30 

0.92 
0.85 
0.73 

 
0.75 

 
0.92 

มาก 
มาก 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มาก 
รวมเฉลี่ย 4.35 0.48 มาก 

เฉลี่ยภาพรวม 4.31 0.91 มาก 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบดังนี้ ในปีการศึกษา 2564 ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมการเตรียม
ความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จ านวน 4 บท ประกอบด้วย การประเมิน
การเจริญเติบโต การพ่นยา การจัดท่าเคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ และการดูดเสมหะ เนื่องจากทั้ง 4 บทเรียน
นักศึกษาต้องมีความพร้อมและทักษะในการปฏิบัติงานตามคาดหวังที่ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้  (Pediatric 
nursing and midwifery department, 2016) จากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตรุ่นที่ 1 (ปีการศึกษา 2564) จ านวน 14 คน พบว่า ทุกคนผ่านการประเมินผลการปฏิบัติงานในครั้งที่ 1 
ขณะที่นักศึกษาที่ไม่ได้เรียนสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมทุกคน ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานในครั้งที่ 2-
4 แสดงถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมสามารถท าให้นักศึกษาบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ได้ ทั้งนี้
เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมตามแนวคิดของ กูกลิเอลมิโน (Guglielmino, 1978) 
ในการเตรียมการจัดสภาพการณ์ที่เอ้ือต่อการเรียนการสอน และได้น ากระบวนการจัดการเรียนการสอนตาม
แบบจ าลอง ADDIE (McGriff, 2000) มาออกแบบบทเรียน การน าไปใช้และการประเมินผล จากนั้นผู้วิจัยได้น าสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมไปหาประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปใช้จริงกับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
รุ่นที่ 2 (ปีการศึกษา 2565) พบว่า สื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมมีประสิทธิภาพเท่ากับ 82.35/84.63 ซึ่ง 
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สูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ที่ตั้งไว้ เนื่องจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนอกจากจะเป็นสื่อ
มัลติมีเดียที่ท าให้เข้าใจได้ดีขึ้นแล้วยังเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนเฉพาะเนื้อหาส่วนที่ต้องการทบทวน
โดยไม่ต้องเรียนส่วนที่เข้าใจแล้ว เพ่ือทบทวนให้เข้าใจมากขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา มีนาสันติรักษ์ 
และคณะ (Meenasantirak et al., 2018) ที่ศึกษาการพัฒนาบทเรียน e-Learning เรื่องหลักการและเทคนิคการ
ท าแผลส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผลวิจัยพบว่า  ประสิทธิภาพของ
บทเรียน e-Learning เรื่องหลักการและเทคนิคการท าแผลมีค่าเท่ากับ 97.64/92.15 มีค่ามากกว่าเกณฑ์ 80/80  
 ด้านผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนและหลังเรียนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมพบว่า นักศึกษามี
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สูงกว่าก่อนการเรียนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สะท้อนให้เห็นว่าสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นท าให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจ เกิด
การเรียนรู้จากการเข้าถึงข้อมูล และการจากส ารวจการเข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมพบว่า นักศึกษา
สามารถจัดล าดับการเรียนรู้ มีการสื่อสาร และปรึกษากิจกรรมการเรียนรู้รายบทร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นได้ นักศึกษาสามารถพิมพ์ข้อความสงสัย ข้อค าถามหรือสิ่งที่นักศึกษา
อยากจะพิมพ์ในกระดานสนทนา เพ่ือช่วยเพ่ิมความเข้าใจในเนื้อหาบทเรียนดีขึ้น ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการเรียน แสดงให้เห็นว่า การเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ มีความพร้อมด้านความรู้และทักษะการฝึกปฏิบัติงานตามความคาดหวังของ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ (Wajanawisit, 
2014) ทีพ่บว่า ผู้เรียนมีคะแนนสอบเฉลี่ยหลังเรียนด้วยบทเรียน e-Learning รายวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะ
พยาบาล-ศาสตร์เกื้อการุณย์ มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด้วยสื่ออิเลกทรอนิกส์สูงขึ้นเพราะในการออกแบบ และพัฒนาบทเรียนมี
ขั้นตอนด าเนินการอย่างเป็นระบบ บทเรียนออกแบบให้เนื้อหาแต่ละหัวข้อ มีภาพประกอบที่สามารถสื่อ
ความหมายและเกี่ยวข้องกับเนื้อหาท าให้ผู้เรียนเข้าใจและจ าเนื้อหาได้ง่ายยิ่งขึ้น วณิชา พ่ึงชมภู และ ศิริรัตน์ ปาน
อุทัย (Pueng- chompoo & Panuthai, 2014) ได้พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย e-Learning ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล-ศาสตร์ ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ พบว่า ผลสัมฤทธิ์ต่อการเรียนการสอนด้วย e-
Learning ส าหรับนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยการเรียนโดยใช้ e-Learning สามารถตอบสนองผู้เรียนได้มากกว่าการจัดการศึกษาในห้องเรียนโดยเฉพาะการ
เข้าถึงเนื้อหา ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่มีมากกว่าในต าราที่ใช้สอนช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ตามศักยภาพและความสนใจ 
 ด้านความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม ภาพรวมพบว่า ค่าเฉลี่ย
รวม 4.31 อยู่ในระดับมาก โดยด้านเนื้อหาบทเรียน พบว่า มีความครอบคลุมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียน 
มีความสะดวกในการเรียนรู้ และทบทวนเนื้อหาบทเรียน รูปแบบการน าเสนอเนื้อหาน่าสนใจ และเข้าใจง่าย ด้าน
รูปแบบการใช้งานพบว่า รูปภาพประกอบ กราฟิกมีความสวยงามเหมาะสม ขนาดของตัวอักษรง่ายต่อการอ่าน 
และโทนสีมีความสวยงามเหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดล้อมการเรียนการสอนในระบบ e-Learning มีการ
ออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (user interface) ที่ง่ายต่อการท าความเข้าใจและสะดวกต่อการใช้งาน การจัด
สภาพแวดล้อม และการน าเสนอบทเรียนสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ วารินทร์  
บินโฮเซ็น และ รัชนี นามจันทรา (Binhosen & Namjunyra, 2015) ที่พบว่า สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์รายวิชา 
BNS 405 การพยาบาลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่าร้อยละ 80 เนื่องจากสามารถเข้าถึง
เนื้อหาบทเรียนได้ดี การเรียงล าดับเนื้อหาเป็นระบบชัดเจน ช่วยทบทวนเนื้อหาส าคัญ และแบบทดสอบท้ายบท
ช่วยเพ่ิมความเข้าใจในเนื้อหา ความพึงพอใจต่อสื่อการสอนอยู่ในระดับมาก โดยรูปแบบและการน าเสนอ ขนาด 
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ของภาพ เมนูการใช้งาน การบรรยายน่าสนใจ การแสดงผล คะแนนแบบทดสอบช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ทุกด้านอยู่
ในระดับมาก นอกจากนั้นผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อสภาพการเรียนการสอนในระบบ  e-Learning เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมการเรียนการสอนในระบบ  e-Learning มีการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (user interface) ที่ง่าย
ต่อการท าความเข้าใจและสะดวกต่อการใช้งาน (Kimsungnoen & Petchtang, 2016) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยะรัตน์ แสงบ ารุง และคณะ (Sangbumrung et al., 2019) ที่พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจใน
การใช้สื่ออยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 4.14 ต่อโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือรองรับโปรแกรมมัลติมิเดียที่หลากหลายใน
รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ ให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย กระตุ้นทักษะการคิดวิเคราะห์ 
เชื่อมโยง จดจ า ท าความเข้าใจด้วยภาพ และสื่อวิดีโอ และจากการศึกษาของ มาณี น้าคณาคุปต์ และ ทิพวรรณ 
เอ่ียมเจริญ (Nakanakupt & Iamchareon, 2017) ที่พัฒนาสื่อวีดิทัศน์เรื่องการท าคลอดส าหรับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยรังสิต ในรายวิชา BNS 344 การผดุงครรภ์ 2 พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อวีดิ
ทัศน์เรื่องการท าคลอดสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 โดยมีความพึงพอใจมากที่สุด
คือ สื่อวีดิทัศน์ท าให้มีความรู้ความเข้าใจในการฝึกปฏิบัติการท าคลอดด้วยตนเองได้มากขึ้น รองลงมาคือ เนื้อหามี
ความเหมาะสม มีข้ันตอนที่ท าให้ฝึกปฏิบัติได้จริง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรติดตามผลการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานหลังนักศึกษาได้ศึกษาสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริม
การเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ 
 2. ควรน าสื่ออิเล็กทรอนิกส์บทเรียนสอนเสริมก่อนฝึกปฏิบัติงานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ของนักศึกษาพยาบาลเข้าสู่ระบบจัดการการเรียนการสอนออนไลน์ผ่านเครือข่าย อินเทอร์เน็ต ที่มีเครื่องมือที่
ส าคัญส าหรับผู้สอน ผู้เรียน และผู้ดูแล (Learning Management System)  
 3. ควรมีการประเมินพฤติกรรมรายบทในการวัดผลสัมฤทธิ์นอกจากวัดเฉพาะการตอบค าถามเพียงอย่าง
เดียว 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการท าวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการจัดการเรียนการสอนรูปแบบอ่ืนกับสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือพัฒนาสื่อ
การเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์ 
 3. ควรท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการเรียนการสอนภาคปฏิบัติสาขาหลักของนักศึกษา
พยาบาล  
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Nursing Care for Children Undergoing Cardiac Catheterization: 
A Case Study 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ: กรณีศึกษา 

Abstract 
        Cardiac catheterization is a special procedure which is very important and useful for 
diagnosis and treatment. Cardiac catheterization can help children with congenital heart 
disease by increasing their survival rates. Therapeutic cardiac catheterization can replace 
some cardiac surgeries that are not very complicated . However, there may also be 
complications or risks before or after cardiac catheterization, that can lead to death . 
Pediatric nurses should have knowledge and skill in caring for children following the 
principles of caring for children undergoing therapeutic cardiac catheterization  by 
monitoring patients to reduce adverse symptoms and complications that may occur in 
order to increase the quality of nursing care.  
 This paper addressed information related to children admitted to a hospital for 
therapeutic cardiac catheterization, including the nursing care before and after cardiac 
catheterization, complications of cardiac catheterization, discharge planning, and a case 
study.  
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บทคัดย่อ  
        การสวนหัวใจ เป็นหัตถการการตรวจพิเศษท่ีมีความส าคัญและมีประโยชน์มากในการวินิจฉัย และการรักษา
เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ท าให้มีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมมากข้ึน การสวนหัวใจเพ่ือการรักษา 
สามารถทดแทนการผ่าตัดโรคหัวใจบางชนิดที่ไม่ซับซ้อนได้ อย่างไรก็ตามการสวนหัวใจเพ่ือการรักษาอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งขณะท าการสวนหัวใจและหลังท าการสวนหัวใจ ซึ่งความเสี่ยงที่พบอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ และมีทักษะในการดูแลเด็กตามหลักการพยาบาลส าหรับ
เด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ เฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยเพ่ือการลดอาการไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ได้ทันท่วงที อันเป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแล   
 บทความนี้น าเสนอ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือท าการสวนหัวใจ 
ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนของการสวนหัวใจ การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย และกรณีศึกษา   

ค าส าคัญ: การพยาบาล  การสวนหัวใจเพ่ือการรักษา  ผู้ป่วยเด็ก 
    

 
 
 
  
 
 
  

* ผู้เขียนหลัก อาจารย์ สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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บทน า 
        โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease: CHD) เป็นความพิการแต่ก าเนิดพบได้บ่อยที่สุด 
เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจและ/หรือหลอดเลือดขณะอยู่ในครรภ์มารดา สามารถตรวจพบความ
ผิดปกติได้ตั้งแต่แรกคลอด ท าให้มีระบบการไหลเวียนโลหิตทั้งเข้าและออกจากหัวใจไปยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายผิดปกติ (Bakheet et al., 2013) รายงานอุบัติการณ์โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั่วโลกพบประมาณ 8-10 
ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 โดย 1 ใน 4 ราย เด็กจะมีอาการอยู่ในระยะวิกฤตและจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด หรือท า
หัตถการอ่ืน ๆ ในขวบปีแรก หากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้องเด็กอาจเสียชีวิตได้  

(Centers for Disease Control and Prevention, 2022)   
  ประเทศไทยจากรายงานระบบทะเบียนข้อมูลเด็กพิการแต่ก าเนิดระดับชาติ พบความชุกของความผิดปกติ
แต่ก าเนิดร้อยละ 2.6 ของทารกเกิดมีชีพ โดยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เป็น 1 ใน 5 อันดับแรก (Kuptanon & 
Pangkanon, 2018) ชนิดที่พบบ่อยคือ ชนิดที่มีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ventricular septal defect: VSD) 
ชนิดที่มีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องบน (atrial septal defect: ASD) และชนิดที่มีหลอดเลือดเกินระหว่างหลอด
เลือดเอออร์ตาร์ที่ออกจากหัวใจและหลอดเลือดแดงพัลโมนารีที่ไปปอด (patent ductus arteriosus: PDA) เป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดกลุ่มที่ไม่มีอาการเขียว (acyanotic congenital heart disease: ACHD) โดยชนิดที่มีรูรั่ว 
จะส่งผลให้มีการไหลลัดวงจรของเลือดจากหัวใจห้องซ้ายไปยังห้องขวาและมีเลือดไปปอดมาก (Qu et al., 2016) 
ซึ่งแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มนี้ประกอบด้วยการใช้ยาเพ่ือควบคุมการท างานของหัวใจ เพ่ือป้องกันและ
บรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ภาวะหัวใจวาย และภาวะ
ความดันหลอดเลือดในปอดสูง (Schroeder et al., 2019) ส่วนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดกลุ่มที่มีอาการเขียว 
(cyanotic congenital heart disease: CCHD) ที่พบมากสุดคือ ชนิดกลุ่มที่มีเลือดไปปอดน้อย (tetralogy of 
fallot: TOF) อันเกิดจากการตีบตันของทางเดินเลือดในหัวใจห้องขวา และ/หรือเส้นเลือดที่น าเลือดไปฟอกที่ปอด
ตีบหรือตัน ท าให้มีเลือดด าไปฟอกที่ปอดได้น้อย และมีการไหลลัดวงจรของเลือดจากหัวใจห้องขวาไปยังห้องซ้าย 
ส่งผลให้เลือดมีออกซิเจนต่ าไปเลี้ยงร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะหมดสติจากสมองขาด
ออกซิเจน ภาวะเลือดข้น (Sriboonyawattana, 2019) จากรายงานอุบัติการณ์และปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามี
ความคุกคามต่ออัตราการรอดชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การสวนหัวใจจึงเป็นหัตถการหนึ่งที่น ามาใช้
รักษาเพ่ือแก้ไขความผิดปกติที่ไม่ซับซ้อนได้ตั้งแต่หลังแรกเกิด และเป็นการรักษาประคับประคองเพ่ือรอความ
พร้อมในการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติที่ซับซ้อนต่อไป 
        การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เป็นหัตถการการตรวจพิเศษทางการแพทย์ที่มีการใส่สายสวน
ขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 มิลลิเมตรเข้าไปในหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด าที่ขาหนีบของผู้ป่วย
เด็ก ผ่านไปตามหลอดเลือดใหญ่จนถึงหลอดเลือดหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเอกซเรย์เพ่ือดูโครงสร้างลักษณะของ
หลอดเลือด วัดความดันและระดับออกซิเจนในห้องหัวใจ (Cardiac center at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, 2018) มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค การรักษาโรคหัวใจบางชนิดที่มีความผิดปกติทางโครงสร้าง และ
เพ่ือการรักษาทดแทนการผ่าตัดบางอย่างได้ (Hill et al., 2019) เช่น การปิดหลอดเลือดเกินระหว่างปอดและ
หัวใจ (PDA closure) การปิดรูรั่วผนังหัวใจห้องบน (ASD device closure) การปิดรูรั่วผนังหัวใจห้องล่าง (VSD 
device closure) ผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้สามารถวางแผนการรักษาโรคได้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยอัตราเสี่ยงและผลส าเร็จในการรักษาใกล้เคียงกับการผ่าตัด ไม่ต้องดม
ยาสลบใช้เพียงยานอนหลับ ไม่ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ไม่ต้องใส่สายระบายทรวงอก ไม่มีรอยแผล 
ค่าใช้จ่ายต่ ากว่าการผ่าตัด การพักฟ้ืนน้อยกว่าการผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ 
ครองเตียงในโรงพยาบาล และหากไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถกลับบ้านได้เร็ว จึงมีแนวโน้มจะมาแทนท่ีการผ่าตัด 
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ได้ในอนาคต (Krasemann, 2015) ทั้งยังน ามาใช้ในการรักษาชีวิตผู้ป่วยเด็กในภาวะเร่งด่วน เช่น การท า balloon 
atrial septostomy (BAS) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใหญ่ของหัวใจสลับขั้ว (D-transposition of the great 
arteries: d-TGA) และ intact ventricular septum (IVS) ที่มีอาการเขียวมาก และมี atrial septum ที่เล็กมาก
เพ่ือรอการผ่าตัด หรือกลุ่มที่มี pulmonary atresia (PA), tricuspid atresia (TA) และ hypoplastic left heart 
syndrome (HLHS) เพ่ือลดภาวะเลือดคั่งที่ปอด (pulmonary congestion) รวมถึงในกลุ่มที่ไม่เร่งด่วน เช่น โรค
ลิ้นหัวใจเส้นเลือดไปปอดตีบ (pulmonic valve stenosis) โรคลิ้นหัวใจเส้นเลือดไปร่างกายตีบ (aortic valve 
stenosis) โรคหลอดเลือดใหญ่ไปเลี้ยงร่างกายตีบ (coartation of aorta) และโรคเส้นเลือดไปปอดตีบ 
(pulmonary artery stenosis) เป็นต้น (Lawanna, 2019) 
        พยาบาลเด็กมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากที่สุดตลอด 24 ชั่วโมง และเป็นผู้ให้ค าแนะน า
ที่ต่อเนื่องกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การสวนหัวใจในเด็กเป็นการ
รักษาที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย (invasive procedure) ผู้ป่วยจึงมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจเพ่ือรักษาดังกล่าวได้ตลอดเวลา จึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน
วิชาชีพ (The Announcement of the National Health Security Office, 2018)  การส่ง เสริมสมรรถนะ
พยาบาลด้านความรู้และทักษะพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอให้มีความพร้อมในการติดตามดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การสวนหัวใจเพ่ือการรักษาแต่ละชนิดได้อย่างเข้าใจและครอบคลุมต่อเนื่องจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ตั้งแต่การประเมินแรกรับ การพยาบาลก่อนท า ขณะท า และหลังท าการสวนหัวใจ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
และสามารถค้นพบภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีและปลอดภัย ผ่อนคลายความวิตกกังวล ทั้งวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็ก และผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Suddee et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการสวนหัวใจพบว่า ยังค่อนข้างไม่ครอบคลุม (Naowapanich, 2014) บทความนี้จะกล่าวถึงการ
ให้ความรู้การสวนหัวใจในเด็กและบทบาทพยาบาลตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังท าการสวนหัวใจ การ
สวนหัวใจเด็กเพ่ือการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การวางแผนการจ าหน่าย และกรณีศึกษา
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เข้ารับการรักษาด้วยการสวนหัวใจ ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจต่อไป 

การสวนหัวใจเพื่อการรักษาในเด็ก (Therapeutic cardiac catheterization)  
        การสวนหัวใจเพ่ือการรักษา เป็นการแก้ไขความผิดปกติที่ไม่ซับซ้อนได้ ช่วยท าให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น ซึ่งการสวนหัวใจเพ่ือการรักษา (Khositseth, 2012; Kumar et al., 2014) มี
ดังนี้  
        1. การเปิดทางติดต่อระหว่างหัวใจห้องบน (Open atrial communication) ได้แก่ การขยายขนาดของ
ผนังก้ันหัวใจห้องบนโดยการใช้บอลลูน (Balloon atrial septostomy: BAS)  
        2. การขยายรอยตีบ (Dilation procedure) ได้แก่ การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Balloon 
angioplasty) การขยายลิ้นหัวใจด้วยบอลลูน (Balloon vulvuloplasty) และการวางขดลวดบริเวณหลอดเลือด 
(Stent placement)  
        3. การปิดรูรั่ว (Closure devices) โดยการใช้อุปกรณ์ในการปิดรูรั่วที่ผนังหัวใจและในหลอดเลือด ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์ในการปิดรูรั่วที่ผนังกั้นหัวใจผ่านทางสายสวนหัวใจ (Transcatheter device closure of septal 
defects) การใช้อุปกรณ์ หรือขดลวดในการปิดหลอดเลือด (Transcatheter vascular occlusion) การใช้ขดลวด
ในการปิดหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงใหญ่ (Coil embolization of aortopulmonary collaterals) 
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  การสวนหัวใจเพ่ือการรักษาในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนั้นมีหลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีวัตถุประสงค์
และความยากง่ายในการท าที่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจขึ้นกับหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง  

ภาวะแทรกซ้อนของการสวนหัวใจในเด็ก 
        ภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของการสวนหัวใจ เพราะเก่ียวข้องกับทุกโครงสร้างในระบบ
ไหลเวียนโลหิต ซึ่งความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพ่ิมขึ้นตามภาวะความรุนแรงของโรค ความยากง่าย และ
ความซับซ้อนของกระบวนการสวนหัวใจ (Julian, 2021; Nantasukhon et al., 2019) ดังนี้  
        1. ภาวะแทรกซ้อนบริเวณท่ีใส่สายสวนหัวใจ ได้แก่ 
             1.1 ภาวะเลือดออก (bleeding) เนื่องจากต าแหน่งที่แทงสายสวนหัวใจเป็นหลอดเลือดใหญ่ จึงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย (morbidity) และการเสียชีวิต (mortality)  
             1.2 ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) จากการมีเลือดออกมาสะสมรอบหลอดเลือดบริเวณที่แทงสาย
สวนหัวใจ จะมองเห็นเป็นก้อนนูนใต้ผิวหนัง และส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลง  
             1.3 จ้ าเลือด (ecchymosis) จากการบอบช้ าของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อจากการแทงสายสวนหัวใจ ซ่ึง
สามารถหายได้เองประมาณ 7-14 วัน  

2. ภาวะแทรกซ้อนขณะท าหรือหลังท าการสวนหัวใจ ได้แก่ 
             2.1 หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) เพราะการใส่สายสวนหัวใจอาจไปรบกวนการส่งคลื่น 
ไฟฟ้าหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
             2.2 การเกิดลิ่มเลือด (thrombus) หรือก้อนไขมัน (fat embolism) จากลิ่มเลือดขณะสวนหัวใจ ท าให้
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมอง หัวใจ ปอด หรือหลอดเลือดส่วนปลายได้  
             2.3 การเกิดปฏิกิริยาการแพ้ (allergic reactions) ซึ่งอาจเกิดจากการแพ้สารทึบรังสีหรือยาปฏิชีวนะที่
ได้รับระหว่างการสวนหัวใจ 
             2.4 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) จากการได้รับสารทึบรังสี (contrast induce 
acute kidney injury: CI-AKI) และไม่มีการก าจัดออกจากร่างกาย  
             2.5 การติดเชื้อบริเวณแผล (infection) ที่ท าการสวนหัวใจ 
             2.6 ภาวะตัวเย็น (hypothermia) ด้วยการสัมผัสกับอุณหภูมิเย็นเป็นเวลานานในห้องสวนหัวใจ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็กที่ศูนย์ควบคุมความร้อนของสมองส่วนไฮโปทาลามัสยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ 
             2.7 เสียชีวิต พบน้อยมาก อาจพบได้ในเด็กแรกเกิดหรือเด็กเล็ก ในรายที่มีอาการของโรครุนแรง และ
หรือ/ขั้นตอนในการสวนหัวใจที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
        จะเห็นได้ว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจในเด็กนั้นอาจเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนกระบวนการ
สวนหัวใจทั้งบริเวณท่ีใส่สายสวนหัวใจ ขณะท าการสวนหัวใจ และหลังท าการสวนหัวใจ  

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนท าการสวนหัวใจ 
       การวางแผนและการประเมินก่อนท าการสวนหัวใจ เป็นเป้าหมายส าคัญที่สุดของการพยาบาล เพื่อ
ค้นหาและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลก่อนการท าสวนหัวใจ ดังนี้ 

วันแรกรับหรือวันก่อนท าการสวนหัวใจ 
        การประเมินด้านร่างกาย ประกอบด้วย  
   1. การซักประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ ประวัติการแพ้อาหาร แพ้ไอโอดีน โดยเฉพาะอาหารทะเล 
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การสวนหัวใจครั้งที่ผ่านมาว่ามีการแพ้สารทึบรังสีหรือไม่ การแพ้ยา และการใช้ยาที่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลือด 
เช่น แอสไพริน วาร์ฟาริน หรือสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น ส าหรับวัยรุ่นหญิงให้ซักประวัติการมี
ประจ าเดือน หรือโอกาสที่จะตั้งครรภ์ เนื่องจากรังสีที่ใช้ ในการสวนหัวใจจะมีผลต่อทารกในครรภ์ (Krungkrai- 
petch, 2015) 
        2. การตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจลักษณะภายนอกทั่วไปตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า โดยเฉพาะเหาบน
ศีรษะในเด็กหญิง เล็บมือเล็บเท้าสั้นและสะอาด ไม่ทาเล็บ ส่วนเด็กวัยรุ่นที่เริ่มมีขน จะต้องโกนขนบริเวณผิวหนัง
หลอดเลือดขาหนีบทั้งสองข้างที่จะท าการสอดใส่ท่อน าสายสวนหัวใจ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และวัดสัญญาณชีพ หากพบว่าผู้ป่วยมีไข้ต้องรายงานแพทย์  
 3. การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลตรวจพิเศษ ได้แก่ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count: CBC) ตรวจประสิทธิภาพการท างานของไตและเกลือแร่ในร่างกาย ได้แก่ Blood 
Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) และ Electrolyte ตรวจการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ Prothrombin 
time (PT), Partial thromboplastin time (PTT) และ International ratio (INR) ตรวจหาเชื้อ Anti-HIV, ตรวจ
ทางรังสีวิทยา (chest x-ray) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) และตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardio- 
graphy) หรืออ่ืน ๆ ตามแผนการรักษา 
        4. ผู้ป่วยเด็กตั้งแต่วัยเรียนขึ้นไป สอนวิธีการบอกระดับความปวด (pain scale) เพ่ือให้สามารถบอกระดับ
ความปวดของตนเองได้ภายหลังท าการสวนหัวใจ 
        5. แนะน าผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเกี่ยวกับการงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงก่อนการท าสวนหัวใจ ซึ่ง
ในผู้ป่วยเด็กจะมีระยะเวลาการเริ่มงดน้ าและอาหารที่แตกต่างกันตามอายุ และช่วงเวลาที่จะท าการสวนหัวใจ 
รวมถึงการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
        6. ประเมินความรู้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเกี่ยวกับการสวนหัวใจ อาการหลังท า และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน โดยการดูแลและให้ความรู้ในเรื่องที่พร่องแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล การอธิบายให้ข้อมูลด้วยค าพูด
ที่เข้าใจง่าย เชื่อถือได้ และชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจรักษา วิธีการตรวจ ประโยชน์ ขั้นตอน 
ระยะเวลาในการสวนหัวใจตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นประมาณ 1-3 ชั่วโมง และสิ่งที่จะเกิดขึ้น เช่น มีบาดแผล มีไม้
ดามขาข้างที่ท า เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ คลายความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการท าสวนหัวใจ รวมถึง
วิธีการปฏิบัติตัวภายหลังการท าสวนหัวใจ ด้วยการใช้สื่อวิดีโอ หรือนิทานเล่าเรื่อง โดยเลือกให้เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการของเด็ก และประสบการณ์ในอดีต พร้อมสังเกตความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวที่แสดงออก จาก
การศึกษาพบว่า การสอนรายบุคคลเป็นการสอนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Aguiar et al., 2016)   

วันไปท าการสวนหัวใจ 
        การประเมินและการดูแลผู้ป่วยเด็กในวันไปท าการสวนหัวใจ ดังนี้ 

         1. วัดสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน คล าชีพจรหลังเท้าบริเวณ dorsalis pedis arteryพร้อมท า
เครื่องหมายก ากับ เพ่ือตรวจความชัดเจนของชีพจรสองข้าง และไว้เปรียบเทียบกับหลังท าการสวนหัวใจ  
        2. ตรวจสอบความเรียบร้อยของใบบันทึกการรับทราบข้อมูลและยินยอมท าหัตถการ และป้ายข้อมือทุกครั้ง 

         3. เตรียมไม้ดามขา ขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก 
         4. แนะน าและดูแลถอดสิ่งแปลกปลอม เช่น คอนแทคส์เลนส์ (ถ้ามี) แว่นตา นาฬิกา เครื่องประดับ 
สายสิญจน์ อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะ เป็นต้น           

         5. ดูแลให้ปัสสาวะ หรือเปลี่ยนผ้าอ้อมให้เรียบร้อย 
         6. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาก่อนไปสวนหัวใจประมาณ 30 นาที เช่น chloral hydrate, valium  
เป็นต้น            
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  การประเมินด้านจิตใจ การดูแลจิตใจเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาล เพราะผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล
มักจะมีความวิตกกังวลกับสิ่งที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ กลัวอันตรายและความเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในรายที่
ไม่เคยมีประสบการณ์การท ามาก่อน จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 40.8 ของผู้ป่วยก่อนท าการสวนหัวใจจะมี
ความวิตกกังวล (Vlastra et al., 2018) การประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ด้วยการให้
เวลาในการซักถามอย่างเข้าใจ เต็มใจ เป็นกันเอง และกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการ
สวนหัวใจเป็นครั้งแรก พยาบาลควรให้ความรู้ควบคู่ไปกับการให้ก าลังใจ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หาก
นอนไม่หลับให้รายงานแพทย์ในการพิจารณาให้ยาคลายความวิตกกังวล หรือยานอนหลับ เพ่ือให้นอนหลับพักผ่อน
ได้อย่างเพียงพอ        

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังท าการสวนหัวใจ 
       การพยาบาลภายหลังการท าสวนหัวใจมีเป้าหมายที่ส าคัญคือ การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย สิ่งส าคัญของ
หลังการสวนหัวใจระยะนี้คือ การเฝ้าระวัง การค้นหาความผิดปกติ เพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน ดังนี้ 
 1. การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับเมื่อถึงหอผู้ป่วย ได้แก่ 
              1.1 ประเมินการไหลเวียนโลหิตและอวัยวะส่วนปลาย โดยดูจากระดับความดันโลหิต อัตรา       
จังหวะ และความสม่ าเสมอในการเต้นของหัวใจ ชีพจรทั้ง 4 ระยางค์ โดยเฉพาะการคล าชีพจรหลังเท้าทั้งสองข้าง
บริเวณ dorsalis pedis artery ที่ท าเครื่องหมายก ากับไว้ก่อนไปสวนหัวใจ หากพบว่าสีผิวนิ้วเท้าของขาข้างที่ท า
สวนหัวใจซีด ปลายเท้าเย็น คล าชีพจรได้ไม่ชัดเจน และ capillary refill นานกว่า 2 วินาที แสดงว่ามีปัญหาการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายให้รายงานแพทย์  
              1.2 วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าอาการจะคงที่ 
หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการไหลเวียนโลหิตและการท างานของหัวใจ 
              1.3 ประเมินสภาวะพ้ืนฐานและการท าหน้าที่ของระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การ
ตอบสนองด้วยการลืมตา การพูด การเคลื่อนไหวเป็นระยะจนผู้ป่วยตื่นดี เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
จากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง  
              1.4 ประเมินทางเดินหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก ความตื้นลึก ลักษณะการหายใจ อัตราการ
หายใจ และจังหวะการหายใจ พร้อมติดตามค่าระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา เพ่ือประเมิน
ภาวะพร่องออกซิเจน ทั้งดูแลช่วยเหลือให้ระบบทางเดินหายใจโล่ง มีการระบายอากาศที่ดี และดูแลให้ออกซิเจน
ตามความจ าเป็น 
              1.5 ประเมินและเฝ้าระวังอุณหภูมิ ทั้งอุณภูมิในส่วนแกน (core temperature) และอุณหภูมิส่วน
ปลาย (peripheral temperature) เพ่ือประเมินภาวะการติดเชื้อและภาวะหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน 
              1.6 ประเมินและเฝ้าระวังลักษณะแผลที่ปิดด้วยผ้าก๊อสหนาและทับด้วย tensoplast elastic 
adhesive bandage ว่ามีเลือดซึมหรือไม่ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อบริเวณแผลที่ท าการสวน
หวัใจ 
              1.7 ประเมินความปวดของแผลทุก 4 ชั่วโมงหลังจากการประเมินครั้งแรก ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม
ตามวัย เพ่ือติดตามอาการปวด 
 2. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียงและจ ากัดการเคลื่อนไหว โดยจัดท่าให้ขาด้านที่ใส่สายสวนหัวใจเหยียดตรง
ด้วยไม้ดามขา หรือห้ามงอขา อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงหลังการท าสวนหัวใจ เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออก หรือมีก้อน
เลือดใต้ผิวหนังบริเวณแผล  
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  3. สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีผื่น แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ า เพ่ือประเมิน
ปฏิกิริยาการแพ้สารทึบรังสี (Sousa et al., 2015) 
        4. ดูแลให้ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา หากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 
เวียนศีรษะ ให้รับประทานอาหารได้ และหยุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
        5. ดูแลให้ปัสสาวะภายใน 6 ชั่วโมง พร้อมประเมินสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย เพราะผู้ป่วยได้รับสาร
ทึบรังสี เพ่ือติดตามประสิทธิภาพการท างานของไต 
        6. ในวันรุ่งขึ้นภายหลังการท าสวนหัวใจ แพทย์หรือพยาบาลจะเปิดแผลท าความสะอาด และปิดแผลด้วย
ก๊อสทับด้วยพลาสเตอร์ใสกันเปียกน้ า (transparent waterproof plaster) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผล 
และสามารถประเมินลักษณะแผลได้ชัดเจน  

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
        การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการพ้ืนฐานการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บ้าน ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะ
สามารถกลับบ้านได้ในวันถัดไป การวางแผนการจ าหน่ายที่ดี ควรมีการวางแผนตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนถึงกลับบ้าน ซึ่งต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล (Tinnuch 
& Jirapaet, 2020) ดังนี้ 
        1. ประเมินระดับความวิตกกังวล โดยดูจากการแสดงออกและการสอบถามผู้ป่วย เด็กและผู้ดูแล พร้อมรับ
ฟังอย่างเข้าใจและใส่ใจ 
        2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการเรียนรู้ เพ่ือให้ข้อมูลได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลแต่ละราย 
        3. อธิบายให้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ในเรื่อง  
             3.1 การดูแลแผล ให้อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายได้ เพราะปิดพลาสเตอร์ใสกันเปียกน้ าไว้แล้ว  
             3.2 ในเด็กโตสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและไปโรงเรียนได้ตามปกติ ให้ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ 
การถูกกระแทกบริเวณแผล และควรงดเล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงมาก เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล ยกน้ าหนัก ปั่น
จักรยาน เป็นต้น ในเด็กบางรายที่อาจมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์จะเขียนใบรับรองให้พัก
ระยะหนึ่งหลังออกจากโรงพยาบาล 
             3.3 การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการใส่
อุปกรณ์พิเศษเพ่ือปิดผนังกั้นหัวใจ จะต้องรับประทานยาแอสไพริน อย่างน้อย 6 เดือน และมาตรวจให้ตรงตามนัด
อย่างเคร่งครัด 
             3.4 การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง เขียวฟกช้ า
เพ่ิมข้ึน หรือปวดแผลมาก ทั้งอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น เหนื่อยง่าย ปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น 
        4. กระตุ้นให้ซักถามและตอบข้อสงสัย โดยใช้ข้อค าถามที่เหมาะสมกับวัยและระดับความรู้ของผู้ป่วย หรือ
ผู้ดูแลแต่ละราย 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
       ผู ้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี เป็นบุตรคนที่ 2 น้ าหนัก 7.6 กิโลกรัม ส่วนสูง 78 เซนติเมตร แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรค PA, VSD, PDA with Right side aortic arch ภูมิล าเนาจังหวัดฉะเชิงเทรา อาการทั่วไป
ปกติ ไม่เหนื่อย แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อสวนหัวใจครั้งที่ 2 เพื่อขยายเส้นเลือดที่ปอดด้วยบอลลูน 
(evaluate PDA stent with LPA) 
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  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ Hb 17.4 gm/dl, Hct 53.2% , Platelets 
226,000 cell/ mm3, WBC 5,300 k/ Ul, BUN 15 mg/ dl, Cr 0. 44 mg/ dl, Na 138 mmol/ L, K 4. 4 
mmol/ L, Cl 105 mmol/ L, HCO3 20 mmol/ L, CXR:  no pulmonary congestion, Echo :  partial 
functioning PDA stent to LPA with proximal LPA stenosis  
       ค า สั ่ง การร ักษาแรกร ับ  NPO after 04.00 น . , on 5%D/N/3 IV rate 35 ml/hr. at 06.00 น. , 
chloralhydrate 4 ml 30 นาทีก่อนส่งท าสวนหัวใจ 
       แรกรับที่หอผู้ป่วยภายหลังการสวนหัวใจ ผู้ป่วยหลับ O2 saturation 79% on O2 flow 10 LPM มี 
sheath ที่ right femoral artery and vein แพทย์ off sheath ภายหลังการ off sheath มีเลือดออกชุ่ม
ก๊อส แพทย์จึงใช้ก๊อสหนากดทับเพื่อ stop bleeding เป็นเวลา 40 นาที แผลไม่มีก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ไม่มี
รอยช้ าและพันพลาสเตอร์เหนียวไว้ ปลายเท้าขวาเย็น  ผิวสีม่วง คล าชีพจรปลายเท้าขวาได้ไม่ชัดเจน 
สัญญาณชีพ BT 37oC, PR 116 bpm., RR 26 bpm., BP 83/46 mmHg.  
       การรักษาที่ให้ start Heparin 1,900 unit in Normal Saline Solution up to 25 ml IV rate 1 
ml/hr., Cefazolin 370 mg IV stat then 180 mg IV q 6 hr. ครบ 24 hr., Lasix 5 mg IV stat, chest 
x-ray portable 
       ยากลับบ้านที่ได้รับ  Aspirin (81mg) ½  per oral OD pc เช้า , Lanoxin (50 mcg/ml) 0.5 ml 
per oral bid pc, Aldactone syrup (2 mg/ml) 3.5 ml per oral bid pc, Lasix syrup      (2 ml/dl) 
3.5 ml per oral bid pc, Ferdex (15 mg/0.6 ml) 1.5 ml per oral OD เช้า 
       ผู้ดูแล หญิงไทย อายุ 28 ปี สุขภาพแข็งแรงดี มีบุตร 2 คน ไม่มีโรคประจ าตัว อาชีพอิสระ (ขายของ
ออนไลน์) พูดคุยน้อย สีหน้าค่อนข้างวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามได้มาดูแลบุตรเพื่อท าสวน
หัวใจเป็นครั้งแรก 

ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลตัวอย่างกรณีศึกษา ก่อนท าการสวน
หัวใจ หลังท าการสวนหัวใจ และการวางแผนจ าหน่าย ดังนี้ 
ก่อนท าการสวนหัวใจ 
ข้อที่ 1 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังท าการสวนหัวใจ  
ข้อมูลสนับสนุน 
       - ผู้ดูแลพูดคุยน้อย มีสีหน้าวิตกกังวล และพูดว่า “กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น ตนมีลูกสาวคนเดียว และ
เป็นครั้งแรกที่มาอยู่กับลูกเพ่ือท าการสวนหัวใจ”  
       - เป็นการสวนหัวใจครั้งที่ 2 แต่เป็นครั้งแรกที่ได้มาดูแลบุตรท าสวนหัวใจ 
เกณฑ์การประเมิน 
       - ผู้ดูแลมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล แจ่มใส พูดคุยมากขึ้น  
       - ผู้ดูแลสามารถตอบค าถามได้ เมื่อถามค าถามย้อนกลับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล และให้การพยาบาลด้วยท่าทางที่เป็นมิตร อ่อนโยน ให้ก าลังใจ พร้อม
เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและข้อมูลที่ต้องการทราบ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ  
       2. ให้ความรู้อย่างเข้าใจแก่ผู้ดูแล แนะน าการดูแลก่อนและหลังท าการสวนหัวใจ โดยใช้สื่อวีดิโอเรื่อง
การสวนหัวใจในเด็กที่มีภาพและเสียงอธิบายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายและสามารถรับข้อมูลได้ดี      
  3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยกับผู้ดูแลรายอ่ืน เพ่ือเรียนรู้แลกเปลี่ยนจากประสบการณ์ เป็นการสร้าง 
ความรู้สึกทางบวกต่อการท าการสวนหัวใจ  เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีทัศนคติที่ดีต่อการเข้ารับการรักษาใน  
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โรงพยาบาล 
การประเมินผล 
       ผู้ดูแลมีสีหน้าผ่อนคลาย กล้าพูดคุยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง เมื่อถามค าถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจ  

หลังท าการสวนหัวใจ 
ข้อที่ 2 เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
ข้อมูลสนับสนุน    
       - อุณหภูมิปลายเท้าขวาเย็น ผิวสีม่วง  
       - คล าชีพจรบริเวณหลังเท้าขวาได้ไม่ชัดเจน 
เกณฑ์การประเมิน      
       - คล าอุณหภูมิปลายเท้าอุ่นเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
       - คล าชีพจรบริเวณปลายเท้าได้ชัดเจนทั้ง 2 ข้าง 
       - สีผิวไม่ซีด capillary refill ไม่เกิน 3 วินาที       
กิจกรรมการพยาบาล         
       1. ตรวจสอบและประเมินการไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะส่วนปลาย ความแรงของชีพจรส่วนปลายบริเวณ 
dorsalis pedis pulses และ posterior tibial pulses ที่ปลายขาทั้งสองข้างเปรียบเทียบกัน และเปรียบเทียบกับ
ก่อนท าการสวนหัวใจ เพื่อประเมินการอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หากพบว่า ชีพจรส่วนปลายเต้น 
ช้า เบา ไม่ชัดเจน หรือคล าไม่ได้ ปลายมือและปลายเท้าซีด เย็น หรือมีสีผิวเปลี่ยนไปให้รายงานแพทย์ทันที  
        2. ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน capillary refill ลักษณะสีผิว และอุณหภูมิที่ปลายขาทั้งสองข้าง
เปรียบเทียบกัน เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
        3. นอนพักบนเตียงและเหยียดขาข้างที่ท าสวนหัวใจให้ตรงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะ
เลือดออกบริเวณที่แทงสายสวนหัวใจ 
        4. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลช่วยกระตุ้นขยับปลายนิ้วเท้าท้ังสองข้าง เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
การประเมินผล  
       ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โดยการคล า อุณหภูมิปลาย
เท้าอุ่นเท่ากันทั้ง 2 ข้าง คล าชีพจรบริเวณปลายเท้าได้ชัดเจนทั้ง 2 ข้าง สีผิวไม่ซีด capillary refill ไม่เกิน 3 
วินาที  

ข้อที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดภายหลังการน าสายสวนออก  
ข้อมูลสนับสนุน 
       - Post-op cardiac catheterization day o  
       - แผล off sheath ที่ขาหนีบขวามีเลือดออกชุ่มก๊อส ต้องทับด้วยก๊อสหนาและใช้เวลากดเพื่อห้าม
เลือดประมาณ 40 นาที  
       - O2 saturation 79%  
       - ปลายเท้าขวาเย็นและผิวสีม่วง 
เกณฑ์การประเมิน 
       - ระดับ O2 saturation มากกว่า 80% 
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   - ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  ได้แก่ หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว เหนื่อย 
กระสับกระส่าย สีผิวซีดหรือเขียว เหงื่อออกมาก 
       - สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ชีพจร 75-110 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-30 ครั้งต่อนาที และ
ความดันโลหิตซีสโตลิคมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
       - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ off sheath ได้แก่ เลือดออก (bleeding) มีจ้ าเลือด (ecchy- 
mosis) หรือก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) 
กิจกรรมการพยาบาล 
      1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 flow 10 LPM ตามแผนการรักษา และติดตามภาวะพร่องออกซิเจนได้แก่ 
การสังเกตการหายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน โดย keep มากกว่า 80% เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่
เพียงพอ 
      2. ดูแลให้นอนราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี 
      3. ประเมินพร้อมบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจน
อาการคงที่ เพ่ือประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลง 
      4.  ติดตามและประเมินแผลที ่ใส่สายสวนหัวใจทุก 1 ชั ่วโมงว่ามีเลือดออกหรือไม่ เพื ่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ หากมีเลือดออกให้รายงานแพทย์  
      5. ประเมินความแรง จังหวะ และความสม่ าเสมอของชีพจร เพื่อประเมินการไหลเวียนโลหิต หาก
พบว่า ชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ หรือเบาลง ให้รายงานแพทย์ทันที   
      6. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะดวกต่อการพักผ่อน โดยรบกวนผู้ป่วยเด็กให้น้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็นเพ่ือลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 
การประเมินผล 
      ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน มากกว่า 80% ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะเลือดออก ไม่มีจ้ าเลือด และไม่มีก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณที่แทงสาย
สวนหัวใจ 

การวางแผนจ าหน่าย 
ข้อที่ 4 เตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการวางแผนการจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน    
        - ผู้ดูแลมีสีหน้าวิตกกังวลขณะที่ถามค าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อต้องกลับบ้าน  
เกณฑ์การประเมิน      
        - ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง  
        - ผู้ดูแลมีสีหน้าผ่อนคลาย และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ประเมินความต้องการในการวางแผนการจ าหน่าย โดยการให้ความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมและคลายความวิตกกังวล 
       2. ประเมินความสามารถผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลท าความสะอาดร่างกายและการดูแลแผล ให้
อาบน้ าได้ปกติ เพราะบริเวณแผลปิดพลาสเตอร์ใสกันเปียกน้ าไว้แล้ว เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
        3. ประเมินและแนะน าผู้ดูแลเรื่องการให้รับประทานยาตรงเวลาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ส่วนยาแอสไพริน
ต้องให้หลังมื้ออาหารทันที เพ่ือป้องกันอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนได้ 
        4. แนะน าเรื่องการพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตรงตามแพทย์นัด เพ่ือติดตามการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง 
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  5. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยเด็กที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง 
เหนื่อย หายใจเร็ว ปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
        6. รับฟังและให้ก าลังใจ พร้อมเปิดโอกาสระบายความรู้สึกและกระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
การประเมินผล  
       ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ เมื่อถามค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
และสามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง 

บทสรุป 
       การสวนหัวใจในเด็กเพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษา เป็นหัตถการที่สามารถน ามาใช้ทดแทนการ
ผ่าตัด หรือการรักษาประคับประคองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดบางชนิดได้ ท าให้ผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุมีโอกาส
เข้ารับการรักษา มีระยะเวลาการพักฟื้นในโรงพยาบาลน้อย และมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นชัดเจน ดังนั้น 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาทั้งในระยะก่อนท าการสวน
หัวใจ วันที่ไปท าการสวนหัวใจ ระยะหลังท าการสวนหัวใจ และระยะก่อนกลับบ้าน โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการประเมินเด็กและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ตลอดจนการน าครอบครัวมามีส่วนร่วมในการ
ดูแลจึงมีความส าคัญและจ าเป็น โดยใช้กลยุทธ์การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังท าสวนหัวใจและการปฏิบัติตัวของเด็กเมื่อกลับบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ที่
อาจเก ิดขึ ้น ได ้ สามารถปรับว ิถ ีช ีว ิตได ้เหมาะสมกับโรค บร ิบทตนเองและครอบครัว ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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Application of the Health Belief Model in Promoting COVID-19 Prevention  
Among Pregnant Women  

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริมการป้องกันโรคโควิค-19 
 ในหญิงตั้งครรภ์ 

Abstract 
The Coronavirus disease 2019 or COVID-19 is an emerging infectious disease pandemic 

caused by the coronavirus, the same virus responsible for Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) and Middle East Respiratory Syndrome (MERS). Although the transmission 
rate of COVID- 1 9  is currently declining, transitioning it to an endemic status, new viral 
mutations persistently emerge.  Vigilance against and prevention of COVID-19 infection are 
very important, especially among pregnant women. This group is more susceptible to COVID-
19 than others due to physiological changes during pregnancy potentially resulting in severe 
respiratory complications and adverse pregnancy outcomes such as fetal growth restriction, 
intrauterine hypoxia, premature rupture of membranes, postnatal infection, and an increased 
risk of cesarean delivery.  Therefore, midwives need to play a pivotal role in ensuring the 
well-being of pregnant women, requiring comprehensive knowledge and the ability to assess 
and provide effective care throughout pregnancy, delivery, and the postpartum period. 
Effective care results in both the pregnant woman and the fetus achieving safety and optimal 
well-being. 

The aim of this article is to present the potential outcomes of applying the Health 
Belief Model as a guideline for promoting self-care behaviors among pregnant women during 
the pre- partum, intra- partum, and postpartum periods in the context of COVID- 19 
transitioning from a pandemic to an endemic state. Midwives play a crucial role in imparting 
accurate knowledge and understanding to pregnant women, ensuring their health and the 
well-being of their fetuses, and preventing COVID-19 infections. This adaptation aids in safely 
transitioning from a pandemic to an endemic state in the new normal era. 

Keywords:  Health belief model; COVID-19; Emerging infectious diseases; Endemic disease; 
Pregnant women 
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บทคัดย่อ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ก าลังระบาด เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ซึ่งเป็นไวรัสชนิดเดียวกันกับที่ก่อโรค SARS (Severe acute respiratory syndrome) และ MERS 
(Middle East respiratory syndrome) ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เริ่มลดลง เปลี่ยน
ผ่านสู่โรคประจ าถ่ิน แต่เชื้อไวรัสยังคงมีการกลายพันธุ์เพ่ิมขึ้น การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จึงเป็น
สิ่งส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสตรีตั้งครรภ ์ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ง่ายกว่าบุคคลกลุ่มอ่ืน 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของร่างกายเมื่อตั้งครรภ์ ท าให้เพ่ิมโอกาสการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจที่รุนแรง และเกิดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึงทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกเจริญเติบโตช้า  
ในครรภ์ ทารกขาดออกซิเจน น้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด การติดเชื้อในระยะหลังคลอด รวมทั้งเสี่ยงต่อการผ่าตัด
คลอดที่สูงขึ้น ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ โดยต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ ความสามารถในประเมินและวางแผนการดูแลสตรีทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่ง
การได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยและมีสุขภาพดี  

วัตถุประสงค์ของบทความนี้ คือ การน าเสนอผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่
น ามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง
คลอด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น โดยพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่สตรีตั้งครรภ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง และทารกในครรภ์ให้
ปลอดภัย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับโควิด-19 จากโรคอุบัติใหม่สู่โรคประจ าถิ่น
อย่างปลอดภัย ภายใต้การใช้ชีวิตในยุควิถีปกติใหม่  

ค าส าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  โรคโควิด-19  โรคติดเชื้ออุบัติใหม่  โรคประจ าถ่ิน  สตรีตั้งครรภ์ 
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บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นหนึ่งในโรคอุบัติใหม่ (Emerging Infectious 
Diseases) ของระบบทางเดินหายใจ ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ใน
สถานการณ์ทั่วโลกที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จากการแพร่ระบาดของ
โรคอย่างรวดเร็ว เกิดจากการแพร่เชื้อที่อยู่ในรูปแบบฝอยละออง (droplet transmission) ร่วมกับการสัมผัส 
(contact transmission) สารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ จึงเกิดการแพร่กระจายของเชื้อที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดการ
กลายพันธุ์ที่เร็วขึ้นด้วย เพราะเชื้อจะมีการกลายพันธุ์ที่ต าแหน่งโปรตีนหนาม (spike protein) ของ SARS-CoV-2 
ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเข้าจับกับ receptor บนเซลล์บุผิวทางเดินหายใจ จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ติดเชื้อที่เพ่ิมความรุนแรง และความเร็วในการแพร่ระบาดอย่างมาก สายพันธุ์ที่ระบาดทั่วโลกตั้งแต่เริ่มต้นที่พบ
จนถึงปัจจุบัน ได้แก่ สายพันธุ์แอลฟ่า สายพันธุ์เบต้า สายพันธุ์แกมม่า สายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์โอไมครอน 
และท่ีส าคัญเมื่อเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบ ภาวะหายใจล าบาก และภาวะ
หัวใจล้มเหลว ส่งผลกระทบต่อความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ (Center for Medical Genomics, 2022) 

ปัจจุบันถึงแม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จะลดลง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย (Ministry of Public Health, 2022) ได้ออกประกาศเปลี่ยนผ่านโรคโควิด-19 
สู่โรคประจ าถิ่น ตามยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic 
Approach to COVID-19) จัดเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค อีกทั้ง
การคาดการณ์ว่าระดับภูมิคุ้มกันหมู่ในประชาชนลดลงจากการมีผู้ฉีดวัคซีนเข็มล่าสุดมีระยะเวลานานกว่า 6 เดือน 
เพ่ิมขึ้น และพบการกลายพันธุ์ของสายพันธุ์ต่าง ๆ ของโควิด-19 ในสายพันธุ์ย่อยอ่ืน ๆ จากต่างประเทศ ส่งผลให้
พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (Sila et al., 2022) เช่น กลุ่มผู้ป่วยมีระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง รวมถึงกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะผู้ที่มีการตั้งครรภ์และมีโรคร่วมขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น โรคโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด์เป็นพิษโรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งหากสตรีตั้งครรภ์มี
การติดเชื้อโควิด-19 อาจเกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้ เช่น การ
ติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด การแท้ง การคลอดก่อนก าหนด และที่ส าคัญอาจส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์ ท าให้ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกแรกเกิดเสียชีวิตได้ รวมถึงส่งผล
ต่อภาวะจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด และครอบครัวได้ (The Royal Thai 
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021) 

สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ทุกสายพันธุ์มากกว่าบุคคลทั่วไป รวมทั้งมีโอกาสติดเชื้อ
ซ้ าได้ตลอดการตั้งครรภ์ จนถึงภายหลังคลอด และอาจท าให้ทั้งมารดาและทารกเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ (CDC, 
2022) สตรีตั้งครรภ์เมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยและมีอาการรุนแรงมากกว่าสตรีที่ไม่
ตั้งครรภ์ เนื่องจากการตั้งครรภ์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในหลาย ๆ ระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากเชื้อโควิด-19 มีการแพร่กระจายเชื้อได้จากละออง
ฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย ซึ่งสตรีตั้งครรภ์มีโอกาสหายใจเอาเชื้อโควิด-19 จากผู้ติดเชื้อ และสามารถ
รับเชื้อเข้าไปในทางเดินหายใจได้มากกว่าคนปกติ เนื่องจากผลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) 
เอสโตรเจน (estrogen) และรีแลกซิน (relaxin) ท าให้สตรีตั้งครรภ์หายใจเร็วและลึก (hyperventilation) 
มากกว่าก่อนการตั้งครรภ์ รวมทั้งมีเลือดมาเลี้ยงภายในโพรงจมูกมากขึ้น ท าให้เยื่อบุจมูกบวม และชุ่มชื้น ส่งเสริม
ให้จับกับเชื้อโรคได้ง่าย ด้านระบบการไหลเวียนโลหิต การติดเชื้อในร่างกาย ท าให้หลอดเลือดเกิดการอักเสบ และ
มีลิ่มเลือดไปอุดตันหลอดเลือดหัวใจและปอดท าให้มี โ อกาสเสียชีวิตได้  (The Royal Thai College of 
Obstetricians and Gynaecologists, 2021) และระบบภูมิต้านทานของสตรีตั้งครรภ์เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย  
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จะมีการสร้างสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบต่ออวัยวะส าคัญในร่างกาย เช่น หลอดเลือด หัวใจ และปอดที่เรียกว่า
ภาวะไซโตไคน์-สตอม (cytokine-storm) ผลของการอักเสบท าให้สารประกอบในระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย เช่น 
เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ (phagocytes, natural killer, T-cells) และเซลล์เดนไดรต์ (dendrite) มีจ านวนลดลง 
(Liu et al., 2020) นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไทรอยด์เป็นพิษ โรคเบาหวาน หากมีการติดเชื้อโควิด-19 อาจเกิดผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบ เช่น การติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด การแท้ง การคลอดก่อนก าหนด และที่ส าคัญอาจ
ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ท าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ทารกแรกเกิดเสียชีวิตได้ 
รวมถึงส่งผลต่อภาวะจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด และครอบครัวได้ (CDC, 
2022) 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม อธิบายพฤติกรรมของบุคคล การ
กระท าที่แสวงหาและปฏิบัติตนตามค าแนะน าด้านสุขภาพ การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคได้ 
จะต้องมีความเชื่อว่า ตนเองเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค แล้วเมื่อเกิดโรค จะท าให้เกิดความรุนแรง และส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต (Rosenstock et al., 1988) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในสตรีตั้งครรภ์ที่ต้องให้ความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง หากตนเองเกิดการเจ็บป่วย เกิดการติดเชื้อ 
ผลกระทบที่รุนแรง จะส่งผลต่อทารกในครรภ์ (CDC, 2022) ดังนั้น บทบาทของผดุงครรภ์ต้องเข้าใจและติดตาม
สถานการณ์ปัจจุบันรวมทั้งท าความเข้าใจถึงมาตรการต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรค เพ่ือสามารถวางแผนการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดได้อย่างครอบคลุมและ
เหมาะสม ดังนั้น การน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันโรคโควิด 19 จึงเป็นแนวทางที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ 
จนถึงระยะหลังคลอด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน ได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้พื้นฐานของของโรคระบาด โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 
ความหมายของโรคต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ให้ความหมาย 

นิยามศัพท์ทางระบาดวิทยาไว้ ดังนี้  (Department of Diseases Control, 2023) 
1. โรคติดต่อ หมายความว่า โรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซึ่งสามารถแพร่ โดยทางตรงหรือ

ทางอ้อมมาสู่คน  
2. โรคติดต่ออันตราย หมายความว่า โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่ ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่าง

รวดเร็ว โรคติดต่ออันตราย ปัจจุบันมี 13 โรค ได้แก่ 1) โรคกาฬโรค 2) ไข้ทรพิษ 3) ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก 
4) ไข้เวสต์ไนล์ 5) ไข้เหลือง 6) โรคไข้ลาสซา 7) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห 8) โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก 9) โรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา 10) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา 11) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส 12) โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส และ 13) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

3. โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หมายความว่า โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ปัจจุบัน มี 57 โรค ซึ่งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังอันดับที่ 57 ตามพระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

4. โรคระบาด หมายความว่า โรคติดต่อหรือโรคท่ียังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ ชัด ซึ่งอาจแพร่ไปสู่
ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวางหรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคย เป็นมา 
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5. โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases: EID) หมายถึง โรคติดเชื้อที่ปรากฎในประชากร

เป็นครั้งแรก หรือโรคที่เคยมีอยู่เดิมแต่ได้มีการแพร่ระบาดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งในการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วย และการ
แพร่ระบาดไปยังภูมิภาคอ่ืน (WHO, 2014) จ าแนกได้ 5 กลุ่มโรค ได้แก่ 1) โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ (new 
infectious diseases: NID) 2) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ (new geographical areas) เป็นโรคที่มาจากประเทศ
หนึ่งไปอีกประเทศหนึ่ง หรือข้ามทวีป 3) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging infectious diseases) เป็นโรคติดเชื้อ
ที่เคยถูกควบคุมการแพร่ระบาดได้ แต่กลับมาอุบัติใหม่อีกครั้ง ทั้งในด้านจ านวนผู้ป่วยหรือรูปแบบการด าเนินโรคที่
รุนแรงขึ้น 4) กลุ่มเชื้อโรคดื้อยา (Antimicrobial resistant organism: AMR) หมายถึง การดื้อของเชื้อจุลชีพที่มี
ต่อยาปฏิชีวนะ ซึ่งเคยได้ผลดีในการรักษาโรคติดเชื้อชนิดนั้น และ 5) กลุ่มโรคจากอาวุธชีวภาพ (Deliberate use 
of bio-weapons) เป็นเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ ด้วยสารชีวะ โดยใช้เชื้อโรคหลายชนิดผลิตเป็นอาวุธ เช่น 
เชื้อแอนแทรกซ์ ไข้ทรพิษ  

โรคโควิด-19 ปัจจุบันนี้ เป็นหนึ่งในโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ที่ยังเป็นโรคติดต่อที่ยังต้องเฝ้าระวัง ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยมีการจัดระดับการแพร่กระจาย
ของโรคติดต่อออกเป็น 4 ระดับ (Department of Health, 2020) ดังนี้ 

1. ระดับที่ 1: Endemic (โรคประจ าถิ่น) คือ โรคที่เกิดขึ้นประจ าในพื้นที่นั้น มีอัตราป่วยคงที่และสามารถ
คาดการณ์ได้โดยขอบเขตของพ้ืนที่อาจเป็นเมือง ประเทศ หรือใหญ่กว่านั้นอย่างกลุ่มประเทศ หรือทวีป เช่น 
ไข้เลือดออกในประเทศไทย โรคมาลาเรียในทวีปแอฟริกา 

2. ระดับที่ 2: Outbreak (การระบาด) คือ เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นผิดปกติ ทั้งในกรณีโรคประจ าถิ่น 
แต่มีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าที่คาดการณ์ หรือในกรณีโรคอุบัติใหม่ ถึงแม้จะมีผู้ป่วยเพียงรายเดียว เช่น การระบาด
ของไข้เลือดออก และ การระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

3. ระดับที่ 3: Epidemic (โรคระบาด) เป็นการระบาดของโรคท่ีแพร่กระจายกว้างขึ้น ในเชิงภูมิศาสตร์ ซึ่ง
โรคระบาดที่แพร่ไปในพ้ืนที่ที่กว้างขึ้นนั้น เป็นการระบาดที่เพ่ิมขึ้นอย่างฉับพลัน และมีจ านวนผู้ติดเชื้อเกินกว่าที่
คาดการณ์ได้  

4. ระดับที่ 4: Pandemic (การระบาดใหญ่/ทั่วโลก) เป็นระดับการระบาดสูงสุด ลักษณะของการระบาด
ของโรคที่แพร่กระจายไปทั่วโลก เช่น การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่เมื่อปี 
พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน หลังจากนั้น เกิดการติดเชื้อกระจายไปหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย 

ปัจจุบันประเทศไทย ได้ประกาศลดระดับความรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ตั้งแต่ 1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และได้มีการเปลี่ยนผ่านของโรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach to 
COVID-19)  

พยาธิสภาพและการแพร่กระจายของเชื้อโควิด–19 
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์โอไมครอนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้น ส าหรับ

ประเทศไทย มีการตรวจหาสายพันธุ์ พบเป็นสายพันธุ์โอไมครอนร้อยละ 100 (Department of Medical 
Sciences Ministry of Public Health, 2022) และมีแนวโน้นในการกลายพันธุ์ไปเรื่อย ๆ ในแต่ละสายพันธุ์ หาก
มีการกลายพันธุ์ต าแหน่งมากขึ้นเรื่อย ๆ ยิ่งมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ดังนั้นการเฝ้าระวังการเกิดโรค การ
ติดตามข้อมูล จะน าไปสู่การป้องกันและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ ปัจจุบัน พบผู้ป่วยติดเชื้อโควิดสาย
พันธุ์โอมิครอน เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีมาตรการการเฝ้าระวัง เพราะจากการศึกษา
พบว่า สายพันธุ์นี้จะกลายเป็นสายพันธุ์หลักของการแพร่ระบาดทั่วโลก (WHO, 2023) ซึ่งจุดเด่นของโควิด 
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สายพันธุ์โอมิครอน คือ การแพร่เชื้อได้รวดเร็ว (High transmissibility) กว่าสายพันธุ์ อ่ืนถึง 5 เท่า มีการ
แพร่กระจายได้ง่ายและไวกว่าสายพันธุ์เดลต้า มีการกลายพันธุ์ถึง 50 ต าแหน่ง และมีการกลายพันธุ์บนโปรตีน
หนาม (Spike Protein) จ านวน 32 ต าแหน่ง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ไวรัสสามารถแพร่กระจายและติดต่อได้เร็วขึ้น และ
สามารถหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้อีกด้วย ถึงแม้ว่า ความรุนแรงจะน้อยกว่าเชื้อสายพันธุ์เดลต้า แต่มีความสามารถใน
การแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนในเซลล์ปอดได้ดี ท าให้เกิดปอดอักเสบ นอกจากนี้ ยังมีความสามารถในการหลบเลี่ยง
ภูมิคุ้มกัน ดื้อต่อแอนติบอดี้ของมนุษย์ แม้จะมีการติดเชื้อมาก่อนหรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 มาแล้วก็ตาม 
สามารถเกิดการติดเชื้อซ้ า (Re-infection) ได้ตลอดเวลา  

โรคโควิด-19 มีโอกาสที่จะพัฒนาสายพันธุ์ น าไปสู่การแพร่ระบาดของโรคที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ จาก
วิวัฒนาการของสายพันธุ์เกิดขึ้นในปัจจุบัน เป็นไปในทิศทางซึ่งท าให้ไวรัสมีศักยภาพสูงขึ้นในการติดเชื้อ หลบหลีก
ระบบภูมิคุ้มกันจากการได้รับวัคซีน การตรวจสอบสายพันธุ์ของไวรัส จึงมุ่งเน้นการติดตามการกลายพันธุ์ของเชื้อ
ไวรัส และการช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน ให้ทันกับการปรับตัวและการป้องกันการติดเชื้อ  รวมถึงการเฝ้าระวังการแพร่
ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง (Sila et al., 2022) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) จัดให้ไวรัส 
โควิดสายพันธุ์โอไมครอน เป็นสายพันธุ์ที่อยู่ในระดับน่ากังวล (Variants of concern: VOC) เพราะมีการเพ่ิม
จ านวนของเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจส่วนบนและในปอด ส่วนใหญ่ การแพร่กระจายของเชื้อ โควิด-19 จะ
ผ่านทางละอองฝอยในอากาศ จากการหายใจระหว่างคนใกล้ชิด หรือในอากาศที่เป็นระบบปิด การติดต่อจะเป็น
แบบคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง ชนิดแบบตัวต่อตัว (face-to-face contact) หลักฐานเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา การ
แพร่กระจายเชื้อ การวินิจฉัยโรคและการจัดการโรคโควิด-19 (Wiersinga et al., 2020) 

อาการและอาการแสงของการติดเชื้อโควิด–19 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 นี้ จะมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ในเด็กและวัยรุ่นจะมีความรุนแรง

น้อยกว่าแทบไม่มีอาการแสดง เมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้นความรุนแรงของโรคจะมากขึ้นตามล าดับ กรณีวัยผู้ใหญ่
สุขภาพดี เมื่อติดเชื้อ 2-3 สัปดาห์ อาจจะมีแค่อาการไอ เพราะร่างกายที่จะสกัดกั้นไม่ให้ไวรัสลงสู่ปอด เมื่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน จัดการกับไวรัสได้ อาการไอก็จะหายไป แล้วอาการจะหายปกติได้เอง ซึ่งแตกต่างจากผู้วัยผู้ใหญ่ วัย
สูงอายุ หรือกรณีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคอ่ืน ๆ เชื้อไวรัสอาจจะ
ลงสู่ปอดได้เร็ว ซึ่งถุงลมภายในปอดจะมีเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันมากมาย เช่น เม็ดเลือดขาว lymphocytes และ 
macrophages รวมถึงสาร หลั่ง cytokines, chemokines และ factors อ่ืน ๆ ของระบบภูมิคุ้มกัน ที่มีบทบาท
ที่ดักจับและท าลายสิ่งแปลกปลอมที่เข้าไปกับอากาศที่เราหายใจ การต่อต้านเชื้ออย่างรุนแรงของระบบภูมิคุ้มกัน 
ของผู้ป่วยจะท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ( lymphopenia) และ ปอดบวม (pneumonia) มีจุดในปอด
เนื่องจากเซลล์ปอดถูกท าลาย น าไปสู่ภาวะน้ าท่วมปอด (Pulmonary Edema) ภาวะการหายใจล้มเหลว
(Respiratory failure) และเสียชีวิตเพราะขาดออกซิเจนในที่สุด (Abdulamir & Hafidh, 2020) 

การติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่กระจายได้โดยไม่แสดงอาการ เวลาเฉลี่ยจากการสัมผัสกับผู้มีอาการคือ 5 
วัน ร้อยละ 97.5 ของผู้ที่มีอาการจะเกิดขึ้นภายใน 11.5 วัน อาการที่พบมากที่สุด คือ ไข้ ไอแห้งๆ และหายใจถี่ 
เป็นต้น ความรุนแรงของอาการที่พบในผู้ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อและระบบ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
และดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่ต้องให้ออกซิเจนและให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า หากผู้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อที่ปอดที่รุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40 (Wiersinga 
et al., 2020)   
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  ภาวะ Long COVID-19 หรือ Post COVID syndrome เป็นเป็นกลุ่มอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
หายจากโรคโควิด-19 พบระยะเวลาที่เกิดอาการตั้งแต่ 1 ถึง 3 เดือน ภายหลังจากการติดเชื้อ โดยอาการดังกล่าว
เกิดข้ึนได้หลายระบบ อาการอาจคงอยู่ตั้งแต่เริ่มป่วยหรือเกิดขึ้นหลังจากหายจากโรคโควิด-19 และมีอาการรุนแรง
ภายหลังอีกได้ อาการที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายและอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็นอาการที่
เกิดขึ้นใหม่ หรือเป็นอาการที่หลงเหลืออยู่ภายหลังการรักษาหาย ซึ่งสามารถเกิดความผิดปกติได้ในทุกระบบของ
ร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกันลอาจส่ งผล
กระทบด้านสุขภาพจิต โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเชื้อระหว่างช่วง  4 ถึง 12 สัปดาห์ โดยอาการที่พบ
สามารถดีขึ้นหรือแย่ลงได้หรือมีการกลับเป็นซ้ าใหม่ได้ (Department of Medical Sciences Ministry of Public 
Health, 2022) อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความเหนื่อยล้า (fatigue) หายใจถี่หรือหายใจล าบาก (hyperventilation 
syndrome /dyspnea) และความผิดปกติทางการรับรู้ (เช่น สับสน หลงลืม ขาดสมาธิ) รวมทั้ง อาจส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถของบุคคลในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ การท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนแปลง
ไป (WHO, 2023)  

ผลกระทบของการติดเชื้อโควิด–19 ในสตรีตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
สตรีตั้งครรภ์เมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 จะเกิดอาการรุนแรงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เนื่องจากในขณะตั้งครรภ์ สตรี

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบภูมิคุ้มกันและระบบหัวใจและหลอดเลือดในระหว่างตั้งครรภ์  ทั้ง 
SARS-CoV และ MERS-CoV มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ (CDC, 2022) จากการศึกษาความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์
ของการตั้งครรภ์ ในประเทศอเมริกาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด -19 มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม
สตรีที่ไม่ตั้งครรภ์ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการคลอดก่อนก าหนด 
(Preterm labor) นอกจากนี้ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เช่น หอบหืด (asthma) 
ความดันโลหิตสูง (hypertension) เบาหวาน type 2 (type 2 diabetes mellitus) และ โรคภูมิแพ้ตัวเอง หรือ
โรคภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง (Autoimmune Diseases) เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีการติดเชื้อโควิด-19 จะมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากขึ้น (Lokken et al., 2021) และมีรายงานว่า ถึงแม้จะได้รับการรักษาโรค
โควิด-19 จนหายป่วยแล้ว ก็อาจเกิดการติดเชื้อซ้ าได้ (Post Covid Syndrome) (Wiersinga et al., 2020) 
นอกจากนี้ ยังพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 จะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive care unit, 
ICU) เพ่ิมข้ึนเป็น 3 เท่า และใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical ventilation) เพ่ิมข้ึน 2.9 เท่า การติดเชื้อจะเพ่ิม
ความรุนแรงได้ หากสตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิด
ครรภ์เป็นพิษ ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะอ้วน และอาจส่งผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนดได้ ซี่งพบว่าทารกมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า และน้ าหนักตัวน้อยแรกคลอดเพ่ิมขึ้น 
9 เท่า เมื่อเทียบกับทารกที่คลอดจากสตรีตั้งครรภ์ปกติ (Villar et al., 2021) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น จะมีความรุนแรงโดยเฉพาะทางระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปวดบวมรุนแรง ร่วมกับ
ภาวะหายใจล าบาก และอาจเกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome: 
SARS) และอาจเสียชีวิตได้ (Department of Medical Services Ministry of Public Health, 2022) อาการ
และอาการแสดงทางคลินิก ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 พบว่าไม่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป ซึ่งอาการที่
พบส่วน ใหญ่ ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อ ท้องเสีย (Ryan et al., 2020) อาการ
ดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกได้แก่ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด (Premature Rupture of  
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Membranes)  ภาวะติดเชื้อในถุ งน้ าคร่ า  (Chorioamnionitis)  ภาวะตกเลือดหลั งคลอด (Postpartum 
Hemorrhage) และ ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH) เป็นต้น 
นอกจากนี้  มีการท าลายของระบบประสาทและสมอง ท าให้มีอาการของระบบประสาทที่รุนแรง และ
leukoencephalopathy เช่น มีอาการชัก ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัดได้ (Rodriguez et al., 2020) ภาวะแทรกซ้อน
ในทารก ได้แก่ หายใจหอบ ไข้ ไอ ภาวะเกล็ดเลือดต่ า เม็ดเลือดขาวต่ า การท างานของตับผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว 
อาเจียน มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Fetal Growth Restriction: 
FGR)  ภ า ว ะก า ร ค ล อด ก่ อ น ก า ห น ด  ( Preterm labor)  ก า ร แ ท้ ง  ( Abortion)  แ ล ะท า ร ก เ สี ย ชี วิ ต 
ในครรภ์ (Fetal death) ภาวะตัวเหลืองของทารก (Hammad et al., 2021) และพบการติดเชื้อจากมารดาสู่
ทารกได้ (Kotlyar et al., 2021) 

จากการศึกษาวิจัยในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ได้รับการผ่าตัดคลอดมากถึงร้อยละ 84.7 
เนื่องจากป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อมารดาและทารกในครรภ์ (Huntley et al., 
2020) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด จะมีการเจ็บครรภ์คลอด และหากพบว่ามี
แนวโน้มจะใช้เวลาในระยะรอคลอดยาวนาน ซึ่งเสี่ยงต่อการคลอดล่าช้า และส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการขาดออกซิเจน ร่วมกับการแพร่กระจายเชื้อโรค จึงควรเน้นมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่าง
เคร่งครัด และหากมีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ สามารถผ่าตัดคลอดได้ตามความจ าเป็น (Vongmaneepratip, 2022) 
ส าหรับการผ่าคลอด ต้องเน้นการปฏิบัติตามมาตรการลดความเสี่ยงจากการสัมผัส จึงต้องปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด การป้องกันการติดเชื้อจากบุคลากรด้านสุขภาพและมารดาที่มีการ  
ติดเชื้อโควิด-19  

แนวทางการรักษาโรค COVID-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic) 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เปลี่ยนจากโรคระบาดใหม่ สู่ “โรคประจ าถิ่น” กระทรวง

สาธารณสุขได้มีการปรับแนวทางการปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อโดย ปรับเปลี่ยนการแยก
กักผู้ติดเชื้อ เป็นการแนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงการแพร่เชื้อ ปรับการให้บริการทางการแพทย์โดย
ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรครุนแรง ปรับค าแนะน าในการรับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล (Admission) ปรับการให้ยาต้านไวรัสในกลุ่มอาการต่าง ๆ รวมทั้งปรับค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ 
ATK หรือ RT-PCR ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก โดยกระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการหลักในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้ (Ministry of Public Health, 2022)  

1. มาตรการสาธารณสุข มีเป้าหมายเพ่ือให้อัตราการติดเชื้ออยู่ในระดับที่สามารถรองรับได้และประชากรมี
ภูมิคุ้มกันมากขึ้น โดยมีกลยุทธ์ คือ 1) เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 2) ปรับระบบ
การเฝ้าระวังเน้นการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและผู้ป่วยปอดอักเสบ 3) ผ่อนคลายมาตรการส าหรับผู้เดินทางจาก
ต่างประเทศ และ 4) ปรับแนวทางแยกกักผู้ป่วย และกักกันผู้สัมผัส 

2. มาตรการการแพทย์ มีเป้าหมายเพ่ือลดการป่วยตายจากโรคโควิด 19 และมุ่งเน้น Home base และ 
Community base โดยมีกลยุทธ์ คือ 1) ปรับแนวทางการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) และ 2) ดูแลผู้ป่วยที่
เสี่ยงอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงรวมทั้งภาวะ Long COVID 

3. มาตรด้านกฎหมายและสังคม มีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน ควบคุม การ
แพร่ระบาดในระดับบุคคล องค์กร และสถานที่ โดยมีกลยุทธ์ ดังนี้ 1) บริหารจัดการด้านกฎหมายในทุกหน่วยงาน  
ให้สอดคล้องกับการปรับตัวเข้าสู่ Post-pandemic 2) ผ่อนคลายมาตรการทางสังคม ลดการ “จ ากัดการเดินทาง 

http://pongnamron.thaiddns.com:10838/doc/CPG%2058/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B5%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C.pdf
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และการรวมตัวของคนหมู่มาก” และ 3) ทุกภาคส่วนส่งเสริมมาตรการ UP, COVID Free Setting 

4. มาตรการกลไกการสนับสนุน มีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนด้านสาธารณสุขและการแพทย์ให้เกิดความ
คล่องตัวมากข้ึน โดยมีกลยุทธ์การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ดังนี้ 1) ทุกภาคส่วนร่วมสร้างความรู้ความเข้าใจ และ
พฤติกรรม ให้ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตร่วมกับโควิด-19 อย่างปลอดภัย (Living with COVID-19) 2) สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ เชิงรุก อย่างครอบคลุม ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และสร้างความร่วมมือของประชาชนในแต่ละ
ช่วงเวลา 

จะเห็นได้ว่า มาตรการการจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 ที่ปรับเปลี่ยนสู่โรคประจ าถิ่น เป็นแนวทางการ
ให้ค าแนะน าและการพยาบาลในกลุ่มประชาชนทุกคน ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
การน ามาปรับให้เหมาะสมในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถปรับตัวกับการใช้ชีวิต
ในยุควิถึใหม่ (New normal) อย่างเหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่เปลี่ยนผ่านสู่โรค
ประจ าถิ่น  

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) เป็นแบบแผนที่พัฒนาขึ้นมาจาก ทฤษฎีทางด้าน

จิตวิทยาสังคม เพ่ือใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรค 
(Preventive health behavior) และพฤติกรรมการเจ็บป่วย ( Illness behavior) โดยที่พฤติกรรมสุขภาพของ 
แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล มีความเชื่อหรือการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและรับรู้ว่า
โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การปฏิบัติที่เหมาะสม จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ซึ่งบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ
ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้บุคคลป้องกันการเกิดโรค โดยการปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือรักษาสุขภาพตนเองที่มีความ
แตกต่างกันแต่ละบุคคล จึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึง
โอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือ การเจ็บป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่าย 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพ รวมถึงผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ การประเมินความ
รุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับระดับสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้นของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองระดับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นว่าท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตหรือไม่ หรืออาจส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 
อาชีพ เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว จะมีผลท าให้บุคคลนั้น ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค และจากผลการวิจัยจ านวนมาก พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การที่
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการ
กระท าที่ดี มีประโยชน์และเหมาะสม ที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าก็ขึ้นอยู่ กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสีย   
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4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค  (Perceived Barriers) หมายถึง การ

คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจ
ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้
เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรม อนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจาวัน ดังนั้น 
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านาย
พฤติกรรมการให้ ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่ง
ที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา เป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความพร้อมและร่วมมือในการมี
พฤติกรรมป้องกันและรักษาโรค สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน 
(Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน า
ภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการให้ค าแนะน า
จากบุคคลใกล้ชิดหรือแพทย์ โดยปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติทั้งที่มาจากภายในและภายนอกบุคคล จะช่วยให้บุคคล
ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองนั้น จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อความยากล าบากและอุปสรรคจนสามารถ
ควบคุมสถานการณ์และมีพฤติกรรมในการป้องกันและรักษาโรคจนส าเร็จและหายจากโรคได้ 

จากการศึกษาวิจัย พบว่า มีการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดในการส่งเสริมและป้องกัน
โรค ในกลุ่มของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไวรัสโควิด-19 สามารท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดได้ 
(Tong et al., 2020; Yaowarat et al., 2022) นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่ศึกษาการใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยน าความเชื่อด้านสุขภาพในการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับ ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 มาเป็นแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโควิด-19 ในสตรี
ตั้งครรภ์ (Hakerinejad et al., 2023)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จึงเป็นกรอบแนวคิดที่เป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาล โดยน ามาวางแผนใน
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยพิจารณากลยุทธ์ในการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเป็นการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยได้ (Fathian-Dastgerdi et al., 2021) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น ได้ โดย
อธิบายในแต่ละองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี้ 
  การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริมการป้องกันโรคโควิค-19 ในสตรีตั้งครรภ์ 

The International Confederation of Midwives (ICM) (2020) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลผดุง-
ครรภ์ในการป้องกันสตรีตั้งครรภ์จากการติดเชื้อโควิด-19 ให้ปฏิบัติงานครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและชัดเจน และการจัดหาทรัพยากรเพ่ือตอบสนองความต้องการของสตรี
ตั้งครรภ์และครอบครัวตามความจ าเป็น และในสถานการณ์ปัจจุบัน การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ลดลง 
และเปลี่ยนเข้าสู่โรคประจ าถิ่น มีการปรับมาตรการการจัดการกับสถานการณ์โควิด -19 พยาบาลผดุงครรภ์  
สามารถน าแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการป้องกันโรคโควิค-19 ใน 
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สตรีตั้งครรภ์ในทุกระยะของการคลอด ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) พยาบาลผดุงครรภ์ ต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจโรคโควิด-19 การด าเนินของโรค การแพร่กระจายของเชื้อโรค และความเสี่ยงที่จะท าให้สตรีตั้งครรภ์
เกิดการติดเชื้อโควิด-19 ได้ ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ ต้องสามารถประเมินการรับรู้ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 ใน
สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างครอบคลุม โดยให้ความรู้ ค าแนะน า และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 พยาบาลผดุงครรภ์ ต้องให้ข้อมูลความเสี่ยงของโรคเมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด -19 จะส่งผลกระทบ
ต่อการตั้งครรภ์ท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการติดเชื้อ อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนด เกิดการติดเชื้อทางระบบทางเดิน
หายใจที่รุนแรง และอาจส่งผลต่อทารกในครรภ์ อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ (Lokken et al., 2021) ดังนั้น 
พยาบาลผดุงครรภ์ต้องส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงที่เหมาะสม เพ่ือที่จะเฝ้าระวังตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อโควิด-
19 เพราะน าไปสู่ความเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ เช่น การแท้ง (Abortion) การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
รวมถึงทารกในครรภ์อาจได้รับอันตรายจากการติดเชื้อของมารดาได้ เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด (LBW) ทารก
น้ าหนักตัวน้อย (IUGR) อาจเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ (DFU) หรือเสียชีวิตขณะคลอด และภายหลังคลอดได้ 
(Rodriguez et al., 2020)   
  ในระยะคลอดและหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ว่ามีการรับรู้
ป้องกันตนเองจากความเสี่ยงที่อาจน ามาสู่การติดเชื้อโควิด-19 ได้ โดยการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิด
การติดเชื้อโควิด-19 เช่น การใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่ในโรงพยาบาล และในที่ชุมชน และการล้างมือ
ทุกครั้งเมื่อปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง รวมถึงการเว้นระยะห่าง นอกจากนี้ ในระยะหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์
ต้องประเมินการรับรู้ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 ในการให้นมแม่ โดยที่กระตุ้นให้มารดาหลังความรับรู้ความเสี่ยง
ในการแพร่กระจายเชื้อ โดยให้มารดาหลังคลอดรับรู้ความเสี่ยง โดยปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดย
ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง และควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งขณะให้นมบุตร (Kamonratananun 
et al., 2020) นอกจากนี้ สตรีในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดที่มีภาวะ Long COVID ต้องรับรู้ความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อสู่ทารกแรกเกิด โดยสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง ได้แก่ มีไข้ ไอ อาการคล้ายหวัด ควร
ตรวจ ATK เพ่ือความปลอดภัยต่อตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งการเฝ้าระวังความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19 
จากบุคคลใกล้ชิด และหากมีอาการผิดปกติที่น ามาของโรคโควิด-19 และเป็นกลุ่มเสี่ยงควรตรวจและประเมิน
อาการตนเองเพ่ือวางแผนการรักษาต่อไป (CDC, 2022) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ์ว่า มีการรับรู้ที่เหมาะสม และควรช่วยเหลือให้ค าแนะน าส่งเสริมการรับรู้
ความเสี่ยงที่ถูกต้อง เพ่ือช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด -19 ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) พยาบาลต้องประเมินการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์
ต่อความรุนแรงเมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 ขึ้น โดยความรุนแรงของโรคจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ และ
ทารกในครรภ์ได้ (Ministry of Public Health, 2022) มีการศึกษาของ อัลโลตี้ และคณะ (Allotey et al., 2020) 
เกี่ยวกับโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ต่อโควิด-19 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
และการตั้งครรภ์เมื่อมีอายุมาก โรคเหล่านี้จะส่งผลท าให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน (Wirifa & Luddangam, 
2021) สตรีตั้งครรภ์เมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 จะมีความรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป เนื่องจาก ในระยะตั้งครรภ์จะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบภูมิคุ้มกันและระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย และยังเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภ์ได้ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ รกลอกก่อนก าหนด หากมีการ
ติดเชื้อที่รุนแรงอาจเกิดภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตัน และเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวท าให้เสียชีวิตได ้(Wang et  
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al., 2021) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ ควรให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เพื่อช่วยให้มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้องเหมาะสม ปัจจุบันถึงแม้ว่า โรคโควิด-19 เปลี่ยนผ่านสู่โรค
ประจ าถิ่น มีการพัฒนาสายพันธุ์อยู่อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ความรุนแรงของโรคจะลดลง แต่การแพร่ระบาดยังคงมีอยู่
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาลต้องประเมินการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ถึงความรุนแรงของโรควิด-19 ที่มีการเปลี่ยน
ผ่านสู่โรคประจ าถิ่น ถึงแม้การรับรู้ว่าความรุนแรงลดลง แต่ยังคงให้ความส าคัญในการป้องกันตนเองในการติดเชื้อ
โควิด-19 ว่ายังปฏิบัติการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 เพราะการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 จะผ่าน
ทางละอองฝอยในอากาศ จากการหายใจระหว่างคนใกล้ชิด หรือในอากาศที่เป็นระบบปิด ดังนั้น พยาบาลควร
สร้างความตระหนัก และให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด-19 หากสตรีตั้งครรภ์เกิดการติดเชื้อ
โควิด-19 ควรรับรู้ถึงความรุนแรงที่อาจจะเกิดจากการที่ตนเองปฏิบัติการป้องกันที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้น การป้องกัน
การติดเชื้อ รวมถึงการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง (Sila et al., 2022) จึงเป็นสิ่งที่
สตรีตั้งครรภ์ควรรับรู้ถึงความรุนแรงและปฏิบัติตัวเพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อโควิด-19 ตลอดการตั้งครรภ์ถึงระยะ
หลังคลอด 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Perceived Benefits) พยาบาลผดุง-
ครรภ์ต้องประเมินการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค รวมทั้งประเมินความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประโยชน์ของการล้างมือและการใช้เจล
ท าความสะอาดมือเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ โดยกระตุ้นการปฏิบัติตน โดยพยาบาลผดุงครรภ์คอยกระตุ้น 
และให้ข้อมูลการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ดังนั้น พยาบาลควรแนะน าการป้องกันโรคโควิด-19 โดยแนะน าประโยชน์
ของการได้รับวัคซีน และเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์ได้แสดงความต้องการในการรับวัคซีน หรือสอบถามเหตุผลใน
กรณีที่ได้มีความต้องการได้รับวัคซีน และส่งเสริมการรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคโควิด -19 ในสตรีตั้งครรภ์ โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และความปลอดภัยของการรับวัคซีนระหว่างตั้งครรภ์ และแนะน าการสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อต้องออกไปนอกบ้าน เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและการล้างมือบ่อย  ๆ ด้วยสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจล เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ควรต้องรับรู้ประโยชน์ของ
การได้รับวัคซีนตั้งแต่การมาฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 จะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ หรือหากมีการติดเชื้อ จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดโอกาสการเสียชีวิต (Hammad 
et al., 2021) และมาตรการด้านสาธารณสุข เดินหน้า Universal Vaccination จะเร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นให้
ได้มากกว่าร้อยละ 60 (Ministry of Public Health, 2022) และการได้รับวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ จะให้รับวัคซีนได้
เมื่ออายุครรภ์มากกว่า12 สัปดาห์ ขึ้นไป ยกเว้นกรณีที่มีประวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน ต้องได้รับการตรวจ 
วินิจฉัยจากแพทย์ก่อนทุกครั้ง (The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021)  
 ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ ควรประเมินการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค ควร
สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์ของการได้รับวัคซีนโควิด -19 เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์เห็น
ความส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อที่อาจจะรุนแรงและอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์  (Chaiboonruang & 
Sriarporn, 2022) นอกจากนี้ การได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม และเข็มกระตุ้นตามแพทย์แนะน า จะช่วยลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อสู่ตนเองและทารกในครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการสร้าง
ภูมิคุ้มกันและประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ในสตรีระยะตั้งครรภ์และระยะให้นมบุตร (Fu et al., 2021) พบว่า
สตรีตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดที่ได้รับวัคซีนไม่ว่าชนิดใด ตรวจพบภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ในเลือดสตรีตั้งครรภ์ 
เลือดจากสายสะดือและในน้ านม และยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกของ Placenta transfer ratio หรือระดับ IgG 
ของเลือดในสายสะดือกับระยะเวลาที่เริ่มฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 และหรือเข็มที่ 2 จนถึงหลังคลอด ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ภูมิคุ้มกันโรค สามารถส่งผ่านไปถึงทารกแรกเกิดที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ นอกจากนี้ การได้รับวัคซีนเข็ม  
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กระตุ้น และเป็นวัคซีนชนิด mRNA จ านวน 3 เข็ม จะช่วยเพ่ิมระดับของภูมิคุ้มกันยับยั้งเชื้อโอไมครอนสายพันธุ์ 
ใหม่ และลดอาการรุนแรงของโรคได้ (Qu et al., 2022)  

4. การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (Perceived Barriers) บทบาทของ
พยาบาลควรค้นหาปัญหาอุปสรรค ที่ขัดขวางการปฏิบัติที่เหมาะสมของสตรีตั้งครรภ์ โดยพยาบาลผดุงครรภ์ ควร
ช่วยหาแนวทางในการลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค รวมทั้งการเสริมสร้างความมั่นใจ สร้าง
สมรรถนะ หรือค้นหาแหล่งประโยชน์ในการสนับสนุนปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคของสตรีตั้งครรภ์ นอกจากนี้ 
พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด -19 ซึ่ง
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นการกระท าที่แสดงออกในลักษณะของการดูแลตนเอง และเป็นผู้รับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และติดตามข่าวสารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค รู้จักการ
ป้องกันตนเองจากการระบาด ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง เกี่ยวกับโอกาสของการติดเชื้อ รวมถึงการระมัดระวัง
ตนเองและสังคมรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวมีการติดเชื้อ ย่อมมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อได้ ซึ่ ง
เป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองที่จะปกป้องตนเองและทารกในครรภ์ไม่ให้เกิดการติดชื้อได้นั้น พยาบาลผดุงครรภ์ 
ต้องเน้นย้ าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 โดยสวมใส่หน้ากากอนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ ล้างมืออย่างถูก
วิธี รักษาความสะอาดและปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีอย่างเคร่งครัด ขณะอยู่ที่พ้ืนที่ส่วนบุคคล หรือ 
พ้ืนที่สาธารณะ หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่แออัด (Sakdapat, 2021) รวมถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้อง ได้แก่ สุขอนามัยของการล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่ชุมชน การเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคล และหมั่นสังเกตอาการตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไปสัมผัสกลุ่มเสี่ยง และมีการปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์และเรียนรู้ที่จะป้องกันตนเองมากยิ่งขึ้น (Foongfaung et al., 2021) นอกจากนี้ พยาบาลผดุงครรภ์ 
ช่วยหาแนวทางในการลดอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมให้สตรีตั้งครรภ์เตรียมเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการดูแลสตรีระยะหลัง
คลอดและให้นมบุตรในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ินได้อย่างเหมาะสม  

5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) บทบาทของพยาบาลควรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 โดยกระตุ้นสตรีตั้งครรภ์เกิดความพร้อมและร่วมมือใน
การมีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 นอกจากนี้ พยาบาลผดุงครรภ์ควรกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์รับข้อมูลข่าวสาร
ผ่านทางสื่อต่าง ๆ โดยเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรควิด-19 และ
พยาบาลผดุงครรภ์ควรเน้นการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ควรให้
สตรีตั้งครรภ์มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสตรีตั้งครรภ์รายอ่ืน ที่มีการปฏิบัติตัวการป้องกันโรคโควิด -19 ได้อย่าง
ถูกต้อง เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง และยังเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยที่สตรี
ตั้งครรภ์มีศักยภาพจากการรับรู้ข้อมูลจากที่ต่าง ๆ น ามาสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) บทบาทของพยาบาลควรสร้างความ
เชื่อมั่นในสตรีตั้งครรภ์ ว่าสามารถปฏิบัติการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้ โดยกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ได้เกิด
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เพ่ือป้องกันโรควิด-19 โดยปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และสามารถปรับตัว
ตามสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง การล้างมือ
บ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่แออัด การเว้นระยะห่างทางสังคมในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง เช่น อาการไข้ ไอ เจ็บคอ ซึ่งอาจน าไปสู่อาการที่รุนแรงมากขึ้น รวมถึงมาตรการป้องกันที่
จ าเป็นอ่ืน ๆ ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเพ่ือการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างทันเหตุการณ์
ตามสถานการณ์ปัจจุบัน  
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

การเกิดการแพร่ระบาดของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ การกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในทีมสุขภาพ ที่ต้องให้ความรู้สร้างความเข้าใจและค าแนะน าที่ถูกต้อง แก่
สตรีตั้งครรภ์ เพื่อลดผลกระทบต่อตนเองและทารกต่อการติดเชื้อโควิด-19 ดังนั้น การที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถ
น าเอาแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการป้องกันโรคโควิด-19 จึงเป็นแนวทางที่ช่วย
ให้สตรีตั้งครรภ์ได้มีการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และสามารถรับรู้ความเสี่ยง ประโยชน์และสามารถ
ปฏิบัติการป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ช่วยในการให้ความรู้ และข้อมูล คอยสนับสนุน
และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม และสามารถปฏิบัติจนเป็นวิถีชีวิตประจ าวัน 
และสามารถอยู่ร่วมกับโควิดได้ (Living with COVID) ภายใต้การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้อย่างเหมาะสม 

บทสรุป 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถพัฒนาสู่เชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ และน าไปสู่โรคอุบัติใหม่ได้

ตลอดเวลา ระดับความรุนแรงของอาการและผลกระทบก็จะเพ่ิมมากขึ้น สตรีที่ตั้งครรภ์ เข้าสู่ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด จึงควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 เปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถ่ินอย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ที่มีการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถิ่น และอยู่ร่วมกับโควิด 19 จาก Pandemic สู่ Endemic อย่าง
ปลอดภัย ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ สามารถน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย สิ่งชักน าในการ
สนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสารการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ต่อไป 
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