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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการเรียีนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเด็ก็ป่วยเพื่่�อทดแทน 
การปฏิบัิัติใินคลิินิกิในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 วิธิีกีาร: ใช้้แนวคิดิการออกแบบการจัดัการเรียีนการสอนของ 
ดิิคและแครี่่� (Dick and Carey) ในการวิิจััยเชิิงพััฒนามีี 4 ระยะ คืือ 1) วิิเคราะห์์การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็ก็ป่วยในช่่วงที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 2) ออกแบบการจัดัการเรียีนการสอน 3) นำำ�รูปูแบบการจัดัการเรียีน 
การสอนไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่างนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ภาคการศึกึษาที่่� 1 ปีีการศึกึษา 2564 จำำ�นวน 60 คน และ 4) ประเมินิ 
ความพึงึพอใจของนักัศึกึษา เคร่ื่�องมืือวิจิัยั ได้้แก่่ แนวทางการประชุมุกลุ่่�มของผู้้�สอน และแบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อรูปแบบ
การจััดการเรีียนการสอน ซึ่่�งมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .96 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิพรรณนา ผลการศึึกษา: พบว่่า 
1. ในระยะที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ไม่่สามารถจััดให้้นัักศึึกษาขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยได้้ จึึงต้้องมีีการพััฒนารููปแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนที่่�ทำำ�ให้้นัักศึกษาได้้ประสบการณ์์ตามที่่�รายวิิชากำำ�หนดโดยใช้้เทคโนโลยีีทดแทน 2. ได้้รููปแบบการจััด 
การเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ ประกอบด้้วย 1) การเตรีียม ได้้แก่่ เตรีียมผู้้�สอน นัักศึึกษา และส่ื่�อการเรีียนรู้้� 2) วิิธีีการสอน 
ได้้แก่่ การมอบหมายสถานการณ์การ รับั-ส่่งเวร การประชุมุปรึกึษา การฝึึกบริหิารยา และการสะท้้อนคิดิ และ 3) การประเมินิผล 
ได้้แก่่ การประเมินิระหว่่างเรียีนและการประเมินิหลังัสิ้้�นสุดุการเรียีนการสอนโดยใช้้แบบประเมินิผลการฝึึกปฏิบัิัติกิารพยาบาลฉบับั 
ดััดแปลง 3. นำำ�รููปแบบไปจััดการเรีียนการสอนในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาจำำ�นวน 8 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 คน มีีอาจารย์์ผู้้�สอน 1 คน 
ต่่อกลุ่่�ม ใช้้ระยะเวลา 3 วััน และ 4. นัักศึกษามีีความพึึงพอใจในระดัับมาก (M = 4.20, SD = .41) สรุุป: รููปแบบการเรีียน 
การสอนแบบออนไลน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้จััดการเรีียนการสอนทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย 
ได้้โดยนัักศึึกษาได้้รัับประสบการณ์์การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในเด็็กป่่วยตามที่่�รายวิิชากำำ�หนดไว้้
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Abstract
	 Objective: This research aimed to develop an online pedagogical model tailored to pediatric nursing 
practicum for sick children, serving as an alternative to traditional clinical practice amidst the COVID-19 
pandemic. Methods: The process comprised four phases based on Dick and Carey learning design  including 
1) analyze challenges of teaching and learning in theclinical setting during the COVID-19 pandemic 2) 
desing an online teaching and learning model for pediatric nursing practicum in sick children to substitute 
clinical nursing practice 3) implement online learning model for pediatric nursing practicum in sick children. 
The research cohort consisted of 60 fourth-year nursing students enrolled in the pediatric nursing practicum 
course during the first semester of the year 2021 and 4) evaluate the developed online learning model. The 
research instrumentation included guideline for a group meeting of instructors and satisfaction questionnaire. 
The content validity index of this questionnaire was determined to be .96 The data were analysed using  
descriptive statistics. Results: 1. Development of online learning was needed as a substitute for clinical 
practice during the COVID-19 pandemic. 2. The online learning model for pediatric nursing practicum  
encompasses three distinct phases facilitated through a digital platform including 1) The preparatory phase, 
encompasses readiness assessments and adequate preparation of instructors, learners, and learning materials, 
2) The learning phase integrates case assignments, nursing shift handovers, pre-post conference sessions, 
medication administration procedures, and reflective exercises, and 3) The evaluation phase focuses on a 
comprehensive assessment of the learning experience. 3. This model was implemented in students that was 
divided into eight groups (eight person/group) for three days. 4. This study revealed a high level of 
participants's satisfaction with the various components of the online learning model (M = 4.20, SD = 0.41). 
Conclusions: The online learning model for pediatric nursing practicum in sick children can be used as a 
substitute for pediatric nursing placement during COVID-19.

Keywords: online learning; pediatric nursing practicum; nursing care for sick children; COVID-19

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ส่่งผลกระทบต่่อ 
ด้้านต่่าง ๆ  ของประเทศ เช่่น สังัคม เศรษฐกิจิ การสาธารณสุขุ 
และการศึึกษา1,2 เป็็นต้้น มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ได้้ยก
ระดัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในระดัับสููงสุุดด้้วยการ
ออกประกาศเรื่่�อง มาตรการและการเฝ้้าระวัังการแพร่่ระบาด
ของโรคโควิิด 19 ภาคการศึึกษาท่ี่� 1 ฉบัับที่่� 12 ลงวัันที่่� 30 
เมษายน 25643 โดยให้้งดการจััดการเรีียนการสอนในชั้้�นเรีียน 
ทั้้�งหมด และให้้จััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน (hybrid 
learning) สำำ�หรัับหลัักสููตรท่ี่�มีีการจััดการเรีียนการสอนภาค 
ปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดของวิิชาชีีพ เช่่น การปฏิิบััติิบนคลิินิิก 
ของคณะในกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ให้้หลัักสููตรพิิจารณา 
สถานการณ์์ตามจริิงและกำำ�หนดแนวทางบริิหารจััดการด้้วย 

มาตรการควบคุุมและดููแลความปลอดภัยของนัักศึึกษา 
และบุุคลากรสููงสุุด ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การจััดการเรีียนการสอนใน 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 ให้้ยังัคงดำำ�เนินิการ 
ได้้อย่่างคล่่องตัวั ยืืดหยุ่่�น และมีีประสิทิธิภิาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จึึงมีีนโยบายให้้แต่่ละสาขาวิิชา
วางแผนปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิ
เพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิที่่�หอผู้้�ป่วยตามความเหมาะสม  
โดยให้้นักัศึกึษาบรรลุผุลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวังัตามเป้้าหมาย 
ของรายวิิชาได้้ใกล้้เคีียงกัับการฝึึกปฏิิบััติิที่่�คลิินิิกมากที่่�สุุด
	 สาขาวิิชาการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ รัับผิิดชอบ
ในการจััดการเรีียนการสอน รายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 
จำำ�นวน 4 หน่่วยกิติ ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิชิา คืือ เมื่่�อสิ้้�นสุดุ 
การเรีียนการสอนนัักศึกึษาสามารถ 1) ใช้้กระบวนการพยาบาล 
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ในการพยาบาลทารกแรกเกิิดจนถึึงวััยรุ่่�นในภาวะสุุขภาพดีี 
และเบี่่�ยงเบนเล็ก็น้้อย เจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลันั เรื้้�อรังั และซัับซ้้อน 
หรืือวิิกฤต ได้้ครอบคลุุมกาย จิิตสัังคม และจิิตวิิญญาณที่่� 
ผสมผสานภูมิูิปััญญาตะวันัออก โดยคำำ�นึงถึึงสิทิธิเิด็็ก ความเป็็น 
ปััจเจกบุุคคล วิถิีีการดำำ�เนินิชีีวิติและวัฒันธรรมท้้องถิ่่�น การมีี 
ส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลและครอบครััว ภายใต้้มาตรฐานวิิชาชีีพ
จรรยาวิชิาชีีพ และกฎหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสม 
2) จััดกิิจกรรมการเล่่นที่่�ผสมผสานการเล่่นพื้้�นบ้้านแก่่เด็็ก 
หรืือผู้้�ป่่วยเด็็กและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดูแลและครอบครััว  
เกี่่�ยวกับัการเล่่นของเด็็กได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสม 3) ปฏิบิัติัิงาน 
ร่่วมกับัเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทีีมการพยาบาล และร่่วมวิเิคราะห์์ประเด็็น 
จริิยธรรมในการปฏิิบััติิพยาบาลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 4) 
วิิเคราะห์์และอภิิปรายเกี่่�ยวกัับการพยาบาลเด็็กที่่�เลืือกสรร
ได้้ถูกูต้้องเหมาะสม และ 5) สามารถคิดิวิเิคราะห์์ ให้้การพยาบาล 
รวมทั้้�งตัดัสินิใจในการแก้้ปััญหา โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทาง 
การพยาบาล4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจัดัการเรีียน 
การสอนภาคปฏิิบััติิที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนคลิินิิกส่่วนใหญ่่
เป็็นการจััดการการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ 
พยาบาล และมักัถูกูจัดัในรูปูแบบของการใช้้สถานการณ์์สั้้�น ๆ  
(snapshot simulation) โดยให้้เวลาผู้้�เรีียนในการแสดงบทบาท 
ตามสถานการณ์์ท่ี่�กำำ�หนดประมาณ 15-20 นาทีี หรืือเป็็น 
การมอบหมายผู้้�ป่วยโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเพื่่�อวางแผน 
ให้้การพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นการพัฒันาทักัษะใดทักษะหนึ่่�งของ 
ผู้้�เรีียน ตอบสนองต่่อผลการเรีียนรู้้�เพีียงบางด้้าน งานวิิจััย
เกี่่�ยวกัับการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลในระดัับ
ปริิญญาตรีีที่่�พบในประเทศไทยส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในประเภท 
ดัังกล่่าว5-9 อย่่างไรก็็ตามการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิ 
ยัังต้้องจััดให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลเป็็นไปตามนโยบายของ 
ภาครััฐเนื่่�องจาก เพื่่�อให้้มีีการผลิิตพยาบาลให้้กับัประเทศต่่อไป 
แต่่ที่่�ผ่่านมาการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิ
การพยาบาลเด็็กป่่วยเพื่่�อทดแทนการปฏิิบััติิจริิงในคลิินิิก 
ยัังไม่่มีีการจััดขึ้้�นอย่่างชััดเจน ยัังไม่่สามารถบ่่งบอกได้้ว่่ามีี 
รููปแบบการสอนปฏิิบััติิออนไลน์์ท่ี่�อาจารย์์ผู้้�สอนนำำ�ไปปฏิิบััติิ
ได้้จริิง และยัังไม่่มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจมากน้้อย 
เพีียงใด จึงึเป็็นความท้้าทายในการออกแบบรูปูแบบการเรีียน 
การสอนให้้นักัศึกึษาบรรลุผุลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�ได้้อย่่างครบถ้้วน
ตามที่่�รายวิิชากำำ�หนดไว้้ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถขึ้้�นฝึึก
ปฏิิบััติิงานบนคลิินิิกได้้ตามปกติิ 
	ทั้้ �งนี้้� มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์มีีแพลตฟอร์์ม 
ออนไลน์์ (learning management system: LMS) ซึ่่�งเป็็น 

เทคโนโลยีีทางการศึกึษาที่่�สามารถนำำ�มาใช้้จัดัการเรีียนการสอน 
แบบออนไลน์์ได้้ รวมทั้้�งนักัศึกึษามีีความสามารถในการเรีียนรู้้� 
ผ่่านระบบออนไลน์์ และคณะพยาบาลศาสตร์์มีีอุุปกรณ์์ 
คอมพิิวเตอร์์และระบบเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อ 
การจัดัการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ สาขาวิชิาการพยาบาล 
กุุมารเวชศาสตร์์ จึึงพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอน
แบบออนไลน์์ขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการออกแบบ 
รูปูแบบการสอนของดิคิและแครี่่� (Dick and Carey)10 ซึ่่�งเป็็น 
กระบวนการออกแบบการสอนที่่�เป็็นระบบเป็็นขั้้�นตอน นำำ�มา 
ใช้้ในการออกแบบการจััดการเรีียนการสอนในระดัับมหาวิทิยาลัยั 
กัันอย่่างแพร่่หลาย11 อีีกทั้้�งในการพััฒนารููปแบบการเรีียน
การสอนครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัคำำ�นึงึถึงึองค์์ประกอบในการจัดัการเรีียน 
การสอน คืือ ผู้้�สอน (instructor) ผู้้�เรีียน (learner) เครื่่�องมืือ 
(material) กิจิกรรมการสอน (instructional activity) ระบบ 
การส่่ง (delivery system) และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การเรีียนการสอน (learning and performance environment)12 
	 โดยรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กมีีจำำ�นวนชั่่�วโมง 
การฝึึกปฏิิบััติิ รวม 192 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 1) ฝึึกปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็็ก ณ ห้้องปฏิิบััติิการจำำ�นวน 24 ชั่่�วโมง 2) 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กสุุขภาพดีีแบบผสมผสานทดแทน 
การฝึึกปฏิิบััติิในแหล่่งฝึึก จำำ�นวน 24 ชั่่�วโมง 3) การจััด 
การเรีียนรู้้�แบบกรณีีศึกษาในการอภิิปรายเด็็กป่่วยและการ
ออกแบบการจััดกิิจกรรมการเล่่นในเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์  
จำำ�นวน 24 ชั่่�วโมง 4) การใช้้สถานการ์์ณจำำ�ลองทางการพยาบาล 
เด็็กแบบผสมผสานทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลใน
คลิินิิก จำำ�นวน 72 ชั่่�วโมง 5) การจััดการเรีียนการสอนแบบ 
ผสมผสานเพื่่�อเสริมิทัักษะการช่่วยกู้้�ชีีพในเด็็กจำำ�นวน 8 ชั่่�วโมง 
6) การประเมินิความรู้้�และทักัษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็็ก 
จำำ�นวน 16 ชั่่�วโมง และ 7) ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบ 
ออนไลน์์ 24 ชั่่�วโมง มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้นักัศึกึษาได้้มีีประสบการณ์์ 
การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยใกล้้เคีียงกัับการฝึึก
ปฏิิ บัั ติิท่ี่�หอผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุดและสามารถบรรลุุผลลััพธ์์ 
การเรีียนรู้้�รายวิิชาได้้อย่่างครอบคลุุม อัันจะส่่งผลให้้ได้้รัับ 
การพัฒันาสมรรถนะวิชิาชีีพการพยาบาลเด็ก็อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์
สำำ�หรัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยขึ้้�น เพื่่�อเป็็นต้้นแบบ 
ในการจััดการเรีียนการสอนในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถขึ้้�น
ฝึึกปฏิิบััติิบนคลิินิิกได้้ อีีกทั้้�งได้้มีีการประเมิินความพึึงพอใจ 
ของรูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนโดยนักัศึกึษา เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ 
ในการพััฒนาและปรัับปรุุงการสอนต่่อไป เพราะนัักศึึกษาคืือ 
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ศููนย์์กลางการจััดการเรีียนการสอนจึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงนัักศึึกษา
เป็็นหลัักด้้วย

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับ 
การปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยเพื่่�อทดแทนการปฏิิบััติิใน 
คลิินิิกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เป็็น
อย่่างไร
	 2. ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาต่่อการจััดการเรีียน 
การสอนออนไลน์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย
เพื่่�อทดแทนการปฏิิบััติิในคลิินิิกในสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับใด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนออนไลน์์ 
สำำ�หรัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยเพื่่�อทดแทนการ
ปฏิบัิัติิในคลินิิิกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 
	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของนัักศึึกษาต่่อการใช้้ 
รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิ
การพยาบาลเด็็กป่่วยเพื่่�อทดแทนการปฏิิบััติิในคลิินิิกใน
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

รููปแบบการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบการวิิจััยและพััฒนา (research  
and development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียน 
การสอนออนไลน์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย
	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการออกแบบ
การจัดัการเรีียนการสอน 9 ขั้้�นตอนของดิคิและแครี่่� (Dick and 
Carey)10 ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดเป้้าหมายการเรีียนรู้้� (identifying 
instructional goals) 2) การวิิเคราะห์์การเรีียนการสอน 
(conducting instructional analysis) 3) การวิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน 
และบริิบทในการจััดการเรีียนรู้้� (analysing learners and 
context) 4) การเขีียนวััตถุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม (writing 
performance objective) 5) การพัฒันาเครื่่�องมืือประเมินิผล 

(developing assessment instrument) 6) การพัฒันากลยุทุธ์์ 
การเรีียน (developing an instructional strategy) 7) การพัฒันา 
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� (developing and selecting 
instructional materials) 8) การออกแบบการประเมิินผล 
ระหว่่างการเรีียนรู้้� (designing and conducting formative 
evaluation) และ 9) การประเมินิหลังัสิ้้�นสุดุการเรีียนการสอน 
(designing and conducting summative evaluation) 
โดยนำำ�มาพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนการฝึึก 
ปฏิิบััติิการพยาบาลในเด็็กป่่วยจำำ�นวน 3 วััน โดยมีีขั้้�นตอน 
การพััฒนา 4 ระยะ ดัังภาพ 1 ได้้แก่่
	 ระยะที่่� 1 (research 1) การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 
และความต้้องการจัดัการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัปฏิบัิัติิ 
การพยาบาลเด็็กป่่วย ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) 
การกำำ�หนดเป้้าหมายและผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�รายวิิชาท่ี่�
สอดคล้้องกัับหลัักสููตร 2) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในการจััด 
การเรีียนการสอน และ 3) การวิเิคราะห์์ผู้้�เรีียน บริบิทในการจััด 
การเรีียนรู้้� ทรััพยากรการเรีียนรู้้�และสิ่่�งเอื้้�ออำำ�นวย ด้้วยการ
ประชุุมกลุ่่�มผู้้�สอนและการทบทวนวรรณกรรม 
	 ระยะที่่� 2 (development 1) การพััฒนารููปแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาล 
เด็็กป่่วย ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การระบุุวัตัถุปุระสงค์์ 
เชิิงพฤติิกรรมที่่�ครอบคลุุม 3 ด้้าน คืือ ด้้านสภาพการณ์์ 
พฤติิกรรม และเกณฑ์์ 2) การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินผล 
การเรีียนรู้้� 3) การออกแบบการจัดัการเรีียนการสอน 4) การพััฒนา 
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� 5) การออกแบบการประเมิินผล 
ระหว่่างการเรีียนรู้้� และ 6) ออกแบบการประเมิินผลภายหลััง 
สิ้้�นสุุดการเรีียนการสอน 
	 ระยะที่่� 3 (development 2) การนำำ�รููปแบบการจััด 
การเรีียนการสอนท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ ระยะเวลาสอนจำำ�นวน 3 วันั 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย 
7-8 คนต่่อกลุ่่�ม และมีีผู้้�สอน 1 คนต่่อนัักศึึกษา 1 กลุ่่�ม
	 ระยะที่่� 4 (research 2) การศึึกษาผลของการใช้้ 
รูปูแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัปฏิบัิัติิการพยาบาล 
เด็็กป่่วยไปใช้้ โดยการประเมิินความพึึงพอใจของนัักศึึกษา 
เป็็นการประเมิินเมื่่�อหลัังสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอน



5

Chaisri P, et al. Development of an Online Teaching and Learning Model for Nursing

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 1-15

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนาโดยการ
ดำำ�เนิินการวิิจััยประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ 
	 ระยะที่่� 1 การวิเิคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการ 
การเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็กป่่วย  
ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 
(research 1)
	 ประชากร อาจารย์์สาขาวิิชาการพยาบาลกุุมาร 
เวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์์ 
จำำ�นวน 11 คน
	 กลุ่่�มเป้้าหมาย คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่่�องจาก 
เป็็นการพััฒนาการเรีียนการสอนในรายวิิชาปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเป็็นอาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�มวิิชา 

การพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ ทั้้�งหมด 11 คน 
	วิ ิธีีการศึึกษา
	 1. การกำำ�หนดเป้้าหมายและผลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�รายวิชิา 
ให้้สอดคล้้องกัับหลัักสููตร เป็็นการกำำ�หนดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� 
ของการฝึึกปฏิิบััติิ
	 2. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในการจััดการเรีียนการ 
สอนกำำ�หนดทักษะท่ี่�เน้้นในการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชา
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก
	 3. การวิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน บริิบทในการจััดการเรีียนรู้้� 
ทรััพยากรการเรีียนรู้้�และสิ่่�งเอื้้�ออำำ�นวย โดยการประชุุมกลุ่่�ม 
อาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชาการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ และ
การทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อระดมสมองวิเิคราะห์์ปััญหา อุปุสรรค 
ความเป็็นไปได้้ในการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาปฏิิบััติิ 

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย
เพื่่�อทดแทนการปฏิิบััติิในคลิินิิกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 (research 1)

1. กำำ�หนดเป้้าหมายและผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�รายวิิชาให้้สอดคล้้องกัับหลัักสููตร 
2. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ในการจััดการเรีียนการสอน 
3. วิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน บริิบทในการจััดการเรีียนรู้้� ทรััพยากรการเรีียนรู้้�และสิ่่�งเอื้้�ออำำ�นวย

ระยะที่่� 2 การพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย
(development 1)

ร่่างรููปแบบการเรีียนการสอน ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบดิิคและแครี่่� (Dick and Carey)10 
(development 1) ดัังนี้้�
1. การระบุุวััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม โดยเขีียนครอบคลุุม 3 ด้้าน คืือ ด้้านสภาพการณ์์  
  พฤติิกรรม และเกณฑ์์  
2. การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินผลการเรีียนรู้้� 
3. การออกแบบการจััดการเรีียนการสอน 
4. การพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� 
5. การออกแบบการประเมิินผลระหว่่างการเรีียนรู้้�
6. การออกแบบการประเมิินผลภายหลัังสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอน

- ตรวจสอบคุุณภาพร่่างรููปแบบ 
  การเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับ 
  ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย

- รููปแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์ 
  สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย

ระยะที่่� 3 การนำำ�รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยไปใช้้ (development 2)

ระยะที่่� 4 การศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ไปใช้้ (research 2)
- ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย
- สรุุปผลการใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยโดยอาจารย์์ผู้้�สอน

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย



การพัฒันารููปแบบการจัดัการเรียีนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัการปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็ก็ ปิิยะดา ไชยศรีี และคณะ

6 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 1-15

การพยาบาลเด็็ก ระยะเวลาการประชุุมจำำ�นวน 2 วััน วัันละ  
3 ชั่่�วโมง เพื่่�อนำำ�ข้้อคิิดเห็็นทั้้�งหมดมาจััดหมวดหมู่่� และสรุุป 
ตามประเด็็นในการศึกึษา โดยประเด็็นในการศึกึษาประกอบด้้วย 
1) สืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับนโยบายการจััดการเรีียนการสอนใน 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 2) วิเิคราะห์์ปััญหา 
อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิใน 
สถานการณ์์ของการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 3) วิเิคราะห์์ 
ความต้้องการจำำ�เป็็นในการจัดัการเรีียนการสอนและความเป็็น 
ไปได้้ของรูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอน 4) ทบทวนรายละเอีียด 
รายวิชิาและรายงานผลของวิชิา 640-491 ปฏิบิัติัิการพยาบาล 
เด็็ก และ 5) ทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีและงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 
การออกแบบรููปแบบการเรีียนการสอนเพื่่�อนำำ�มาวางแผน
พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนให้้เหมาะสม 
	 ระยะที่่� 2 การพัฒันาและตรวจสอบคุณุภาพรูปูแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาล
เด็็กป่่วย(development 1) เป็็นการนำำ�ผลการวิิจััยระยะที่่� 1  
มาใช้้ในการพััฒนา 
	วิ ิธีีการดำำ�เนิินการพััฒนา แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�น คืือ 
	ขั้้ �นที่่� 1 พััฒนาร่่างรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนฯ 
เป็็นการนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ ในระยะที่่� 1 มาออกแบบรููปแบบ 
จัดัการเรีียนการสอนปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ 
โดยใช้้แนวคิิดของดิิคและแครี่่� (Dick and Carey)10 
	 1. การระบุุวััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม (writing 
performance objective) เป็็นการนำำ�ในส่่วนของการกำำ�หนด 
เป้้าหมายและผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�รายวิิชาให้้สอดคล้้องกัับ 
หลักัสููตร เป็็นการกำำ�หนดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของการฝึึกปฏิบิัติัิ 
มาระบุุเป็็นวััตถุุประสงค์์ให้้ชััดเจน โดยระบุุเป็็นรายวัันโดย 
สอดคล้้องกับัสถานการณ์์ของผู้้�ป่วย เขีียนครอบคลุมุสภาพการณ์์ 
(condition: CN) พฤติิกรรม (behaviour: B) และเกณฑ์์ 
(criteria: CR)11 เช่่น นักัศึกึษาสามารถคำำ�นวณสารน้ำำ��ชดเชย 
(B) ในเด็็กท่ี่�มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับน้้อย ปานกลาง และมาก 
(CN) ได้้ถููกต้้อง (CR)
	 2. การพัฒันาเครื่่�องมืือประเมินิผลการเรีียนรู้้� (developing 
assessment instrument) โดยการสร้้างแบบประเมิินที่่�ใช้้ใน
การประเมิินสมรรถนะของนัักศึึกษา
	 3. การออกแบบการจัดัการเรีียนการสอน (developing 
an instructional strategy) คืือ กำำ�หนดกลยุุทธ์์การเรีียน
การสอน ว่่าจะจััดให้้มีีกิจกรรมอะไรบ้้างในการเรีียนการสอน
ตลอดระยะเวลา 3 วััน 

	 4. การพัฒันาเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� (developing 
and selecting instructional materials) เป็็นการสร้้างสื่่�อ 
การสอน
	 5. การออกแบบการประเมิินผลระหว่่างการเรีียนรู้้� 
(designing and conducting formative evaluation) โดยคำำ�นึง 
ถึึงการประเมิินผลความก้้าวหน้้าระหว่่างเรีียน (formative 
evaluation) 
	 6. การออกแบบการประเมินิผลภายหลังัสิ้้�นสุดุการเรีียน 
การสอน (designing and conducting summative evaluation) 
พิิจารณาการประเมิินผลเป็็นรายบุุคคลหรืือรายกลุ่่�มและ 
กำำ�หนดสััดส่่วนการประเมิินผล 
	ขั้้ �นที่่� 2 ตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบการจััดการเรีียน
การสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย ทำำ�โดย 
การวิิพากษ์์ร่่างรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์
สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย และสื่่�อท่ี่�ใช้้ในการเรีียน 
การสอน โดยอาจารย์์ผู้้�สอนในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล 
จำำ�นวน 11 คน นำำ�มาปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะ จำำ�นวนการวิพิากษ์์ 
2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง
	 ระยะที่่� 3 การนำำ�รูปแบบการจััดการเรีียนการสอน 
ออนไลน์์สำำ�หรับัปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็็กป่่วยไปใช้้ (development 2)
	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 คณะ 
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ที่่�ลงทะเบีียน
เรีียนวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็ก ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึกึษา 
2564 จำำ�นวน 60 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 4 
ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็กในภาคเรีียนที่่� 1 
ปีีการศึึกษา 2564 และเนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยและพััฒนาท่ี่� 
ดำำ�เนินิการตามสภาพจริงิ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างจึงึเท่่ากับัขนาด 
ประชากร คืือ 60 คน
	วิ ิธีีการศึึกษา
	นำ ำ�รูปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการเรีียนการสอน
จำำ�นวน 3 วันั คืือวันัพุธุ-ศุกุร์์ ช่่วงเวลาการเรีียนการสอน คืือ 
8.00-16.00 น. รููปแบบการเรีียนการสอนมีี 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้�
	ขั้้ �นเตรีียมการ เป็็นการเตรีียมอาจารย์์ผู้้�สอน นักัศึกึษา 
และสื่่�อที่่�ใช้้ในการเรีียนการสอน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 1) 
ประชุมุอาจารย์์ผู้้�สอน 2) เตรีียมนักัศึกึษาโดยปฐมนิิเทศนักัศึกึษา 
ในสััปดาห์์ท่ี่� 1 ของการเรีียนการสอน โดยการชี้้�แจงรููปแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนและอธิิบายผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่� 
คาดหวัังของของรายวิิชาที่่�ระบุุในรายละเอีียดรายวิิชา 3) 
เตรีียมสื่่�อการสอนและเทคโนโลยีีประกอบด้้วย (1) เอกสาร
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ประกอบการเรีียนอััปโหลดบน LMS2@PSU (2) ช่่องทาง 
การสื่่�อสารทาง Zoom (3) อุปุกรณ์์ใช้้ฝึึกทักัษะการบริหิารยา 
(4) สถานการณ์์เด็็กป่่วย 2 สถานการณ์์ และ (5) คลิิปวีีดีีโอ 
การบริิหารยาในเด็็กอััปโหลดบน LMS2@PSU
	ขั้้ �นสอน จััดการเรีียนการสอนในสััปดาห์์ที่่� 3 ของ
การเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก นัักศึึกษา 
60 คน แบ่่งนัักศึึกษาเป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-8 คน มีีอาจารย์์
ประจำำ�กลุ่่�ม 1 คน ในแต่่ละกลุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มนักัศึกึษาเป็็นสองกลุ่่�ม 
ย่่อยกลุ่่�มละ 3-4 คน นัักศึึกษา 1 กลุ่่�มย่่อย ได้้รัับมอบหมาย 
สถานการณ์์เด็็กป่่วย 1 ราย 
	ขั้้ �นประเมินิผล ประเมินิผลการเรีียนรู้้�เป็็นรายบุคุคล 
ประเมิินทัันทีีภายหลัังสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอนโดยใช้้แบบ
ประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ และ
แบบประเมิินการเขีียนแผนผัังความคิิด
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือ คืือ รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� ได้้สร้้างขึ้้�น
โดยคณาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชาการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์
จำำ�นวน 11 คน ซึ่่�งได้้ทำำ�การปรัับปรุุงแก้้ไขทั้้�งหมด 5 รอบ 
จนได้้มติิจากที่่�ประชุุมว่่าเหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้ รููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย 1) ชุุดคู่่�มืือการจััดการเรีียน 
การสอนออนไลน์์สำำ�หรับัปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็็กป่่วย 2) อุปุกรณ์์ 
ใช้้สำำ�หรัับการบริหิารยา 3) คอมพิวิเตอร์์ 4) ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ 
และ 5) เอกสารชี้้�แจงการจััดการเรีียนการสอนประกอบด้้วย 
(5.1) หลัักการและเหตุุผลของการจัดัการเรีียนการสอนปฏิบิัติัิ 
การพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ (5.2) วััตถุุประสงค์์
การเรีียนรู้้� (5.3) กิิจกรรมการเรีียนการสอน (5.4) วิิธีีการ 
ประเมินิผล (5.5) ตารางกิจิกรรมการสอนปฏิบิัติัิการพยาบาล 
เด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ และ (5.6) สถานการณ์์เด็็กจำำ�นวน 
2 สถานการณ์์ คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�มีีความพิิการ 
ร่่วมหลายระบบ และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคกระเพาะและลำำ�ไส้้อัักเสบ 
ที่่�มีีภาวะขาดน้ำำ�� (5.7) แบบประเมินิผลการปฏิบัิัติิการพยาบาล 
เด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ และ (5.8) แบบประเมินิแผนผัังความคิดิ
	 ระยะที่่� 4 ศึกึษาผลของการใช้้รูปูแบบการจัดัการเรีียน 
การสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยไปใช้้ 
โดยการประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการเรีียน
การสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยโดย
นักัศึกึษา และการประชุมุสรุปุการใช้้รูปูแบบในทีีมอาจารย์์ผู้้�สอน 
(research 2) 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเดีียวกัับ
ระยะที่่� 3

	วิ ิธีีการศึึกษา
	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอน ให้้นัักศึึกษาตอบ
แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการเรีียนการสอน
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ โดยความสมััครใจ 
และมีีการประชุมุกลุ่่�มอาจารย์์ผู้้�สอน ถามเกี่่�ยวกับัความเป็็นไปได้้ 
ในการนำำ�รูปูแบบการเรีียนการสอนมาใช้้ หากเกิดิสถานการณ์์ 
ไม่่คาดคิดิ และปััญหาอุปุสรรคที่่�พบในการใช้้รูปูแบบออนไลน์์นี้้�
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน คืือ
		ส่  ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 
นักัศึกึษา ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และเกรดเฉลี่่�ยสะสม
		ส่  วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาล
เด็็กป่่วย มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ ครอบคลุุม 4 ด้้าน คืือ 
1) การบริิหารจััดการรููปแบบการเรีียนการสอน จำำ�นวน 5 ข้้อ 
2) โจทย์์สถานการณ์์ จำำ�นวน 2 ข้้อ 3) การประเมิินผล 
จำำ�นวน 1 ข้้อ และ 4) สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียน จำำ�นวน 2 ข้้อ 
แบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั 
คืือ 5 หมายถึึง ระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด และ 1 หมายถึึง 
พึงึพอใจระดับัน้้อยที่่�สุดุ การแปลผลใช้้เกณฑ์์การแปลคะแนน 
เฉล่ี่�ยของ Best13 ดังันี้้� 4.51-5.00 หมายถึงึ มีีความพึงึพอใจ 
ระดับัมากท่ี่�สุุด 3.51-4.50 หมายถึึง มีีความพึงึพอใจระดับัมาก 
2.51-3.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจระดัับปานกลาง 1.51-
2.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจระดัับน้้อย และ 1.00-1.50 
หมายถึึง มีีความพึึงพอใจระดัับน้้อยที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	ต รวจสอบความตรงของแบบสอบถามความพึึงพอใจ 
ต่่อรูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนฯ โดยวิธิีีการตรวจความตรง 
ทางเนื้้�อหา (content validity index: CVI)14 โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ
เป็็นอาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็็ก มหาวิิทยาลััย
ของรััฐท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�สังกััดเดีียวกัับทีีมวิิจััย จำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้ 
CVI = .96 
	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคุคลและคะแนนความพึงึพอใจ
โดยใช้้สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุดโครงการวิิจััยเรื่่�อง
การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็กแบบผสมผสานเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการ



การพัฒันารููปแบบการจัดัการเรียีนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัการปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็ก็ ปิิยะดา ไชยศรีี และคณะ

8 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 1-15

พยาบาลในคลิินิิกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยจากศููนย์์จริยิธรรมการวิิจัยัใน
มนุุษย์์สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรมศาสตร์์มหาวิิทยาลััย
สงขลานครินิทร์์ (เอกสารรับัรองเลขที่่� PSU IRB 2021-LL-
Nur 032 (internal) ลงวัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2564) ผู้้�วิิจััย
พิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง โดยแนะนำำ�ตัว ชี้้�แจงวัตัถุประสงค์์ 
ขั้้�นตอนการวิิจัยั ประโยชน์และความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจได้้รับั ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยมีีอิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมในโครงการ
วิจิัยั ไม่ม่ีีการโน้้มน้า้วให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัตอบแบบสอบถาม การ
ตอบหรืือไม่่ตอบแบบสอบถาม ตลอดจนมีีสิิทธิิถอนตััวจาก
การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด
ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ การนำำ�เสนอ
ผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น ทํําลายทัันทีีหลัังจากผลการ
ศึึกษาได้้รัับการเผยแพร่่ 
	 ผลการวิิจััย 
	 ผลการวิิจััยระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและความ 
ต้้องการการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็กป่่วย
	 1. การกำำ�หนดเป้้าหมายและผลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�ผลที่่�ได้้ 
คืือหลังัสิ้้�นสุดุการเรีียนการสอนนัักศึกึษาสามารถ (1) อธิิบาย 
พยาธิสิภาพของโรคของเด็็กตามสถานการณ์์ที่่�ได้้รับัมอบหมาย
ได้้ถููกต้้อง (2) อธิิบายผลกระทบของความเจ็็บป่่วยของเด็็ก 
ต่่อแบบแผนสุุขภาพได้้ (3) ใช้้กระบวนการพยาบาลในการ 
พยาบาลเด็็กได้้ถููกต้้องและครอบคลุุม และ (4) มีีทัักษะการ
บริิหารยาในเด็็กได้้ถููกต้้อง
	 2. วิิเคราะห์์สถานการในการจััดการเรีียนการสอน 
ผลจากการประชุุมกลุ่่�ม คืือ มีีความจำำ�เป็็นในการจััดการเรีียน 
การสอนตามนโยบายของมหาวิทิยาลัยัและคณะพยาบาลศาสตร์ 
แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กัดัในการจัดัการเรีียนการสอนจึงึเน้้นเรื่่�องทักัษะ
การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก (clinical reasoning skill) โดยใช้้ 
สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเด็็ก 2 สถานการณ์์ คืือ 1) เด็็กป่่วยโรค 
อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันและมีีภาวะขาดน้ำำ�� และ 2) เด็็กป่่วย
โรคปอดอักัเสบที่่�มีีความพิกิารหลายระบบ และกำำ�หนดทักัษะ 
การปฏิิบััติิ (psychomotor) เรื่่�องการบริิหารยาในเด็็ก
	 3. การวิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน บริิบทในการจััดการเรีียนรู้้� 
ทรััพยากรการเรีียนรู้้�และสิ่่�งเอื้้�ออำำ�นวย ตามประเด็็นในการ 
ศึึกษาดัังนี้้�
		  3.1 สืืบค้้นข้้อมูลูเกี่่�ยวกับันโยบายการจัดัการเรีียน 
การสอนในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 พบว่่า 

มีีนโยบายให้้มีีปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนการสอนรายวิิชา
ปฏิิบััติิทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิท่ี่�หอผู้้�ป่วยในกรณีีที่�ไม่่สามารถ 
จัดัการเรีียนการสอนภาคปฏิบิัติัิ ณ แหล่่งฝึึกได้้ตามสภาพการณ์์ 
จริิงและปรัับวิิธีีการให้้เหมาะสม 
		  3.2 วิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการจััด 
การเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิในสถานการณ์์ของการแพร่่
ระบาดของโรคโควิดิ 19 พบว่่ายังัไม่่สามารถจัดักิจกรรมการเรีียน 
การสอนรายวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็กทั้้�ง 8 สัปัดาห์์ท่ี่�หอผู้้�ป่วย 
แบบเต็ม็รูปูแบบได้้ แต่่ต้้องพัฒันารูปูแบบจัดัให้้นักัศึกึษาบรรลุุ 
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชา 
		  3.3 วิิเคราะห์์ความต้้องการจำำ�เป็็นในการจััด 
การเรีียนการสอนและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบการจััดการ 
เรีียนการสอน พบว่่าเลืือกรููปแบบฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ 
โดยมีีจุดุมุ่่�งหมายให้้นักัศึกึษาสามารถใช้้กระบวนการพยาบาล 
ในการพยาบาลเด็็ก โดยแต่่ละวันัมีีกิจกรรมที่่�สอดคล้้องกับัการ 
ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจริิงบนคลิินิิก เช่่น การรัับเวร การส่่งเวร และ
การประชุุมปรึึกษาก่่อน-หลัังการพยาบาล เป็็นต้้น 
		  3.4 ทบทวนรายละเอีียดรายวิิชาและรายงานผล 
ของวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก พบว่่าในรายวิิชาปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็ก มีีจำำ�นวน 4 หน่่วยกิิต ต้้องมีีจำำ�นวนฝึึกขั้้�นต่ำำ�� 
จำำ�นวน 180 ชั่่�วโมง4 จัดัการเรีียนการสอนโดยจัดัตารางหมุนุเวีียน 
ให้้นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพดีี  
เบี่่�ยงเบนเล็ก็น้้อย เจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลันั เรื้้�อรังั ซัับซ้้อนหรืือวิกิฤต 
ในแหล่่งฝึึกต่่าง ๆ  คืือ หอผูู้้��ป่วยเด็็ก โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ 
และโรงพยาบาลหาดใหญ่่โดยใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 
3 วััน ดัังนั้้�น ชั่่�วโมงการฝึึกปฏิิบััติิจริิงมีีจำำ�นวน 192 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งจััดให้้มีีกิจกรรมในแต่่ละสััปดาห์์ต่่างกัันไป โดยงานวิิจััยนี้้� 
พััฒนารููปแบบการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบ
ออนไลน์์ทดแทน โดยใช้้เวลา 3 วัันในการฝึึกปฏิิบััติิ  
		  3.5 ทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีและงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 
การออกแบบรููปแบบการเรีียนการสอนเพื่่�อนำำ�มาวางแผน
พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนให้้เหมาะสม ผลการ 
ทบทวน คืือ งานวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิิดการออกแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�ของ Dick and Carey10 และการคำำ�นึงึถึงึรูปูแบบการจัดั 
กิจิกรรม โดยเน้้นกระบวนการกลุ่่�มย่่อยตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 
แบบร่่วมมืือ (theory of cooperative learning)15 ซึ่่�งเป็็น 
ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�เน้้นกระบวนการกลุ่่�มย่่อย มีีองค์์ประกอบ 
5 ด้้าน คืือ การพึ่่�งพาเกื้้�อกูลูกันั (positive interdependence) 
การปรึึกษาหารืืออย่่างใกล้้ชิิด (face-to-face promotive 
interaction) ความรัับผิิดชอบของแต่่ละคนที่่�ตรวจสอบได้ ้
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(individual accountability) ทัักษะการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง
บุุคคลระหว่่างทำำ�งานกลุ่่�มย่่อย (interpersonal small group 
skills) และกระบวนการกลุ่่�ม (group process) อีีกทั้้�งการ
ออกแบบการจัดัการเรีียนการสอนได้้มีีการใช้้เทคโนโลยีีสมัยัใหม่่ 
(modern technologies) 
	 ผลการวิิจััยระยะที่่� 2 การพััฒนาและตรวจสอบ 
คุุณภาพรูปูแบบการสอนการปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบ
ออนไลน์์
	 ผลการพัฒันาและตรวจสอบคุณุภาพรูปูแบบการสอน 
ได้้รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็็กป่่วยในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด 19 
โดยรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ 
1) ขั้้�นเตรีียมการ เป็็นการเตรีียมนัักศึึกษา อาจารย์์ผู้้�สอน  
และสื่่�อที่่�ใช้้ในการเรีียนการสอน 2) ขั้้�นสอน กิจิกรรมการเรีียน 
การสอนทำำ�ผ่่านแพลตฟอร์์ม Zoom โดยกิิจกรรมการเรีียน 
การสอน สอดคล้้องกัับกัับการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยในช่่วง 
สถานการณ์์ปกติิ เช่่น การรัับผู้้�ป่่วยเด็็กไว้้ในความดููแล การ 
ประชุมุปรึึกษาทางการพยาบาล การรัับเวร-ส่่ง เป็็นต้้น ระยะ
เวลาการสอน 3 วััน วัันละ 8 ชั่่�วโมง 3) ขั้้�นประเมิินผลการ 
เรีียนรู้้� แบ่่งเป็็น 2 แบบคืือ 1) ประเมิินเพื่่�อพััฒนานัักศึึกษา
ในแต่่ละวััน (formative evaluation) และ 2) การประเมิิน
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอน (summative evaluation) เป็็น 
การประเมิินผลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาหลัังจากฝึึกปฏิบัิัติิ 
ครบ 3 วันั โดยประเมินิเป็็นรายบุคุคล ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 
1) ประเมินิสมรรถนะการปฏิบิัติัิการพยาบาล และ 2) ประเมินิ 
การเขีียนแผนผัังความคิิด (concept mapping) ทั้้�งนี้้�ผลการ 
พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้แนวคิิดของดิิค
และแครี่่� (Dick and Carey)10 มีีดัังนี้้�
	 1. ระบุวุัตัถุประสงค์์เชิงิพฤติิกรรม (writing performance 
objective) ครอบคลุุมสถานการณ์์ (CN) พฤติิกรรม (B) 
และเกณฑ์์ (CR) โดยแต่่ละวันัจะมีีวัตถุปุระสงค์์เชิงิพฤติิกรรม 
ต่่างกันั เช่่น ในเด็็กป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันัและมีีภาวะ 
ขาดน้ำำ�� วัตัถุปุระสงค์์เชิงิพฤติิกรรมวันัแรกคืือ นักัศึกึษาสามารถ 
คำำ�นวณสารน้ำำ��ชดเชย (B) ในเด็็กที่่�มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับน้้อย 
ปานกลางและมาก (CN) ได้้ถููกต้้อง (CR)
	 2. การพัฒันาเครื่่�องมืือประเมินิผลการเรีียนรู้้� (developing 
assessment instrument) ได้้แบบประเมิิน 2 แบบ คืือ 1)  
แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์ ์
และ 2) แบบประเมินิการเขีียนแผนผัังความคิดิ (mind mapping) 
	 3. การออกแบบการจัดัการเรีียนการสอน (developing 

an instructional strategy) ได้้กลยุุทธ์์การเรีียนการสอน 
ประกอบด้้วยมอบหมายผู้้�ป่วยให้้กับันักัศึกึษา ให้้นัักศึกึษาประเมินิ 
สภาพก่่อนรัับไว้้ในความดููแล รัับ-ส่่งเวร ประชุุมปรึึกษา 
ก่่อน-หลัังให้้การพยาบาล ติิดตามความก้้าวหน้้าของการรักัษา 
ประเมินิตััดสินิทางคลินิิกิ ฝึึกทัักษะการบริหิารยา เขีียนบันัทึกึ 
ทางการพยาบาล สะท้้อนคิดิการเรีียนรู้้� เขีียนแผนผัังความคิิด 
และเขีียนแผนการพยาบาล
	 4. การพัฒันาเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� (developing 
and selecting instructional materials) สื่่�อการสอน 
ประกอบด้้วยสถานการณ์์ผู้้�ป่วยเด็็ก อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้ในการบริหิารยา 
เอกสารประกอบการสอน คลิิปวีีดีีโอ และ LMS2@PSU 
นอกจากนี้้�มีีคู่่�มืืออาจารย์์เพื่่�อใช้้ในการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้
อาจารย์์ผู้้�สอนทุุกคนใช้้แนวทางเดีียวกััน
	 5. การออกแบบการประเมิินผลระหว่่างการเรีียนรู้้� 
(designing and conducting formative evaluation) การ
ประเมินิผลความก้้าวหน้้าระหว่่างเรีียน (formative evaluation) 
โดยใช้้วิิธีีการสะท้้อนคิิด (reflection) 
	 6. ออกแบบการประเมิินผลภายหลัังสิ้้�นสุุดการเรีียน 
การสอน (designing and conducting summative evaluation) 
ประเมิินผลเป็็นรายบุุคคล สััดส่่วนการประเมิินผล คิิดเป็็น
ร้้อยละ 10 ของรายวิิชา โดยแบ่่งออกเป็็น 1) การปฏิิบััติิการ 
พยาบาลผู้้�ป่วยเด็็ก ใช้้แบบประเมินิผลการปฏิบัิัติิการพยาบาล 
เด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ (ร้้อยละ 7) และ 2) การเขีียนแผนผััง 
ความคิิด (ร้้อยละ 3) โดยใช้้แบบประเมิินการเขีียนแผนผััง 
ความคิิด
	 ผลการวิจิัยัระยะที่่� 3 การนำำ�รูปูแบบการจัดัการเรีียน 
การสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยไปใช้้ 
	 การจััดการเรีียนการสอนมีีตารางเวลาที่่�ชััดเจน 
โดยแต่่ละวันัเริ่่�มตั้้�งแต่่ 8.00-16.00 น. มีีกิจกรรมที่่�จัดัในและ 
ช่่วงเวลา ดัังภาพ 2 ซึ่่�งอาจารย์์ผู้้�สอนและนัักศึึกษาสามารถ
ทำำ�กิิจกรรมได้้ครบถ้้วนตามตารางเวลา 
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ขั้้�นเตรีียม สื่่�อการเรีียนการสอน/ช่่องทางการสื่่�อสาร
- สถานกาณ์์เด็็กป่่วย 2 ราย - อุุปกรณ์์จััดยา           
- เอกสารประกอบการสอน   - คู่่�มืืออาจารย์์
- LMS2@PSU           - Zoom
- Computer

อาจารย์์ผู้้�สอน นัักศึึกษา
- ประชุุมทีีมอาจารย์์ผู้้�สอน
- รัับคู่่�มืืออาจารย์์/อุุปกรณ์์ฉีีดยา
- สร้้างลิิงค์์ซููม
- แบ่่งกลุ่่�มให้้นัักศึึกษา

- เข้้าร่่วมปฐมนิิเทศรููปแบบการสอน
- รัับอุุปกรณ์์สำำ�หรัับที่่�ใช้้สำำ�หรัับบริิหารยา

ขั้้�นสอน มอบหมายผู้้�ป่่วย 1 วัันก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ
เวลา (น.) กิิจกรรมวัันที่่� 1 กิิจกรรมวัันที่่� 2 กิิจกรรมวัันที่่� 3

8.00 - 8.20
8.20 - 8.40
8.40 - 11.20
11.20 - 11.40
11.40 - 12.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.00
15.00 - 16.00

- นัักศึึกษาประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย
- นัักศึึกษารัับเวรจากอาจารย์์ 
  ผู้้�สอน
- อาจารย์์ผู้้�สอนชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
  การเรีียนรู้้�และวััตถุุประสงค์์ 
  เชิิงพฤติิกรรมของวัันที่่� 1
- นัักศึึกษาและอาจารย์์ผู้้�สอน 
  ประชุุมปรึึกษาก่่อนให้้ 
  การพยาบาล
- อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
  เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้นัักศึึกษานำำ�ไป 
  ประเมิินความก้้าวหน้้าของปััญหา
- อาจารย์์ผู้้�สอนให้้สถานการณ์์ที่่� 
  เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อให้้นัักศึึกษา 
  มีีการตััดสิินใจทางคลิินิิก
- นัักศึึกษาฝึึกทัักษะการบริิหารยา
- นัักศึึกษาเขีียนบัันทึึกทางการ 
  พยาบาลและส่่งเวร
- นัักศึึกษาและอาจารย์์ผู้้�สอน 
  ประชุุมปรึึกษาหลัังให้้การ 
  พยาบาล 
- นัักศึึกษาสะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้�
- นัักศึึกษาเขีียน mind mapping  
  อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ข้้อเสนอแนะ
- นัักศึึกษาเขีียนแผนการพยาบาล 
  เด็็ก อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ข้้อเสนอแนะ

- นัักศึึกษาประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 
- นัักศึึกษารัับเวรจากอาจารย์์ 
  ผู้้�สอน
- อาจารย์์ผู้้�สอนชี้้�แจงวัตัถุประสงค์์ 
   เชิิงพฤติิกรรมของวัันที่่� 2
- นัักศึึกษาและอาจารย์์ผู้้�สอน 
  ประชุุมปรึึกษาก่่อนให้้ 
  การพยาบาล
- อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
  เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้นัักศึึกษานำำ�ไป 
  ประเมิินความก้้าวหน้้า
- อาจารย์์ผู้้�สอนให้้สถานการณ์ ์
  ที่่�เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อให้้นัักศึึกษา 
  มีีการตััดสิินใจทางคลิินิิก
- นักัศึกึษาฝึึกทัักษะการบริหิารยา
- นัักศึึกษาเขีียนบัันทึึกทาง 
  การพยาบาลและส่่งเวร 
- นัักศึึกษาและอาจารย์์ผู้้�สอน 
  ประชุุมปรึึกษาหลัังให้้การ 
  พยาบาล
- นัักศึึกษาสะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้�
- นัักศึึกษาเขีียนเติิมเต็็ม mind  
  mapping จากวันัที่่� 1 อาจารย์์  
  ผู้้�สอนให้้ข้้อเสนอแนะ
- นัักศึึกษาเติิมเต็็มแผนการ 
  พยาบาล อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ 
  ข้้อเสนอแนะ

- นัักศึึกษาประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 
- นัักศึึกษารัับเวรจากอาจารย์์ 
  ผู้้�สอน
- อาจารย์์ผู้้�สอนชี้้�แจงวัตัถุประสงค์์ 
  เชิิงพฤติิกรรมของวัันที่่� 3
- นัักศึึกษาและอาจารย์์ผู้้�สอน 
  ประชุุมปรึึกษาก่่อนให้้การ 
  พยาบาล
- อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
  เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้นัักศึึกษานำำ�ไป 
  ประเมิินความก้้าวหน้้า
- อาจารย์์ผู้้�สอนให้้สถานการณ์์ที่่� 
   เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อให้้นัักศึึกษา 
  มีีการตััดสิินใจทางคลิินิิก
- นักัศึกึษาฝึึกทัักษะการบริหิารยา
- นัักศึึกษาเขีียนบัันทึึกทางการ 
  พยาบาลและส่่งเวร 
- นัักศึึกษาและอาจารย์์ผู้้�สอน 
  ประชุุมปรึึกษาหลัังให้้การ 
  พยาบาล
- นัักศึึกษาสะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้�
- นัักศึึกษาเขีียนเติิมเต็็ม mind  
  mapping จากวัันที่่� 1 อาจารย์์ 
  ผู้้�สอนให้้ข้้อเสนอแนะ
- นัักศึึกษาเติิมเต็็มแผนการ 
  พยาบาล อาจารย์์ผู้้�สอนให้้ 
  ข้้อเสนอแนะ

Formative evaluation ทุุกวัันจากการสะท้้อนคิิด ตรวจ mind mapping และแผนการพยาบาล

การประเมิินผล (summative evaluation) - ประเมิินผลเป็็นรายบุุคคล
- ใช้้แบบประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ที่่�ปรัับจาก ทศ. 01-01 ร้้อยละ 7 ของรายวิิชา
- ใช้้แบบประเมิินผล mind mapping ที่่�ปรัับจาก ทศ. 01-01 ร้้อยละ 3 ของรายวิิชา

ภาพ 2 รููปแบบการจััดการการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย
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	 ผลการวิิจััยระยะที่่� 4 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็กป่่วย
	 เป็็นการศึึกษาความพึึงพอใจของนัักศึึกษาต่่อการ
ใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิ
การพยาบาลเด็็กป่่วย และการประชุุมสรุุปผลการนำำ�ไปใช้้ใน
ทีีมอาจารย์์ผู้้�สอน ผลที่่�ได้้มีีดัังนี้้� 
	 1. ความพึึงพอใจของนัักศึึกษา
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 60 คน ตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้ 
รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็กป่่วยจำำ�นวน 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.67 ของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด อายุุอยู่่�ในช่่วง 21-23 ปีี (M = 21.82, 

SD = .48) ร้้อยละ 90.90 เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 74.50 มีีเกรด 
เฉล่ี่�ยสะสมปััจจุบุันั (GPA) อยู่่�ในช่่วง 3.05-3.83 (M = 3.32, 
SD = .62)
	ส่ วนท่ี่� 2 ความพึงึพอใจของนักัศึกึษาต่่อรููปแบบการจัดั 
การเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก
ป่่วยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
มาก (M = 4.20, SD = .41) เมื่่�อพิจิารณารายข้้อพบว่่าข้้อที่่�มีี 
คะแนนเฉล่ี่�ยมากที่่�สุุดคืือ สััดส่่วนการประเมิินผลเหมาะสม 
(M = 4.27, SD = .45) รองลงมาคืือ กิิจกรรมการเรีียนรู้้� 
ในแต่่ละวัันเหมาะสม (M = 4.25, SD = .48) และการจััด 
การเรีียนการสอนสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของวิิชาซึ่่�งมีีค่่า
เฉล่ี่�ยเท่่ากับัสื่่�อการสอนเพีียงพอ (M = 4.24, SD = .58; M = 
4.24, SD = .54) ตามลำำ�ดัับ แสดงดัังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับความพึึงพอใจ (N = 55)

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์
สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วย

M SD ระดับ

1. การจััดการเรีียนการสอนสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของวิิชา 4.24 .58 มาก
2. วิิธีีการเรีียนรู้้�ส่่งเสริิมการคิิดวิิเคราะห์์ 4.22 .60 มาก
3. ระยะเวลาในการจััดการเรีียนการสอนเหมาะสม 4.22 .53 มาก
4. กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในแต่่ละวัันเหมาะสม 4.25 .48 มาก
5. งานที่่�ได้้รัับมอบหมายเหมาะสม 4.20 .62 มาก
6. สััดส่่วนการประเมิินผลเหมาะสม 4.27 .45 มาก
7. สถานการณ์์เด็็กโรคกระเพาะและลำำ�ไส้้อัักเสบเหมาะสมสำำ�หรัับการคิิดวิิเคราะห์์ 4.07 .60 มาก
8. สถานการณ์์เด็็กโรคปอดอัักเสบเหมาะสมสำำ�หรัับการคิิดวิิเคราะห์์ 4.22 .66 มาก
9. อุุปกรณ์์การเตรีียมฉีีดยาเพีียงพอต่่อการใช้้งาน 4.11 .60 มาก
10. สื่่�อการสอนเพีียงพอ 4.24 .54 มาก

โดยรวม 4.20 .41 มาก

2. สรุุปผลการใช้้รููปแบบการจัดัการเรีียนการสอน 
ออนไลน์์สำำ�หรัับปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยโดยอาจารย์์ 
ผู้้�สอน ได้้ข้้อสรุุปคืือ รููปแบบการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการ 
พยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์สามารถนำำ�มาใช้้ได้้หากเกิิด
สถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดคิิดที่่�ไม่่สามารถขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอ 
ผู้้�ป่วยได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�พบอุปุสรรคในการจัดัการเรีียนการสอนดัังนี้้� 
1) บางครั้้�งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตมีีปััญหา 2) เสีียงไมโครโฟน 
ของนักัศึกึษาไม่่ได้้ยินิเป็็นบางช่่วง และ 3) อุปุกรณ์์การฉีีดยา 
มีีจำำ�กััดเมื่่�อนัักศึึกษาต้้องการฝึึกซ้้อมเพิ่่�มอาจต้้องนำำ�มาใช้้ซ้ำำ��
ทำำ�ให้้ไม่่เสมืือนจริิง 

การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 1. การออกแบบการจััดการเรีียนการสอนในการวิิจััย 
ครั้้�งนี้้� มีีความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงของ 
การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 และการใช้้แนวคิดิของดิคิและ 
แคร่ี่� (Dick and Carey)10 ซึ่่�งเป็็นการออกแบบการจัดัการเรีียน 
การสอนที่่�เป็็นระบบ (systematic design) ทำำ�ให้้รูปูแบบการจัดั 
การเรีียนการสอนที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความชััดเจนและสามารถจััด
กิิจกรรมได้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการเรีียนรู้้�ของรายวิิชา 
เช่่นเดีียวกัับการออกแบบการเรีียนการสอนในนัักศึึกษาทาง
ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพอื่่�น ๆ  ในงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา16,17 ที่่�มีี 
การนำำ�มาใช้้ในการออกแบบการเรีียนการสอนระดัับอุุดม 
ศึกึษาทั้้�งรูปูแบบของออนไลน์์และรูปูแบบปกติิ18 สอดคลองกัับ 
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งานวิิจัยัของ Kandriasari, et al.19 ที่่�ใช้้รูปูแบบของดิคิและแครี่่� 
(Dick and Carey)10 พััฒนารููปแบบการฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สื่่�อ 
วีีดีีโอเรื่่�องการทำำ�อาหารสำำ�หรัับนัักศึึกษาหลัักสููตรวิิศวกรรม
อาหาร โดยการสััมภาษณ์์นัักศึึกษาในขั้้�นตอนผลิิตสื่่�อวีีดีีโอ 
เกี่่�ยวกับัความเหมาะสมของสื่่�อ พบว่่าสื่่�อวีีดีีโอมีีความเหมาะสม 
คะแนนเฉลี่่�ย 4.58 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน และ
เมื่่�อนำำ�วีีดีีโอมาปรัับปรุุงและทดลองใช้้ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย
ความเหมาะสมด้้านการออกแบบของวีีดีีโอ 4.57 คะแนน ด้้าน 
ประสิิทธิิภาพของวีีดีีโอ 4.77 คะแนน ด้้านความเป็็นไปได้้ใน 
การใช้้ 4.47 คะแนน แต่่ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้นำำ�เสนอค่่าส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของแต่่ละด้้าน
	 2. รูปูแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัการปฏิบิัติัิ 
การพยาบาลเด็็กป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นครอบคลุุม 3 ขั้้�นตอน คืือ 
1) ขั้้�นเตรีียมการ เป็็นการเตรีียมอาจารย์์ผู้้�สอน นัักศึึกษา 
เทคโนโลยีีและสื่่�อ อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเรีียนการสอน 2) ขั้้�นสอน 
ครอบคลุมุกระบวนการเช่่นเดีียวกัับการฝึึกปฏิบัิัติิบนหอผู้้�ป่วย
ในช่่วงสถานการณ์์ปกติิ และ 3) ขั้้�นประเมิินผลการเรีียนรู้้� 
ในขั้้�นสอนมีีรููปแบบการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�พััฒนาขึ้้�นตาม
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวัังของรายวิิชา ถึึงแม้้ว่่าทัักษะใน 
การปฏิิบััติิอาจไม่่ครอบคลุุมกิิจกรรมการพยาบาลทั้้�งหมด 
บนหอผู้้�ป่่วยได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามนัักศึึกษายัังได้้มีีโอกาสใน 
การเรีียนรู้้�กิิจกรรมบนหอผู้้�ป่วยและเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในเด็็ก  
เพื่่�อนำำ�ไปเรีียนรู้้�เชื่่�อมโยงกับัทฤษฎีี รูปูแบบการสอนการปฏิบิัติัิ 
การพยาบาลเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ มีีการเตรีียมนัักศึึกษา  
อาจารย์์ผู้้�สอน และสื่่�อการสอน เพื่่�อให้้นัักศึึกษา อาจารย์์ผู้้�สอน 
ทราบแนวทางในการเรีียนการปฏิิบััติิสอนทางออนไลน์์ สร้้าง 
ความคุ้้�ยเคยกับัสื่่�อการสอนเพื่่�อเป็็นการสร้้างเจตคติิ ให้้นักัศึึกษา 
ได้้ยอมรับัและการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์14 สอดคล้้องกับั 
งานวิิจััยของ Tang and Lim20 ศึึกษาความพร้้อมของผู้้�เรีียน 
การเรีียนแบบออนไลน์์ พบว่่าความพร้้อมของผู้้�เรีียนในการเรีียน 
ออนไลน์์เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั หากผู้้�เรีียนพร้้อมจะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีความ 
มั่่�นใจขึ้้�นในการเรีียน รูปูแบบการเรีียนการสอน 3 ขั้้�นตอนของ 
งานวิจัิัยนี้้� สอดคล้้องกัับรูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนของ 
Khamchan, et al.21 ที่่�ได้้พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบกรณีีศึกษาและการออกแบบกิิจกรรมการเล่่นสำำ�หรัับ
เด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ ในรายวิิชาฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก
ช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 
คืือ ขั้้�นเตรีียม ขั้้�นสอน และขั้้�นประเมิินผล
	 3. การนำำ�รูปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ 
ไปใช้้ในการฝึึกปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็็กป่่วย ในแต่่บริบิท ต้้องมีี 

การพัฒันามีีกระบวนการท่ี่�ชัดัเจน ถึงึแม้้ว่่าหลายสถาบันัทั้้�งใน 
และต่่างประเทศได้้จัดัการเรีียนการสอนออนไลน์์ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบ 
ที่่�ได้้ใช้้กัันมาระยะหนึ่่�งแล้้ว22,23 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อจำำ�กััด 
และความท้้าทาย เช่่น สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต ระยะเวลาของ 
การเรีียนการสอน เป็็นต้้น24-26 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Simamora, et al.26 ได้้ศึกึษามุุมมองของอาจารย์์ผู้้�สอนเกี่่�ยวกับั 
การสอนแบบออนไลน์์ให้้กัับนัักศึึกษาระดัับมหาวิิทยาลััยพบ 
ความท้้าทาย เช่่น ปััญหาของสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ความไม่่ถนััด 
ในการใช้้เทคโนโลยีี และต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น 
ซึ่่�งการเรีียนแบบออนไลน์์ส่่วนใหญ่่เป็็นการจััดในรายวิิชาทฤษฎีี  
ในรููปแบบอีีเลิิร์์นนิิง (e-learning) และใช้้สำำ�หรัับการสอน 
ทางไกล27 ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�เป็็นการสอนใน 
รายวิิชาปฏิิบััติิ งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของ 
การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ในวิชิาทฤษฎีี ยังัไม่่มีีการจัดั 
สอนผ่่านทางออนไลน์์เต็็มรููปแบบ ดัังเช่่น Shawarangkorn, 
et al.27 พััฒนารููปแบบการสอนแบบผสมผสานสำำ�หรัับสอน 
ภาคปฏิบิัติัิตามชีีวิติปกติิใหม่่จากการแพร่่ระบาดของโควิดิ 19 
ในหลัักสููตรเทคโนโลยีีมัลติิมีีเดีีย โดยจััดการเรีียนการสอน 
ให้้มีีการสนทนาออนไลน์์ การเลืือกศึึกษาตามความต้้องการ 
การเรีียนในห้้องปฏิบิัติัิการ และการเรีียนนอกห้้องเรีียน ซึ่่�งได้้ 
ทำำ�การประเมินิรูปูแบบการสอนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ผลการ 
ประเมิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี แต่่อย่่างไรก็็ตามในช่่วงปฏิิบััติิ 
ที่่�ต้้องใช้้ทัักษะยัังมีีจัดให้้ฝึึกในห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งแตกต่่าง 
จากงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ซึ่่�งทุุกกิิจกรรมจะเป็็นการเรีียนผ่่าน 
แพลตฟอร์์มออนไลน์์ แต่่สามารถจัดักิจิกรรมได้้ครบตามแผนท่ี่� 
ได้้วางไว้้ และผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมอยู่่�ใน
ระดัับมาก ดัังนั้้�นการเรีียนออนไลน์์จึึงสามารถนำำ�มาประยุุกต์์
ใช้้ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yulyalto, et al.28 ที่่�ได้้
ออกแบบรููปแบบการเรีียนการสอนแบบการเรีียนรู้้�แบบผสม 
ผสาน (blended) ที่่�ผสมผสานแบบเผชิญิหน้้า (face to face) 
กัับออนไลน์์ (online) ในวิิชาปฏิิบััติิการเคมีี ผลการศึึกษา 
พบว่่าถึงึแม้้เป็็นการจัดัการเรีียนการสอนออนไลน์์ แต่่นัักศึกึษา 
ยังัคงมีีปฏิสิัมัพันัธ์์กันัในกลุ่่�ม และจากการสังัเกตพบว่่านักัศึกึษา 
ไม่่รู้้�สึกตึึงเครีียด สะท้้อนว่่า “การเรีียนการสอนออนไลน์์สะดวก 
ไม่่ยึึดติิดกัับรููปแบบเดิิม ๆ ” ดัังนั้้�นรููปแบบการจััดการเรีียน
การสอนที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในช่่วงที่่�มีีข้อจำำ�กัดัอื่่�นได้้ 
เนื่่�องจากนัักศึึกษายัังสามารถฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ รวมทั้้�ง
การคิิดวิิเคราะห์์เชิิงเหตุุผลได้้ 
	 4. ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า นักัศึกึษามีีความพึึงพอใจ 
โดยรวมระดัับมาก (M = 4.20, SD = .41) โดยข้้อที่่�ได้ ้
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คะแนนสูงูสุดุ คืือ การจัดักิจิกรรมมีีความเหมาะสม อาจเนื่่�องจาก 
ว่่าการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสม 
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 เพราะหากไม่่มีี 
การฝึึกภาคปฏิบัิัติิ นักัศึกึษาจะขาดประสบการณ์์ อีีกทั้้�งการเรีียน 
ผ่่านระบบออนไลน์์อาจเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับนัักศึึกษาถึึง
ความปลอดภััยจากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 แต่่ยัังคง
ไว้้ซึ่่�งปฏิิสััมพัันธ์์ การตอบโต้้กัันระหว่่างนัักศึึกษากัับอาจารย์์ 
ผู้้�สอน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khamchan, et al.22 ที่่�ได้้ 
พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบกรณีีศึกษาและการ
ออกแบบกิิจกรรมการเล่่นสำำ�หรัับเด็็กป่่วยแบบออนไลน์์ 
ในรายวิิชาฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กช่่วงการแพร่่ระบาด
ของโรคโควิิด 19 พบว่่า ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาโดยรวม 
อยู่่�ในระดับัมาก เมื่่�อพิจิารณารายข้้อพบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 
ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกคืือ สััดส่่วนการประเมิิน 
เหมาะสม การจัดักิจิกรรมเหมาะสม และการจัดัการเรีียนการสอน 
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์รายวิิชา
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 1. รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรัับ 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กป่่วยนี้้� เป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของการจััด 
การเรีียนการสอนทั้้�งรายวิชิา จึงึไม่่สามารถอ้้างอิงิถึงึผลสััมฤทธิ์์� 
โดยรวมของทั้้�งรายวิิชาได้้
	 2. อุปุกรณ์์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรับัจััดการเรีียนการสอนเป็็นการจััด 
เตรีียมให้้กับันัักศึึกษาเป็็นชุดุ และจำำ�นวนจำำ�กัดั ต่่างกับัการจัดั 
การเรีียนบนหอผู้้�ป่วย หรืือห้้องฝึึกปฏิบิัติัิทักัษะทางการพยาบาล  
จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่เหมืือนจริิงหรืือหากต้้องการใช้้อุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  
เพิ่่�มอาจไม่่สามารถจััดให้้ได้้ในทัันทีี
	 3. ระยะเวลาในการดำำ�เนินิการวิจิัยัมีีจำำ�กัดั ซึ่่�งการวิจัิัย 
แบบวิิจััยและพััฒนามีีหลายขั้้�นตอนและระยะเวลานาน 
แต่่งานวิจิัยันี้้�ทำำ�ภายใต้้ระยะเวลาที่่�กำำ�หนดการเรีียนการสอนใน 
8 สัปัดาห์์ จึงึอาจมีีจุดุพัฒันาเพิ่่�มเติิมหากต้้องนำำ�ไปใช้้ต่่อเนื่่�อง
	 สรุุป
	รู ปูแบบรูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ 
ที่่�พััฒนาขึ้้�น เหมาะสมกัับสถานการณ์์ในช่่วงการแพร่่ระบาด 
ของโรคโควิดิ 19 ผลการนำำ�ไปใช้้แสดงให้้เห็น็ว่่านักัศึกึษาได้้รับั 
ประสบการณ์์เทีียบเคีียงการฝึึกปฏิิบััติิในสภาพการณ์์จริิงได้้ 
และนักัศึกึษามีีความพึึงพอใจในระดับัมาก อย่่างไรก็ต็ามรูปูแบบ 
ดังักล่่าวใช้้ในการจัดัการเรีียนการสอนเพีียง 24 ชั่่�วโมง จากการ 
ฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชารวม 192 ชั่่�วโมง จึึงไม่่สามารถประเมิิน
ผลสััมฤทธิ์์�การเรีียนรู้้�ทั้้�งรายวิิชาได้้ 

	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. รูปูแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์สำำ�หรับัการปฏิบิัติัิ 
การพยาบาลเด็็กป่่วย สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียน 
การสอนในช่่วงที่่�มีีข้อจำำ�กัดด้านการฝึึกปฏิบัิัติิบนคลินิิกิ แต่่ทั้้�งนี้้� 
ควรปรัับให้้เข้้ากัับบริิบท และปััจจััยเอื้้�อด้้านเทคโนโลยีีทาง 
การศึึกษาของแต่่ละสถาบััน
	 2. ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มในรููปแบบของการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบส มรรถนะของนักัศึกึษาที่่�ได้้รับัการจัดัการเรีียน
การสอนออนไลน์์สำำ�หรับัปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็็กป่่วยกับัรูปูแบบ
การสอนปฏิิบััติิบนคลิินิิกจริิง เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างทาง
สถิิติิและเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการนำำ�ไปพิิจารณาใช้้ 
	 3. ควรมีีการศึกึษาข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพจากมุมุมองของ 
นักัศึกึษาและอาจารย์์ผู้้�สอน เพื่่�อที่่�จะได้้ข้้อมูลูในเชิิงลึกึ นำำ�ไป 
พััฒนารููปแบบการเรีียนการสอนในรายวิิชาปฏิิบััติิต่่อไปใน
อนาคต 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	นั ักวิิจััยทุุกคนมีีส่วนร่่วมในทุุกกระบวนการของการดำำ�เนิิน
การวิิจััยทุุกขั้้�นตอน และการเขีียนบทความวิิจััยร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไข
ตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิจััยคณะพยาบาล
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2564
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินความเป็็นไปได้้ ความพึึงพอใจของพยาบาล 
ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกไปใช้้      
วิิธีีการ: แนวปฏิิบััติินี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ออสเตรเลียีร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม และกระบวนการพยาบาล ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ (1) พัฒันาแนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิ 
สำำ�หรับัการพยาบาล และ (2) ประเมินิผลความเป็็นไปได้้และความพึงึพอใจจากพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ คุณุภาพของแนวปฏิบิัตัิฯิ 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรงพยาบาลสงขลาราชคริินทร์์ 
จำำ�นวน 32 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนาและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา: 1) 
แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง วััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย ผัังขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และสาระสำำ�คัญของแนวปฏิิบััติิโดยใช้้ 
กระบวนการพยาบาล 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนการรักัษา ระยะระหว่่างการรักัษา และระยะหลังัการรักัษา 2) ความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
แนวปฏิบิัตัิฯิ ประเมินิโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน มีค่ี่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากับั .97 3) ผลการประเมินิคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ 
ด้้วยแบบประเมินิ AGREE II โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ4 ท่่าน และภาพรวมเท่่ากับัร้้อยละ 95.63 และ 4) ความคิดิเห็น็ความเป็็นไปได้้ 
ในการนำำ�ใช้้ระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังการรัักษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 71.88-100, 93.75-100, และ 93.75-100 ตามลำำ�ดัับ 
อีีกทั้้�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.81, SD = .40) 



17

Junseng J, et al. The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 16-28

สรุุป: แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีคุุณภาพและมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�ในโรงพยาบาลจิิตเวชที่่�มีีการ
บำำ�บััดผู้้�ป่่วยด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

คำำ�สำำ�คััญ: แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก; ผู้้�ป่่วยจิิตเวช; การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช; การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

Abstract
	 Objective: This research and development aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for patients with psychiatric disorders treated by modified electroconvulsive therapy 
(MECT). Methods: The CNPG was developed based on the conceptual framework of the guideline of the 
National Health and Medical Research Council Australia, literature reviews, evidences of nursing care for 
patients with psychiatric disorders undergoing MECT, and nursing process. The research method comprised 
two stages: (1) developing a clinical nursing practices guideline, and (2) evaluating the CNPG. The quality 
of the CNPG was verified by three experts. The participants comprised 32 registered nurses at the Songkhla 
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results: The results revealed that: 1) The clinical nursing practice guideline for patients with psychiatric 
disorder treated by modified electroconvulsive therapy consisted of: name, objectives, target group, flow 
chart of the CNPG, and the essential contents of the CNPG based on the nursing process, including three 
phases, preparing the treatment phase, during the treatment phase, and after the nursing treatment phase. 2) 
The content validity of the CNPG was verified by three experts and CVI yielded the value of .97. 3) The 
quality of the CNPG was verified by four experts and overall AGREE II yielded a value of 95.63%. 4) 
The feasibility of the CNPG was tested by registered nurses. They reported that the possibility of using the  
guideline in the preparation, during treatment, and continued care phases were 71.88-100, 93.75-100, and 
90.75-100% respectively. The overall satisfaction with using the CNPG was at a high level (M = 4.74, SD 
=.40). Conclusion: The findings of the study suggest that this clinical practice guideline could be applied in 
practice. Therefore, this guideline should be implemented in psychiatric hospitals that have patients receiving 
modified electroconvulsive therapy.

Keywords: clinical nursing practice guideline; psychiatric patients; nursing care of patients with psychiatric  
		   disorders; modified electroconvulsive therapy

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 ความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชเป็็นความผิิดปกติิด้้าน 
ความคิดิ การควบคุมุอารมณ์์หรือืพฤติิกรรม ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาทาง 
สุขุภาพจิติและจิติเวชท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้้ 
ชีีวิติ การอยู่่�ร่วมในสังัคม1 ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่าประเทศไทย 
มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชจำำ�นวน 327,520 คนต่่อปีี2 โดยส่่วนใหญ่่พบ 
โรคจิติเภท รองลงมา คือื โรคซึมึเศร้้าและโรควิติกกังัวล สถิติิิ 
ที่่�พบ 49,658, 37,941 และ 33,370 คนต่่อปีีตามลำำ�ดัับ2 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์สถิติิผู้้�ป่่วยใน

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาโรคทางจิติเวช ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีจำำ�นวน 
1,276, 1,327, 3,165 คนต่่อปีีตามลำำ�ดัับ โรคส่่วนใหญ่่ที่่�พบ  
คือื โรคจิิตเภท รองลงมาเป็็นโรคติิดสารเสพติิด และโรคซึมึเศร้้า 
ตามลำำ�ดับ3 การรักัษาผู้้�ป่่วยจิติเวช มีีการบำำ�บัดัรักัษาแบบผสมผสาน 
โดยมีีการรัักษาทางกาย ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา การรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้า4 และการบำำ�บัดัทางจิติสังัคม ได้้แก่่ การให้้คำำ�ปรึกึษา 
จิติบำำ�บัดั การบำำ�บัดัเกี่่�ยวกับัความคิดิ พฤติิกรรม5 อย่่างไรก็ต็าม 
สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา หรือืมีีอาการทางจิติ 
รุุนแรงท่ี่�ต้้องการควบคุมอาการอย่่างรวดเร็็ว หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
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อาการซึมึเศร้้ารุนุแรงท่ี่�มีีความคิิดฆ่่าตัวัตายตลอดเวลา มีีความ 
จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาเร่่งด่่วนด้้วยการบำำ�บััดด้้วยไฟฟ้้า6 
สำำ�หรัับโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ให้้การบำำ�บััด
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่ามีีแนวโน้้ม
สููงขึ้้�นจากจำำ�นวน 78, 94 และ 100 คน ในปีี พ.ศ. 2563 
ถึึง พ.ศ. 2565 ตามลำำ�ดัับ7

	 การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้� สึึก
เป็็นการรัักษาที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ
การผ่่าตัดั แม้้ว่าการรักัษาจะมีีประโยชน์์ และประสิทิธิภิาพสููง8 
แต่่ก็็พบว่ามีีโอกาสเกิิดอาการข้้างเคีียงหรืือภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ในทุุกระยะของการรัักษาได้้ นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันแม้้จะได้้ 
มีีการพัฒันาวิธิีีการปฏิบิัติัิหรือืคู่่�มือืการพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่่วย
จิิตเวชที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก พบว่่า มีีแนวทางการดููแลและการปฏิิบััติิงานของ
พยาบาลตามความรู้้�และประสบการณ์์ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 
การปฏิบิัติัิตามแนวทางนี้้�ยังัเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การอุดุกั้้�น 
ของทางเดินิหายใจ การขาดออกซิเิจน เป็็นต้้น4,9 ตลอดจนพบ 
อาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่รุุนแรงเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น อาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน เวีียนศีีรษะ อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�เข้้ารับัการรักัษามักัมีี 
อาการวิิตกกัังวล กลััวการรัักษาและการได้้รับยาระงัับความ 
รู้้�สึกึ10 ปััจจุบันัการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้� สึึกในโรงพยาบาลเครืือข่่ายกรม
สุุขภาพจิิตมีีแนวทางในการปฏิิบััติิ เช่่น คู่่�มือการปฏิิบััติิเรื่่�อง
การบริิการผู้้�ป่่วยรัักษาด้้วยไฟฟ้้าสำำ�หรัับทีีมสหวิิชาชีีพ11  
และโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์มีีเพีียงระเบีียบ 
ปฏิบิัติัิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า3 แม้้ว่าจะมีี 
การสร้้างคู่่�มือืและแนวปฏิบิัติัิขึ้้�นใช้้ในหน่่วยงานต่่าง ๆ  แต่่หากมีี 
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพแล้้ว
จะทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ
เพีียงพอมากยิ่่�งขึ้้�น
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ในประเทศไทย พบว่า ส่่วนใหญ่่มีีการใช้้คู่่�มือื วิธิีีปฏิบิัติัิสำำ�หรัับ 
ทีีมสหวิิชาชีีพ12 ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งไม่่ได้้เน้้นเฉพาะเจาะจง
สำำ�หรัับการพยาบาล แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนามีีเฉพาะแนวปฏิิบััติิ
สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบไม่่ใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ13 ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดัในการนำำ�มา 
ประยุุกต์์ใช้้สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความ 
รู้้�สึึก อย่่างไรก็็ตามมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในต่่าง 
ประเทศ14,15 แต่่ไม่่ปรากฏว่ามีีแนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลสำำ�หรับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในประเทศไทย 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกึ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา และสามารถ 
ใช้้กระบวนการพยาบาลสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้เป็็นแนวทาง
เดีียวกัันที่่�ชััดเจน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล ซึ่่�งนำำ�
ไปสู่่�คุุณภาพของการดููแลและการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก 
	 2. เพื่่�อประเมินิความเป็็นไปได้้และความพึงึพอใจของ 
พยาบาลในการนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�ได้้รับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย 
จิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
มีีองค์์ประกอบอะไรบ้้าง 
	 2. ความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจของพยาบาล 
ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯเป็็นอย่่างไร 

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ 2 แนวคิดิ คือื การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทาง 
คลิินิิกของสภาการวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ประเทศออสเตรเลีีย16 7 ขั้้�นตอนและกระบวนพยาบาล17 ร่่วมกับั 
การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์18 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก8,10,11,13,15 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพัฒันา (research and 
development) โดยมีีกระบวนการพัฒันา 2 ระยะ คือื 1) การพััฒนา 
แนวปฏิิบััติิฯ และ 2) การนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้
ยาระงัับความรู้้�สึึก ประกอบด้้วยขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  1.1 กำำ�หนดประเด็น็และขอบเขตของปััญหา โดย 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 1) ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 
จิิตเวชท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
และทบทวนอุบุัติัิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน พร้้อมทั้้�งวิธิีีการแก้้ไข 
เหตุุการณ์์ 2) สนทนากลุ่่�ม (focus group) กัับทีีมบุุคลากร 
ด้้านจิติเวชโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์์ คือื จิติแพทย์์ 
ทันัตแพทย์์ วิสิัญัญีีพยาบาล เภสัชักร พยาบาลหัวัหน้้าคลินิิิก 
และพยาบาลปฏิบิัติัิการหัวัหน้้าหอผู้้�ป่่วยจิติเวช จำำ�นวน 10 คน 
3) สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) พยาบาลวิิชาชีีพ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึในหอผู้้�ป่่วยระยะเวลา 1-10 ปีี 
จำำ�นวน 8 คน และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
จำำ�นวน 2 คน ในประเด็น็ปััญหาเรื่่�องอุปุสรรคและการปรับัปรุงุ 
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกระยะก่่อน ระหว่่าง และระยะหลััง
การรัักษา

		  1.2 กำำ�หนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�พัฒันาร่่างแนวปฏิบิัติัิฯ โดยใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
		  1.3 กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย และ 
ผลลััพธ์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ พยาบาล
วิิชาชีีพได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานเป็็นหััวหน้้าทีีมการ
พยาบาลหรืือสมาชิิกทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกตั้้�งแต่่ระยะก่่อน 
ระหว่่าง และหลัังการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาล
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ อายุุ 18-59 ปีี ผ่่านการอบรม 
พยาบาลเฉพาะทางจิติเวช และมีีประสบการณ์์ทำำ�งานในตำำ�แหน่่ง 
วิชาชีีพไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี จำำ�นวน 32 คน ผลลัพธ์์ เป็็นผลลััพธ์์ 
เชิงิกระบวนการด้้านคุณุภาพการนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯไปใช้้ 1) มีีความ 
เป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 2) ความพึึงพอใจของ 
พยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ
		  1.4 การสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
โดยใช้้กรอบแนวคิิด PICO19 ดัังนี้้� P: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (modified 
electroconvulsive therapy of patients with psychiatry), 
I: แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิสำำ�หรับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ได้้รับั 
การรักัษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ (clinical nursing 
practice guideline), O: ความพึึงพอใจ (satisfaction) และ 
สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููลทั้้�งในประเทศและ 
ต่่างประเทศ ได้้แก่่ CINAHL, ThaiJO, ThaiLIS, PubMed, 

แนวปฏิิบััติิของสภาการวิิจััยทางการแพทย์ ์
และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย16

1. การคััดเลืือกปััญหาและการกำำ�หนดเป้้าหมาย
2. กำำ�หนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
3. กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย และผลลััพธ์์
4. สืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
5. ยกร่่างแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
6. การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิิบััติิโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
7. นำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก

ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ:
- ความเป็็นไปได้้ในการใช้้
แนวปฏิิบััติิของพยาบาล
- ความพึึงพอใจต่่อการใช้้
แนวปฏิิบััติิของพยาบาล

กระบวนการพยาบาล17

1. การประเมิินสภาพ 
2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 
5. การประเมิินผลทางการพยาบาล

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จิิตรา จุ้้�นเส้้ง และคณะ

20 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 16-28

Cochrane และ Google Scholar พบงานวิจิัยัจำำ�นวน 30 เรื่่�อง 
คืือ การสุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ (randomized-controlled 
trial: RCT) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง, งานวิจัิัยเชิงิทดลอง (experimental 
research) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง, รายงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-
experimental research) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง รายงานวิจิัยัการศึึกษา 
แบบไปข้้างหน้้า (cohort study) และการทบทวนแบบบรรยาย 
จำำ�นวน 23 เรื่่�อง
		  1.5 ยกร่่างแนวปฏิบิัติัิฯ จากผลการทบทวนหลัักฐาน 
เชิงิประจักัษ์์ วิเิคราะห์์เชิงิคุณุภาพ การสนทนากลุ่่�มการสััมภาษณ์์ 
เชิิงลึึก และกระบวนการพยาบาล วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ได้้
ข้้อสรุุปเนื้้�อหา จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ระยะ 
คือื 1) การพยาบาลระยะก่่อนการรักัษา 2) การพยาบาลระยะ 
ระหว่่างการรัักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลัังการรัักษา
		  1.6 การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิิบััติิฯ โดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 1) แพทย์์ผู้้�มีี 
ประสบการณ์์ด้้านการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความ
รู้้�สึกึ 1 ท่่าน 2) อาจารย์์พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญด้้าน 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 1 ท่่าน และ 3) พยาบาลวิิสััญญีี
ผู้้�ชำำ�นาญการในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�รัับ 
การรักัษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 1 ท่่าน ปรับัปรุงุ 
แนวปฏิิบััติิฯตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในประเด็็น 
ดัังนี้้� กิิจกรรมเนื้้�อหาบางข้้อมีีความซ้ำำ��ซ้้อนให้้นำำ�มารวมกััน 
ปรัับเพิ่่�มข้้อวิินิิจฉััยเพื่่�อให้้ครอบคลุุม
	 ระยะที่่� 2 การนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  2.1 นำำ�แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ โดยจััดประชุุมเพื่่�อให้้ 
ความรู้้�และการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ การใช้้เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล 
ในแต่่ละส่่วนกัับพยาบาลวิชิาชีีพ จำำ�นวน 32 คน ในหอผู้้�ป่่วย 
จิิตเวชและคลิินิิกการพยาบาลตรวจรัักษาพิิเศษ โรงพยาบาล
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์  
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรง
พยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์จำำ�นวน 127 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแล 
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบ 
ใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาลจิิตเวช 
สงขลาราชนคริินทร์์ โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบจำำ�เพาะ
เจาะจง (purposive sampling) มีีคุณสมบัติัิ ดังันี้้� เป็็นพยาบาล 
วิิชาชีีพเพศหญิิงและเพศซาย อายุุ18-59 ปีี มีีประสบการณ์์
ทำำ�งานในตำำ�แหน่่งวิิชาชีีพไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรม 
พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวขท่ี่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงาน

เป็็นหััวหน้้าทีีมหรืือสมาชิิกทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่� 
เข้้ารับัการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึึก ตั้้�งแต่่ระยะ 
ก่่อนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา และระยะหลัังการรัักษา  
การคำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ร้้อยละ 2520 จากจำำ�นวน 
กลุ่่�มประซากรทั้้�งหมด 127 คน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ  
32 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้า จำำ�นวน 3 หอผู้้�ป่่วยคัดัเลืือกตามสัดัส่วนของพยาบาล 
วิิซาชีีพในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� หอผู้้�ป่่วยมีีพยาบาลวิิซาชีีพ 
ปฏิบิัติัิงานทั้้�งหมดหอผู้้�ป่่วยละ 14 คน มีี 2 หอผู้้�ป่่วย คัดัเลือืก 
ตััวแทนกลุ่่�มตััวอย่่างหอผู้้�ป่่วยละ จำำ�นวน 11 คน รวมเป็็น 
22 คน และหอผู้้�ป่่วยมีีพยาบาลวิิซาชีีพปฏิิบััติิงานทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 13 คน มีี 1 หอผู้้�ป่่วย คััดเลืือกตััวแทนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 10 คน
	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์โรงพยาบาลจิิตเวช
สงขลาราชนคริินทร์์ ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� SKPH.IRB. 
COA 6/2565 ลงวัันท่ี่� 15 ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง 
วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 
ตลอดเวลา ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  พร้้อมลงนามยิินยอมเป็็น 
ลายลักัษณ์์อัักษร โดยข้้อมููลที่่�ได้้รับจะถููกเก็บ็เป็็นความลับั และ 
นำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายหลัังเผยแพร่่
ผลงานวิิจััยภายใน 2 ปีี
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. เตรีียมการนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ โดยการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 
การวิจิัยั การนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ และการพิทิักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2. การนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
คุณุสมบัติัิตามกำำ�หนด นำำ�ไปใช้้ในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึระยะก่่อน 
ระหว่่าง และระยะหลังัการรักัษาช่่วงเดือืน สิงิหาคม ถึงึ ตุลุาคม 
2566
	 3. รวบรวมข้้อมููลหลัังการนำำ�ใช้้ โดยตรวจสอบความ 
ถููกต้้องและความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ และ 
ประเมิินผล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. เครื่่�องมือืใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจิัยั คือื แนวปฏิบิัติัิ 
ทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พััฒนาจากแนวคิิดของ 
สภาการวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศ
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ออสเตรเลีีย16 และกระบวนการพยาบาล17 ประกอบด้้วย 3 ระยะ 
ได้้แก่่ 1) การพยาบาลระยะก่่อนการรัักษา 2) การพยาบาล
ระยะระหว่่างการรัักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลัังการ
รัักษา ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97
	 2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 
		  2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�นำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่งปััจจุุบััน 
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึทั้้�งระยะก่่อน ระหว่่างและหลังั 
การรัักษา การอบรมและการศึกึษาเฉพาะทางด้้านการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
		  2.2 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนว 
ปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง มีีลัักษณะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสดง
ความคิดิเห็็นต่่อความสามารถในการปฏิบิัติัิ โดยเลือืก 2 คำำ�ตอบ 
คือื เป็็นไปได้้ เป็็นไปไม่่ได้้ ตรวจหาความตรงเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ดัชันีีความตรง 
ของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97 และก่่อนการนำำ�ใช้้จริิงมีีการ
ทดลองเก็็บข้้อมููลกัับพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 10 ราย ที่่�มีี 
คุณุสมบัติัิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตัวัอย่่าง หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 
(reliability) วิเิคราะห์์โดยการหาค่่าคููเดอร์์-ริชิาร์์ดสันั (Kuder 
Richardson) เท่่ากัับ .90
		  2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการนำำ�ใช้้ 
แนวปฏิบิัติัิฯ ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�นเอง มีีลักษณะมาตราส่่วนประมาณค่า 
5 ระดัับ โดย 5 หมายถึึง ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด และ 1 
หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ตรวจหาความตรงเนื้้�อหา 
(content validity index: CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 และก่่อนการนำำ�ใช้้ 
จริงมีีการทดลองเก็บ็ข้้อมููลกับัพยาบาลวิชิาชีีพ จำำ�นวน 10 ราย 
ที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง หาค่่าความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือ (reliability) วิิเคราะห์์โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 1
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 
ความเป็็นไปได้้ ความพึึงพอใจ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ 
ข้้อมููล ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน
	 2. ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ประกอบด้้วย ข้้อมููลได้้จากการ 
สนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจััย
	 1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ 
พยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก 
		  1.1 แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย ชื่่�อแนวปฏิิบััติิ 
วััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิการ 
พยาบาลและสาระสำำ�คัญัของแนวปฏิบิัติัิฯ โดยใช้้กระบวนการ 
พยาบาล 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) การพยาบาลระยะก่่อนรัักษา 2) 
การพยาบาลระหว่่างรัักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลััง
รัักษา ดัังนี้้�
		  แนวปฏิิบััติิฯ ระยะก่่อนการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชก่่อนการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ 
สภาพผู้้�ป่่วยคลอบคลุมุทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ (1) การพยาบาล 
ก่่อนการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ซักัประวัติัิการมีีโรคร่่วม ส่่งถ่่ายภาพ 
รังัสีีและคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ การให้้ความรู้้�เรื่่�องการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า 
ร่่วมกับัญาติิโดยใช้้วิดิทิัศัน์์ และในวันัก่่อนการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า 
ประเมินิความพร้้อมร่่างกาย จิติใจ ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ 
ภาพถ่่ายรัังสีี การงดน้ำำ��และอาหาร การเซ็็นยิินยอมผ่่าตััด  
ความรู้้�ในการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า (2) การพยาบาลก่อนการรักัษา 
ในหน่่วยการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า ประเมิินความถููกต้้องของตััว 
บุุคคล สอบถามการงดอาหาร และน้ำำ�� ตรวจสอบการให้้ยา 
ก่่อนการรัักษา ตรวจสอบความพร้้อมของการเตรีียมอุุปกรณ์์ 
ประกอบด้้วย เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ อุุปกรณ์์การให้้สารน้ำำ��ใน 
หลอดเลืือดดำำ� ผ้้าสำำ�หรัับจำำ�กัดพฤติิกรรม 2) ปััญหาและ
ความต้้องการ เช่่น วิติกกังัวล ความรู้้�การรักัษาด้้วยไฟฟ้้าและ 
ยาระงัับความรู้้�สึึก 3) การวางแผนและการพยาบาล การให้้
ความรู้้�และความจำำ�เป็็น ขั้้�นตอน ผลข้้างเคีียงในการรักัษาด้้วย 
ไฟฟ้้า การจััดการผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงและไม่่สามารถควบคุมได้้ให้้
รายงานแพทย์์เพื่่�อวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป 4) 
การประเมิินผลการพยาบาล โดยการสัังเกต สอบถามตาม 
การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้าลดลงหรืือไม่่ในช่่วงก่่อนการทำำ�การรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้า โดยการประเมิินเป็็นระยะเพื่่�อจะได้้ปรัับแผนการรัักษา 
ให้้เหมาะสม ดัังภาพ 2
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		  แนวปฏิิบัติัิฯ ระยะระหว่่างการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระหว่่างการรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ 
สภาพผู้้�ป่่วย จากการสังัเกต ประเมินิอาการผิดิปกติิ หรือืภาวะ 
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิอันัตรายกัับผู้้�ป่่วย ตรวจสอบความพร้้อม 
อุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย เครื่่�องรัักษาด้้วยไฟฟ้้า เครื่่�องช่่วย 
หายใจ เครื่่�องดููดเสมหะ รถฉุุกเฉิิน เครื่่�องวััดสัญญาณชีีพ 2)  
วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการท่ี่�สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่� 
รวบรวมได้้ เช่่น มีีการสำำ�ลักเข้้าปอด หยุุดหายใจและขาด 
ออกซิเิจน ภาวะความดันัโลหิติสููงหรือืต่ำำ�� 3) การวางแผนและ 
การพยาบาล โดยการจัดัท่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายราบ ให้้ออกซิเิจน 
ประเมิินสััญญาณชีีพขณะวิิสััญญีีพยาบาลให้้ยาสลบดููแล 
ไม่่ให้้เกิดิอาการข้้างเคีียงและอยู่่�ในภาวะปกติิก่่อนให้้สัญัญาณ 
แพทย์์เพื่่�อกดไฟ เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง สััญญาณชีีพ 

อย่่างใกล้้ชิิด สัังเกตลัักษณะการหายใจ ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 
วัดั BP ได้้ ≤ 100/60 mmHg หรือื systolic ลดลงมากกว่่า 
20% ของ baseline ต้้องประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 2 นาทีี 
ตรวจสอบการได้้รับัสารน้ำำ��ของผู้้�ป่่วยว่่าเพีียงพอหรือืไม่่ ถ้้ายังัวัดั 
BP ได้้ ≤ 100/60 mmHg systolic ลดลง > 20% ของ baseline 
แสดงว่่ามีีภาวะ hypotension ให้้รายงานแพทย์์เพื่่�อวางแผน 
การรักัษาที่่�เหมาะสม 4) การประเมินิผลการพยาบาลสามารถ 
ประเมินิได้้จากปฏิกิิริิยิา หรือืภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษาด้้วย 
ไฟฟ้้า ได้้แก่่ ไม่่เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน สััญญาณชีีพปกติิ 
ไม่่พบภาวะ Hypotension และเมื่่�อประเมินิพบว่าการพยาบาล 
ไม่่บรรลุุเป้้าหมายจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนแผนการ 
พยาบาลใหม่่ เพื่่�อให้้เกิดิความเหมาะสมกับัผู้้�ป่่วย ให้้การพยาบาล 
ในการลดความรุนุแรงอาการข้้างเคีียง ไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
และสามารถแก้้ไขภาวะวิกิฤตหากเกิิดขึ้้�น พร้้อมทั้้�งส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะวิิกฤตไปยัังโรงพยาบาลเฉพาะทางได้้ ดัังภาพ 3

ภาพ 2 ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิฯ ระยะก่่อนการรัักษา

มีีคำำ�สั่่�งรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
ตามข้้อบ่่งซื้้� (แพทย์์)

เตรีียมความพร้้อมก่่อนการรัักษา
- ผู้้�ป่่วยและญาติิ
- รวบรวมข้้อมููล

- ร่่างกายและจิิตใจ
(พยาบาลหอผู้้�ป่่วย)

ประเมินิความเสี่่�ยง 
(พยาบาลหอผู้้�ป่่วย)

ส่่งหน่่วยการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
(พยาบาลหอผู้้�ป่่วย)

หยุุดการรัักษา

รายงานแพทย์์ 

เพื่่�อแก้้ไข (พยาบาลECT)

แจ้้งหอผู้้�ป่่วย

(พยาบาลECT)

ประเมิินความพร้้อมก่่อน
รัักษา เครื่่�องมืือ,ผู้้�ป่่วย

(พยาบาลECT)

ห้้องหััตถการ

แก้้ไขไม่่ได้้

แก้้ไขได้้

ไม่่พร้้อม

พร้้อม

ไม่่มีี
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		  แนวปฏิิบััติิฯ ระยะหลัังการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชหลัังการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ 
สภาพผู้้�ป่่วยโดยการสัังเกต สอบถาม ตรวจร่่างกาย เช่่น 
ด้้านร่่างกาย มีีการประเมิินสภาวะด้้านการหายใจภาวะขาด 
ออกซิเิจนประเมินิอาการข้้างเคีียง ภาวะแทรกซ้้อน และระดับั 
ความรู้้�สึึกตััวด้้านจิิตใจมีีการประเมิินความวิิตกกัังวล และ 
ความกลััวต่่อการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบความ 
พร้้อมอุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย ถัังออกซิิเจน เครื่่�องดููดเสมหะ 
เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ 2) ปััญหาและความต้้องการ อาจพบ 
ปััญหาหรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การได้้รับอุบุัติัิเหตุุ 
เนื่่�องจากสับัสน มึนึงง ไม่่สุขุสบายจากอาการปวดศีีรษะ วิติกกัังวล 

เนื่่�องจากความจำำ�เสื่่�อมชั่่�วขณะ 3) การวางแผนและการพยาบาล 
ระยะนี้้�ต้้องดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ ประเมินิสััญญาณชีีพ ระดับัความ
รู้้�สึึกตััว ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดได้้จนพ้้นภาวะอัันตราย  
จึงึสามารถย้้ายออกจากห้้องพักัฟ้ื้�นกลับัหอผู้้�ป่่วยได้้ กรณีีผิดิปกติิ 
หรือืมีีภาวะแทรกซ้้อนให้้การพยาบาลตามอาการ เช่่น มีีภาวะ 
สับัสนควบคุมุตัวัเองไม่่ได้้ ดููแลจำำ�กัดัพฤติิกรรมด้้วยการผููกมัดั 
พร้้อมทั้้�งรายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาในการรัักษาต่่อไป 
และหากผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะวิิกฤตสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง 
โรงพยาบาลเฉพาะทางได้้ 4) การประเมิินผลการพยาบาล 
โดยพิิจารณาจากปฏิิกิิริิยาของผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้า ได้้แก่่ อาการทางจิิตผู้้�ป่่วยลดลง วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าลดลง ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุ หกล้้มจากภาวะ 
สับัสนมึนึงง และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา ดังัภาพ 4

ภาพ 3 ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิฯ ระยะระหว่่างการรัักษา

ให้้การพยาบาลภาวะฉุุกเฉิิน
(พยาบาล ECT)

ประเมินิ
ภาวะแทรกซ้้อน
อาการข้้างเคีียง
(พยาบาล ECT)

ประเมิินผลหลัังการรัักษา 

(พยานาล FCT)

ส่่งต่่อรพ.เฉพาะทางห้้องพัักฟื้้�น

ไม่่มีี

มีี

ห้้องหััตถการ

ประเมิิน 

ภาวะวิิกฤติิ

(พยาบาล ECT)

มีี

มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี
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		  1.2 การตรวจสอบคุณุภาพของแนวปฏิบิัติัิฯ ด้้าน 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่า ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97 
ซึ่่�งเป็็นค่่าความตรงตามเนื้้�อหาดีีเยี่่�ยม21 และการประเมินิคุณุภาพ 
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้ 
รับัการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึกึด้้วยเครื่่�องมือื 
AGREE II ประกอบด้้วย 6 หมวด22 พบว่่า การประเมิิน 
คุุณภาพแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกภาพรวมเท่่ากับั 
ร้้อยละ 95.63 สำำ�หรัับหมวดที่่�มีีระดัับคะแนนการประเมิิน 
มากที่่�สุุด คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและความ 
ชัดัเจนในการนำำ�เสนอเท่่ากับั ร้้อยละ 98.61 และระดับัคะแนน 
การประเมิินน้้อยที่่�สุุด คืือ การนำำ�ไปใช้้ร้้อยละ 92.70
	 2. การนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิสำำ�หรับัการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกึ โดยพยาบาล 32 คน ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ได้้รับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกตั้้�งแต่่ระยะ
ก่่อนรัักษา ระยะระหว่่างการรัักษา และระยะหลัังการรัักษา 
ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

		  2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�นำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 
จำำ�นวน 32 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 24 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 75 มีีอายุุเฉลี่่�ย 40.59 ปีี (SD = 8.63) จบการศึึกษา 
ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 68.80 มีีประสบการณ์์ในการดููแล  
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก เฉลี่่�ย 5.81 ปีี (SD = 2.54) ตำำ�แหน่่งปััจจุุบัันเป็็น 
พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 100 เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 3.13 
และได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกส่่วนใหญ่่จากประสบการณ์์ของ
ตนเอง ร้้อยละ 96.87
		  2.2 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง 
คลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ภาพ 4 ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิฯ ระยะหลัังการรัักษา

มีี

ให้้การพยาบาลภาวะฉุุกเฉิิน
(พยาบาล ECT)

ประเมินิ
ภาวะแทรกซ้้อน 

(อุบุัติัิเหตุลุ้้ม, ตกเตีียง ฯลฯ)
(พยาบาลECT)

ส่่งต่่อรพ.เฉพาะทาง

ไม่่มีี

มีี

ห้้องพัักฟื้้�น

ประเมิิน 

ภาวะวิิกฤติิ

(พยาบาล ECT)

ไม่่มีี

ให้้การพยาบาลหลัังการรัักษา
(พยาบาล ECT)

ส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย
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ตาราง 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามความคิิดเห็็นต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (N = 32)

ความเป็นได้ของการนำ�ำใช้แนวปฏบัิตทิางคลินิกฯ
เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้

จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะก่่อนการรักัษา
   1. การประเมินิสภาพ 32 100 - -
   2. ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 32 100 - -
   3. การวางแผนและการพยาบาล 23 71.88 9 28.12
   4. การประเมินิผลการพยาบาล 30 93.75 2 6.25
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะระหว่่างการรัักษา
   1. การประเมินิสภาพ 32 100 - -
   2. ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 32 100 - -
   3. การวางแผนและการพยาบาล 30 93.75 2 6.25
   4. การประเมินิผลการพยาบาล 32 100 - -
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะหลังัการรักัษา
   1. การประเมินิสภาพ 32 100 - -
   2. ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 32 100 - -
   3. การวางแผนและการพยาบาล 32 100 - -
   4. การประเมินิผลการพยาบาล 30 93.75 2 6.25

	จ ากตาราง 2 ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 
โดยพยาบาลวิชาชีีพเกืือบทั้้�งหมดเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ใน
การนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ นี้้�ไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิติเวชได้้รับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในทุุกระยะของ
การรัักษา คือื ระยะก่่อนการรักัษา (ร้้อยละ 71.88-100) ระยะ 

ระหว่่างการรักัษา (ร้้อยละ 93.75-100) และระยะหลังัการรักัษา 
(ร้้อยละ 93.75-100)
		  2.3 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�ใช้้แนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (N = 32)

ข้อคำ�ำถาม M SD ระดับัความพึงึพอใจ
แนวปฏิบิัติัิฯ  มีีขั้้�นตอนการปฏิบิัติัิท่ี่�ชัดัเจน ใช้้ง่ายไม่่ยุ่่�งยากซับัซ้้อน 4.66 .55 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ 4.78 .42 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  ช่่วยให้้เกิดิความมั่่�นใจในการปฏิบิัติัิ 4.72 .46 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  เพิ่่�มคุณุภาพการบริกิารของพยาบาล 4.75 .44 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  สามารถป้้องกันัและช่่วยลดอุบุัติัิการณ์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยได้้ 4.72 .46 มากที่่�สุดุ

ความพึงึพอใจโดยรวม 4.81 .40 มากที่่�สุดุ

	จ ากตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.81, SD = .40) โดย 
แนวปฏิบิัติัิฯ ประเด็น็มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อยู่่� 
ในระดัับมาก (M = 4.78, SD = .42) และประเด็็นขั้้�นตอน 
การปฏิิบััติิชััดเจน ใช้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน อยู่่�ในระดัับน้้อย
ที่่�สุุด (M = 4.66, SD = .55) 

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทาง 
คลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้า แบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ โดยผู้้�วิจิัยัอภิปิรายการพัฒันา 
และประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ดัังนี้้�
	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยา 
ระงัับความรู้้�สึึก ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ขั้้�นตอนการพััฒนาจากแนวคิิด 



การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จิิตรา จุ้้�นเส้้ง และคณะ

26 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 16-28

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์ 
และสุขุภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย16 ซ่ึ่�งมีีขั้้�นตอนท่ี่�ชัดัเจน 
ง่่ายต่่อการพััฒนา และได้้รัับการยอมรัับในการนำำ�ไปใช้้ใน 
งานวิิจัยัที่่�หลากหลาย สำำ�หรับัสาระสำำ�คัญัของแนวปฏิบิัติัิฯ ได้้ใช้้ 
กระบวนการพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มาตรฐานสำำ�หรัับ
พยาบาลวิชิาชีีพในการปฏิบิัติัิการพยาบาล17 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
1) การประเมินิสภาพ 2) การวินิิจิฉัยัการพยาบาล 3) การวางแผน 
การพยาบาล 4) การปฏิบิัติัิการพยาบาล และ 5) การประเมินิผล 
การพยาบาล ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม หลัักฐานเชิิง 
ประจัักษ์์และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิง
ลึึกและสนทนากลุ่่�มกัับทีีมบุุคลากรด้้านจิิตเวชที่่�ให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึกึ โดยแบ่่งแนวปฏิบิัติัิฯ ออกเป็็น 3 ระยะ คือื การพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะก่่อน ระหว่่าง และระยะหลัังการรัักษา ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก 
สันัหลังัโรงพยาบาลชลบุรุีี23 ที่่�ใช้้แนวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิ 
ของสภาการวิิจััยแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย 7 ขั้้�นตอน 
นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ 
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลระนอง24 ซึ่่�งเป็็นการพัฒันา 
แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกโดยใช้้กระบวนการพยาบาล มีีการตรวจสอบ 
คุณุภาพด้้านความตรงของเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�น 
ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน  
ดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 แสดงถึงึความตรงด้้านเนื้้�อหา 
ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง24 ซึ่่�งค่่าความตรงด้้านเนื้้�อหาท่ี่�ยอมรัับได้้ คืือ  
.7021 ขึ้้�นไป
	 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�นำำ�ใช้้แนว 
ปฏิิบััติิฯ ให้้ความเห็็นว่่าระยะก่่อนการรัักษามีีความเป็็นไปได้้ 
ร้้อยละ 71.88-100 ระยะระหว่่างการรักัษา ร้้อยละ 93.75-100 
และระยะหลัังการรัักษา ร้้อยละ 93.75-100 อภิิปรายได้้ว่่า 
แนวปฏิบิัติัิฯ ระยะระหว่่างและระยะหลังัการรักัษา มีีการปฏิบิัติัิ 
การพยาบาลและการประเมิินผลทางการพยาบาลที่่�ได้้มาจาก 
ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม สัมัภาษณ์์เชิงิลึึกและการทบทวนศึกึษา 
เอกสารงานวิิจััยอย่่างเพีียงพอ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงกระบวนการ
พยาบาลตั้้�งแต่่การประเมิินสภาพจนกระทั่่�งการประเมิินผล  
ง่่ายต่่อการนำำ�ใช้้ ไม่่ซัับซ้้อน เป็็นขั้้�นเป็็นตอน มีีการทำำ�งาน
เป็็นทีีม เน้้นความปลอดภััยทางด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ 
ทีีมที่่�ให้้การพยาบาลต้้องมีีความรู้้� ทักัษะ ความชำำ�นาญพร้้อม 

ที่่�จะให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 
เพื่่�อลดอาการข้้างเคีียงและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ได้้9,25-28 สำำ�หรับัความเป็็นไปได้้ในระยะก่่อนการรักัษา ร้้อยละ 
71.88 โดยเฉพาะประเด็น็ของข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่�ผู้้�วิจิัยั 
นำำ�เสนอใน แนวปฏิิบััติิฯ ครอบคลุุมถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับ
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าที่่�มีีโรคทางกายร่่วม ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มนี้้� จึึงไม่่ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิฯ ในประเด็็นดัังกล่่าวไปใช้้
	 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพในการนำำ�ใช้้ 
แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�ได้้รับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ความ 
พึงึพอใจในภาพรวมอยู่่�ระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.81, SD = .40) 
ทั้้�งนี้้� อภิิปรายได้้ว่่า พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนมีีความคิิดเห็็นว่่า 
แนวปฏิบิัติัิฯ มีีประโยชน์์ต่่อการปฏิบิัติัิในการดููแลให้้การพยาบาล 
และมีีผลดีีต่อผู้้�ป่่วยซึ่่�งสามารถป้้องกันัความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น
จากอาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนได้้ อีีกทั้้�งกิิจกรรม 
ของแนวปฏิบิัติัิฯ สามารถปฏิบิัติัิตามได้้จริง ไม่่ยุ่่�งยาก ซับัซ้้อน 
ทำำ�ให้้มีีมาตรฐานในการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกไปในทิิศทาง 
เดีียวกันั หน่่วยงานมีีการพัฒันาในการพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น และ 
ยัังสอดคล้้องกัับบริิบทของคลิินิิกการตรวจรักษาพิิเศษการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้า29 ในการนำำ�กระบวนการพยาบาลเข้้ามาดููแล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึึก ทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ก่่อนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา 
และหลัังการรัักษา โดยการมีีประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างมีีระบบก่่อน
นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนการพยาบาล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและ
ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 การประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้
ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 
งานวิจิัยั21 ประกอบด้้วย 6 หมวด สำำ�หรับัหมวดที่่�มีีระดัับคะแนน 
การประเมินิมากท่ี่�สุุด คือื การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 
และความชัดัเจนในการนำำ�เสนอร้้อยละ 98.61 และระดับัคะแนน 
การประเมินิน้้อยที่่�สุดุ คือื การนำำ�ไปใช้้ ร้้อยละ 92.70 อภิปิราย 
ได้้ว่่า คุุณภาพของแนวปฏิิบััติิฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีความเห็็น 
สรุปุตรงกันัว่่า เป็็นแนวปฏิบิัติัิที่่�มีีคุณภาพสููง สามารถนำำ�แนว 
ปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ได้้ และจากการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ 
AGREE II ภาพรวม คำำ�นวณได้้ร้้อยละ 95.63 ซึ่่�งเกณฑ์์ที่่� 
ยอมรัับได้้ คืือ ร้้อยละ 7029 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาและ 
ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวใน
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง30 โดยพบว่่า แนวปฏิิบััติิที่่�มีี 
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คุณุภาพสููง เป็็นแนวปฏิบิัติัิที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถือื สามารถนำำ�ไปใช้้ 
ได้้จริิงในหน่่วยงาน
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิฯ ครั้้�งนี้้� สร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้กับังาน 
การพยาบาลตรวจรัักษาพิิเศษ โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลา 
ราชนคริินทร์์ หากจะนำำ�ไปใช้้ในบริบิทอื่่�น ๆ  ควรมีีการปรับัปรุงุ 
แนวปฏิบิัติัิฯให้้เหมาะสมและเข้้ากับับริบิทของหน่ว่ยงานนั้้�น ๆ  
	 สรุุป
	 แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ในโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ มีี 5 องค์์ประกอบ 
คือื 1) ชื่่�อแนวปฏิบิัติัิ 2) วัตัถุปุระสงค์์ 3) กลุ่่�มเป้้าหมาย 4) 
ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล และ 5) สาระสำำ�คััญ
ของแนวปฏิิบััติิฯ ใช้้กระบวนการพยาบาล ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3  
ระยะ ได้้แก่่ การพยาบาลระยะก่่อนการรัักษา ระยะระหว่่าง
การรัักษา และระยะหลังัการรักัษา จากการประเมินิความเป็็น 
ไปได้้ของการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯกัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ
งานในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
ไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี จำำ�นวน 32 คน ระบุวุ่่าสามารถนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ 
ไปใช้้ได้้จริงิ และมีีความพึงึพอใจต่อการใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ ในระดับั 
มากที่่�สุุด ยกเว้้นการพยาบาลระยะก่่อนการรัักษา กิิจกรรม 
ด้้านการวิินิจิฉัยัการพยาบาลในหัวัข้้อการรักัษาด้้วยไฟฟ้้าที่่�มีี 
โรคทางกายร่่วม
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. ควรมีีการอบรมเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใน 
โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์
	 2. ควรนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ในโรงพยาบาล 
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ และโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบท
เดีียวกััน
	 3. ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัในเชิิงผลลัพัธ์์เกี่่�ยวกับัการนำำ� 
แนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาว 
เช่่น อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 
เป็็นต้้น
	 4. ควรมีีการศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัติัิฯ โดยใช้้ 
การวิิจัยัเชิงิทดลอง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 
ควบคุมุ เพื่่�อยืนืยันัประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลให้้ 
ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	 ผู้้�วิจิัยัและทีีมมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิจิัยั ตั้้�งแต่่การเขีียนโครงร่่าง 
การวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััย 
อภิิปรายผลการวิิจััย และการเขีียนบทความวิิจััย พร้้อมทั้้�งร่่วมกััน
ปรัับปรุุง แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนเพื่่�อการทำำ�วิิทยานิิพนธ์์ 
ปีีงบประมาณ 2565 บัณัฑิติวิทิยาลััยมหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์์ จังัหวัดั 
สงขลา
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	 ขอขอบคุุณบััณฑิิตวิิทยาลััยมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
ที่่�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััย และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ชี้้�แนะ
แนวทางในการปรัับปรุุงในทุุกขั้้�นตอนของการทำำ�แนวปฏิิบััติิฯ รวมถึึง
ขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: วิจัิัยคุณุภาพเชิงิบรรยายเพื่่�อศึกึษาการรับัรู้้�เป้้าหมายชีวีิติของผู้้�สููงอายุใุนเขตเมืือง ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป อาศััยในเขตเมืือง อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา จำำ�นวน 10 ราย วิิธีีการ: เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้ 
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้  
ค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) ผลการศึึกษา: พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุใุนเขตเมืืองให้้ความหมายเป้้าหมายชีวีิติ 3 ประเด็น็ คืือ 1) การมีสุีุขภาพกาย-ใจแข็ง็แรงเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง 2) การได้้เห็น็ 
ความสำำ�เร็็จของลููกหลาน และ 3) การมีีชีีวิิตที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�น โดยมีวิิธีีการเพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตที่่�มั่่�นคง 4 วิิธีีการ 
ดัังนี้้� 1) การตั้้�งใจดููแลตนเองให้้แข็็งแรง-ไม่่เจ็็บป่่วย 2) การจััดการด้้านอาชีีพและการสำำ�รองเงิินเลี้้�ยงชีีพ 3) อยู่่�กัับปััจจุุบัันด้้วย 
ความไม่่ประมาทและยอมรัับความเป็็นจริิงของชีีวิิต และ 4) การดำำ�เนิินชีวิิตแบบเรีียบง่่ายพอเพีียงปล่่อยวางไม่่ยึึดติิด สรุุป:  
บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�องค์์ความรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตตามการรัับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา
โปรแกรมการสร้้างเสริมิสุขุภาพให้้ผู้้�สููงอายุใุนเขตเมืือง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถดููแลสุขุภาพดำำ�รงชีวีิติด้้วยตนเองได้้อย่่างมีคีุณุค่่า 
และมีีคุุณภาพ สามารถเข้้าสู่่�ผู้้�สููงอายุุพฤตพลัังที่่�มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เป้้าหมายชีีวิิต; ผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง; การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเชิิงบรรยาย 
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Abstract
Objective: This qualitative descriptive research aimed to explore the purpose in life among the 

elderly living in urban areas of Hatyai, Songkhla. Ten informants, aged 60 years or older, were recruited. 
Method: Data were collected using demographic questionnaires and in-depth interviews about the perception 
of purpose in life. Demographic data were analyzed using frequency and mean statistics. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. Results: The study found that the elderly living in the urban area defined 
the purpose in life in three categories; 1) having a healthy body and mind to be a self-dependent person, 
2) witnessing the success of their younger generation, and 3) living to benefit others. Informants employed 
four ways to reach their purpose in life including 1) committing to taking good care of themselves and not 
getting sick, 2) managing careers and financial reservations, 3) being in the present with no carelessness and 
accepting life as it is, and 4) keeping life simple, be sufficient, and no attachment. Conclusion: The result 
can be helpful for healthcare professionals in guiding the development of a health-promoting program to 
promote the health of elderly persons living in urban areas. This is expected to help older people maintain 
their self-dependence with an increase in the quality of self-care and life and become active ageing people.

Keywords: purpose in life; elderly living in urban area; qualitative research

ความสำำ�คััญของปััญหา
	คว ามก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 
การแพทย์์ทำำ�ให้้ประชากรมีีอายุุยืนืยาวและมีกีารเปลี่่�ยนแปลง 
โครงสร้้างประชากร ปััจจุุบัันจำำ�นวนและสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
60 ปีี ขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก และคาดการณ์์ว่่าใน 
ปีี ค.ศ 2050 หรืืออีกี 16 ปีีข้้างหน้้า ประเทศไทยกำำ�ลังัเข้้าสู่่�สังัคม 
ผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-age society) โดยมีีผู้้�ที่่�อายุุ 
มากกว่่า 60 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งประเทศ1 

อีีกทั้้�งจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมที่่� 
เปลี่่�ยนจากภาคเกษตรกรรมเป็็นอุตุสาหกรรม มีผีลให้้เกิิดการ 
เคลื่่�อนย้้ายแรงงานจากชนบทเข้้าสู่่�เมืือง ปััจจุบัันสัังคมไทย 
จึึงกำำ�ลังเปลี่่�ยนแปลงสู่่�ความเป็็นเมือืง (urbanization) กระจาย 
ทั่่�วทุกุพื้้�นที่่�ของประเทศ เกิดิเมือืงขนาดใหม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งใน 
ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอ2

	คว ามเป็็นเมืืองส่่งผลให้้เกิิดการเคลื่่�อนย้้ายสมาชิิก
ในครอบครัวเพื่่�อการมุ่่�งสู่่�การประกอบอาชีีพที่่�มีีโอกาสในการ
สร้้างรายได้้ นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของครอบครััวไทย 
จากครอบครัวขยายสู่่�ครอบครััวเดี่่�ยวที่่�มีีขนาดเล็็กลง และ 
ภาวะเศรษฐกิจิที่่�สมาชิกิครอบครัวต้้องทำำ�งานนอกบ้้าน ส่่งผล 
ให้้ผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองเกิิดการอาศััยในรููปแบบครัวเรืือนที่่�มีี 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ลำำ�พัังในอัตราที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง
ต้้องใช้้ศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพตนเองภายใต้้ข้้อจำำ�กััด
ของร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอยลง ต้้องรับัภาระดููแลความเป็็นอยู่่�และ 

ดููแลสุุขภาพที่่�เสื่่�อมตามวััยด้้วยตนเองตามลำำ�พััง ก่่อให้้เกิิด
ปััญหาทางด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม หรืือระดัับคุุณภาพ
ชีีวิิตลดลง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เตรีียมตััวในการอยู่่�ตาม 
ลำำ�พังั ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ หมดหวังัในชีวีิติสััมพันัธภาพ 
ทางสัังคมลดลง เกิดิการแยกตััวออกจากสัังคม3 อีกีทั้้�งผู้้�สูงูอายุทุี่่� 
อยู่่�ในเขตเมืืองและเขตชนบทจะมีีสุุขภาวะทางกาย สุุขภาวะ
ทางจิิต สุุขภาวะทางสัังคม สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ และ
สุุขภาวะโดยรวมที่่�แตกต่่างกััน2 ผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองส่่วนใหญ่่ 
จะต้้องมีีปััญหาสุุขภาพและโรคประจำำ�ตัวที่่�เกิิดจากพฤติิกรรม
สุุขภาพการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมและความเสื่่�อม 
ถอยตามวัยั เช่่น โรคความดันัโลหิติสูงู โรคเบาหวาน ปวดข้้อ 
และปวดหลังั4,5 จะมีคีวามต้้องการผู้้�ดููแลสูงูข้ึ้�น6 ก่่อให้้เกิิดปััญหา 
ความเปราะบางในการดููแลผู้้�สููงอายุุตามมา อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุใน 
เขตเมืืองยัังต้้องรัับบทบาทในการดููแลตนเองและดููแลผู้้�สููง 
อายุุที่่�อยู่่�ด้้วยกัันเองในอัตราที่่�สููงขึ้้�น7 จึึงนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�น 
ของค่่าครองชีพี อัตัราค่่ารักัษาพยาบาลและความต้้องการดููแล 
รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการพััฒนาและการเจริญเติิบโตทางเศรษฐกิิจ
ในระยะยาว ทั้้�งประเด็็นงบประมาณ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชนในระดัับประเทศโดยรวม8

	จ ากการดำำ�เนิินงานด้้านผู้้�สููงอายุุภายใต้้กรอบแนวคิด
และนโยบายขององค์์การสหประชาชาติิและองค์์การอนามััย
โลกได้้กำำ�หนดเป้้าหมายหลัักในการพััฒนาระบบการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุระยะยาวทั้้�งในเขตเมืืองและท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ 
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เกิดิการสูงูวัยัอย่่างสุขุภาพดีแีละมีสีุขุภาวะ โดยมุ่่�งเน้้นการพัฒันา 
การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤฒิิพลััง (active ageing) โดยผู้้�สููงอายุุจะต้้อง 
สามารถดููแลตนเองได้้เหมาะสมกับัโรคที่่�มี ีสามารถทำำ�กิจิกรรม 
ต่่าง ๆ  ด้้วยตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตามศัักยภาพ สามารถ
ชะลอวััยและป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  มีีความ 
รอบรู้้�ในการดููแลสุขุภาพด้้านต่าง ๆ  ตลอดจนสามารถปรับัเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพและมีีส่่วนร่วมในกิจกรรมทางสัังคมได้้8 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าเป้้าหมายในชีวีิติ (purpose 
in life) เป็็นแนวคิดที่่�สำำ�คัญัในการดำำ�เนินิชีวีิติสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ 
ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การมีคีวามเป็็นอยู่่�และการมีสีุขุภาพที่่�ดี ีด้้วยการมีี 
ทิิศทางของการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ชััดเจนที่่�เกิิดจากความแข็็งแกร่่ง 
ภายใน สััมพัันธ์์ทางสัังคมและผู้้�อื่่�น และการมีีจิิตวิิญญาณที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับศาสนา9 การมีีเป้้าหมายในชีีวิิตจะเป็็นพลัังใน 
การขับัเคลื่่�อนที่่�สำำ�คัญัในการดำำ�เนินิชีวีิติ มีคีวามสำำ�คัญัต่่อการ 
ดููแลสุุขภาพทั้้�งในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้ คนที่่�มีีเป้้าหมายในชีีวิิต 
ที่่�ชััดเจนจะมีีความสััมพัันธ์์ในการเกิิดโรคน้้อยกว่่ารวมทั้้�งมีี
ผลต่่อการรู้้�คิิดที่่�สููงกว่่า10 มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางด้้าน
สุขุภาพในทางบวกสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุ ุสามารถลดการพึ่่�งพาหรือื 
การไร้้ความสามารถในการดููแลตนเอง รวมทั้้�งมีผีลต่่อการเกิดิ
โรคเรื้้�อรังัได้้ลดลง และที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุสามารถลดอััตราการตาย 
ในผู้้�สููงอายุุได้้11

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ายัังไม่่มีี 
การศึึกษาใด ที่่�สามารถอธิิบายถึึงการรัับรู้้�เป้้าหมายในชีีวิิต 
(purpose in life) ของผู้้�สููงอายุุไทย โดยเฉพาะการรัับรู้้ � 
เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระเบีียบวิิธีี 
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึึกษาทำำ�เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� 
เป้้าหมายชีีวิิตและวิิธีีการไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุใน
เขตเมืือง และสามารถอธิิบายการรัับรู้้�เป้้าหมายในชีีวิิตและ
วิิธีีการไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองได้้ เพื่่�อนำำ�
ข้้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุให้้ 
ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีีคุุณภาพ นำำ�ไปสู่่�การมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย 
	 การรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองเป็็น
อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1. เพื่่�ออธิิบายเป้้าหมายชีวีิติตามการรับัรู้้�ของผู้้�สูงูอายุุ 
ในเขตเมืือง
	 2. เพื่่�ออธิิบายวิิธีีการไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตตามการรัับ
รู้้�ของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

รููปแบบการศึึกษา
	 แนวคิดเบื้้�องต้้น ที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� คืือ แนวคิดเป้้าหมายชีีวิิต (purpose in life) เป็็น
แนวคิิดเกี่่�ยวกับการมีีชีีวิิตอย่่างมีีเป้้าหมาย ที่่�เกิิดจากความ
แข็็งแกร่่งภายใน นำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�แบบมีีทิิศทางที่่� 
ชัดัเจน ส่่งผลให้้รู้้�สึึกว่่ามีชีีวีิติอยู่่�อย่่างมีคีุณุค่่าทั้้�งชีวีิติในปัจจุบุันั9 
การมีีเป้้าหมายในชีีวิิตเป็็นพลัังในการขัับเคลื่่�อนที่่�สำำ�คััญใน
การดำำ�เนิินชีีวิิต มีีความสำำ�คััญต่่อการดููแลสุุขภาพทั้้�งในผู้้�ป่่วย 
และผู้้�ดููแล มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพในทาง 
บวกสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุ ุมีผีลต่่อการเกิดิโรคเรื้้�อรังัลดลง สามารถ
ลดภาวะการไร้้ความสามารถในการพึ่่�งพา และที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
สามารถลดอััตราการตายในผู้้�สููงอายุไุด้้10 คนที่่�มีเีป้้าหมายชีวีิติ 
ที่่�ชัดัเจนกว่่าจะมีีความสัมัพันัธ์ในการเกิิดโรคน้้อยกว่่า11 ผู้้�วิจิัยั 
จึึงใช้้แนวคิิดเป้้าหมายชีีวิิต (purpose in life) เป็็นกรอบ
แนวคิิดเบื้้�องต้้นเพื่่�อเป็็นแนวในการออกแบบคำำ�ถามการวิิจััย
เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการสััมภาษณ์์ ผ่่านระเบีียบวิิธีีวิิจััย
คุุณภาพเชิิงบรรยาย (qualitative descriptive research) 
เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ
เขตเมืือง 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	ป ระชากร ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง อำำ�เภอหาดใหญ่่ 
จัังหวััดสงขลา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง หรืือผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วม 
โครงการพัฒันาระบบการดููแลแบบองค์์รวม ต่่อเนื่่�องและอัจัฉริิยะ 
ด้้วยแนวคิดครอบครัวภายใต้้สังคมพหุุวััฒนธรรมเพื่่�อรองรัับ
สังัคมสููงวัยั: กรณีศีึึกษาจังัหวัดัสงขลา ในเขตชุมุชนศาลาลุงุทอง 
ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุใุนชุมชนดังักล่่าวมากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นเพศหญิงิ 
โดยทำำ�การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 2) สามารถ 
พููดคุุยสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 3) ยินิดีทีี่่�จะเข้้าร่่วมการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� โดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจะยุุติิเมื่่�อข้้อมููลเกิิดความอิ่่�มตััว 
หรืือไม่่มีีสิ่่�งใหม่่เกิิดขึ้้�น



การรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง ทััศนีีย์์ ขาว และคณะ

32 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 29-41

	 จริิยธรรมในการวิิจััย 
โครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองด้้านจริิยธรรมของ 

ศููนย์จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม 
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (เอกสาร รัับรองเลขที่่� 
PSU IRB 2022-LL-Nur 025 (internal) ลงวัันที่่� 13 
ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 
ของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุกุขั้้�นตอน โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุคน 
ได้้รับการอธิิบายว่่าการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมโครงการเป็็นไป 
โดยสมััครใจ มีีสิิทธิิในการไม่่ตอบคำำ�ถามหรืือสามารถถอนตััว 
จากการเข้้าร่่วมโครงการวิจัิัยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีผีลกระทบ 
ใด ๆ  ระหว่่างการสัมัภาษณ์์ขออนุญุาตบันัทึึกเสีียงการสััมภาษณ์์ 
ทุุกครั้้�ง รายงานวิิจััยไม่่ระบุุชื่่�อจริิงหรืือข้้อมููลที่่�อาจเชื่่�อมโยง
ไปสู่่�การระบุตุัวัของผู้้�เข้้าร่่วม ข้้อมููลจะถููกปกปิิดไว้้เป็็นความลับั 
จะมีีการเผยแพร่่หรืือนำำ�เสนอในภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น   
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบัันทึึกเสีียงจะนำำ�ไปถอดเทปและเก็็บ 
รัักษาไว้้เป็็นความลัับ เฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง
ข้้อมููลได้้ และข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายโดยผู้้�วิิจััยทัันทีีหลัังจาก 
ผลการศึึกษาได้้รัับการเผยแพร่่ 3 ปีี และตลอดระยะเวลา
ของการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หากผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องการข้้อมููล
เพิ่่�มเติมิ สามารถติดิต่่อสอบถามโดยตรงจากผู้้�วิจิัยัได้้ตลอดเวลา
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
	 1) ผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นติิดต่่อประสานงานกัับประธาน 
ชุุมชนเพื่่�อได้้มาซึ่่�งรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 
ประกอบด้้วย 1) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทะเบีียนบ้้านอยู่่�ในเขตเมืือง 
(ชุุมชนศาลาลุุงทอง) 2) อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป และ 3) ยิินดีีที่่�จะ 
เข้้าร่่วมการศึึกษา และ 4) สามารถสื่่�อสารได้้
	 2) ผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�สููงอายุุเป็็นรายบุุคคลเพื่่�อชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ของการศึึกษา การดำำ�เนิินการวิิจััย  
บทบาทของผู้้�ให้้ข้้อมููล รวมถึึงสิทิธิใินการเข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม 
ในการวิิจััย (ตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล) และ 
ขออนุุญาติินััดหมายวัันที่่�และสถานที่่�ตามที่่�ผู้้�สููงอายุุสะดวก
ในการสััมภาษณ์์ ทั้้�งที่่�บ้้านผู้้�สููงอายุุและคณะพยาบาลศาสตร์์ 
โดยเป็็นที่่�มีีความสงบ ปราศจากการรบกวนในการสััมภาษณ์์
	 3) พบผู้้�สููงอายุคุรั้้�งแรกให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ความยินิยอม 
ทั้้�งด้้วยวาจาและลงนามในใบยินิยอม และเริ่่�มต้้นด้้วยการสร้้าง 
สัมัพันัธภาพทำำ�ความรู้้�จักัซ่ึ่�งกันัและกันั โดยเริ่่�มสนทนาพููดคุยุ 
เรื่่�องราวทั่่�วไปเพื่่�อให้้มีีบรรยากาศความไว้้วางใจ จากนั้้�นทำำ� 
เริ่่�มต้้นการสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานใน 
การสััมภาษณ์์ ต่่อด้้วยการประเมิินภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น และ 

เริ่่�มสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
	 4) ผู้้�วิจิัยัทำำ�การสััมภาษณ์์เชิงิลึึก (In-depth interview) 
เกี่่�ยวกับเป้้าหมายชีีวิิตตามแบบสอบถามพร้้อมทั้้�งบัันทึึก 
เทปการสััมภาษณ์์และบันัทึึกสิ่่�งรายละเอียีดต่่าง ๆ  ที่่�สัังเกตเห็น็ 
ทั้้�งสีหีน้้า ท่่าทาง ประเด็น็ ต่่าง ๆ  ระหว่่างการสัมัภาษณ์์ร่่วมด้้วย 
โดยสัมัภาษณ์์แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา ประมาณ 45-60 นาที ีประมาณ 
1-2 ครั้้�งต่่อราย 
	 5) หลัังการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละราย ผู้้�วิิจััยนำำ� 
บทสััมภาษณ์์ มาถอดเทป ทบทวนความครบถ้้วนของข้้อมููล 
และสรุุปประเด็็นสำำ�หรัับจากการสััมภาษณ์์ เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการเก็็บข้้อมููลครั้้�งต่่อไป และยุุติิการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อข้้อมููล
เกิิดความอิ่่�มตััวหรืือไม่่มีีข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�น 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพของ
เครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมือืหลักัของการวิจิัยั ซึ่่�งทีมีวิจิัยัทั้้�ง 4 ท่่าน 
เ ป็็นผู้้�ที่่�ประสบการณ์์ในการทำำ�วิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้� งใน
กระบวนการเก็็บรวมรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ 
เครื่่�องมืืออื่่�น ๆ  ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แนวคำำ�ถาม 
การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก มีรีายละเอียีด ดังันี้้� 1. แบบสอบถามข้้อมููล
ทั่่�วไป จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา  สถานภาพ
สมรส จำำ�นวนสมาชิกิในครอบครัวั อาชีพีหลักั ระดับัการศึึกษา 
รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สมาชิิกในครอบครัว และระดัับสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ 
2. การประเมิินภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�ให้้ข้้อมููล และ 3. 
แนวคำำ�ถามการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก (in-depth interview ที่่�ผู้้�วิจิัยั 
ได้้สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดเป้้าหมายในชีวีิติ ได้้ผ่านการตรวจสอบ 
คุุณภาพของเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลที่่�มีี 
ความเชี่่�ยวชาญด้้านเป้้าหมายชีวีิติและผู้้�สูงูอายุ ุจำำ�นวน 2 ท่่าน 
ดังัตัวัอย่่างแนวทางการสัมัภาษณ์์ ดังันี้้� คุณุลุุง/ป้้ารู้้�สึึกอย่่างไร 
กับัชีวีิติความเป็็นอยู่่�ของท่่าน คุุณลุงุ/ป้้าคิดิว่่าตนเองมีคีุณุค่่า 
ในตนเองอย่่างไรบ้้าง คุณุลุงุ/ป้้าคิิดว่่าตััวท่านเองมีีความสำำ�คัญ
อย่่างไร คุุณลุุง/ป้้ารู้้� มีีหลัักในการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างไรบ้้าง 
คุุณลุุง/ป้้ารู้้� มีีวิิธีีการอย่่างไรบ้้างเพื่่�อให้้ชีีวิิตของท่่านอยู่่�ได้้ 
อย่่างสมดุลุ คุณุลุงุ/ป้้าคิดิว่่าอะไรเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�สุดุในชีวีิติของ 
ตนเอง คุณุลุงุ/ป้้าคิดิวางแผนชีวีิติในบั้้�นปลาย/มีเีป้้าหมายใน 
ชีีวิิตตนเองที่่�อยากให้้เป็็นไว้้อย่่างไร และคุุณลุุง/ป้้าคิิดจะไป
สู่่�เป้้าหมายในชีีวิิตตนเองที่่�อยากให้้เป็็นได้้อย่่างไร
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	 ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยได้้ยืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยนี้้� ตาม

แนวคิิดของ Lincon and Guba12 ทั้้�ง 4 ประการ ดัังนี้้� 1) 
ความน่่าเชื่่�อถือื (credibility) โดยเริ่่�มต้้นการสร้้างสัมัพันัธภาพ 
ด้้วยการทำำ�ความรู้้�จัักซ่ึ่�งกัันและกััน เริ่่�มการสนทนาด้้วยการ 
พููดคุุยเรื่่�องราวทั่่�วไปจนผู้้�ให้้ข้้อมููลเกิิดบรรยากาศความไว้้ 
วางใจ (prolong engagement) จึึงเรามเข้้าสู่่�การการสัมัภาษณ์์ 
ตามแนวคำำ�ถามการวิจิัยั ระหว่่างทำำ�การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก (In- 
depth interview) เกี่่�ยวกัับเป้้าหมายชีีวิิตมีีการบัันทึึกเทป 
การสัมัภาษณ์์และมีกีารตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า ด้้วยการ 
บัันทึึกสิ่่�งรายละเอีียดต่่าง ๆ  ที่่�สัังเกตเห็็นทั้้�งสีีหน้้า ท่่าทาง  
ประเด็็น ต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการสััมภาษณ์์ (data & 
researcher triangulation) และทั้้�งระหว่่างการสัมัภาษณ์์และ 
เสร็็จสิ้้�นการสััมภาษณ์์ได้้มีการตรวจสอบความหมายของ
ข้้อมููลที่่�ได้้กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกครั้้�ง (member checking) 2) 
ความสามารถในการถ่่ายโอน (transferability) โดยการให้้
รายละเอีียดลัักษณะผู้้�ให้้ข้้อมููล ที่่�ได้้คััดเลืือกผู้้�สููงอายุุตามที่่�มีี
ประสบการณ์์ตรงกัับประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา และสััมภาษณ์์
ผู้้�ให้้ข้้อมููล 1-2 ครั้้�ง/ราย จนข้้อมููลอิ่่�มตัวั ไม่่มีขี้้อมููลใหม่่เกิดิขึ้้�น 
3) ความสามารถในการพึ่่�งพา (dependability) โดยทีีมวิิจััย 
ทั้้�ง 4 คน ช่่วยตรวจสอบและเลืือกใช้้ข้้อมููลแบบสามเส้้า 
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ 4) ความสามารถในการยืืนยััน 
(conformability) ผลการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้แสดงข้้อมููลที่่�ได้้ 
มาจากผู้้�ให้้ข้้อมููลจริงิ มานำำ�เสนอประเด็น็สำำ�คัญัพร้้อมยกตัวัอย่่าง 
คำำ�พููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลมาสนับัสนุนุอย่า่งเพียีงพอและสม่ำำ��เสมอ

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1)  

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และ 
ค่่าเฉลี่่�ย และ 2) การวิเิคราะห์์จากการสัมัภาษณ์์ โดยวิเิคราะห์์ 
เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) โดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มจากอ่่านข้้อมููล 
บทสััมภาษณ์์ทั้้�งหมดอย่่างซ้ำำ�� ๆ  ข้้อมููลจะถููกอ่่านคำำ�ต่่อคำำ� 
และป้้าย (label) จากนั้้�นบันัทึึกกลุ่่�มคำำ� ตีคีวามหมาย สะท้้อน 
ความหมายประเด็น็สำำ�คัญัทั้้�งหมด จากนั้้�นจัดักลุ่่�มและจััดหมวดหมู่่� 
ใจความสำำ�คััญเป็็นระบบ ดููความสััมพัันธ์์และความเชื่่�อมโยง
ระหว่่างหมวดหมู่่� และคััดเลืือกเลืือกใจความสำำ�คััญมาเขีียน
อธิิบายภาพรวมข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�น13,14

ผลการวิิจััย
การรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง 

คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ผู้้�ให้้ข้้อมููล
เพศหญิิง จำำ�นวน 10 คน มีีช่่วงอายุุ 60-86 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

69 ปีี ร้้อยละ 90.90 นัับถืือศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรสคู่่� 
จำำ�นวน 3 ราย สถานภาพหม้้าย 4 ราย สถานภาพโสด 
จำำ�นวน 3 ราย อาชีพีข้้าราชการบำำ�นาญ 3 ราย อาชีพีรับัจ้้าง 
3 ธุุรกิิจส่่วนตัว 2 ราย และไม่่ประกอบอาชีีพ 2 ราย จำำ�นวน 
สมาชิิกในครอบครััว จำำ�นวน 3-7 คน 5 ราย อยู่่�สามีีภรรยา 
2 คน จำำ�นวน 4 ราย และอยู่่�คนเดีียว 1 ราย รายได้้ต่่อเดืือน 
อยู่่�ในช่วง 10,000-25,000 บาท และมีโีรคประจำำ�ตัว ทั้้�ง 10 ราย 
เช่่น โรคความดัันโลหิติสูงู โรคเบาหวาน โรคไขมันัในเลือืดสูงู 
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหอบหืืด และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
	 เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง 
	จ ากการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�เป้้าหมายชีวีิติของผู้้�สููงอายุุ
ในเขตเมืือง ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น คืือ 1) การมีีสุุขภาพ
กาย-ใจแข็ง็แรงเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง 2) การได้้เห็น็ความสำำ�เร็็จ 
ของลููกหลาน และ 3) การมีีชีีวิิตที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�น 
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 
	 1) การมีีสุุขภาพกาย-ใจแข็็งแรงเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เป้้าหมายชีีวิิตที่่�สำำ�คััญของผู้้�ให้้ข้้อมููล 
ทุกุราย คือื การมีีสุขุภาพแข็ง็แรง ทั้้�งสุขุภาพกายและสุขุภาพจิติ 
เพราะสุขุภาพทั้้�ง 2 มิติิ ิมีคีวามเชื่่�อมโยงกันั และการมีสีุขุภาพดีี 
จะนำำ�มาซึ่่�งความสุขุในชีวีิติ ความสามารถในพึ่่�งพาตนเอง ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกืือบทุุกรายมีีความตั้้�งใจที่่�จะพึ่่�งพาตนเองให้้นาน
ที่่�สุุด ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหญิิงอายุุ 60 ปีี รายหนึ่่�งกล่่าวว่่า 

“เป้้าหมายชีวีิติป้้า คืือ การมีีสุขุภาพแข็ง็แรงและการมีจีิติใจดีี 
คนเรากายดีแล้้ว จิิตใจต้้องดีีด้้วย เพราะมัันเชื่่�อมกัันหมด 
ร่่างกายดีี ใจต้้องดีี กายดีีอย่่างเดีียวไม่่ได้้ เพราะถ้้าจิิตใจ 
เราห่่อเหี่่�ยวเราก็ไ็ม่่อยากทำำ�อะไร หากจิติใจทำำ�อะไรก็ส็นุกุสนาน 
ดููสนุกุไปหมด เพราะใจเรานำำ�ไปแล้้ว ได้้ผลต่่อสุุขภาพไปด้้วย 
เช่่น เต้้นไลน์์แดนส์์ เผาผลาญไปเกืือบ 50-60 แคลอรี่่� 
ในขณะที่่�เราไม่่รู้้�สึึกเหนื่่�อย เพราะอะไร ถ้้าไม่่ใช่่เพราะเรา 
รู้้�สึึกสนุกุ...การที่่�ป้้าอยากมีีร่่างกายที่่�แข็ง็แรง เพราะป้้าสามารถ 

ดููแลตนเองได้้นาน ๆ ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1)

	สำ ำ�หรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหญิิงอายุุ 70 ปีี ซึ่่�งมีีโรคประจำำ�ตััว  
กล่่าวถึึงความสำำ�คััญของการมีีสุุขภาพดีีเช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� 
เพราะจากการมีีประสบการณ์์ของการที่่�สุุขภาพไม่่แข็็งแรง  
ทำำ�ให้้ตนเองต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�น ไม่่สามารถไปไหนมาไหนได้้ 
ด้้วยตนเอง ต้้องมีีการพึ่่�งพาลููกหลาน ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููล
ไม่่อยากให้้เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ดัังที่่�กล่่าวว่่า 

“ตอนนี้้�ป้้ารู้้�สึกึว่่า เรื่่�องของสุขุภาพอะไรเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัในชีวิติ 
ป้้าคะ ตอนนี้้�ก็็เจ็็บไข้้หรืือป่่วยต้้องไปโรงพยาบาล ป้้ามีีโรค
ประจำำ�ตััว โรคความดััน ปวดข้้อเข่่า ถ้้าสุุขภาพดีี เราจะไป
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ไหนมาไหนก็็สะดวกกว่่าค่่ะ ตอนนี้้�ไปไหนมาไหนได้้แต่่ต้้อง
ไปกัับลููก แต่่ถ้้าไปกัับคนอื่่�นไปไม่่ได้้แล้้ว เพราะต้้องมีีคน
คอยพยุงุ ถ้้าไปกับัลููก ลููกช่่วยพยุงุได้้ค่ะ ไปกับัคนอื่�นไปไม่่ได้้ 
ไม่่มีีใครช่่วยเหลืือ ถ้้าเรามีีสุุขภาพที่่�ดีี เราสามารถเดิินทาง
ไปไหนมาไหนได้้สะดวก ไปทำำ�บุญุ ไปทอดกฐินิได้้ แต่่ตอนนี้้� 
ถ้้านั่่�งรถไปทอดกฐิิน หรืือเดิินไปวััดไกล ๆ  ก็็ไม่่ไหวแล้้วค่่ะ 
เพราะปวดข้้อเข่่า ถ้้าไม่่มีคีนช่วยจููงก็็ไปไม่่ถึึง เมื่่�อไปโรงพยาบาล 
ก็น็ั่่�งรถเข็น็ให้้ลููกเข็น็ ชีวิีิตป้้าคืือมองว่่าการมีสีุขุภาพที่่�ดีีสำำ�คัญ 
ที่่�สุุด (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2)

	 2) การได้้เห็็นความสำำ�เร็็จของลููกหลาน
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ด้้วยความรักัและความผููกพันั 
ที่่�มีีต่่อบุุตร หลาน ดัังนั้้�นเป้้าหมายชีีวิิตที่่�สำำ�คัญอีีกประการที่่� 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ คือื ความหวังัที่่�จะมีชีีวีิติอยู่่�เพื่่�อที่่�จะได้้เห็น็ 
ลููกหลาน ซึ่่�งเป็็นบุคคลอัันเป็็นที่่�รัักที่่�ตนเองได้้เลี้้�ยงดูู ให้้การ 
อบรมและสั่่�งสอนมามีีการดำำ�เนินิชีวีิติบนหนทางที่่�ดีงีาม มีชีีวีิติ 
ที่่�ดีี มีีความมั่่�นคง และมีีความประสบความสำำ�เร็็จในชีีวิิต การ 
ได้้เห็็นความสำำ�เร็็จของบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก-ผููกพััน จะนำำ�มาซึ่่�ง 
ความภาคภููมิใิจในตนเองและความรู้้�สึึกหมดห่่วง ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
2 ราย ซ่ึ่�งเป็็นบุคคลสำำ�คัญั ที่่�มีโีอกาสได้้เลี้้�ยงดููหลาน กล่่าวว่า 

“ตอนนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดชีีวิิตป้้า ก็็เป็็นหลานค่่ะ เป็็นลููกของลููก 
คนโต ป้้าเป็็นคนเลี้้�ยงดูู อยู่่�กับัป้้าตลอด ตอนนี้้�อยู่่� ม.3 แล้้ว 
เค้้าเรีียกเราแม่่ เป้้าหมายสููงสุุดของเรา คืือ ให้้เขาเรีียนจบ 
เราก็็สบายใจแล้้ว อยากให้้หลานเรีียนจบสููง...พอหลานเรา
เรียีนจบป้้ารู้้�สึกึว่่าภาระเบาลง เขาสามารถที่่�จะสร้้างตััวเองได้้ 
ถึงึแม้้ว่าเราไม่่มีสีมบัตัิมิาก แต่่เราก็อ็ยากให้้เขามีสีมบัตัิอิยู่่�ในตัว 
ก็็คืือความรู้้� ให้้เขาได้้มีีอาชีีพ ดููแลตััวเองได้้ในอนาคต อัันนี้้�
คอ่เป้้าหมายหลัักเลย เขาเป็็นทั้้�งความหวัังและเป้้าหมาย” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3)

“มีีชีีวิิตเพื่่�อลููก เพ่ื่�อหลาน แก่่แล้้วอยู่่� เพื่่�อเลี้้�ยงลููกเลี้้�ยง 
หลานก็ส็บายใจแล้้ว ดีใีจที่่�ลููกหลานเป็็นคนดี ทำำ�แต่่งาน คิดิว่่า 
ตััวเองมีีคุุณค่่า อยู่่�ดููความสำำ�เร็็จของลููกหลาน ลููกหลานเรา 
เป็็นคนดีี เราก็็ดีีใจ...สิ่่�งไหนที่่�ผิิดไม่่ถููกต้้อง เราก็็สอนและ
ตักัเตืือนเขา แล้้วเขาก็ร็ับัฟััง เราก็ภ็ููมิใจ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2)

	 3) การมีีชีีวิิตที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�น
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููล 8 ใน 10 ราย 
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ในชีวีิติ หรืือเป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามภาคภููมิใิจ 
ในตนเองด้้านใดด้้านหนึ่่�ง เช่่น หน้้าที่่�การเงิิน ฐานะทางสัังคม 
ฐานะทางการเงิิน จะมีีเป้้าหมายชีีวิิตที่่�สำำ�คัญ คืือ การได้้มีี
โอกาสทำำ�ประโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�นในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน การทำำ�
จิิตอาสา การช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นเมื่่�อมีีโอกาส เช่่น การช่่วยงาน

บุุญ การตัักเตืือนให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี การหางานให้้ทำำ�
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นต้้น การได้้มีีโอกาสทำำ� 
ประโยชน์เพื่่�อผู้้�อื่่�นในรููปแบบที่่�แตกต่่างกันัที่่�กล่่าวมา นำำ�มาซึ่่�ง 
ความสุุขใจ ความอิ่่�มเอมใจ และการรัับรู้้�ถึึงความมีีคุุณค่่าใน
ตนเอง ดัังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

“การทำำ�จิิตอาสาก็็นานแล้้วนะ มีีจิิตบริิการ อยากช่่วยเหลืือ 
ชอบช่่วยเหลืือกิิจกรรมทุุกอย่่าง ทั้้�งในด้้านศาสนา ทั้้�งอะไร
จะร่่วมหมดเป็็นอย่่างนี้้�... จิิตอาสาก็็ช่่วยเขา เวลามีีงานบุุญ  
งานศพอะไรแบบนี้้� ถ้้าใครขอช่่วยอะไรไปหมด ถ้้าหากเพื่่�อน
ขอช่่วยอะไรแล้้ว เราทำำ�ให้้เขาได้้ แล้้วเราจะมีคีวามสุุข ถ้้าเรา
ช่่วยเขาได้้ ก็็เกิิดความภููมิิใจ เรายัังเป็็นประโยชน์์ให้้คนอื่่�น
ได้้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

“บางทีีข้้าง ๆ บ้้าน นั่่�งกิินเหล้้า ก็็เตืือนเขาว่่าอย่่ากิินเหล้้า
บ่่อยนะ ไม่่งั้้�นจะไม่่ช่่วยเหลืืออะไร เพราะเขาไม่่ค่่อยมีรีายได้้ 
แล้้วบางทีีเราสร้้างงานให้้เขา เหมืือนงานในบ้้านต่่อเติิม 
ทาสีีโต๊๊ะ เราก็็จะให้้เป็็นค่่าจ้้าง เราหางานให้้เขา... ให้้เขา
รู้้�สึึกว่่าเขาไม่่ได้้ขอ แต่่ได้้จากน้ำำ��พัักน้ำำ��แรง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล
รายที่่� 3)

“ภููมิิใจในหน้้าที่่�ตนเอง ภููมิิใจมีีโอกาสเป็็นผู้้�ให้้ ภููมิิใจมากใน 
ชีีวิิตความเป็็นครููของตััวเองที่่�ทำำ�มา สอนก็็เต็็มที่่� ตั้้�งใจสอน 
เต็ม็ที่่� ไม่่มีทีี่่�จะเลี่่�ยงเวลาหรืือโกงเวลาเด็ก็ สอนด้้วยใจบริสิุทุธิ์์� 
นึึกย้้อน กลัับไปทีีไร ก็็ยัังมีีความสุุข นอกจากวิิชาการแล้้ว
ยัังมีีเรื่่�องชีีวิิตของเด็็ก ๆ ทำำ�ทุุกอย่่าง เหมืือนแม่่เขาคนหนึ่่�ง
นั่่�นแหละ พี่่�พร้้อมที่่�จะให้้ ทั้้�งเรื่่�องของเงิินทอง น้ำำ��ใจไมตรีี 
ความเมตตา ตอนเป็็นครูู เด็็กคนไหนลำำ�บากก็็จะให้้ตัังค์์กิิน
ข้้าวตอนกลางวัันบ้้าง ให้้เขามาช่่วยงานเรา เช่่น เช็็ดโต๊๊ะ 
กวาดห้้องพััก อะไรแบบนี้้� แล้้วก็็ให้้ตัังค์์ไปกิินข้้าว ก็็ได้้ให้้
เห็็นคุุณค่่าของเงิิน มัันก็็มีีความสุุขแล้้วค่่ะ มีีแต่่ให้้ ให้้คนไง  
ถ้้าเห็็นว่่าเค้้าลำำ�บากจริิง ๆ อย่่างเช่่น ยายที่่�อยู่่�ในแฟลต 
เขามีลีููกอยู่่�หนึ่่�งคน แต่่ลููกเขาไม่่เลี้้�ยงเขาเลยต้้องมาอยู่่�ตรงนี้้�
คนเดีียว พี่่�ก็็ซื้้�อข้้าวบ้้างซื้้�อขนมบ้้างให้้เงิินบ้้าง แต่่ไม่่ใช่่ทำำ�

เป็็นประจำำ�ทุกุวัันนะ ก็แ็ล้้วแต่่โอกาส” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

วิิธีีการเพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิต
การศึึกษาพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลมีเีป้้าหมายชีวีิติ คือื การม 

สุุขภาพกาย-ใจแข็็งแรงเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง การได้้อยู่่�เพื่่�อ 
เห็น็ความสำำ�เร็จ็ของลููกหลาน และการมีชีีวีิติเพื่่�อได้้ทำำ�ประโยชน์ 
แก่่ผู้้�อื่่�น มีีวิิธีีการในการจััดการชีีวิิตตนเองอย่่างมีีปััญญาเพื่่�อ 
บั้้�นปลายชีีวิิตที่่�มั่่�นคงในด้้านต่่าง ๆ  ทั้้�งทางด้้านสุขภาพกาย 
การดููแลสุุขภาพจิิตใจ และด้้านอาชีีพและด้้านการเงิิน โดยมีี 
วิธีิีการเพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายชีวีิติที่่�มั่่�นคง 4 วิธิีกีาร ดังันี้้� 1) การตั้้�งใจ 
ดููแลตนเองให้้แข็ง็แรง-ไม่่เจ็บ็ป่่วย 2) อยู่่�กับัปััจจุบุันัด้้วยความ 
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ไม่่ประมาทและยอมรัับความเป็็นจริิงของชีีวิิต 3) การจััดการ 
ด้้านอาชีพีและการสำำ�รองเงินิเลี้้�ยงชีพี และ 4) การดำำ�เนินิชีวีิติ 
แบบเรียีบง่่าย-พอเพียีงปล่อยวางไม่่ยึึดติดิ ดังัรายละเอียีดต่่อไปนี้้� 
		  1) การตั้้�งใจดููแลตนเองให้้แข็ง็แรง-ไม่่เจ็บ็ป่่วย
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�ง 10 ราย รัับรู้้� การมีีสุุขภาพกายที่่� 
แข็็งแรงเป็็นเป้้าหมายชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ จึึงมีีความตั้้�งใจที่่�จะดููแล 
ตนเองให้้ร่างกายแข็ง็แรง มีคีวามพยายามปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
เสี่่�ยงที่่�อาจนำำ�มาสู่่�ภาวะสุุขภาพด้้านลบ มีีวิิธีีการดููแลจััดการ
ภาวะสุุขภาพตนเองให้้แข็็งแรงด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะกัับตนเอง 
เช่่น การออกกำำ�ลัังกายรููปแบบต่่าง ๆ  การมีีกิิจกรรมทางกาย 
ไม่่ให้้ร่างกายอยู่่�นิ่่�ง เพื่่�อลดอาการเคลื่่�อนไหวลำำ�บาก สามารถ 
เดินิไปไหนมาไหนได้้ มีกีารควบคุุมอาหารหรือืหลีกีเลี่่�ยงอาหาร 
ที่่�ส่่งเสริมการดำำ�เนินิของโรคแย่่ลง มีกีารพักัผ่่อนอย่่างเพียีงพอ 
การนวด รวมทั้้�งการไปพบแพทย์์เพื่่�อจัดัการอาการหรืือควบคุมุ 
โรค เพื่่�อให้้ร่่างกายตนเองแข็็งแรงที่่�สุุด มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
และสามารถพึ่่�งพาตนเองในมิติิต่ิ่าง ๆ  ได้้ ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่า

“ป้้าจะดููแลดููแลสุุขภาพ เรื่่�องอาหารของทอด ของมััน และ
ของที่่�หมอห้้ามจะไม่่ทานเลยค่่ะ ของหวานก็็ไม่่กิินค่่ะ เพื่่�อ 
ให้้ตัวัเองมีคีุณุภาพชีวิีิตที่่�ดี ีทานอาหารที่่�เหมาะกัับเรา ที่่�หมอ 
ไม่่ห้้าม เราเป็็นความดันัโลหิติสููง ห้้ามทานของเค็ม็ ของหวาน  
ของมัันค่่ะ แต่่ปกติิป้้าก็็ไม่่ชอบกิินของมัันอยู่่�แล้้วค่่ะ ของ
อะไรที่่�หมอห้้ามบางอย่่างก็ห็ยุดุเลยค่ะ ปฏิบิัติัิตามที่่�หมอสั่่�ง” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

“ออกกำำ�ลัังกายเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ตามที่่�หมอบอกไว้้ ว่่าให้้ทำำ� 
ยกแข้้ง ยกขา ได้้ แต่่ถ้้าบอกให้้ไปวิ่่�ง ไปเดินิคงไม่่ได้้ เพราะว่่า 
เราเข่่าไม่่ดี ีทำำ�ได้้แค่่ออกกำำ�ลังรอบ ๆ บ้้าน แล้้วก็็ทำำ�อย่่างนี้้� 
(ทำำ�ประกอบ) วันัไหนสะดวก ขยันัก็ท็ำำ� อาทิติย์์ 3 วันั สักัครึ่่�ง 
ชั่่�วโมง ประมาณนั้้�นค่่ะ ตอนนี้้�เข่่าก็็ผ่่าแล้้ว ประคบน้ำำ��อุ่่�น 
หลังัก็เ็ป็็นกระดููกทัับเส้้น ก็ผ่็่าไปแล้้วครั้้�งหนึ่่�ง พอเราเจ็บ็ป่่วย 
เราก็็รัักษา แล้้วมัันก็็แข็็งแรงขึ้้�น เมื่่�อมีีอาการก็็พยายามไป
หาหมอจััดการ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

“สิ่่�งสำำ�คัญัในชีวิีิตจริงิ ๆ  ตอนนี้้�อยากจะรักัษาสุุขภาพให้้ดีที่่�สุดุ 
ตอนนี้้�สิ่่�งที่่�ป้้าทำำ�อยู่่�ตอนนี้้�ก็็ คืือ เรื่่�องของการออกกำำ�ลัังกาย 
และการพัักผ่่อน พอกลางวัันหลัังอาหารเที่่�ยงไปแล้้วจะนั่่�ง
สัักพััก ประมาณหลัังสองโมงก็็จะนอนสัักสองชั่่�วโมง ตื่่�นมา
ก็็ทำำ�อะไรยุุกยิิก ๆ  หากว่่าฝนไม่่ตก อากาศดีี ๆ  ก็็แกว่่งแขน 
แกว่่งขาบ้้าง ก็็ประมาณสองร้้อยหรืือเกืือบสามร้้อยต่่อครั้้�ง 
ก็็ไม่่ทุุกวัันแต่่จะพยายามทำำ�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6)

		  2) การจััดการด้้านอาชีีพและการเงิินเพื่่�อ 
สำำ�รองเลี้้�ยงชีีพ 
		จ  ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลซ่ึ่�งเคยมีีชีีวิิต 
และฐานะค่่อนข้้างที่่�ยากลำำ�บาก ได้้เล่่าถึึงความอดทนในการ 
ทำำ�งาน เพื่่�อหาเงิินมาเลี้้�ยงชีีพตนเอง ครอบครััวและบุุคคล 
อันัเป็็นที่่�รักั รับัรู้้�ว่่าการจัดัการด้้านอาชีพี การจััดการด้้านรายได้้ 
และการจััดการเรื่่�องการเงิิน มีีความสำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 
ของตนเอง ทั้้�งการมีีอาชีีพและการเงิินมีีผลต่่อความสามารถ
ในการดููแลตนเอง ต่่อครอบครัวหรืือบุุคคลที่่�ตนเองรััก เช่่น 
พ่่อแม่่ ลููกหลาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงมีคีวามมุ่่�งมั่่�น มีคีวามพยายาม 
อดทนในการทำำ�งาน จัดัการตนเองด้้านอาชีพีและหารายได้้มา 
เลี้้�ยงดููตนเอง ครอบครััว และบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักนำำ�มาสู่่�ความ
รู้้�สึึกภาคภููมิิใจของตนเอง ดัังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล

“ก่่อนหน้้านี้้� ป้้าขายของที่่�โรงเรีียน ลุุงเป็็นภารโรง เมื่่�อก่่อน 
ก็อ็ยู่่�ที่่�บ้้านพัก แล้้วพอลููกเรียีนจบก็ไ็ด้้มาซ้ื้�อบ้้าน ส่่งลููก 6 คน... 
ก็็ทำำ�กู้้�ยืืม 3 คน ลููก 3 คนแรกส่่งเองหมดเลย ได้้ทำำ�งาน
หมดทั้้�ง 3 คน การที่่�ลููก ๆ มีีหน้้าที่่�การงานกัันทุุกคน ป้้า
รููสึกภููมิใจค่่ะเพราะเรามาจากบ้้าน ไม่่ได้้พาอะไรมา ไม่่มีทีี่่�ดินิ 
ไม่่ได้้ขายมา มาแต่่ตัวั ครั้้�งแรกพาลููกมา3 คนก่อน อีกี 3 คน 
อยู่่�ที่่�บ้้านกัับยายเขา พอ 3 คนนั้้�นเรีียนจบ ป.6 ก็็ได้้ย้้าย
เข้้ามาอยู่่�ที่่�นี่่� ตอนนั้้�นพี่่� ๆ 3 คนแรก ก็็ได้้ทำำ�งานหมดแล้้ว 
พอพี่่� ๆ  เรีียนจบ พี่่� ๆ  ก็็ได้้ช่่วยน้้อง ได้้ช่่วยเหลืือป้้า” (ผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลรายที่่� 9)

“ทุุกวัันนี้้�ป้้าภููมิใจที่่�เราได้้มีีอาชีีพ มีีรายได้้ เอามาจุุนเจืือ
ครอบครััว ป้้าจะเป็็นห่่วงคนข้้างหลัังตลอดเลย การที่่�เรายััง 
ทำำ�งานได้้นี้้� ก็็สำำ�คััญเหมืือนกััน ป้้าเคยลำำ�บากมาก่่อน ความ
อดทน ลำำ�บากยัังไงก็็กััดฟัันอดทนก็เพื่่�อแม่่ เพื่่�อหลาน...   
สิ่่�งที่่�ป้้า ๆ ภููมิใจในตัวเองที่่�สุุด คืือ การที่่�ทำำ�งานได้้เงิินมา  
ได้้ดููแลแม่่ ป้้าคิดิว่่าเงิินสำำ�คัญัที่่�สุดุในชีวีิติป้้าเพราะมีค่ี่าใช้้จ่าย 
ค่่าเช่่าบ้้านบ้้าง ค่่าหลาย ๆ  อย่่าง ต้้องซื้้�อข้้าวสาร ซื้้�อกับัข้้าว  
ต้้องซื้้�อทุุกอย่่าง เรื่่�องเดีียวที่่�ป้้าต้้องคิิดก็็คืือ เรื่่�องเงิิน คิิดแต่่ 
ทำำ�งานหาเงิินมาเป็็นค่่าใช้้จ่่ายภายในบ้้าน เพราะมัันยัังชีีพ
เราในชีวิิตประจำำ�วััน ในบ้้านนี้้�ก็็มีีการช่่วยเหลืือกััน” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลรายที่่� 7)

สำำ�หรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหญิิงรายหนึ่่�ง ซึ่่�งเล่่าเรื่่�องราวการ
ใช้้ชีีวิิตของตนเองด้้วยความภาคภููมิิใจที่่�เป็็นแบบอย่่างใน 
การใช้้ชีวีิติ ที่่�ตนเองมีคีวามสามารถในการจัดัสรรการออมเงินิ 
แก่่ผู้้�อื่่�นในครอบครัว ซึ่่�งการดำำ�เนิินชีีวิิตดัังกล่่าวทำำ�ให้้ตนเอง 
และครอบครััวมีีชีีวิิตที่่�สบาย สามารถชีีชีีวิิตโดยไม่่เดืือดร้้อน
และอยู่่�อย่่างมีีความสุุข ดัังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล



การรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง ทััศนีีย์์ ขาว และคณะ

36 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 29-41

“ป้้าเนี่่�ยเป็็นตััวอย่่างของคนแถวนั้้�นคะ เที่่�ยวก็็เที่่�ยว สร้้างก็็ 
สร้้าง เก็็บก็็เก็็บ สมมติิเงิินเดืือน ๆ ละ แปดพัันห้้า ถอน
ออกมาเล่่นแชร์์นะ อีีกห้้าร้้อยเก็็บไว้้ เวลาเพื่่�อนชวนไปไหน 
จััดแบ่่งไว้้ลููกก็็เหมืือนกััน นี่่�เงิินลููกเรีียนนะ นี่่�เงิินฉุุกเฉิินนะ  
และนี่่�เงิินเก็็บ จะทำำ�เป็็นสามส่่วน เงิินฉุุกเฉิิน หมายถึึง ถ้้า 
เจ็บ็ป่่วย อันันี้้�ค่่าเรียีนลููก อันันี้้�เล่่นแชร์์ เพื่่�อเพิ่่�มวงเงินิสามอย่่าง 
จะทำำ�ไว้้แบบนี้้� จะวางแผนไว้้ตลอด รู้้�สึึกว่่าตััวเองเก่่งจััง 
ไม่่รู้้�รอดมาได้้ยังัไง สบายมากอยู่่�อย่่างมีคีวามสุุข ไม่่เดืือดร้้อน 
ลููกก็็สำำ�เร็็จมีีงานทำำ�มีีทุุกอย่่าง มีีบ้้านเป็็นของตััวเอง จะจ่่าย
ก็็คืือ ค่่าน้ำำ�� ค่่าไฟ เท่่านั้้�น ก็็ไม่่น่่าจะมีีอะไรที่่�น่่าเดืือดร้้อนนะ 
สบาย ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6)

		  3) อยู่่�กัับปััจจุุบัันด้้วยความไม่่ประมาทและ
ยอมรัับความเป็็นจริิงของชีีวิิต
		จ  ากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้เป้าหมายชีวิต
ไม่เพียงแต่การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง จะต้องมีสุขภาพ 
จิตใจที่ดี โดยเชื่อว่าสภาวะจิตใจที่ดีจะนำ�มาซึ่งการมีสุขภาพ
ร่างกายที่ดีตามมา ไม่บั่นทอนร่างกายให้อ่อนแอลง ผู้สูงอายุ
จึงมีการดูแลจิตใจตนเองด้วยการใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ให้มี 
ความสุขในทุก ๆ  วัน ดูแลสุขภาพจิตใจท่ีดีของตนเองด้วยวิธีการ 
ทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ไหว้พระ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมี
จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“ป้้าไม่่คิิดอะไรแล้้ว ขอให้้วัันนี้้�ผ่่านไปก็็หมดเรื่่�อง วัันนี้้�เรา
ไม่่มีเีรื่่�องทุกุข์์กาย ทุกุข์์ใจ ตอนนี้้�ป้้าคิดิว่่าตนเองมีคีวามสุุขดีี 
ป้้าใช้้หลัักการอยู่่�กับปััจจุุบััน คืือ พยายามไม่่คิิดอะไรมาก 
เราจะได้้ไม่่ทุกุข์์ ถ้้าเราคิิดมากแล้้วจะฟุ้้�งซ่่าน มีบีางครั้้�งก็็ท้้อ 
เหมืือนกัน ก็็พยายามอย่่าคิิดอะไรมาก แล้้วให้้ผ่่านไปตาม
เวลา... มีีความสุุขดีีในชีีวิิตที่่�เป็็น อยู่่�กัับปััจจุุบััน และป้้าชอบ 
ไปวััด ไปบ่่อย การไปวััดได้้ฟัังคำำ�พระ จะช่่วยทำำ�ให้้จิิตใจ
เราสบายขึ้้�น ช่่วงหลัังป้้าไปวััดไม่่ได้้เพราะเดิินไม่่ถึึง ป้้าใช้้
วิิธีีไหว้้พระที่่�บ้้าน ไหว้้พระก่่อนนอน มีีส่่วนช่่วยทางด้้าน
จิิตใจเรา ไม่่ฟุ้้�งซ่่าน ไม่่คิิดมาก ทำำ�ใจให้้สบาย ความทุุกข์์
ก็็จะหมด ไม่่มีีอะไร ถ้้าเราทำำ�จิิตใจให้้สบายอย่่างอื่่�นก็็สบาย
ไปหมด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8)

	 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูล 5 ใน 10 ราย มีการรับรู้วาความตาย 
เป็นสิ่งที่ทุกคนจะต้องเจอ มีการนึกถึงความตายของตนเอง 
คิดว่าตนเองอาจมีชีวิตอยู่ได้ไม่กี่ปี จึงมีการใช้ชีวิตด้วยความ 
ไม่ประมาท ใช้ชีวิตให้ตนเองรู้สึกมีความสุขในทุกวัน อีกทั้ง
ผู้ให้ข้อมูลอีกรายซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลคู่ชีวิตท่ีกำ�ลัง
เผชญการเจ็บป่วย มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 
มีการนึกถึงความตายของคูชี่วิตอย่างความเข้าใจตามความเป็นจริง
ของชีวิตว่า การเกิด แก่ เจ็บ และตาย เป็นเร่ืองธรรมดา ทำ�ให้ 
ผู้ให้ข้อมูลอยู่อย่างไม่มีความทุกข์ใจ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“บางครั้้�งก็คิ็ิดเหมืือนกัน เราอยู่่�อีกีไม่่กี่่�ปีีแล้้วนะ เราก็จ็ะไปแล้้ว 
แต่่เราก็็ไม่่ประมาท การที่่�ว่่าเราจะต้้องจากร่่างเรา เรารู้้�ทุกุคน
จะต้้องไป แต่่จะเมื่่�อไหร่่นั้้�นจะเร็็วจะช้้า อัันนี้้�เราก็็ต้้องเตรีียม 
ตัวัไว้้...เราไม่่รู้้� เราไม่่ได้้กำำ�หนดเอง เราต้้องอยู่่�อย่่างมีคีวามสุขุ 
ทำำ�วันันี้้�ให้้มีคีวามสุขุ พรุ่่�งนี้้�เรายังัไม่่รู้้�ว่่าเราจะเป็็นยังัไง ก็ค็ิดิ 
อย่่างนั้้�นนะ อะไรที่่�เป็็นเรื่่�องทุกุข์์อย่่าไปคิดิ เวลามีเีรื่่�องอะไร 
เครีียดจะทุุกข์์มากก็็แค่่ประมาณสองวัันเท่่านั้้�น พอวัันที่่�สาม
ก็็ไม่่ทุุกข์์ ไม่่รู้้�จะไปทุุกข์์ทำำ�ไมมัันบั่่�นทอนชีีวิิตเราอ่่ะ” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลรายที่่� 6)

“ตอนนี้้�คุุณลุุงไม่่สบายป่่วยเป็็นถุุงลมโป่่งพอง นอนติิดเตีียง  
ไปไหนไม่่ได้้แล้้ว ต้้องใส่่สายให้้อาหาร ป้้าและลููกสาวคนที่่�อยู่่� 
บ้้านช่่วยกัันดููแล ลุุงสุุขภาพไม่่ค่่อยดีีเท่่าไร ก็็เป็็นห่่วง เป็็น
ธรรมดา คนอยู่่�ด้้วยกันัมานาน แต่่ก็็เข้้าใจการเจ็บ็ป่่วยของลุงุ 
อายุุมากแล้้ว เกิิด แก่่ เจ็็บตายถืือเป็็นเรื่่�องธรรมดา” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลรายที่่� 2)

	 	 4) การดำำ�เนิินชีีวิิตแบบเรีียบง่่าย-พอเพีียง 
ปล่่อยวาง ไม่่ยึึดติิด
		จ  ากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้วาการใช้ชวิต 
ดำ�เนินชีวิตอย่างเรียบง่ายพอเพียง รู้จักปล่อยว่าง พึงพอใจ
กับสิ่งตนโดยไม่ยึดติด ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและมีชีวิต
อย่างมีความสุข ไม่เกิดความเดือดร้อน และไม่เกิดความเบื่อ
หน่ายในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“พอใจกัับสิ่่�งที่่�เป็็น ใช้้ชีีวิิตพอเพีียง สองคนรัับบำำ�นาญทั้้�งคู่่� 
รายได้้รวมกัันก็็ประมาณสองหมื่่�น ทุุกอย่่างอยู่่�แบบสบาย ๆ  
ไม่่เดืือดร้้อนอะไร ไม่่ต้้องไปกิินหรููหรา อาหารทำำ�กินเอง
ง่่าย ๆ  ค่่ะ กิินน้ำำ��พริิกผัักต้้มอะไรประมาณนี้้�คะ ไม่่ใช่่ว่่าต้้อง 
ลำำ�บาก ซัักผ้้ารีีดผ้้าทำำ�เองหมดไม่่จ้้าง อยู่่�สบาย ๆ  พอเพีียง 
ไม่่เดืือดร้้อนอะไร เรื่่�องเจ็็บป่่วยก็็เบิิกได้้ สมมติินะว่่าเราเห็็น 
เพื่่�อนเค้้ามีีเงิิน เค้้ารวย เค้้ามีีความสุุข ถึึงเราไม่่มีีแบบเค้้า 
เราก็็อยู่่�ของเราอย่่างนี้้� แต่่เราคิิดแบบนี้้� เค้้าอยากจะทำำ�อะไร 
ปล่่อยเค้้าไป ไม่่ต้้องไปยึึดอะไร” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6) 

“รู้้�สึกึว่่าชีีวิติไม่่เคยมีคีวามทุกุข์์ ไม่่เคยมีปัีัญหาอะไรเลย ชีวีิติ 
มีีความสุุข ใช้้ชีีวิิตเรีียบ ๆ  ง่่าย ๆ  อยู่่�บ้้าน เสาร์์ อาทิิตย์์ 
ตื่่�นมาก็็กวาดบ้้านถููบ้้าน ทำำ�งานบ้้านเล็็ก ๆ  น้้อย ๆ  ทำำ�งาน
บ้้านซักัเสื้้�อผ้้า กวาดบ้้าน ถููบ้้าน แล้้วก็เ็ลี้้�ยงหมา เล่่นกับัหมา 
ดููทีีวีี รดน้ำำ��ต้้นไม้้อะไรแบบนี้้� สลัับกัันเพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้ชีีวิิตมััน
ไม่่น่่าเบื่่�อ วัันไหนกวาดบ้้าน ถููบ้้าน พยายามทำำ�ไปทุุกวััน 
ค่่อย ๆ  ทำำ�ไม่่ต้้องรีบี เพราะไม่่รู้้�จะรีบีไปไหน ทำำ�แบบสบาย ๆ  
เรื่่�อย ๆ ครึ่่�งวััน อีีกครึ่่�งวัันก็็ดููทีีวีี นอนเล่่น ดููทีีวีีฟัังเพลง 
ว่่าง ๆ ถ้้าเบื่่�อก็็ออกมาทำำ�ต้้นไม้้ เดิินดููมัันออกดอกสวย 
ต้้นไม้้มัันสวยอะไรอย่่างนี้้� ทำำ�ให้้สบายใจ ชีีวิิตมัันไม่่เครีียด” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)
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	 อภิิปรายผลการวิิจััย
	 เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองให้้ความ
หมายเป้้าหมายชีีวิิต 3 ประเด็็น คืือ 1) การมีีสุุขภาพกาย-ใจ 
แข็็งแรงเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง 2) การได้้เห็็นความสำำ�เร็็จของลููก
หลาน และ 3) การมีีชีีวิิตที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�น ดัังนี้้�
	 การมีีสุขุภาพกาย-ใจแข็็งแรงเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง 
ผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองมีีเป้้าหมายชีีวิิตคืือการมีีชีีวิิตอยู่่�ด้้วยภาวะ
สุุขภาพที่่�แข็็งแรงทั้้�งสุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพจิิตใจ เพราะ
การมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรงนำำ�ไปสู่่�ความสามารถในการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ตนเอง สามารถพึ่่�งพาตนเองและ 
ดููแลตนเองได้้เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุขุภาพ ลดการพึ่่�งพา 
ผู้้�อื่่�นในมิิติิต่่าง ๆ  จึึงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ 
และมีีชีีวิิตอย่่างมีีคุุณค่่า ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีการยอมรัับ
ความสููงอายุุของตนเองจะนำำ�มาสู่่�ความรัับผิิดชอบในการดููแล
สุุขภาพตนเองสููงขึ้้�น เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�มาสู่่�การมีีสุุขภาวะ 
ของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเมืือง2 และการที่่�ผู้้�สูงูอายุมุีเีจตคติต่ิ่อการมีี 
ชีีวิิตแข็็งแรงและยืืนยาวถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ดีีในการวางแผน
การดููแลตนเอง เป็็นหนทางที่่�นำำ�ผู้้�สููงอายุุไปสู่่�การมีีสภาพ 
ร่่างกายที่่�แข็ง็แรงพึ่่�งพาตนเองได้้ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ 
มีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีความสุุขและมีีคุุณค่่า15 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเป้้าหมาย 
ในชีวีิติมัักจะให้้ความสำำ�คัญักับัการมีีสุขุภาพที่่�ดี ีมีคีวามแข็ง็แรง 
ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดทางกาย ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีพฤติิกรรมในการดููแล 
สุุขภาพที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการปรัับตััว ความ
สามารถในการข้้ามผ่่าน สามารถคงไว้้ซึ่่�งความสามารถใน
การดููแลตนเองทางด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งจะนำำ�มาสู่่�ความพึึงพอใจ 
การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และมีีความผาสุุกในชีีวิิตตามมา16,17 
	 การได้้เห็็นความสำำ�เร็็จของลููกหลาน ผู้้�สููงอายุุ 
ต้้องการมีีชีีวิิตอยู่่�ให้้ยาวนาน เพื่่�อมีีโอกาสได้้อยู่่�ดููความสำำ�เร็็จ 
ของบุคุคลที่่�ตนเองรักัและได้้ดููแลอบรมสั่่�งสอนเลี้้�ยงดููลููกหลาน
ให้้เป็็นคนดี มีีหน้้าที่่�การงานจนสามารถเลี้้�ยงชีีพตนเองได้้ 
ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีหน้้าที่่�เลี้้�ยงหลาน ผููกพัันกัับลููกหลานมาก
เป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความสุุขของผู้้�สููงอายุุ เพราะการมีี 
ชีีวิิตอยู่่�เพื่่�อการทำำ�หน้้าที่่�ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีชีีวิิตอยู่่� 
อย่่างมีีคุุณค่่า ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีี 
เป้้าหมายในชีวีิติ เพราะผู้้�สูงูอายุุรับัรู้้�ถึึงความสุขุจากสิ่่�งที่่�อยู่่�ด้้วย 
(something to live on) รู้้�ว่่าตนเองมีชีีวีิติอยู่่�เพื่่�ออะไร (something 
to live for) และสิ่่�งที่่�จะตายเพื่่�อใคร (something to die for) 
รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจะมีีความต้้องการการเจริิญ
เติิบโต งอกงาม และเบ่่งบานของชีีวิิต เป็็นผลของการได้้รัับ

การตอบสนองความต้้องการ เช่่น ความต้้องการเป็็นบุุคคล
ที่่�มีีความสำำ�คััญ (need for significance) เป็็นบุคคลที่่�มีี
ความหมายหรืือมีีคุุณค่่า (for meaning)18 และการอยู่่�เป็็น 
ร่่มโพธิ์์�ร่่มไทร เป็็นแหล่่งพึ่่�งพิงิทางจิติใจและจิติวิญิญาณให้้กับั 
บุุตรหลาน เป็็นแบบอย่่างในการใช้้ชีีวิิตที่่�ดีีงาม อบรมสั่่�งสอน 
ลููกหลานให้้เจริิญเติิบโตเป็็นคนดี นำำ�มาซึ่่�งความมีีคุุณค่่าและ 
ความภาคภููมิิใจในตนเอง ดัังนั้้�นเงื่่�อนไขของครอบครััวใน 
ลัักษณะของลููกหรืือหลานที่่�ไม่่สร้้างปััญหา มีีการทำำ�งานดีี 
ให้้ความเอาใจใส่่ดููแลและให้้การช่่วยเหลืือเวลาเจ็็บป่่วย เป็็น 
องค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุมุีชีีวีิติอย่่างความสุุขตามมา15  
รวมทั้้�งครอบครัวยังเป็็นกลุ่่�มคนที่่�มารวมตััวกันด้้วยความรััก 
ความปรารถนาดีี ความเอื้้�ออาทร ที่่�กระทำำ�ต่่อกััน เพื่่�อพััฒนา 
และสร้้างความสุขุและให้้ทุกุคนสามารถดำำ�เนินิชีวีิติไปได้้ภายใต้้ 
สถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลง ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าการได้้รัับการ 
สนับัสนุนุช่วยเหลือื การได้้รับความรักัจากบุคุคลภายในครอบครัวั 
ในลัักษณะการเป็็นที่่�ต้้องการและการได้้รัับความเคารพ ช่่วย 
เพิ่่�มการรัับรู้้�การมีีคุุณค่่า ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความต้้องการ
มีปีฏิสิัมัพันัธ์กับัผู้้�อื่่�นที่่�หลากหลายและมีชีีวีิติอยู่่�อย่่างมีเีป้้าหมาย
ในชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น9 และผู้้�สููงอายุุยัังรัับรู้้�ว่่าการเลี้้�ยงหรืือสอนลููก ๆ  
ให้้มีีความกตััญญููภายในครอบครััวทั้้�งต่่อพ่่อแม่่และต่่อผู้้�มีี
พระคุณุ รวมทั้้�งการให้้การดููแลบุคุคลอื่่�นดุจุพ่อแม่่ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ 
มีคีวามภาคภููมิใิจในชีวีิติ ถือืเป็็นปัจจัยัสนับสนุนุร่างกาย อารมณ์์ 
จิติใจ ให้้ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามพึึงพอใจและมีคีวามผาสุุกในชีวีิติตามมา19 

	 การมีชีีีวิติที่่�เป็็นประโยชน์เพื่่�อผู้้�อื่่�น การได้้มีโีอกาส 
ทำำ�กิจิกรรมจิติอาสา การเป็็นแกนนำำ�ในชุมชนและได้้ช่วยเหลือื 
คนอื่่�น ๆ  ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกสบายใจและเกิิดความภาคภููมิิใจ 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองยัังมีีความต�องการมีีความ 
สัมัพันัธกับับุคุคลอื่่�น สิ่่�งอื่่�น ๆ  ทั้้�งสิ่่�งแวดล�อมและสิ่่�งนอกเหนือื 
ตนเอง การที่่�ผู้้ �สููงอายุุเป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์การใช้้ชีีวิิตที่่� 
ยาวนานทั้้�งจากการประกอบอาชีีพ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าการ 
ได้้มีโีอกาสถ่ายทอดประสบการณ์์ชีวีิติตนเอง โดยการเป็็นผู้้�ให้้ 
หรือืทำำ�จิติอาสาผ่่านกิจกรรมต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นประโยชน์แก่่ผู้้�อื่่�นใน 
ชุุมชน นำำ�มาสู่่�การมีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณค่่าหรืือความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน
ตนเอง15 นอกจากนี้้�จากการผ่่านประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ยาวนาน
ในรููปแบบของความสำำ�เร็็จและความล้้มเหลวในชีีวิิต รวมทั้้�ง
การจััดการดููแลปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เห็็นว่่า 
ชีีวิิตในบั้้�นปลาย ควรทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้ตนเองมีีความสุุข 
มีสีุขุภาพดี ีและทำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นไม่่เพียีงแต่่เพื่่�อลููกหลานของตนเอง  
ให้้ผู้้�อื่่�นมีคีวามสุุข โดยยึึดถืือเป็็นค่านิยิมของตนเองและต้้องการ 
ที่่�จะแสดงความรัักต่่อผู้้�อื่่�น ความต้้องการความหวัังและพลััง 



การรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง ทััศนีีย์์ ขาว และคณะ

38 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 29-41

ในการสร้้างสรรค์์สิ่่�งต่่าง ๆ 20 ผู้้�ที่่�มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจึึงมัักจะมีี 
การดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เป็็นประโยชน์์ ช่่วยเหลืือบุุคคลอื่่�นและทำำ� 
ประโยชน์ต่่อสังัคม ให้้ความสำำ�คัญัและให้้คุณุค่่ากัับการสร้้างสรรค 
สิ่่�งที่่�ดีงีามเพื่่�อสังัคมและประเทศชาติิ21 การมีโีอกาสทำำ�กิจิกรรม 
หรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ในลักษณะการให้้การสนับสนุุน 
ช่่วยเหลือื ช่่วยเพิ่่�มการรับัรู้้�คุุณค่่าในตนเองว่่ายังัมีีความสำำ�คัญั 
ต่่อสิ่่�งอื่่�น ๆ  รอบข้้าง เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแรงจููงใจ  
เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตน ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ค้้นหา 
ความหมายของตนเอง22 นำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนินิชีวีิติอย่่างมีีเป้้าหมาย  
มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต และมีีความผาสุุกทางสัังคมตามมา9  

วิิธีีการไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง
ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตตนเองอย่่าง 

มีีปััญญาเพื่่�อบั้้�นปลายชีีวิิตที่่�มั่่�นคงในด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งทางด้้าน 
สุุขภาพกาย สุุขภาพจิิตใจ ด้้านอาชีีพและด้้านการเงิิน โดยมีี 
วิธีิีการไปสู่่�เป้้าหมายชีวีิติตนเองที่่�มั่่�นคงดังักล่่าว ด้้วย 4 วิธิีกีาร 
ดัังนี้้�

การตั้้�งใจดููแลตนเองให้้แข็็งแรง-ไม่่เจ็็บป่่วย 
	 เป้้าหมายชีีวิิตที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง 
คือื การมีชีีวีิติอยู่่�ด้้วยสุขุภาพกาย-ใจแข็ง็แรงเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง 
ผู้้�สูงูอายุจุึึงให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลสุุขภาพร่่างกายตนเอง 
เพื่่�อเป็็นการซ่่อมแซมร่่างกายไม่่ให้้สึึกหรอหรืือป้้องกััน 
ความเสื่่�อมทางด้้านร่างกายที่่�จะเกิดิขึ้้�น คงไว้้ซ่ึ่�งความสามารถ 
ในการดููแลตนเอง พึ่่�งตนเองได้้ และลดการเป็็นภาระผู้้�อื่่�น 
ผู้้�สููงอายุุจึึงตั้้�งใจดููแลตนเองให้้แข็็งแรง ไม่่ให้้ตนเองเกิิดการ 
เจ็็บป่่วยด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เช่่น การควบคุุมหรืือหลีีกเลี่่�ยง 
อาหารที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินของโรคแย่่ลง มีีกิิจกรรมทางกาย 
ในรููปแบบต่่าง ๆ  ไม่่ให้้ร่่างกายหยุุดนิ่่�ง จััดการอาการไม่่สบาย 
เบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง และควบคุุมโรคโดยการไปพบแพทย์์ 
กินิยาปฏิบัิัติติามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ จะเห็น็ว่าการที่่�ผู้้�สูงูอายุุ 
มีีการรัับรู้้�ความสุุขทางกายและการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีนั้้�น 
จะต้้องปราศจากการเจ็็บป่่วย สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 
ได้้ด้้วยตนเอง จะนำำ�ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินชีวีิติเพื่่�อการ 
ได้้มาซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพร่่างกายที่่�ดีีผู้้�สููงอายุุจึึงให้้ความสำำ�คััญ 
กัับสุุขภาพกายและมองว่่าสุุขภาพกายที่่�ดีีนั้้�นจะต้้องอยู่่� 
ด้้วยการไม่่เจ็บ็ไข้้ ไม่่มีโีรคภัยัมาเบียีดเบียีนหรือืหากมีโีรคก็อ็ยู่่� 
ในภาวะสงบ ไม่่แสดงอาการ ฯลฯ แม้้อาจจะไม่่เหมือืนเดิิมแต่่ขอให้้ 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ เพื่่�อลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� 
จะมีวีิธีิีการดููแลตนเองด้้วยวิธิีกีารต่่าง ๆ  เช่่น การออกกำำ�ลังักาย 
การเดิินช้้า ๆ  ช่่วงตอนเช้้า การทำำ�ผัักสวนครััวและมีีการกิิน 
อาหารที่่�ถููกต้้อง19 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี 

เป็็นเรื่่�องสำำ�คััญสำำ�หรัับตนเองและต้้องการที่่�จะคงไว้้เพื่่�อการมีี 
สุุขภาพที่่�ดีี มัักจะมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี23 มีีความ 
รัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพตนเองในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น การ 
ออกกำำ�ลัังกายการเลืือกและหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ให้้โทษ20  
การรัับรู้้�ถึึงความสำำ�เร็็จในชีีวิิตอย่่างมีีเป้้าหมาย ผ่่านรููปแบบ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยกิิจกรรมต่่าง ๆ  เป็็น 
วิธีิีการแสดงถึึงความเข้้มแข็ง็ภายใน ช่่วยให้้บุคุคลฟ้ื้�นตัวัส่งเสริมิ 
เยีียวยา สุุขภาพตนเอง สามารถค้้นหาความหมายในชีีวิิต 
ตนเองรู้้�สึึกว่่าตนเองสามารถจััดการชีีวิิตตนเองให้้ข้้ามผ่่าน 
เหตุกุารณ์์ต่่าง ๆ  ในชีวีิติได้้ เป็็นตัวกระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงูอายุุช่่วยเหลือื 
ตนเองโดยไม่่ยอมแพ้้และการรัับรู้้�ความสำำ�เร็็จก่่อให้้ความ
ผาสุุกทางใจตามมา9

	 การจัดัการด้้านอาชีีพและการเงิินสำำ�รองเลี้้�ยงชีีพ 
	 ผู้้�สููงอายุรุับัรู้้�ว่่าสถานะด้้านการเงิินมีผลต่่อการดำำ�เนิิน 
ชีีวิิตจึึงมีีความมุ่่�งมั่่�น พยายาม มีีความอดทนในการทำำ�งาน 
จััดการตนเองที่่�จะประกอบอาชีีพเพื่่�อมีีชีีวิิตที่่�มั่่�นคงและ 
หารายได้้มาเลี้้�ยงดููตนเอง ครอบครัวและบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก 
ซึ่่�งการดำำ�เนิินชีวีิติดังักล่่าวนำำ�มาซ่ึ่�งความสุุขและความภาคภููมิใจ 
ของตนเอง การมีีเงิินออมหรืือการไม่่มีีหนี้้�สิินจึึงมีีความสำำ�คััญ 
ต่่อการมีชีีวีิติที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุใุนเขตเมือืงเพราะมีคีวามจำำ�เป็็น 
ต้้องใช้้จ่่ายทางด้้านสุขภาพ การเข้้าสัังคมและไว้้สำำ�หรัับการ 
ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เหลืือโดยไม่่เป็็นภาระผู้้�อื่่�น3 ความมั่่�นคงทาง 
การเงินิหรือืการยังัคงมีรีายได้้ถือืเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีเงิินเก็็บ ไม่่มีีเงิินสำำ�รอง และไม่่มีีเงิินบำำ�นาญ 
ยังัคงต้้องการที่่�จะทำำ�งาน เพื่่�อให้้เกิดิการออมและความมั่่�นคงทาง 
การเงินิ เพราะเงินิยังัมีคีวามสำำ�คัญัในการครองชีพี เป็็นค่าใช้้จ่าย 
ในการดำำ�รงชีีวิิต และสามารถเก็็บเงิินไว้้เลี้้�ยงดููลููกหลานหรืือ 
บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้24 ความมั่่�นคงทางด้้านการเงิินและการมีี 
เงิินรายได้้ที่่�เพีียงพอในชีีวิิต ถืือเป็็นความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน 
ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกสบาย ลดการพึ่่�งพาหรืือเป็็นภาระผู้้�อื่่�น 
ส่่งเสริมิความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีหรือืความผาสุกุในชีวีิติในผู้้�สูงูอายุุ16,25 

นอกจากนี้้�ความพร้้อมทางด้้านการเงิิน ยัังทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี 
โอกาสได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในสัังคม รู้้�สึึกมีีความสำำ�คััญต่่อ 
ผู้้�อื่่�น ส่่งผลต่่อความผาสุุกทางจิิตใจตามมา9 ผู้้�สููงอายุุจึึงมีี 
วิิธีีการในการจััดการด้้านอาชีีพและการสำำ�รองเงิินเลี้้�ยงชีีพ 
เพราะรัับรู้้�ว่่าการจัดัการทางการเงิินได้้ดีและมีีความพร้้อมทาง 
ด้้านการเงิินสามารถใช้้ในการดููแลรัักษาสุุขภาพตนเอง 
ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง รับัรู้้�ถึึงการมีชีีวีิติที่่�มีคีวามสุุขสบาย มีคีวามพร้้อม 
และไม่่มีีความเดืือดร้้อนในการดำำ�เนิินชีีวิิต นอกจากนี้้�การที่่� 
ผู้้�สููงอายุุไม่่ต้้องการเป็็นภาระจากบุุคคลอื่่�น ผู้้�สููงอายุุจะมีี 
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การวางแผนการใช้้ชีีวิิต มีีการเรีียนรู้้�การใช้้ชีีวิิตและมีีทััศนคติิ 
ที่่�ดีีต่่อตนเอง26,27

	 อยู่่�กับัปััจจุบุันัด้้วยความไม่่ประมาทและยอมรับั
ความเป็็นจริิงของชีีวิิต ผู้้�สููงอายุุมีีเป้้าหมายชีีวิิตคืือการอยู่่� 
ด้้วยสุขุภาพจิติใจที่่�แข็ง็แรง เพราะเชื่่�อว่่าสุขุภาพจิติใจที่่�ดีจีะมีี 
ความสัมัพันัธ์กับัสุขุภาพกายที่่�แข็ง็แรง สามารถลดอาการทาง 
ด้้านร่่างกายได้้ จึึงมีีวิิธีีการดููแลสุุขภาพจิิตใจตนเอง โดยการ 
ทำำ�จิตให้้อยู่่�กับัปััจจุบุันั อยู่่�ด้้วยความไม่่ประมาท และพยายาม 
มอง เข้้าใจ และยอมรัับความเป็็นจริิงของชีีวิิต เข้้าใจการเกิิด 
แก่่เจ็็บตายเป็็นเรื่่�องธรรมดา มีีการดููแลสุุขภาพจิิตตนเองด้้วย 
วิิธีีการทางศาสนา เช่่น ใช้้วิิธีีการปล่่อยวาง ไม่่คิิดมาก การ 
สวดมนต์์ เพื่่�อไม่่ทำำ�ให้้ตนเองเกิิดความทุุกข์์หรืือจิิตใจฟุ้้�งซ่่าน 
ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุมุีชีีวีิติอยู่่�ด้้วยการไม่่เครียีด ไม่่กัังวล ไม่่ทุกุข์์ใจ 
และมีคีวามสุขุในทุกวััน ผู้้�ที่่�มีเีป้้าหมายชีวีิติมักัจะมีีความเชื่่�อมโยง 
กับัการดำำ�เนิินชีวีิติอย่่างมีีสติ ิและมีคีวามเมตตา กรุณุา ที่่�นำำ�มา 
ซึ่่�งความสมดุุลของชีีวิิต เพราะความเมตตา กรุุณา สามารถ
เปลี่่�ยนแปลงความทุุกข์์ให้้เป็็นไปในทางที่่�ดีี และทำำ�ให้้มีีพลััง 
ชีวีิติ และนำำ�มาซึ่่�งความสมดุลุของชีวีิติ28 ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีเีป้้าหมาย 
ในชีวีิติจึึงมักัจะมีกีิจิกรรมหรือืงานอดิเิรกทำำ�ยามว่่างระหว่่างวันั 
เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถการรู้้�คิิด คงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการ 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานและซัับซ้้อนได้้16,29 การที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
รับัรู้้�ว่่ากายและใจมีคีวามสัมัพัันธ์ จิติใจเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญั 
ต่่อการมีคุีุณภาพชีวีิติ หากร่่างกายสูญูเสียีการทำำ�งานจากภาวะ 
สุขุภาพไม่่ดี ีจะกระทบถึึงจิติใจของผู้้�สูงูอายุุ ก่่อให้้เกิิดความเครียด 
รบกวนจิิตและอารมณ์์ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการขาดความสุุข  
และการได้้อยู่่�ท่ามกลางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดี ีไม่่เครียีด ช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุ 
มีชีีวีิติที่่�มีคีวามสุขุได้้19 ผู้้�สููงอายุุมีกีารดููแลสุขุภาพจิติที่่�ดี ีโดยการ 
มีีทััศนคติิที่่�ดีี มีีการปรัับความรู้้�สึึกเชิิงบวก เช่่น มีีความสุุข 
การพึ่่�งพาตนเองได้้ มีเีป้้าหมายในชีวีิติ มีคีวามพอใจในตนเอง25  
และมีวีิธีิีการจัดัการความเครียีด โดยการมองโลกในแง่่ดี ีมีอีารมณ์์ 
ขันั มีกีารทำำ�งานอดิิเรก มีกีารใช้้หลักัธรรมและธรรมะเป็็นเครื่่�อง 
ยึึดเหนี่่�ยวจิติใจ เป็็นแนวทางไปสู่่�การมีสีุขุภาวะที่่�ดีไีด้้20 ผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�อยู่่�กัับศาสนา มัักมีีการรัับรู้้�การมีีชีีวิิตที่่�มีีความหมาย16 และ 
มีเีป้้าหมายในชีวีิติสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีศีาสนาเป็็นที่่�ยึึดเหนี่่�ยว 
เพราะหลัักศาสนาจะช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเอง ในการปรับัเปลี่่�ยนมุมุมองการใช้้ชีวีิติในทางบวก รวมทั้้�ง 
เข้้าใจเรื่่�องธรรมชาติกิารใช้้ชีวีิติ เช่่น การเกิดิแก่่เจ็็บตายได้้สููงขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ไม่่มีีความทุุกข์์ทางจิิตใจ30 ช่่วยให้้ค้้นหาความหมาย 
ในชีวีิติ สามารถเข้้าใจการเจ็บ็ป่่วยและความทุกุข์์ทรมาน และ 
ข้้ามผ่่านประสบการณ์์ที่่�เลวร้้ายที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้22 ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจจึึงมัักจะใช้้ศาสนาเป็็นแนวทางใน 
การเผชิญกับัภาวะกดดันั ลดความกลัวัตาย ให้้มีชีีวีิติอยู่่�อย่่างมีี 
เป้้าหมายในชีีวิิตมากขึ้้�น9

	 การดำำ�เนิินชีีวิิตแบบเรีียบง่่าย พอเพีียง ปล่่อยวาง 
ไม่่ยึึดติิด ผู้้�สููงอายุุมีีการดำำ�เนิินชีีวิิตแบบเรีียบง่่าย พอเพีียง 
ปล่่อยวาง ไม่่ยึึดติิด ผู้้�ที่่�มีีเป้้าหมายชีีวิิตจะมีีความรู้้�สึึกในเชิิง
บวกต่่อตนเอง มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต ดำำ�เนิินชีีวิิตบนทาง 
สายกลาง มีชีีวีิติที่่�พอเพียีง ใช้้ชีวีิติด้้วยความไม่่ประมาท มักัมีี 
ชีวีิติอยู่่�กับปััจจุบุันั มีคีวามสุขุสงบ และมีคีวามสมดุลุในชีวีิติ21 

ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในชีีวิิตและการเกิิดการยอมรัับนัับถืือและ
ความเป็็นอยู่่�ของตนเอง มีีความสุุขตามอััตภาพ ไม่่ว่่าอยู่่�ใน 
สถานการณ์์ใด โดยไม่่เปรียบเทีียบใคร ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึก 
สบายใจ มีชีีวีิติอย่่างมีคีวามสุุขและมีสุีุขภาพจิติที่่�ดีี15 และการที่่� 
ผู้้�สููงอายุุเกิิดความสุุขและความพึึงพอใจในชีีวิิตตนเองยัังเป็็น 
ตัวัแปรที่่�สำำ�คัญัที่่�สะท้้อนถึึงการมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีการมีีเป้้าหมาย 
ในชีีวิิต มีีชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อชีีวิิต
ตนเอง และมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตตนเองยัังสามารถส่่งผลให้้ 
ผู้้�สููงอายุุมีีชีีวิิตที่่�มีีความสุุขสงบ ไม่่มีีความกัังกล16,31 ผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีการยอมรัับตนเองจะมีีความผาสุุกทั้้�งทางกายและจิิตใจ 
ตามมา22 นอกจากนี้้�การได้้ไปวััดทำำ�บุุญ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด 
ความสบายใจ มีีความสุุขใจ มีีจิิตใจที่่�สงบ สามารถนอนหลัับ
ได้้ดีี อีีกทั้้�งมีีโอกาสได้้พบปะเพื่่�อนในวััยเดีียวกััน ได้้พููดคุุย
ถามไถ่่ทุุกข์์สุุข มีีผลให้้คลายเหงาได้้19 อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุเชื่่�อว่่า 
การทำำ�บุญุจะทำำ�ให้้ตนรู้้�สึึกมั่่�นคง มีสีุขุภาพแข็ง็แรงและมีอีายุยุืนื15 

การมีีพลัังสุุขภาพจิิตจึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสุุขของ
ผู้้�สููงอายุุ เพราะเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุจะต้้องเผชิิญกัับผลกระทบ 
จากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย ทั้้�งทางด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และ
สัังคม ล้้วนส่่งผลต่่อความสมดุุลของชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ การมีีพลััง
สุุขภาพจิิตที่่�ดีี จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ 
เข้้มแข็็งทางใจ สามารถปรัับตััวในการดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ในทุุก 
สถานการณ์์ ไม่่ท้้อถอย ด้้วยความมุ่่�งมั่่�น เข้้มแข็็ง นำำ�มาซึ่่�ง
ความสุุขในชีีวิิต23 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้คัดเลืือกจำำ�เพาะ 

เจาะจงตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนดไว้้ จากจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้้าร่่วม 
โครงการพััฒนาระบบการดููแลแบบองค์์รวม ต่่อเนื่่�องและ 
อัจัฉริยิะ ด้้วยแนวคิดิครอบครัวภายใต้้สังัคมพหุวุัฒันธรรมเพื่่�อ 
รองรับัสัังคมสููงวัยั:กรณีศีึึกษาจังัหวัดัสงขลา ชุมุชนศาลาลุงุทอง 
ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนดังักล่่าวมากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นเพศหญิงิ  
ส่่งผลให้้การวิิจััยได้้รับรู้้�เป้้าหมายในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต
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เมืืองในเพศหญิิง อาจมีีข้้อจำำ�กััดในการอ้้างอิิงถึึงประชากร 
ผู้้�สููงอายุุเพศชายในเขตเมืืองได้้
	 สรุุป

ผู้้�สูงูอายุุในเขตเมือืงมีกีารรับัรู้้�เป้้าหมายชีวีิติ ประกอบ 
ด้้วย 3 ประเด็น็ คือื 1) การมีสีุขุภาพกาย-ใจแข็ง็แรงเพื่่�อการพึ่่�ง 
ตนเอง 2) การได้้เห็็นความสำำ�เร็็จของลููกหลาน และ 3) 
การมีีชีีวิิตที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�น โดยมีีมีีวิิธีีการในการจััด 
การชีีวิิตตนเองอย่่างมีีปััญญาเพื่่�อบั้้�นปลายชีีวิิตที่่�มั่่�นคง 
ในด้้านต่าง ๆ  ทั้้�งทางด้้านสุขภาพกาย สุขุภาพจิติใจ ด้้านอาชีพี 
และด้้านการเงิิน โดยมีีวิิธีีการเพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายชีีวิิต 4 วิิธีี 
ดังันี้้� 1) การตั้้�งใจดููแลตนเองให้้แข็ง็แรง-ไม่่เจ็บ็ป่่วย 2) อยู่่�กับั 
ปััจจุุบัันด้้วยความไม่่ประมาทและยอมรัับความเป็็นจริิงของ
ชีีวิติ 3) การจัดัการด้้านอาชีพีและการสำำ�รองเงินิเลี้้�ยงชีพี และ 
4) การดำำ�เนิินชีวีิติแบบเรียีบง่่าย-พอเพียีงปล่อยวางไม่่ยึึดติดิ

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�องค์์ความรู้้�เป้้าหมาย

ชีีวิิตตามการรัับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองและวิิธีีการในการ
จััดการชีีวิิตตนเองอย่่างมีีปััญญาเพื่่�อบั้้�นปลายชีีวิิตที่่�มั่่�นคง 
ในด้้านต่่าง ๆ  ทั้้�งทางด้้านสุขภาพกาย การดููแลสุุขภาพจิิตใจ 
และด้้านอาชีพีและด้้านการเงินิ ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันา 
โปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง เพื่่�อ
ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลสุุขภาพดำำ�รงชีีวิิตได้้ด้้วยตนเองได้้
อย่่างมีีคุุณค่่าและสามารถเข้้าสู่่�ผู้้�สููงอายุุพฤตพลัังที่่�มีีระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	คว รมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�ผลต่่อ
การมีีเป้้าหมายชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองและจากการศึึกษา
เป็็นการสะท้้อนการรัับรู้้�เป้้าหมายชีีวิิตจากผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง 
ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�สููงอายุุเพศชายต่่อไป

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	ค ณะผู้้�วิิจััยมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััย

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
คณะผู้้�วิิจััยยืืนยัันไม่่มีีผลประโยชน์์ที่่�ทัับซ้้อนของผลงานวิิจััย
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาการประเมินิตัดัสินิสถานการณ์์ ระดัับความเครีียด วิธิีีการเผชิญิความเครีียด และหาความสัมัพัันธ์์ 
ระหว่่างระดับัความเครีียดและวิธิีีการเผชิญิความเครีียดของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล
ในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยใช้้แนวคิดความเครีียดและการเผชิญิความเครีียดของ Lazarus 
& Folkman วิิธีีการ: คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 ราย แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย (1)  
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการเจ็็บป่่วย (2) แบบสััมภาษณ์์การประเมิินตััดสินสถานการณ์์และระดัับความเครีียด และ (3) 
แบบวััดการเผชิิญความเครีียด ประกอบด้้วย ด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา ด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ และด้้านการบรรเทาความรู้้�สึึก 
เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และ .93 ตามลำำ�ดัับ  
และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่่ากัับ .70 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการจััดกลุ่่�ม 
เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผลการศึึกษา: 
กลุ่่�มตััวอย่่างประเมินิตัดัสินิสถานการณ์์เป็็น 2 ลักัษณะ คืือ (1) เป็็นอัันตรายและคุกุคามต่่อสุขุภาพ และ (2) ส่่งผลต่่อชีีวิติทุุกด้้าน 
สููญเสีียและท้้อแท้้ โดยมีีระดัับความเครีียดเฉลี่่�ย 3.81 (SD = 2.51) กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการบรรเทา 
ความรู้้�สึกึมากที่่�สุดุ รองลงมาเป็็นด้้านการมุ่่�งแก้้ปัญหา และด้้านการจัดัการกับัอารมณ์์ ตามลำำ�ดับ ระดับัความเครีียดมีีความสัมัพันัธ์์ 
ทางบวกกับัวิธิีีการเผชิญความเครีียดด้้านการจัดัการกัับอารมณ์์อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r = .502, p < .01) และมีีความสัมัพันัธ์์ 
ทางลบกัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = -.377, p < .01) สรุุป: ผลการศึึกษา 
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เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับพยาบาลในการพััฒนาแนวทางสนัับสนุุนวิิธีีการเผชิญความเครีียดที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และ
ทวารหนัักต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมินิตััดสินิสถานการณ์์; ความเครียีด; การเผชิญิความเครียีด; มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั; ไวรัสัโคโรนา 2019

Abstract 
	 Objectives: This research study aimed to explore situational appraisal, stress level, coping strategies, 
and investigate the relationship between stress level and coping strategies of patients with colorectal cancer 
admitted during pandemic of coronavirus disease 2019. The stress appraisal and coping model1 was applied for 
research conceptual framework. Method: The seventy subjects were purposively selected using the inclusion 
criteria. The set of instruments composed of (1) the Demographic Data and Illness History, (2) the Interview 
Guide for Situation Appraisal and Stress Level, and (3) the Coping Strategies Questionnaire composed of 
problem-solving coping, palliative coping, and emotional-management coping. The set of instruments was 
validated by three experts. The content validity index of the 2nd and the 3th part of the instruments were 1.0 
and .93 respectively. The reliability of the third part of the instrument was examined and yielded the alpha 
of Cronbach’s of .70. The qualitative data were analyzed using content categorization. The quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlation. Results: The results 
showed that the subjects appraised the situation as (1) harmful and threat to health, and (2) impact to life 
lead to loss and powerlessness. The mean score of the stress level was at a moderate level (M = 3.81, SD 
= 2.51). The most common coping strategy used was palliative coping followed by problem-solving coping, 
and emotional management coping. The stress level was found to be a significantly positive correlation with 
the emotional management coping strategies (r = .502, p < 0.01), but significantly negative correlation with 
the problem-solving coping strategies (r = -.377, p < 0.01). Conclusion: The findings of this study were 
useful for nurses to further develop supportive coping strategies for patients with colorectal cancer. 

Keywords: situational appraisal; stress; coping; colorectal cancer; coronavirus 2019

 ความสำำ�คััญของปััญหา 
	ม ะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นปััญหาสุุขภาพ
ของประชากรทั่่�วโลกโดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่มากเป็็นอัันดัับสาม 
รองจากมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งปอด และเป็็นสาเหตุุของการ
เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งอัันดัับสอง (ร้้อยละ 9.40) รองจาก
มะเร็็งปอด (ร้้อยละ 18)1 จากการรายงานของสถาบัันมะเร็็ง
แห่่งชาติิของประเทศไทยรายงานสถิิติิปีี พ.ศ. 2565 กล่่าวว่่า 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด
ในเพศชายคิดิเป็็นร้้อยละ 21 สำำ�หรับัในเพศหญิิง คิดิเป็็นร้้อยละ 
10.70 เป็็นอัันดับัสามรองจากมะเร็ง็เต้้านมและมะเร็ง็ปากมดลููก2 

โรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีีรายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2561-2564 
เท่่ากับั 195 ราย 215 ราย 251 ราย และ 223 ราย ตามลำำ�ดับั3 

	ผู้ �ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเข้้ารัับการ 
ด้้วยอาการความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายจากการอุุดตัันของ 
ก้้อนมะเร็็งและอาจมีีอาการจากการลุุกลามของมะเร็็งไปยััง 
อวัยัวะอื่่�นที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ตัับ ปอด และกระดููก4 จึงึต้้องได้้รัับ 
การรัักษาหลายวิิธีร่ี่วมกัน ได้้แก่่ การผ่่าตััด การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดั 
การฉายรัังสีีรัักษา เป็็นต้้น4,5 ผลของการรัักษาและระยะการ 
ปลอดโรคของผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับระยะของ 
โรคมะเร็ง็4,6 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องเผชิญิกับัอาการของโรคมะเร็ง็ 
และภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา ดังัเช่่นผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดครั้้�งแรกมากกว่่าร้้อยละ 50 มีี 
อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้อาเจีียน (ร้้อยละ 79.30) 
อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 74.70) ความอยากอาหารลดลง (ร้้อยละ 
65.50) การรัับรสเปลี่่�ยนไป (ร้้อยละ 60.90) ผมร่่วง (ร้้อยละ 
60) ปากแห้้ง (ร้้อยละ 51.70) และท้้องผููก (ร้้อยละ 51.70)7 
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และผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้และทวารหนักัเป็็นกลุ่่�มที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพ
มากกว่่าผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ8

	 อาการด้้านร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็มีีความผิดิปกติด้ิ้านอารมณ์์และจิติใจ จากผลการ 
ศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
โรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง โดยเป็็นภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการ 
ทางร่่างกาย ได้้แก่่ ความยากลำำ�บากในการทำำ�งาน (work 
difficulties) นอนไม่่หลับั (insomnia) รับัประทานอาหารได้้น้้อย 
(loss of appetite) อ่่อนเพลีีย (fatigue) และการสููญเสีีย
ความรู้้�สึึกทางเพศ (loss of libido)9 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด พบว่่า
ระยะก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกข์์ใจจากความรู้้�สึึกด้้านลบต่่อการ
วิินิิจฉััยมะเร็็งและจากระบบบริิการสุุขภาพ ระยะหลัังผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยมีีอารมณ์์ทางลบต่่อการได้้รัับการผ่่าตััด ประสบการณ์์
การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ไม่่เป็็นไปตามความ
คาดหวังั ประสบการณ์์ในการฟ้ื้�นตััว การเผชิญิกับัอาการทาง 
รา่งกายและภาวะแทรกซ้้อนหลังัการผ่่าตััด กังัวลกับัการกลับั 
เป็็นซ้ำำ�� การสนับสนุนทางสังัคม ผลกระทบต่่อการใช้้ชีวีิติ และ 
กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย10 อาการด้้านอารมณ์์และจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยไป 
ตลอดระยะเวลาของการเจ็บ็ป่่วย ได้้แก่่ ความกลัวัการเป็็นมะเร็ง็ 
(cancer-related fears) ความเครีียดหลังัได้้รับัความกระทบ 
กระเทืือนด้้านจิิตใจ (post-traumatic stress) วิิตกกัังวล  
(anxiety) และซึมึเศร้้า (depression) ซี่่�งอาจเป็็นอาการเล็ก็น้้อย 
และไม่่มีข้ี้อบ่่งชี้้�ในการวิินิจิฉัยัอาการทางคลิินิกิแต่่ส่่งผลกระทบ 
คุณุภาพชีวีิติ11 นอกจากนี้้� ยังัมีีผลการศึกึษาที่่�พบว่่าภาวะเครียีด 
เรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักมีีความสัมพันธ์์กัับ
การดำำ�เนิินของโรคและการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์มะเร็็ง12

	 เมื่่�อมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวัยม 
ความเครียีดเพิ่่�มมากขึ้้�น13 รวมถึงึผู้้�ป่วยมะเร็ง็แม้้จะไม่่เป็็นกลุ่่�ม 
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ แต่่หากได้้รัับเชื้้�ออาจส่่งผลต่่อภาวะของ 
โรคและการรักัษาโรคมะเร็ง็14 ผลการศึึกษาพบว่่าในสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ 
มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 71.20 วิิตกกัังวลร้้อยละ 78 การนอน 
หลัับผิิดปกติิร้้อยละ 78 เหนื่่�อยล้้าร้้อยละ 55.90 บกพร่่อง
ด้้านความรู้้�สึึกนึึกคิิดร้้อยละ 91.50 และปวดร้้อยละ 75.9015 
โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการจััดการ
ภาวะเจ็บ็ป่่วย การได้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 และการไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง16

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
จึึงเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลมีีเครีียดเพิ่่�มสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Lazarus and Folkman17 ที่่�กล่่าวว่่า ความเครีียดเป็็นความ
สัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคลกับัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอีิทิธิิพลซึ่่�งกัันและกันั 
โดยบุุคคลใช้้กระบวนการความรู้้�สึกนึกึคิดิ (cognitive process) 
พิิจารณาสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิิดขึ้้�น และต้้องใช้้ 
ศักัยภาพและแหล่่งประโยชน์เพื่่�อจัดัการกัับความเครียีด ผลการ 
ศึึกษาเชิิงคุุณภาพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การเผชิิญความเครีียดด้้านมุ่่�งจััดการกัับ 
อารมณ์์ร่่วมกัับด้้านมุ่่�งแก้้ปััญหา ได้้แก่่ คิิดทางบวก คิิดว่่า 
เป็็นเรื่่�องปกติิ ใช้้ศาสนาและความเชื่่�อเป็็นสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว ร่่วม 
กิิจกรรมกลุ่่�มทางสัังคมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการคิิดถึึงความเจ็็บป่่วย  
ตระหนัักถึึงความเจ็็บป่่วย ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการใช้้ 
ชีีวิิต ค้้นหาข้้อมููลและการรัักษาทางเลืือกอ่ื่�น ๆ เป็็นต้้น18  
สำำ�หรับัการศึกึษาในประเทศไทย มีงีานวิจิัยัในผู้้�ป่วยมะเร็ง็หลังั 
โพรงจมููกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วมกัับยาเคมีี 
บำำ�บัดั ของ Opasrattanakorn, Detprapon and Sumdaengsrit19 

พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ
ความเครีียดด้้านการจััดการอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (r = .46, p = .001) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาใน
ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักโดยเฉพาะการศึึกษาในช่่วง 
ที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งผู้้�ป่วย 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจาก
พยาธิิสภาพของโรคและผลข้างเคีียงจากการรัักษาและยัังคง
ต้้องเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการเข้้ารัับการ 
รัักษาในช่่วงเวลาที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เป็็นสิ่่�งเร้้าให้้ผู้้�ป่่วยต้้องคิิดพิิจารณาประเมิิน
ตััดสิินว่่ามีีผลกระทบต่่อสวััสดิิภาพตนเองก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึก
เครีียดและต้้องใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ  
ตามศัักยภาพและแหล่่งประโยชน์์ของตนเอง การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
จึึงเป็็นประโยชน์ต่่อการวางแผนให้้การดููแลช่วยเหลืือเพ่ื่�อ 
สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักสามารถปรัับตััว 
และเผชิญิกับัสถานการณ์์ความเครียีดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
ต่่อไป 

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรค 
ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ประเมินิตััดสิินสถานการณ์์อย่่างไร  
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	 2. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการ 
รักัษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ความเครีียดระดัับใด 
	 3. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการ 
รักัษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ใช้้การเผชิิญความเครีียดวิิธีีใด ระดัับใด 
	 4. ระดัับความเครียีดและวิธิีกีารเผชิญิความเครียีดของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัันหรืือไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
	 1. ศึึกษาการประเมิินตััดสิินสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย 
มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล
ในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 2. ศึกึษาระดับัความเครียีดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่าง
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 3. ศึึกษาวิิธีี และระดัับการเผชิิญความเครีียดของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 
	 4. ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดับัความเครียีดและ 
วิิธีีการเผชิิญความเครีียดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
﻿
รููปแบบการศึึกษา
	 สมมติิฐาน
	 ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์ 
และวิิธีีการเผชิิญความเครีียด 
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความเครีียดและการเผชิิญ
ความเครียีดของ Lazarus and Folkman17 เป็็นกรอบแนวคิดิ
ในการศึึกษา ซึ่่�งอธิิบายว่่าบุุคคลจะใช้้กระบวนการความรู้้�สึก 
นึกึคิดิ (cognitive process) พิจิารณาสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าว่่ามีีผลต่่อสวัสดิิภาพของตนเองอย่่างไรและ

ประเมิินตััดสิินเป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่ (1) เป็็นอัันตรายและ/
หรืือต้้องสููญเสีีย (2) เป็็นสิ่่�งคุุกคามและกระทบต่่อสวััสดิิภาพ 
และ (3) เป็็นสถานการณ์์ทางลบแต่่อาจมีีประโยชน์์หรืือผลดีี 
ได้้จึึงเป็็นสิ่่�งท้้าทาย ความเครีียด (stress) เป็็นความรู้้�สึึกของ 
บุคุคลที่่�ได้้รับัผลกระทบดังักล่่าว ซึ่่�งบุคุคลจะต้้องใช้้ความพยายาม 
ในการเผชิิญ (coping) ตามศัักยภาพและแหล่่งประโยชน์์ที่่� 
ตนเองมีี ประกอบด้้วย 3 วิิธีี ได้้แก่่ (1) การจััดการอารมณ์์ 
ความรู้้�สึก (2) การมุ่่�งแก้้ปััญหาหรืือสาเหตุุ (3) การบรรเทา 
ความรู้้�สึก20 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่าง
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นบุุคคล 
ที่่�ได้้รับัสิ่่�งเร้้าจากความเจ็บ็ป่่วยและการเข้้ารับัการรักัษาทำำ�ให้้ 
ต้้องคิิดพิิจารณาประเมิินตััดสิินว่่ามีีผลกระทบต่่อสวััสดิิภาพ
ตนเองในลัักษณะใด ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกเครีียดในระดัับมาก
น้้อยเพีียงใดแตกต่่างกัันซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคลจะต้้องใช้้ความ
พยายามในการเผชิิญจััดการกัับความเครีียดด้้วยวิิธีีการ 
ต่่าง ๆ  ระดัับความเครีียดจึึงมีีความสัมพัันธ์์กัับวิิธีีการเผชิิญ 
ความเครีียด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายแบบหา 
ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research) 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก
ในเขตพื้้�นที่่�สุุขภาพที่่� 11 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน 
ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีี และโรง 
พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อทำำ�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เคมีี 
บำำ�บัดั รังัสีีรักัษา หรืือการรักัษาแบบประคับัประคอง ในระหว่่าง 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ระหว่่างเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์์ 
คุุณสมบัติิการคััดเข้้า คืือ (1) สััญญาณชีีพคงที่่� (2) ระดัับ 
ความรู้้�สึึกตััวปกติิ และ (3) สื่่�อสารด้้วยการพููดและฟัังภาษา 
ไทยได้้  
	กำ ำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิจััยที่่�ผ่่านมา
ของ Opasrattanakorn, Detprapon and Sumdaengsrit19  
ที่่�พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ
ความเครีียดด้้านการจััดการอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (r = .46) จึึงกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 และ 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดและวิิธีีการเผชิิญความเครีียด นฤมล พรหมจัันทร์์ และคณะ

46 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 42-52

อำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ .80 และขนาดอิิทธิิพล .35 เปิิด 
ตารางได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 62 ราย21 และเพื่่�อป้้องกัันเก็็บข้้อมููล 
ได้้ไม่่สมบููรณ์์จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้อยละ 1021 รวมเพิ่่�ม 
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 70 ราย
	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองด้้านจริิยธรรมในการวิิจััย
ในมนุษย์์จากคณะกรรมการประเมิินจริิยธรรมในงานวิิจััย 
มหาวิิทยาลัยัสงขลานครินิทร์์ เลขที่่� PSU IRB 2021 - St - Nur 
020 (Internal) วันัที่่� 27 กรกฎาคม 2564 ถึงึ 27 กรกฎาคม 
2566 และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีีและโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 
ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านการแนะนำำ�ของพยาบาล 
วิชิาชีพีประจำำ�หอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั 
และขอความยิินยอมในการตอบแบบสอบถามโดยชี้้�แจงให้้
ทราบถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะยุุติิการให้้สััมภาษณ์์ได้้ตลอด 
เวลาโดยจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการได้้รัับการบริิการทาง
สุขุภาพและการรักัษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็บ็ไว้้ 
โดยไม่่ระบุุชื่่�อ การนำำ�เสนอและเผยแพร่่ผลการวิิจััยกระทำำ�ใน
ภาพรวม 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน มกราคม 2565 ถึึง 
มิิถุุนายน 2566 โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�
	 1. การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวาร
หนัักอย่่างน้้อย 2 ปีี ให้้เป็็นผู้้�ช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยทำำ� 
ความเข้้าใจข้้อคำำ�ถามของแบบสััมภาษณ์์และฝึึกสััมภาษณ์์ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง รายเดียีวกับัผู้้�วิจิัยั แล้้วนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบ 
ความสอดคล้้องตรงกััน  
	 2. ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 
ครบ เป็็นเวลามากกว่่า 1 เดืือนก่่อนการเก็บ็ข้้อมููล และปฏิบิัตัิิ 
ตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 อย่่างเคร่่งครััด 
	 3. ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเข้้าถึงึกลุ่่�มตััวอย่่างและข้้อมููล 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผ่่านพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 
	 4. ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเก็็บรวบรวมข้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล 
การเจ็็บป่่วยและการรัักษาจากแฟ้้มเวชระเบีียน และทำำ�การ
สััมภาษณ์์สถานการณ์์ความเครีียดโดยคำำ�ถามปลายเปิิดใช้้ 
เวลา 30-45 นาทีี และระบุุระดัับความเครีียดโดยรวม ส่่วน 
แบบวัดัวิธิีกีารเผชิญิความเครียีด ผู้้�วิจิัยัอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อ 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบว่่าใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดนั้้�น
หรืือไม่่และใช้้บ่่อยเพีียงใด 
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิ 
การเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับ 
การศึึกษา โรคประจำำ�ตััว การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และ 
ทวารหนักั ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ประวัตัิกิารรักัษา การเข้้ารับั 
การรัักษาในครั้้�งนี้้�และการรัักษาที่่�ได้้รัับ 
	ส่ วนที่่� 2 แบบสัมัภาษณ์์การประเมินิตััดสินิสถานการณ์์ 
และระดัับความเครีียด ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสััมภาษณ์์
สถานการณ์์ความเครีียดและระดัับความเครีียดของผู้้�หญิิง
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีก้้อนที่่�บริิเวณเต้้านมในระยะก่่อน 
เข้้ารัับการผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อ ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Sangchan22 

ซึ่่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด 7 ข้้อ ใช้้ถามต่่อเนื่่�องกัันเพื่่�อให้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ใช้้กระบวนการความรู้้�สึกนึึกคิิดพิิจารณา 
และประเมินิสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยและการเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ดัังนี้้� 
	 1) ขณะนี้้�อาการเจ็็บป่่วยเป็็นอย่่างไรบ้้าง ทำำ�ให้้คุุณ 
กัังวลใจ ไม่่สบายใจ หรืือไม่่ อย่่างไร 
	 2) การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� คุุณมีี
ความกัังวลใจ ไม่่สบายใจ หรืือไม่่ อย่่างไร
	 3) ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคติดิเชื้้�อโคโรนา 2019 
คุุณมีีความกัังวลใจ ไม่่สบายใจ หรืือไม่่
	 4) ขณะนี้้�คุุณกัังวลใจ ไม่่สบายใจ ทุุกข์์ใจ เกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องอะไรบ้้าง อย่่างไร 
	 5) คุณุพิจิารณาว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นความกังวลใจ ไม่่สบายใจ 
ทุุกข์์ใจ ทั้้�งหมดนี้้� ส่่งผลกระทบกัับคุุณอย่่างไร 
	 6) คุุณประเมิินว่่าความรู้้�สึึกที่่�เล่่ามาทั้้�งหมดนี้้� เป็็น
ความเครีียดหรืือไม่่ 
	 7) จากสถานการณ์์โดยรวมนี้้�ทำำ�ให้้คุณุรู้้�สึกึเครียีดใน 
ระดัับใด โดยแบ่่งความเครียีดเป็็น 1 คะแนน (เครีียดน้้อยที่่�สุดุ) 
จนถึึง 10 คะแนน (เครีียดมากที่่�สุุด) การแปลผลระดัับความ 
เครีียด ดัังนี้้� 
	 คะแนน 1.00-3.50 คะแนน หมายถึึง ความเครียีดน้้อย 
	 คะแนน 3.51-7.00 คะแนน หมายถึึง ความเครีียด
ปานกลาง 
	 คะแนน 7.01-10.00 คะแนน หมายถึึง ความ 
เครีียดมาก  
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	ส่ วนที่่� 3 แบบวัดัการเผชิญิความเครีียด ผู้้�วิจิัยัดัดัแปลง 
มาจากแบบวััดการเผชิิญความเครีียดที่่� Sangchan22 ได้้แปล
และดัดัแปลงมาจากแบบวัดัการเผชิญิความเครียีดของจาโลวิคิ 
ฉบัับปรัับปรุุงปีี ค.ศ. 1988 โดยการเผชิิญความเครีียดแบ่่ง
เป็็น 3 วิิธีี มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 36 ข้้อ ดัังนี้้� (1) ด้้านการจััด 
การอารมณ์์ 10 ข้้อ (2) ด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา 13 ข้้อ (3) ด้้าน
การบรรเทาความรู้้�สึึก 13 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 0 (ไม่่ใช้้วิิธีีนั้้�น) 1 (ใช้้วิิธีีนั้้�นนาน ๆ  
ครั้้�ง) 2 (ใช้้วิิธีีนั้้�นเป็็นบางครั้้�ง) 3 (ใช้้วิิธีีนั้้�นบ่่อย ๆ ) และ 4 
(ใช้้วิธิีกีารนั้้�นตลอดเวลา) คะแนนการเผชิญิความเครียีดรายด้้าน 
มีีดัังนี้้�
	ด้ ้านการจััดการกัับอารมณ์์ มีีคะแนนเท่่ากัับ 0-40 
คะแนน  
	ด้ านการมุ่่�งแก้้ปััญหา มีคีะแนนเท่่ากับั 0-52 คะแนน 
	ด้ ้านการบรรเทาความรู้้�สึึก มีีคะแนนเท่่ากัับ 0-52 
คะแนน 
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 ส่่วน ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 
3 ท่่าน สำำ�หรัับเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 (แบบสััมภาษณ์์การประเมิิน 
ตััดสิินสถานการณ์์และระดับัความเครียีด) และส่่วนที่่� 3 (แบบวัดั 
การเผชิญิความเครียีด) ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากับั 1.0 
และ .93 ตามลำำ�ดับั และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ตรวจสอบความเที่่�ยง 
โดยการหาความตรงกัันของการประเมิินข้้อมููลที่่�ได้้จากการ 
สััมภาษณ์์ (interrater reliability) โดยผู้้�วิิจััยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 ราย ผู้้�วิิจััยและ 
ผู้้�ช่วยวิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิชิาชีพีในหอผู้้�ป่วยที่่�มีปีระสบการณ์์ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ใช้้แบบสััมภาษณ์์ 
ทำำ�การสัมัภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาเปรียีบเทียีบ 
กันัและวิเิคราะห์์ค่่าความสอดคล้้องตรงกันั พบว่่า ค่่าความตรงกััน 
เท่่ากับั 1 ส่่วนเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 แบบวัดัวิธิีกีารเผชิญิความเครียีด 
คำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคโดยรวมได้้
เท่่ากัับ .70
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา 
(categorization)21 โดยมีขีั้้�นตอน ดังันี้้� (1) ถอดเทปหลังัการ 
สัมัภาษณ์์ (2) พิจิารณาคำำ�พููดในบทสนทนาและลงรหัสั (code) 
ตามแนวคิดิการประเมินิตััดสินิสถานการณ์์ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ลักัษณะ 
คืือ สถานการณ์์ที่่�เป็็นอัันตราย สถานการณ์์ที่่�คุุกคามและ 
สถานการณ์์ที่่�เป็็นสิ่่�งท้้าทาย (3) จัดัหมวดหมู่่� (categorization) 
และ (4) แจกแจงข้้อมููลในแต่่ละหมวดหมู่่�เป็็นความถี่่�และร้้อยละ  

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิบรรยายและ 
หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดและวิิธีีการเผชิิญ 
ความเครียีดด้้วยสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพันัธ์์เพียีร์์สันั (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
	 ผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวาร
หนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 70 ราย 
เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.40 อายุุเฉลี่่�ย 42 ปีี (SD = 11.26) 
ร้้อยละ 90 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 84.30 มีีสถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อยละ 87.10 ไม่่ได้้เข้้ารัับการศึึกษาหรืือจบระดัับ 
ประถมศึกึษา ร้้อยละ 57.20 ประกอบชีพีรับัจ้้างหรืือเกษตรกรรม 
ร้้อยละ 52.90 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาท 
ต่่อเดืือน และร้้อยละ 60 เบิิกค่่ารัักษาได้้ทั้้�งหมด ส่่วนที่่�เหลืือ 
เบิิกค่่ารัักษาได้้บางส่่วน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคมะเร็ง็ในระยะที่่� 4 ระยะที่่� 3 และ 
ระยะที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 42.90 ร้้อยละ 37.10 และร้้อยละ 
17.10 ตามลำำ�ดัับ โดยร้้อยละ 61.40 มีีระยะเวลาการเป็็นโรค 
6 เดืือน ถึงึ 5 ปีี ร้้อยละ 34.30 น้้อยกว่่า 6 เดืือน และร้้อยละ 
4.30 มากกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 69.90 เข้้ารัับการรัักษา 2 ครั้้�ง 
จนถึงึมากกว่่า 10 ครั้้�ง มีเีพียีงร้้อยละ 27.10 ที่่�เข้้ารัับการรักัษา 
เป็็นครั้้�งแรก โดยในการรับัการรักัษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 
58.60 ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ร้้อยละ 32.90 ได้้รัับการผ่่าตััด ร้้อยละ 
7.10 ได้้รัับการผ่่าตััดและเคมีีบำำ�บััด และร้้อยละ 1.40 ได้้รัับ
รัังสีีรัักษา 
	 การประเมิินตััดสิินสถานการณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายว่่าเม่ื่�อคิิดพิิจารณาสถานการณ์์
การเจ็็บป่่วยและการเข้้ารัับการรัักษาในระหว่่างการแพร่่
ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 นี้้� ประเมินิตััดสินิว่่า 
เป็็นสถานการณ์์ที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสวัสัดิภิาพ 2 ลักัษณะ 
ดัังนี้้�
	 1. ประเมิินว่่ามะเร็็งเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพและการ 
แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นภาวะคุกุคาม 
ที่่�อาจทำำ�ให้้โรครุนุแรงขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง 52 ราย (ร้้อยละ 74.28) 
ประเมิินว่่าโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักส่่งผลกระทบทางลบ
ต่่อสุุขภาพโดยตรง และสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อฯ ทำำ�ให้้การเข้้ารัับการรัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีี 
ผลกระทบต่่อการทำำ�งานอาชีพีและรายได้้ ต้้องเข้้มแข็ง็ปรับัตััว 
ปรับัใจและปฏิบิัตัิตัิัวตามแผนการรักัษา แก้้ปััญหาไปทีลีะเรื่่�อง 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักมาเป็็น 
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ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี อธิบิายว่่ามีคีวามกลััวและกังัวลเกี่่�ยวกับั 
การเป็็นมะเร็็งมากเนื่่�องจากยัังไม่่แน่่ใจ ไม่่ทราบวิิธีีการรัักษา 
ไม่่ทราบวิิธีีการจััดการกัับอาการต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง อายุุ 71 ปีี มีีโรคหลอดเลืือด 
สมองและเบาหวาน สถานภาพสมรสคู่่� การศึึกษาระดับัมัธัยม 
ศึกึษา เป็็นแม่่บ้้าน ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้และทวาร 
หนัักระยะที่่� 3 เมื่่�อ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลครั้้�งแรกเพ่ื่�อผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องและตััดลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ส่่วนปลายออกบางส่่วน มีีสีีหน้้าไม่่สดชื่่�น กัังวล คิ้้�วขมวด  
เล่่าว่่า “ตั้้�งแต่่จำำ�ความได้้ ไม่่เคยเป็็นอะไร ไม่่เคยนอนโรง 
พยาบาล” “โรคนี้้�เป็็นแล้้วจะดีีขึ้้�นได้้ไหม...ต้้องนอน รพ.กี่่�วััน 
ถึึงจะได้้กลัับบ้้าน...หมอจะนััดมาดููอาการตลอดใช่่ไหม... 
ไม่่อยากเลื่่�อนผ่่าตััด เตรียมตััวมาแล้้ว...ถ้้าพอติดิโควิดิแล้้วมันั 
ลำำ�บากต้้องกัักตััว รัักษาได้้ไม่่เต็็มที่่� อาการแย่่ลง ไปไหนมา
ไหนลำำ�บาก”
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุุ 61 ปีี มีีโรคความดััน
โลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง สถานภาพสมรสคู่่� การศึึกษา 
ระดับัประถมศึกึษา อาชีพีรับัจ้้างกรีดียาง ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็น 
มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 2 มาเป็็นเวลา 2 เดืือน เข้้ารับัการรักัษา 
ในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรกเพื่่�อผ่่าตััดลำำ�ไส้้ด้้านขวาออกบาง
ส่่วน มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวลมาก กล่่าวว่่า “ไม่่เคยคิิดมาก่่อนว่่า
จะเป็็น (น้ำำ��ตาคลอ)…รัักษากัันไป ทำำ�ไรได้้ก็็ทำำ� ไม่่อยาก 
อยู่่�เฉยๆ...โควิิดก็็กลััวติิด..ถ้้าติิดแล้้วทำำ�ให้้โรครุุนแรงขึ้้�น...
กลััวเป็็นอะไรไป...ยัังไม่่อยากตาย” 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุุ 47 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 
อาชีพีเกษตรกร เป็็นผู้้�รับัผิดิชอบหารายได้้ของครอบครัวัและ 
มีีเป้้าหมายที่่�จะส่่งเสีียลููกให้้เรีียนจบ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 1 เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งแรกเพื่่�อทำำ�การ 
ผ่่าตััดลำำ�ไส้้ มีีสีีหน้้าตื่่�นกลััว มืือทั้้�งสองข้้างประสานกัันแน่่น 
กล่่าวว่่า “ถ่่ายท้้องเป็็นเลืือดมา 2 เดืือนแล้้ว หมอบอกว่่าซีีด 
ต้้องให้้เลืือด เพลียีก็เ็พลียี ไปไหนมาไหนลำำ�บาก ไม่่มีแีรงทำำ�ไร 
ตอนนี้้�ก็็ยัังถ่่ายเป็็นเลืือดเรื่่�อย ๆ  ไม่่ค่่อยมีีแรง ไม่่รู้้�เม่ื่�อไหร่่ 
จะดีีขึ้้�น ได้้แต่่ทำำ�ใจยอมรัับ...รู้้�ว่่าโรคนี้้�รุุนแรง รัักษาให้้หาย 
ขาดยาก..จะรัักษาตามที่่�หมอและพยาบาลบอก ทำำ�ให้้ดีีที่่�สุุด 
ดููแลตััวเองเท่่าที่่�ทำำ�ได้้ ตอนนี้้�เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด 
ต่่อจากนี้้�คงต้้องให้้เคมีีบำำ�บััดต่่อ ไม่่รู้้�จะแพ้้ไหม” 
	ส่ วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นโรคมากกว่่า 
1 ปีี และมีปีระสบการณ์์เข้้ารับัการรักัษามาแล้้วมากกว่่า 10 ครั้้�ง 
จึึงเข้้าใจอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นและทราบวิิธีีการจััดการกัับ 
อาการ ยอมรับัและปรับัตััวได้้ ทำำ�ให้้ความกลัวัความกังัวลลดลง 

แต่่ยัังคงประเมิินว่่าเป็็นโรคที่่�อัันตรายและสถานกาณ์์โควิิดจะ
ทำำ�ให้้การรัักษายุ่่�งยากและอาจล่่าช้้าเพราะต้้องเลื่่�อนการมา
พบแพทย์์ ดัังตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิงิ อายุ ุ48 ปีี สถานภาพหย่่าร้้าง 
มีีบุุตร 2 คน อาชีีพรัับราชการ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 4 มาเป็็นเวลา 1 ปีี 1 เดืือน ได้้รัับยาเคมีี 
บำำ�บัดัมาแล้้ว 13 ครั้้�ง เข้้ารับัการรักัษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อรับัยาเคมีบีำำ�บัดั 
กล่่าวว่่า “ผมร่่วง...คลื่่�นไส้้อาเจีียน...เป็็นแผลภายในปาก... 
กินิได้้น้้อย...ช่่วงนี้้�ต้้องตรวจโควิดิก่่อนมานอนโรงบาล...ถ้้าติดิ 
โควิดิก็ไ็ม่่ได้้รักัษาตามนัด กลััวโรครุนุแรงกว่่าเดิมิ กลััวหายช้้า 
ถ้้ามีีใครคนหนึ่่�งติิด ก็็ติิดกัันหมด ต้้องกัักตััว ยิ่่�งมากเรื่่�องไป
อีีก...”
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิงิ อายุ ุ79 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 
การศึึกษาประถมศึึกษา อาชีีพเกษตร ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 2 มาเป็็นเวลา 2 ปีี 3 เดืือน เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลมาแล้้ว 13 ครั้้�ง โดยการผ่่าตััดและ 
ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั ครั้้�งนี้้�มารับัเคมีบีำำ�บัดั ขณะนอนโรงพยาบาล 
ผู้้�ป่วยมีีปััญหาท้้องเสีียและมีีภาวะช็็อคจากการสููญเสีียน้ำำ�� 
ทำำ�ให้้อ่่อนเพลีียและรัับประทานอาหารได้้น้้อย กล่่าวว่่า “ลิ้้�น 
ไม่่รู้้�รสเวลากิินข้้าว กิินได้้ทีีน้้อย ๆ  กิินข้้าวแต่่ละทีี ไม่่เคย 
อร่่อยเหมืือนเพื่่�อน ต้้องหาของจืืด ๆ  กินิ กินินมบ้าง แต่่ไม่่ค่่อย 
ชอบ กิินเท่่าที่่�กิินได้้...รัักษาตามที่่�หมอพยาบาลบอก อะไร 
ที่่�ว่่าดีีก็็ต้้องลองรัักษา ต้้องทำำ�เต็็มที่่�ก่่อน...โควิิดทำำ�ให้้ยุ่่�งยาก 
ต้้องตรวจโควิดิก่่อนมาโรงพยาบาล จำำ�กัดัคนเยี่่�ยม ถ้้าเป็็นโควิดิ 
หมอก็็ต้้องเลื่่�อนนััดอีีก มารัักษาครั้้�งนี้้� ก็็จำำ�กััดคนเยี่่�ยม นอน 
โรงพยาบาลก็็ต้้องสวมหน้้ากาก...” 
	 2. ประเมินิว่่ามะเร็ง็ส่่งผลกระทบต่่อชีวีิติทุกุด้้านทำำ�ให้้ 
สููญเสีียและรู้้�สึึกท้้อแท้้ กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 
25.71) ประเมินิว่่าการเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัรวมทั้้�ง 
การรักัษามีีผลกระทบต่่อชีีวิติทุกด้้าน ต้้องสููญเสีียสภาพร่่างกาย  
งานอาชีีพ รายได้้ ครอบครััว และการใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ท้้อแท้้ 
หมดหวััง พยายามหาเป้้าหมายของชีีวิิตเพื่่�อเป็็นกำำ�ลังใจใน
การมีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุ ุ43 ปีี สถานภาพหย่่าร้้าง 
อาชีพีรับัจ้้างทั่่�วไป ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะที่่� 
4 มีีการกระจายไปปอดและตัับ มาเป็็นเวลา 2 ปีี เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลมาแล้้ว 11 ครั้้�ง โดยการใช้้ยาเคมีบีำำ�บัด 
ครั้้�งนี้้�มารับัยาเคมีบีำำ�บัดั มีสีภาพร่่างกายซููบผอม (BMI = 17.5) 
กล่่าวว่่า “กินิอาหารไม่่ได้้...ปวดทั้้�งตััว ปวดมากที่่�ท้้อง หายใจ 
ไม่่ทั่่�วท้้อง...เหนื่่�อยมาก หายใจแรง ๆ  ไม่่ได้้ ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง 



49

Phromchan N, et al. Relationship Between Stressful Level and Coping Strategies

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 42-52

เดิินสองสามก้้าวก็็เหนื่่�อยแล้้ว อย่่าว่่าแต่่ทำำ�งานอย่่างอื่่�นเลย 
ทำำ�ไม่่รอด...ทำำ�ใจไว้้บางส่่วน แต่่ยากเกิินจะยอมรัับได้้...ตั้้�งแต่ ่
ป่่วย ไม่่ได้้ทำำ�งาน ไม่่มีีรายได้้...อยู่่�บ้้านพี่่�สาว ต้้องแยกทาง 
กัับแฟน...อยากไปหาลููกคนเล็็ก แต่่ยัังไม่่มีีโอกาส...ไม่่รู้้�จะมีี 
ชีีวิิตรอดไปหาเขาไหม (น้ำำ��ตาคลอ)...มาโรงพยาบาลมาเอง 
คนเดีียว ไม่่มีีญาติิ ไม่่มีีใครเฝ้้า จะวานให้้ใครช่่วยก็็ลำำ�บากใจ 
…รู้้�สึกึว้้าเหว่่ สู้้�มาคนเดียีว...เหน่ื่�อย ท้้อ...น้้อยใจกัับชีวีิติ...” 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย อายุ ุ79 ปีี มีคีวามดันัโลหิติสููง 
และโรคหลอดเลืือดสมอง สถานภาพสมรสคู่่� การศึกึษาระดับั 
ประถมศึกษา อาชีีพเกษตรกร ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง 
ทวารหนัักระยะที่่� 3 มาเป็็นเวลา 1 ปีี 5 เดืือน เข้้ารับัการรักัษา 
มาแล้้ว 14 ครั้้�ง โดยการผ่่าตััดและเคมีีบำำ�บััดเดืือนละ 1 ครั้้�ง 
ครั้้�งนี้้�มารับัยาเคมีบีำำ�บัดั สีหีน้้าไม่่สดชื่่�น สภาพร่่างกายอ่่อนเพลียี 
กล่่าวว่่า “ทานอาหารไม่่ได้้ เวลาป่่วยไม่่อยากออกไปไหน 
อยากอยู่่�บ้าน ไม่่อยากเจอใคร ไม่่อยากทำำ�ไร ใช้้ชีวีิติแต่่ละวันั 
ลำำ�บาก เป็็นภาระคนอื่่�นเขา (น้ำำ��ตาคลอ) เกรงใจเขาต้้องทำำ�งาน 
ทำำ�การกัันทั้้�งนั้้�น ตััวเองไม่่ได้้ทำำ�งานอะไร ดีีที่่�มีีลููกหลานคอย 
ช่่วยค่่าใช้้จ่่ายบ้้าง ยิ่่�งช่่วงโควิิด ไม่่ได้้ออกไปไหนกลััวติิดเชื้้�อ 
ทำำ�อะไรไม่่สะดวก ลำำ�บากเวลาต้้องตรวจโควิิดก่่อนมานอน 
โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง” 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง อายุุ 53 ปีี สถานภาพสมรส
หย่่าร้้าง การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาชีีพรัับจ้้างกรีีดยาง 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะที่่� 
3 มาเป็็นเวลา 11 เดืือน เข้้ารัับการรัักษามาแล้้ว 14 ครั้้�ง 
โดยการผ่่าตััดและเคมีีบำำ�บัด 1-2 เดืือนต่่อครั้้�ง ครั้้�งนี้้�มารัับ
ยาเคมีีบำำ�บััดสููตร สีีหน้้าไม่่แจ่่มใส สภาพอ่่อนเพลีีย กล่่าวว่่า  
“ไม่่รู้้�จะหายเหมืือนเดิิมไหม กลััวที่่�รัักษาผ่่านมาไม่่ได้้ผล ใช้ ้
เวลาหลายปีี ไม่่รู้้�ตััวเองจะสู้้�ถึงึไหน...ไม่่มีีรายได้้ ไม่่ได้้กรีดียาง 
ดีีที่่�มีีลููกสาวช่่วยเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายบ้้างเดืือนละพัันสองพััน ช่่วง 
โควิิดระบาด ไม่่สบายใจ ต้้องระวัังการใช้้ชีีวิิต กว่่าคนปกติิ  
กลััวติิดเชื้้�อ โรครุุนแรงกว่่าเดิิม” 
	 ระดัับความเครีียด 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเครีียดโดยรวมเฉลี่่�ย 
3.81 (SD = 2.51) ซึ่่�งเป็็นความเครีียดระดัับปานกลาง 
โดยร้้อยละ 51.43 มีีความเครีียดระดัับน้้อย ร้้อยละ 22.87  
มีีความเครีียดระดัับปานกลาง ร้้อยละ 14.27 มีีความเครีียด
ระดัับมาก และ ร้้อยละ 11.43 มีีความเครีียดระดัับมากที่่�สุุด   
	 วิิธีีการเผชิิญความเครีียด
	 ผลการวิิเคราะห์์เป็็นรายข้้อพบว่่าการเผชิิญความ 
เครีียดที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้มาก 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ (1) ทำำ�ตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของหมอและพยาบาลและปฏิิบััติิตััวตามมาตรการ
ของทางโรงพยาบาล (ด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา) คะแนนเฉลี่่�ย 2.9 
(SD = .75) (2) ยอมรับสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิง 
(ด้้านการบรรเทาความรู้้�สึึก) คะแนนเฉลี่่�ย 2.86 (SD = .97) 
(3) ไม่่คิิดมาก มองปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องธรรมดาในชีีวิิต 
(ด้้านการบรรเทาความรู้้�สึกึ) คะแนนเฉลี่่�ย 2.79 (SD = 1.02) 
(4) พยายามนอนหลัับ ตื่่�นมาแล้้วดีีขึ้้�น (ด้้านการบรรเทา
ความรู้้�สึก) คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 (SD = .80) และ (5) หาอะไรทำำ� 
ไม่่อยู่่�ว่่างเพื่่�อไม่่ให้้คิิดถึึงปััญหาของตนเอง (ด้้านการบรรเทา 
ความรู้้�สึึก) คะแนนเฉลี่่�ย 2.49 (SD = 1.11) 
	 เมื่่�อพิิจารณาวิิธีีการเผชิิญความเครีียดเป็็นรายด้้าน  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีิีการเผชิญิความเครียีดด้้านการบรรเทา 
ความรู้้�สึกเครียีดมากที่่�สุดุโดยมีคีะแนนรวม 30.51 (SD = 4.56) 
รองลงมาเป็็นด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาโดยมีคีะแนนรวม 27.41 (SD 
= 6.13) และด้้านการจััดการกัับอารมณ์์โดยมีีคะแนนรวม 14.79 
(SD = 4.14) ตามลำำ�ดัับ
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดและ
วิิธีีการเผชิิญความเครีียด
	 ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์พบว่่า ระดับัความเครียีด 
มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้าน
การจััดการกัับอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .502, 
p < .01) คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเครีียดสููงจะให้้วิิธีี 
การเผชิิญความเครีียดด้้านการจััดการกัับอารมณ์์มากขึ้้�น 
ระดัับความเครีียดมีีความสัมพัันธ์์ทางลบกัับวิิธีีการเผชิิญ 
ความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 
(r = -.377, p < .01) คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความ 
เครีียดสููงจะใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหา 
ลดลง และระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการ 
เผชิิญความเครีียดแบบบรรเทาความเครีียด แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ 
	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 61.14 มาพบแพทย์์ครั้้�งแรก
ด้้วยอาการลำำ�ไส้้อุุดตััน ปวดแน่่นท้้อง และร้้อยละ 80 ได้้รัับ 
การวินิิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ในระยะที่่� 3 และ 4 จึงึได้้รัับการรักัษาร่่วม 
หลายวิธิี ีทำำ�ให้้เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 91.43) ได้้รับัผลกระทบ 
จากโรคและการรัักษา เช่่น เหนื่่�อยง่่าย นอนไม่่หลัับ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ลิ้้�นไม่่รู้้�รส แผลในปาก กิินได้้น้้อย ผมร่่วง อาการ
ดัังกล่่าวเป็็นมาตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นมะเร็็งและต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะ
เวลานานส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานอาชีีพและการใช้้ชีีวิิต 
ขาดรายได้้ ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ของตนเองได้้ เป็็นภาระของ 
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ครอบครััว ส่่งกระทบต่่อสภาพจิติใจ เช่่น รู้้�สึกึว้้าเหว่่ ความไม่่ 
แน่่นอน และท้้อแท้้กัับชีีวิิต 
	ดั งนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างจึงึประเมินิตััดสิินสถานการณ์์เป็็น 
2 ลัักษณะ คืือ (1) มะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักเป็็นอัันตราย
ต่่อสุขุภาพโดยตรง เช่่น ปวดท้้อง ไม่่ถ่่ายอุจุจาระ ถ่่ายอุจุจาระ 
เป็็นเลืือด และอาการข้้างเคียีงจากการรักัษาเกิดิผลกระทบต่่อ 
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและการทำำ�งาน และเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ต้้องเผชิิญกัับขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากและมีี 
ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงอาจต้้องเลื่่�อนการรักัษาออกไปนอกจากนี้้� 
ยังัพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 55.53 ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงประเมิินว่่าสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อฯ เป็็นภาวะคุกุคามที่่�อาจทำำ�ให้้โรคมะเร็ง็รุนุแรงขึ้้�น 
จากการติดิเชื้้�อและ/หรืือจากการรักัษาที่่�ต้้องล่่าช้้าไป และ (2) 
มะเร็็งส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตทุุกด้้านทำำ�ให้้สููญเสีีย เช่่น สููญเสีีย 
สภาพร่่างกาย งานอาชีีพ และรู้้�สึกท้้อแท้้ การเป็็นมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักรวมทั้้�งการรัักษาทำำ�ให้้สููญเสีียสภาพ
ร่่างกาย งานอาชีีพ รายได้้ ครอบครััว และการใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ 
ท้้อแท้้ หมดหวังั พยายามหาเป้้าหมายของชีวีิติเพื่่�อเป็็นกำำ�ลังัใจ 
ในการมีชีีวีิติอยู่่�ต่อไป การประเมินิตััดสินิสถานการณ์์ของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีของ Lazarus  
and Folkman17 ที่่�กล่่าวว่่าความเครียีดเป็็นความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง 
บุคุคลกับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอีิทิธิพิลซึ่่�งกัันและกััน การศึกึษาครั้้�งนี้้� 
ไม่่พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินเป็็นสถานการณ์์ท้้าทาย โดย
ทุุกรายไม่่ได้้กล่่าวถึึงประโยชน์์หรืือข้้อดีีจากสถานการณ์์นี้้�
และรัับรู้้�ว่่าไม่่สามารถจััดการกัับอาการความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิด
ขึ้้�นได้้ด้้วยตนเอง ต้้องทำำ�ใจยอมรัับ ปรัับใจ ปรัับตััวเอง และ
ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์พยาบาลเท่่านั้้�น 
	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิจิัยัระดับัความเครียีดของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างโดยรวม พบว่่า ระดับัความเครียีดโดยรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
3.81 (SD = 2.51) (จาก 10 คะแนน) มีเีพียีงร้้อยละ 11.43 
ที่่�มีคีวามเครียีดระดับัมากที่่�สุดุ และร้้อยละ 14.27 มีคีวามเครียีด 
ระดับัมาก อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ผ่่านการเผชิญิ 
กับัสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยมามากกว่่า 1 ปีี มีปีระสบการณ์์ 
การเข้้ารัับการรัักษามาแล้้วมากกว่่า 10 ครั้้�ง รวมทั้้�งได้้ใช้้ 
วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้วยการปรัับตััวปรัับใจทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยสามารถก้้าวผ่่านไปได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเครีียดที่่� 
น้้อยลง17,23 รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้พิิจารณาแล้้วว่่าตนเองมีี
แหล่่งสนัับสนุุน เช่่น มีีครอบครััวช่่วยแบ่่งเบาภาระ มีีญาติิ 
พี่่�น้้องให้้กำำ�ลังใจ มีศีาสนาเป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยว ดังันั้้�น การเปิิด 

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้คิิดพิิจารณาทบทวนอาจเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�ง
ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้�สึึกและมองเห็็นด้้านบวก 
ของการเจ็บ็ป่่วย เช่่น ครอบครัวัช่่วยเหลืือดููแลกันั ซึ่่�งจะช่่วย 
บรรเทาความรู้�สึึกและผลกระทบด้้านอารมณ์์และจิิตใจได้้ 
สอดคล้้องการผลการทบทวนงานวิจิัยัอย่่างเป็็นระบบซึ่่�งพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารที่่�ได้้ใช้้การเผชิิญ
ความเครียีดวิธิีกีารต่่าง ๆ  ส่่งผลให้้สามารถปรับัตััวและจัดัการ 
กัับสถานการณ์์การเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ การเผชิิญความเครีียด
จึึงเป็็นกลวิิธีีที่่�ช่่วยบรรเทาภาวะซึึมเศร้้า ลดความวิิตกกัังวล
และความทุุกข์์ใจ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต24

	 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดที่่�หลาก
หลายทั้้�งด้้านการบรรเทาความรู้้�สึกเครีียด การมุ่่�งแก้้ปััญหา 
และการจััดการกัับอารมณ์์ โดยแต่่ละรายมีีวิิธีีแตกต่่างกัันไป 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดการเผชิิญความเครีียดที่่�กล่่าวว่่าการ
เผชิิญความเครีียดเป็็นความพยายามที่่�บุุคคลใช้้ในการจััด 
การกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น และเป็็นกระบวนการที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา ไม่่มีีการตััดสิินว่่าวิิธีีการเผชิิญกัับ
ความเครีียดวิิธีีใดมีีประสิิทธิิภาพ ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบท บุุคคลที่่� 
เผชิิญความเครีียดได้้ดีีจึึงเป็็นบุุคคลที่่�สามารถเลืือกใช้้วิิธีีที่่� 
เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญ17 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการ
บรรเทาความรู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุดโดยใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลาย 
ได้้แก่่ (1) ยอมรัับสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิง (2) 
ไม่่คิิดมาก มองปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องธรรมดาในชีีวิิต (3)  
พยายามนอนหลัับ ตื่่�นมาแล้้วดีีขึ้้�น (4) หาอะไรทำำ� ไม่่อยู่่�ว่่าง 
เพื่่�อไม่่ให้้คิดิถึงึปััญหาของตนเอง (5) คิดิว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของหมอ 
และพยาบาลในการให้้การรัักษาดููแล (6) คิิดหวัังว่่าทุุกอย่่าง 
จะดีขีึ้้�น ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยายามปรับัความรู้้�สึกึ 
นึกึคิดิของตนเองให้้ยอมรับักับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น และเชื่่�อมั่่�นว่่าหากลด 
ความรู้้�สึกเครีียดได้้จะทำำ�ให้้ร่่างกายผ่่อนคลายไปด้้วย 
สอดคล้้องผลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้และทวารหนัักใช้้การเผชิิญปััญหาหลากหลายวิิธีีเพื่่�อ
บรรเทาความเครีียดและการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพพบว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงแรงสนัับสนุุนโดยเฉพาะจาก 
บุคุคลในครอบครัวั ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของการรักัษาและ 
การหาความข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพมากขึ้้�น และเชื่่�อในสิ่่�งที่่�
ศรััทธาและศาสนา รวมทั้้�งความคิดทางบวกเชื่่�อว่่าตนเองจะ
ต่่อสู้้�กัับโรคได้้25

	สำ ำ�หรัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้
ปััญหาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของหมอ 
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และพยาบาลและปฏิบัิัติตัิัวตามมาตรการของทางโรงพยาบาล
มากที่่�สุุด อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างที่่� ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผน
ปััจจุุบัันเป็็นหลัักและอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 
ของโรคติดิเชื้้�อโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นโรคระบาดของโรคอุบุัติัิใหม่่ 
ที่่�ประชาชนรับัรู้้�ว่าเป็็นโรคติดิเชื้้�อรุนุแรง มีกีารแพร่่ระบาดและ 
ติดิต่่อระหว่่างบุคุคลได้้ง่่าย ส่่งผลกระทบไปทั่่�วโลก มีกีารส่ื่�อสาร 
วิิธีีการปฏิิบััติิตััวของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาด 
รวมทั้้�งมีีมาตรการของโรงพยาบาลที่่�ต้้องถืือปฏิิบััติิอย่่าง
เคร่่งครััดทั้้�งบุุคลากรและผู้้�ป่่วย จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ 
ที่่�จะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของหมอและพยาบาลและปฏิิบััติิ
ตััวตามมาตรการของทางโรงพยาบาล 
	 ระดัับความเครีียดมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับกัับ
การเผชิิญความเครีียดด้้านการจััดการกัับอารมณ์์อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิติิเช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่วยโรค
มะเร็็งหลัังโพรงจมููกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วม
กัับยาเคมีีบำำ�บััด19 และระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทาง 
ลบกัับการเผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความ 
เครีียดไม่่มากเกิินไป จะสามารถคิิดการทางแก้้ปััญหามากขึ้้�น 
จึึงเป็็นข้้อมููลที่่�ยืืนยัันว่่าพยาบาลควรช่่วยเหลืือและสนับสนุน 
ให้้ผู้้�ป่วยได้้คิดิพิจิารณาใช้้แหล่่งประโยชน์ต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้สามารถ 
เผชิิญกัับสถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลในระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งช่่วงเวลา
ดัังกล่่าวโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดนโยบาย
และแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ให้้ 
เหมาะสมกัับบริิบท ทำำ�ให้้สถานการณ์์การเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลเปลี่่�ยนแปลงไปจากช่่วงเวลาปกติ ิและเป็็นสิ่่�งเร้้า 
สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�และการประเมิินตััดสิินสถานการณ์์
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อจำำ�กััดใน 
การอ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรที่่�อาจมีีสถานการณ์์หรืือสิ่่�งเร้้าที่่� 
แตกต่่างกััน 
	 สรุุป
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างประเมิิน
ว่่าการเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักเป็็นการเจ็็บป่่วย 
ที่่�อัันตรายและส่่งผลกระทบต่่อสภาพร่่างกาย และเมื่่�อเกิิด 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องเผชิิญกัับขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษา 
ที่่�ยุ่่�งยากและมีค่ี่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากอุปุกรณ์์การตรวจคัดักรอง 

และอาจต้้องเลื่่�อนการรัักษาออกไป นอกจากนี้้� อาการจาก 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักและจากผลข้างเคีียงของ 
การรัักษาส่่งผลให้้สููญเสีียสภาพร่่างกาย งานอาชีีพ รายได้้ 
ครอบครััว และการใช้้ชีวีิติ ทำำ�ให้้ท้้อแท้้ หมดหวังั ต้้องพยายาม
หาเป้้าหมายของชีีวิิตเพื่่�อเป็็นกำำ�ลัังใจในการมีีชีีวิิตอยู่่�ต่อไป 
อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง และส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดด้้วยการ
พยายามทำำ�ใจและปรัับความรู้้�สึกนึึกคิิดของตนเองให้้ยอมรัับ 
กับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น พร้้อมกับทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของหมอและพยาบาล 
และปฏิิบััติิตััวตามมาตรการของทางโรงพยาบาล และระดัับ 
ความเครีียดมีีความสัมพันัธ์์ทางบวกกัับการเผชิญิความเครีียด 
ด้้านการจัดัการกับัอารมณ์์ และมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกับัการ 
เผชิิญความเครีียดด้้านการมุ่่�งแก้้ปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 พยาบาลควรประเมิินความเครีียดตามการรัับรู้้� 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย 
เผชิญิความเครียีดอย่่างเหมาะสม เช่่น การปฏิบิัติัิตามคำำ�แนะนำำ� 
ของแพทย์์และพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับมาตรการของโรง
พยาบาล นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการเผชิิญ 
ความเครีียด หรืือพััฒนาแนวปฏิิบััติิการส่่งเสริิมการเผชิิญ 
ความเครีียดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	ผู้ ้�วิิจััยหลัักและผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียน
บทความวิิจััยฉบัับนี้้�ทั้้�งหมด

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์
บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีีและโรงพยาบาล 
สุรุาษฎร์์ธานีทีี่่�อำำ�นวยความสะดวก กลุ่่�มตััวอย่่างทุกุคนที่่�ให้้ความร่วมมืือ 
ในการเก็็บข้้อมููล และกองทุุนการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์บััณฑิิตวิิทยาลััย 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดและวิิธีีการเผชิิญความเครีียด นฤมล พรหมจัันทร์์ และคณะ

52 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 42-52

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics  

	 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality  

	 worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer  

	 J. Clin. 2021; 71(3): 209-49. doi: 10.3322/caac.21660.

2.	 National Cancer Institute, Department of Medical Services,  

	 Ministry of Public Health, Thailand. Hospital-based cancer  

	 registry 2022. Bangkok: Medical Digital Unit, National  

	 Cancer Institute; (2024). Thai.

3.	 Surattani Cancer Hospital. Hospital based cancer register. 

	 Surattani: Surattani Cancer Hospital; 2024 [cited 2024 May 

	 3]. Available from: https://lookerstudio.google.com/reporting/ 

	 3800e463-262c-45a2-a2c7-0034fab0920c/page/ho6vC. 

4.	 Hossain S, Karuniawati H, Jairoun AA, et al. Colorectal  

	 cancer: A review of carcinogenesis, global epidemiology,  

	 current challenges, risk factors, preventive and treatment  

	 strategies. Cancers. 2022; 14: 1732. doi: 10.3390/cancers 

	 14071732.

5.	 Brind’Amour A, Dubé P, Tremblay JF, et al. Canadian  

	 guidelines on the management of colorectal peritoneal  

	 metastases. Curr Oncol. 2020; 27(6): e621-e31. doi: 10.3747/ 

	 co.27.6919.

6.	 Darunihorn P, Seabmuangsai O. Comparison of locally  

	 advanced rectal cancer with pre-operative concurrent  

	 chemoradiation and postoperative concurrent chemoradiation  

	 in Roi Et Hospital. Mahasarakham Hospital Journal. 2022;  

	 19(2): 100-12. Thai.

7.	 Altun I, Sonkaya A. The most common side effects  

	 experienced by patients were receiving first cycle of  

	 chemotherapy. Iran J Public Health. 2018; 47(8): 1218-19. 

8.	 Rohan EA, Townsend JS, Fairley TL, et al. Health behaviors  

	 and quality of life among colorectal cancer survivors. J  

	 Natl Compr Canc Netw. 2015; 13(3): 297-302. doi: 10.6004/ 

	 jnccn.2015.0041.

9.	 Ha SH, Shim IH, Bae DS. Differences in depressive and  

	 anxiety symptoms between cancer and noncancer patients  

	 with psychological distress. Indian J Psychiatry. 2019; 61(4):  

	 395-99. doi: 10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry_342_18

10.	 Abelson JS, Chait A, Shen MJ, et al. Sources of distress  

	 among patients undergoing surgery for colorectal cancer: A  

	 qualitative study. J Surg Res. 2018; 226: 140-149. doi:  

	 10.1016/j.jss.2018.01.017.

11.	 Yi JC, Syrjala KL. Anxiety and depression in cancer  

	 survivors. Med Clin North Am. 2017; 101(6): 1099-1113.  

	 doi: 10.1016/j.mcna.2017.06.005.

12.	 Guan Y, Yao W, Yu H, et al. Chronic stress promotes  

	 colorectal cancer progression by enhancing glycolysis through  

	 B2-AR/CREB1 signal pathway. Int J Biol Sci. 2023; 19(7):  

	 2006-19. doi: 10.7150/ijbs.79583.

13.	 Department of Mental Health. Mental health crisis assessment  

	 and treatment team. Nonthaburi: Department of Mental  

	 Health; 2020. Thai.

14.	 Liu C, Zhao Y, Okwan-Duodu D, et al. COVID-19 in  

	 cancer patients: Risk, clinical features, and management.  

	 Cancer Biol Med. 2020; 17(3): 519-27. doi: 10.20892/j.issn. 

	 2095-3941.2020.0289.

15.	 Miaskowski C, Paul SM, Snowberg K, et al. Stress and  

	 symptom burden in oncology patients during the COVID-19  

	 pandemic. J Pain Symptom Manage. 2020; 60(5): e25-34. 

	 doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.08.037.

16.	 Wang Y, Duan Z, Ma Z, et al. Epidemiology of mental health 

	 problems among patients with cancer during COVID-19  

	 pandemic. Transl Psychiatry. 2020; 10(1): 263. doi: 10.1038/ 

	 s41398-020-00950-y.

17.	 Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal, and coping. New  

	 York: Springer; 1984.

18.	 Asiedua GB, Eustace RW, Eton DT, et al. Coping with  

	 colorectal cancer: A qualitative exploration with patients and 

	 their family. Fam Pract. 2014; 31(5): 598-606. doi: 10.1093/ 

	 fampra/cmu040.

19.	 Opasrattanakorn S, Detprapon M, Sumdaengsrit B. Stress and  

	 coping of nasopharyngeal carcinoma patients receiving  

	 concurrent chemoradiotherapy treatment. Rama Nurs J. 2015;  

	 21(2): 158-71. Thai.

20.	 Pothiban L, Khampolsiri T, Sasiwongsakul N. Stress and  

	 stress-coping behaviour in caregivers of older adults having  

	 Parkinson’s disease. JTNMC. 2019; 34(2): 62-75. Thai.

21.	 Polit FD, Beck TC. Nursing research: Generating and 

	 assessing evidence for nursing practice. Eleventh edition.  

	 Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2021.

22.	 Sangchan H. Stress and coping of women diagnostic beast  

	 lump during waiting for biopsy [master’s thesis]. Bangkok:  

	 Mahidol University; 1998. 113 p. Thai.

23.	 Calderon C, Jimenez-Fonseca P, Jara C, et al. Comparison of  

	 coping, psychological distress, and level of functioning in 

	 patients with gastric and colorectal cancer before adjuvant  

	 chemotherapy. J Pain Symptom Manage. 2018; 56(3): 399- 

	 405. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2018.05.010.

24.	 Vargas-Román K, Tovar-Gálvez MI, Liñán-González A, et al. 

	 Coping strategies in elderly colorectal cancer patients. Cancers. 

	 2022; 14: 608. doi: 10.3390/cancers14030608.

25.	 Sharour LA, Omari OA, Malak MZ, et al. Using mixed- 

	 methods research to study coping strategies among colorectal  

	 cancer patients. Asia-Pac J Oncol Nurs. 2020; 7(1): 81-7.  

	 doi: 10.4103/apjon.apjon_20_19.



53

Ponganusorn K, et al. Nursing Lecturer’s Satisfaction with the Use of Rubber Manikins

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 53-62

บทความวิิจััย

ความพึึงพอใจของอาจารย์์พยาบาลต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพาร า
สำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือด และเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 
Nursing Lecturer’s Satisfaction with the Use of Rubber 
Manikins for Venipuncture and Peripheral Intravenous 

Cannulation Practice 

กฤติิยา ปองอนุุสรณ์์1*   จริิยาพร ศรีีสว่่าง2   วารีีรััตน์์ จิิตติิถาวร3   

Krittiya Ponganusorn1*   Jariyaporn Srisawang2   Wareerat Jittitaworn3    

ณััฐยา เชิิงฉลาด ชููพรม4   กัันตพร ยอดใชย5   จิิราภรณ์์ ชููวงศ์์6

Natthaya Cherngchalard Chooprom4   Kantaporn Yodchai5   Jiraporn Choowong6

1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
1Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla , Thailand.

2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแม่่โจ้้ จัังหวััดเชีียงใหม่่
2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Maejo University, Chiang Mai, Thailand.

3ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช กรุุงเทพมหานคร
3Assistant Professor, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University, Bangkok, Thailand.

4อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม จัังหวััดนครปฐม
4Lecturer, Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom, Thailand.

5รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
5Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

6อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก จัังหวััดตรััง
6Lecturer, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Trang, Thailand.

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก: krittiya.p@psu.ac.th 
*Corresponding author: krittiya.p@psu.ac.th

Received 6 June 2024 • Revised 21 August 2024 • Accepted 23 August 2024



ความพึึงพอใจของอาจารย์์พยาบาลต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพาร า กฤติิยา ปองอนุุสรณ์์ และคณะ

54 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 53-62

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของอาจารย์์พยาบาลต่่อการใช้้หุ่่�น 
จำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือด และเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นอาจารย์์พยาบาลในสถาบัันพยาบาลเครืือข่่าย 10 สถาบััน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ อาจารย์์พยาบาลที่่�สอนรายวิิชา
พื้้�นฐานหรืือรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
ส่่วนปลาย จำำ�นวน 102 คน เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้ 
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .82 และค่่าความเที่่�ยงโดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 
ครอนบาค เท่่ากัับ .81 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย ผลการศึึกษา: พบว่่าอาจารย์์พยาบาลมีีความพึึงพอใจโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.26, SD = .56) เมื่่�อพิิจารณาด้้านการใช้้งานสูงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความปลอดภััยใน
การใช้้งาน (M = 4.56, SD = .57) หุ่่�นจำำ�ลองตรงกัับความต้้องการในการใช้้งาน (M = 4.47, SD = .75) และไม่่ยุ่่�งยากหรืือ 
ซัับซ้้อน มีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน (M = 4.46, SD = .68) ในด้้านการออกแบบสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความคิิด
สร้้างสรรค์์ในการประดิิษฐ์์หุ่่�นจำำ�ลองฯ (M = 4.52, SD = .67) ความเหมาะสมของสััดส่่วนและสีี (M = 4.36, SD = .71)  
และความเรีียบร้้อยและความสวยงามของหุ่่�นจำำ�ลองฯ (M = 4.35, SD = .70) สรุุป: การพััฒนาสื่่�อการสอนสำำ�หรัับเปิิด
หลอดเลืือดจากยางพาราได้้รัับความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด โดยมีีคุุณสมบััติิเสมืือนจริิงใกล้้เคีียงกัับผิิวหนัังมนุุษย์์ ซึ่่�งสามารถ
ทดแทนหุ่่�นจำำ�ลองราคาแพงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และยัังส่่งเสริิมการเพิ่่�มมููลค่่าให้้กัับผลิิตภััณฑ์์ยางพารา

คำำ�สำำ�คัญ: ความพึงึพอใจ; อาจารย์์พยาบาล; หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกเจาะเลือืดและเปิิดหลอดเลือืด เพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ�ส่่วนปลาย

Abstract 
	 Objective: This descriptive study aimed to examine satisfaction of nursing lecturers using rubber 
manikins for venipuncture and peripheral intravenous cannulation practice. Methods: Purposive sampling was 
used to recruit 102 nursing lecturers in 10 networked nursing education institutions teaching basic nursing 
skills or subjects related to the use of manikins for venipuncture and peripheral intravenous cannulation 
practice between December 2023 and February 2024. The questionnaires used in the study included: 1) the 
general information questionnaire; and; 2) satisfaction questionnaire about the use of simulation manikins 
for venipuncture and peripheral intravenous cannulation practice. Content validity for the scale was .82 and 
Cronbach’s alpha coefficient was used to examine the reliability of the satisfaction questionnaire, yielding 
a value of 0.81. The data were analyzed using descriptive statistics. Results: The research result show that 
the overall satisfaction of nursing instructors is  the highest level (M = 4.26, SD = .56). The top three 
aspects of satisfaction with efficiency include: safety in usage (M = 4.56, SD = 0.57), the manikins meeting 
operational needs (M = 4.47, SD = .75), and ease of use without complexity (M = 4.46, SD = .68). The 
top three aspects of satisfaction with the design include the creativity in the manikins’ creation (M = 4.52, 
SD = .67), the appropriateness of shape and color (M = 4.36, SD = .71), and the neatness and aesthetic of 
the manikins (M = 4.35, SD = .70). Conclusion: The development of educational tool for vascular access 
using natural rubber has achieved the highest level of satisfaction, with properties that closely simulate human 
skin. This allows for an effective replacement of expensive simulators and also enhances the value of natural 
rubber products.

Keywords: satisfaction; nursing lecturer; venipuncture and peripheral intravenous cannulation manikins
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 ความสำำ�คััญของปััญหา
	 การจััดเรีียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์์
เป็็นการศึึกษาทางวิิชาชีีพ มีีการจััดการเรีียนการสอนทั้้�งภาค
ทฤษฎีีและปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีคุุณลัักษณะที่่�พึึงประสงค์  
และบรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับ 
ปริิญญาตรีีของสาขาพยาบาลศาสตร์์ ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะ 
คุุณธรรมจริิยธรรม ทัักษะความรู้้� ทัักษะทางปััญญา ทัักษะ 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ ทัักษะ 
การวิิเคราะห์์เชิงิตัวัเลข การสื่่�อสาร เทคโนโลยีสีารสนเทศ และ 
ทักัษะการปฏิบัิัติเิชิงิวิชิาชีพี รวมถึึงการออกแบบการสอนเพื่่�อ 
ให้้ผู้้�เรียีนมีทีักัษะในศตวรรษที่่� 21 เพื่่�อให้้ผู้้�เรียีนสามารถปฏิบัิัติิ 
การพยาบาลที่่�เกิดิความปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่วย จึงึมีกีารนำำ�การจัดั 
การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริงิ (simulation- 
based learning: SBL) มาใช้้เป็็นกลยุุทธ์์การสอน1,2

	 การจััดการเรีียนการสอน โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
เสมืือนจริงิ (SBL) ถููกนำำ�มาใช้้ในสถาบันัการศึึกษาสาขาพยาบาล 
ในประเทศไทยอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นในระยะเวลา 10 ปีี 
ที่่�ผ่่านมา2 เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�จาก 
ประสบการณ์์ ช่่วยเชื่่�อมโยงความรู้้�ภาคทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิ  
จากการที่่�นัักศึกึษาได้้ฝึึกปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่วย ฝึึกทักัษะปฏิบัิัติิ 
การพยาบาล โดยสามารถฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�ง ไม่่ก่่อให้้ 
เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยโดยตรง องค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญในการ 
เรีียนรู้้�แบบดัังกล่่าว คืือ อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือที่่�เกี่่�ยวข้้อง สภาพ 
แวดล้้อม และหุ่่�นจำำ�ลองเสมือืนจริงิ3 เพื่่�อทำำ�ให้้การเรียีนการสอน 
บรรลุุวัตัถุุประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ อีกีทั้้�งการจััดการเรียีนการสอน 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริงิ (SBL) ช่่วยให้้นักัศึกึษา 
สามารถพัฒันาทักัษะทางคลิินิกิได้้ดีขีึ้้�น3,4 มีคีวามมั่่�นใจในตนเอง 
ลดความกลัวั ความวิติกกัังวลก่่อนฝึึกปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล5-7 

ตัวัอย่่างการเรียีนการสอนเพื่่�อพัฒันาทักัษะที่่�นักัศึกึษาพยาบาล 
ต้้องฝึึกปฏิบัิัติใินห้้องฝึึกปฏิบัิัติทิางการพยาบาล เช่่น การฉีดียา  
การเจาะเลือืด การเปิิดหลอดเลือืดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� 
ส่่วนปลาย การทำำ�แผล และการสวนคาสายสวนปััสสาวะ  
เป็็นต้้น
	 การเจาะเก็็บตััวอย่่างเลืือดและการเปิิดหลอดเลืือด 
เพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ�ส่่วนปลาย เป็็นหัตัถการพื้้�นฐาน 
ที่่�สำำ�คััญและพบได้้บ่่อยในโรงพยาบาล เป็็นการสอดเข็็มผ่่าน
เข้้าไปยังหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�รัับบริิการเพื่่�อให้้การพยาบาล  
ซึ่่�งความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ เช่่น ภาวะหลอดเลือืดดำำ�อักัเสบ 
ภาวะรั่่�วซึึมของสารน้ำำ��หรืือยาออกนอกหลอดเลืือดดำำ� หรืือ 
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ที่่�นำำ�มาสู่่�การติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด เป็็นต้้น8,9 

นัักศึึกษาจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในห้้อง
ปฏิิบััติิการผ่่านการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองก่่อนฝึึกปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่วย 
เพื่่� อสามารถให้้การพยาบาลได้้อย่่างปลอดภััยและมีี
ประสิิทธิภิาพ10 ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัด้้านระยะเวลา อาจารย์์ผู้้�สอน 
จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา 
เพื่่�อให้้นักัศึกึษามีศีักัยภาพตามมาตราฐานวิชิาชีพี อาจารย์์ผู้้�สอน 
จึึงต้้องจััดเตรีียมการสอนให้้มีีความเสมืือนจริิงมากที่่�สุุด เพื่่�อ 
ให้้นัักศึึกษาได้้ลงมืือทำำ�จริิงในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง  
ทำำ�ให้้เกิดิการเชื่่�อมโยงความรู้้�จากทฤษฎีสีู่่�การปฏิบัิัติ ิเกิดิทักัษะ 
การคิิดวิิเคราะห์์ การแก้้ไขปััญหา และการตััดสิินใจ ช่่วยให้้ 
นักัศึกึษาพัฒันาทักัษะทางคลินิิกิ11 เพิ่่�มความมั่่�นใจก่่อนการขึ้้�น 
ฝึึกปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มความปลอดภัยั และ 
ลดความผิิดพลาดในการดููแลผู้้�ป่่วย5,12,13 

	 การจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาล
มีีความรู้้�ความสามารถในการทำำ�หััตถการตามมาตราฐาน 
วิิชาชีีพ มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการฝึึกทัักษะในหุ่่�นจำำ�ลอง 
ก่่อนที่่�จะฝึึกปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยจริิง โดยอาศััยทัักษะการดำำ�เนิิน 
การสอน อาจารย์์ผู้้�สอนต้้องทราบความสามารถของหุ่่�นจำำ�ลอง 
สามารถใช้้ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�ต้้องการ 
ฝึึกปฏิิบััติิ และสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์การเรีียนรู้้ �ที่่�กำำ�หนด 
จากการศึกึษาในนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีสุุดท้้าย พบว่่านักัศึกึษา 
ถึึงร้้อยละ 73.70 ปฏิิบััติิการเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ� 
ส่่วนปลายหรือืเปิิดหลอดเลือืดได้้ถููกต้้องในครั้้�งที่่�สอง ซึ่่�งนักัศึกึษา 
ต้้องการหุ่่�นที่่�มีคีวามเสมือืนจริงิ มีจีำำ�นวนเพียีงพอเพื่่�อการฝึึก 
ปฏิิบััติิหััตถการทางการพยาบาลซ้ำำ�� ๆ14

	 จากการประชุุมสถาบันัการศึกึษาพยาบาลเครือืข่่าย 
10 สถาบันัทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชน ร่่วมกับับริษิัทั ออร์์โธเนียีร์ 
จำำ�กัดั ซึ่่�งมีคีวามเชี่่�ยวชาญและมีเีทคโนโลยีีการผลิติเชิิงพาณิชิย์์ 
พบว่่าปััจจุุบัันหุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกหััตถการทางการพยาบาล
ที่่�ใช้้ ส่่วนใหญ่่เป็็นหุ่่�นที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์จากต่่างประเทศ เมื่่�อ 
นัักศึึกษาฝึึกฝนซ้ำำ�� ๆ  ทำำ�ให้้เกิิดรอยบนผิิวหนััง มีีการรั่่�วของ 
หลอดเลือืด ซึ่่�งมีีความซับัซ้้อนในการซ่่อมแซม และบำำ�รุุงรักัษา 
อีกีทั้้�งยัังมีีราคาสููง15 จึงึทำำ�ให้้มีปัีัญหาการจััดหาหุ่่�นจำำ�ลองเพื่่�อใช้้ 
ในการเรีียนการสอนได้้ไม่่เพียีงพอกับัความต้้องการ เนื่่�องด้้วย 
งบประมาณที่่�จำำ�กัด และความสามารถของหุ่่�นจำำ�ลองอาจไม่่
สอดคล้้องกับัลักัษณะการสอน เพื่่�อให้้มีีสื่่�อการสอนที่่�เพียีงพอ 
ต่่อผู้้�เรียีน ตอบสนองการจััดการเรียีนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาความ
พึึงพอใจของอาจารย์์พยาบาลเนื่่�องด้้วยอาจารย์์พยาบาลเป็็น 
ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลสััมฤทธิ์์�การศึึกษา และ
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สามารถประเมิินค่่าของหุ่่�นจำำ�ลองได้้ หุ่่�นจำำ�ลองยางพาราที่่� 
พััฒนาขึ้้�นสามารถใช้้การเจาะเก็็บตััวอย่่างเลืือดและการเปิิด 
หลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 
ประกอบด้้วย หุ่่�นแขนที่่�มีีหลอดเลืือดดำำ�และผิิวหนัังจำำ�ลองที่่� 
ทำำ�จากยางพารา มีชีุุดเสาและกระบอกสำำ�หรับับรรจุุเลือืดเทียีม 

ที่่�ต่่อเข้้าไปในหลอดเลืือดของหุ่่�น (ภาพ 1) ซึ่่�งผิวิหนังัภายนอก 
มีียางพาราที่่�เป็็นพืืชเศรษฐกิิจของภาคใต้้เป็็นองค์์ประกอบ 
มีรีาคาที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ สามารถเปลี่่�ยนผิวิหนังัที่่�ชำำ�รุุดจาก 
ฝึึกซ้ำำ�� ๆ และมีีผิิวสััมผััสที่่�ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยจริิง

ภาพ 1 หุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

คำำ�ถามการวิิจััย
	 อาจารย์์พยาบาลในสถาบัันพยาบาลเครืือข่่ายมี
ความพึึงพอใจต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับการฝึึก 
เจาะเลือืด และเปิิดหลอดเลือืดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� 
ส่่วนปลาย มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับใด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของอาจารย์์พยาบาล
ในสถาบัันพยาบาลเครืือข่่ายต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพารา 
สำำ�หรับัการฝึึกเจาะเลือืด และเปิิดหลอดเลือืดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทาง 
หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�กรอบแนวคิิดจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง16-18 และแนวคิดิการประเมินิการพัฒันา 
หุ่่�นจำำ�ลอง ของ Joint Committee on Standard of Educational 
Evaluation19 มาใช้้ในการประเมิินความพึึงพอใจของอาจารย์์ 
พยาบาลของต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับการฝึึก
เจาะเลืือด และเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด
ดำำ�ส่่วนปลาย ประกอบด้้วยมาตรฐาน 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน
อรรถะประโยชน์์ (utility) หุ่่�นจำำ�ลองที่่�มีีคุุณค่่า สามารถ 
ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 2) ด้้านความเป็็น 
ไปได้้ (feasibility) ลัักษณะของหุ่่�นจำำ�ลองนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง 

ประหยัดั คุ้้�มค่่า 3) ด้้านความเหมาะสม (propriety) หุ่่�นจำำ�ลอง 
ไม่่เกิดิความเสียีหายต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และ 4) ด้้านความถููกต้้อง 
แม่่นยำำ� (accuracy) ลักัษณะของหุ่่�นจำำ�ลองมีคีวามครอบคลุุม 
ถููกต้้อง และตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการเรีียนรู้้� 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนา (descriptive 
research) เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยางพารา 
ส﻿ำ��หรัับการฝึึกเจาะเลืือด และเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ�� 
ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายของอาจารย์์พยาบาลในสถาบััน
พยาบาลเครืือข่่าย
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษา คือื อาจารย์์พยาบาลในสถาบันั 
พยาบาลเครืือข่่าย จำำ�นวน 10 สถาบัันการศึึกษา ซึ่่�งมาจาก 
การประชุุมและร่่วมมืือพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลอง ในสถาบัันการศึึกษา 
ภาครััฐและเอกชน ได้้แก่่ 1) มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์  
(วิทิยาเขตหาดใหญ่่) 2) มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ (วิทิยา 
เขตปััตตานี)ี 3) มหาวิทิยาลัยันอร์์ทกรุุงเทพ 4) มหาวิทิยาลัยั 
ราชภัฏันครปฐม 5) มหาวิทิยาลัยัแม่่โจ้้ 6) คณะพยาบาลศาสตร์์ 
เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 7) วิิทยาลััย 
พยาบาลบรมราชชนนี ีสงขลา คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันั 
พระบรมราชชนก 8) วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ตรััง 
คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 9) วิิทยาลััย 
พยาบาลบรมราชชนนีี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน 
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พระบรมราชชนก และ 10) วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก 
	กำ ำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคำำ�นวณกลุ่่�ม 
ตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีกีารคำำ�นวณของ Yamane20 และกำำ�หนดระดับั 
นััยสำำ�คััญที่่� .05 โดย อาจารย์์พยาบาลสอนรายวิิชาปฏิิบััติิ 
การพยาบาลพื้้�นฐาน มีีจำำ�นวน 136 คน จากสููตรดัังกล่่าว 

เมื่่�อแทนค่่าจะมีคี่่าเท่่ากับั 101.50 ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 
102 คน ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 
และเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567 
ดัังตาราง 1

ตาราง 1 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างของ 10 สถาบัันการศึึกษา (N = 102)

ลำำ�ดัับที่่� สถาบััน
ประชากร
ทั้้�งหมด

สััดส่่วนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง

1 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (วิิทยาเขตหาดใหญ่่) 9 6
2 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (วิิทยาเขตปััตตานีี) 10 8
3 มหาวิิทยาลััยนอร์์ทกรุุงเทพ 12 9
4 มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม 10 8
5 มหาวิิทยาลััยแม่่โจ้้ 12 9
6 คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 20 15
7 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 25 18
8 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ตรััง คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 18 13
9 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 10 8
10 วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก 10 8

รวม 136 102

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1) อาจารย์์พยาบาลที่่�สอนรายวิชิาพื้้�นฐานหรือืรายวิชิา 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือดและ
เปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 
ในสถาบัันพยาบาลเครืือข่่าย ปีีการศึึกษา 2566
	 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา
	ต้ ้องการออกจากการวิิจััยก่่อนสิ้้�นสุุดโครงการ
	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�ได้้รับัการพิจิารณาจริยิธรรม จากศููนย์์ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินิทร์์ PSU IRB 2023-LL- 
Nur-031 วัันที่่� 8 พฤศจิิกายน 2566 ผ่่านความเห็็นชอบ 
จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์์ 
เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช หมายเลขรัับรอง 
KFN-IRB2024-2 วัันที่่� 25 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 
และผ่่านการอนุุมัติิการเก็็บข้้อมููลจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยในมนุุษย์์ จากสถาบัันการศึึกษาพยาบาลในสถาบััน 
พยาบาลเครืือข่่ายทั้้�ง 10 สถาบัันผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
ของการวิิจััย รายละเอีียดกิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องปฏิิบััติิ 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รับั ผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�น และทำำ�การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์� 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลทุุกราย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ 
ถอดตััวออกจากโครงการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา การนำำ�เสนอข้้อมููล 
ในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะถููกทำำ�ลายหลังัได้้รับัเผยแพร่่ภายใน 
2 ปีี
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1) หลัังจากผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บข้้อมููลจากคณะ 
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากสถาบัันการศึึกษา 
พยาบาลในสถาบัันพยาบาลเครืือข่่าย ทีีมผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบ 
ผู้้�รับัผิดิชอบรายวิชิาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัทักัษะพื้้�นฐานการพยาบาล
หรืือวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงการศึึกษาวิิจััย และขอความ
ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
	 2) ผู้้�วิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�ตััว 
และอธิบิายรายละเอียีดของโครงการวิจิัยั เพื่่�อขอความร่่วมมือื 
ในการเข้้าร่่วมโดยความสมััครใจ หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม
เข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ของ 
โครงการ และกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้รัับทราบ 
	 3) เตรีียมห้้องสำำ�หรัับการทดสอบการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง
ยางพาราสำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้ 
สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ�ส่่วนปลาย โดยเป็็นห้้องที่่�มีคีวามเป็็น 



ความพึึงพอใจของอาจารย์์พยาบาลต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพาร า กฤติิยา ปองอนุุสรณ์์ และคณะ

58 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 53-62

ส่่วนตััว โดยในการทดสอบใช้้ระยะเวลา คนละ 1-2 ชั่่�วโมง
	 4) หลัังจากมีีการทดสอบการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองยางพารา 
สำำ�หรับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทาง 
หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถาม 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลอง
ยางพาราสำำ�หรับเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่่างตอบเสร็จ็ ผู้้�วิจิัยัได้้ตรวจสอบความครบถ้้วน 
ของการตอบแบบสอบถามและนำำ�ข้อมููลมาวิเิคราะห์์ผลทางสถิติิิ
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลสำำ�หรัับอาจารย์์
พยาบาล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา และประสบการณ์์
สอนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน/วิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง 
ยางพาราสำำ�หรับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย จำำ�นวน 2 ด้้าน  
คือื 1) ด้้านการใช้้งาน จำำ�นวน 9 ข้้อ และ 2) ด้้านการออกแบบ 
จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 14 ข้้อคำำ�ถาม ซึ่่�งคำำ�ตอบจะเป็็น 
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 1 = น้้อยที่่�สุุด 2 = น้้อย 
3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่่�สุุด คะแนนที่่�ได้้มา 
เป็็นคะแนนรวม แปลผลคะแนนรายด้้าน และภาพรวม16-18

	 การแปลผลคะแนน แบ่่งคะแนนออกเป็็น 5 อันัตรภาคชั้้�น 
ช่่วงคะแนน ดัังนี้้� 4.21-5.00 อยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมาก
ที่่�สุุด คะแนน 3.41-4.20 ระดัับความพึึงพอใจมาก คะแนน 
2.61-3.40 ระดัับความพึึงพอใจปานกลาง 1.81-2.60 ระดัับ
ความพึึงพอใจน้้อย และ 1.00-1.80 ระดัับความพึึงพอใจ 
น้้อยที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้ 
หุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรับัการฝึึกเจาะเลือืดและเปิิดหลอดเลือืด 
เพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน อาจารย์์ 
วิิทยาศาสตร์์โพลิิเมอร์์ 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์ด้้านนวััตกรรม 1 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบ 
ความถููกต้้องความครอบคลุุมของเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้ แล้้วนำำ�มา 
ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ� ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ 

(content validity for scale: S-CVI) เท่่ากัับ .82 และนำำ� 
แบบประเมิินไปทดสอบหาความเที่่�ยงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกััน จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่าความเที่่�ยง
เท่่ากัับ .81
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง  
มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป SPSS 
version 26 ดัังนี้้�
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  
ศาสนา และประสบการณ์์สอนวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลพื้้�นฐาน/ 
วิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึงพอใจด้้านการ 
ใช้้งานและการออกแบบ โดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย ได้้แก่่ ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 102 คน ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 95.10 (n = 97) มีอีายุุระหว่่าง 24-67 ปีี 
(M = 41.10, SD = 10.68) นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 
89.20 (n = 91) มีีประสบการณ์์การสอนปฏิิบััติิการพยาบาล
พื้้�นฐานระหว่่าง 1-36 ปีี (M = 10.64, SD = 8.89)
	 ความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับ
การฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลาย
	 ความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับการฝึึก 
เจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� 
ส่่วนปลาย โดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด (M = 4.26, SD = .56) 
เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า อาจารย์์พยาบาลมีีระดัับความ 
พึึงพอใจด้้านการใช้้งานสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความ 
ปลอดภััยในการใช้้งาน (M = 4.56, SD = .57) หุ่่�นจำำ�ลอง 
ตรงกับัความต้้องการในการใช้้งาน (M = 4.47, SD = .75) 
และไม่่ยุ่่�งยากหรือืซับัซ้้อน มีคีวามสะดวกต่่อการใช้้งาน (M = 
4.46, SD = .68) ในด้้านการออกแบบสููงสุุด 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ ความคิิดสร้้างสรรค์์ในการประดิิษฐ์์หุ่่�นจำำ�ลองฯ (M = 
4.52, SD = .67) ความเหมาะสมของสัดัส่่วนและสีี (M = 4.36, 
SD = .71) และความเรียีบร้้อยและความสวยงามของหุ่่�นจำำ�ลองฯ 
(M = 4.35, SD = .70) ดัังตาราง 2
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ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยางพาราสำำ�หรัับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิด 
	   หลอดเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ�ส่่วนปลาย (N = 102)

ข้้อที่่� ข้้อคำำ�ถาม M SD ระดัับความพึึงพอใจ
ด้้านการใช้้งาน

1 มีีความปลอดภััยในการใช้้งาน 4.56 .57 มากที่่�สุุด
2 หุ่่�นจำำ�ลองตรงกัับความต้้องการในการใช้้งาน 4.47 .75 มากที่่�สุุด
3 ไม่่ยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อน มีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน 4.46 .68 มากที่่�สุุด
4 หุ่่�นจำำ�ลอง เพิ่่�มความมั่่�นในการเปิิดหลอดเลืือดดำำ� 4.32 .75 มากที่่�สุุด
5 ความกลััว ความวิิตกกัังวลลดลง 4.30 .85 มากที่่�สุุด
6 มีีขนาดและน้ำำ��หนัักเหมาะสม 4.25 .79 มากที่่�สุุด
7 ความทนทานของหุ่่�นจำำ�ลองฯ 4.06 .79 มาก
8 ผิิวสััมผััสและการแทงเข็็มมีีความยืืดหยุ่่�นเหมืือนผิิวหนัังจริิง 3.91 .90 มาก
9 มีีการคงสภาพหลัังแทงเข็็ม/ไม่่มีีน้ำำ��รั่่�วซึึม 3.73 1.08 มาก

ด้้านการออกแบบ
10 ความคิิดสร้้างสรรค์์ในการประดิิษฐ์์หุ่่�นจำำ�ลองฯ 4.52 .67 มากที่่�สุุด
11 ความเหมาะสมของสััดส่่วนและสีี 4.36 .71 มากที่่�สุุด
12 ความเรีียบร้้อยและความสวยงามของหุ่่�นจำำ�ลองฯ 4.35 .70 มากที่่�สุุด
13 ความเหมาะสมของรููปทรงและขนาด 4.26 .78 มากที่่�สุุด
14 การออกแบบหุ่่�นจำำ�ลองฯ มีีความทนทาน 4.11 .77 มาก

โดยรวม 4.26 .56 มากที่่�สุุด

หมายเหตุุ: M = Mean, SD = std. Deviation

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 จากผลการศึึกษา ความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยาง 
พาราสำำ�หรับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้สาร
น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
และพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของการประเมินิระดับัความพึงึพอใจสููงสุุด 
3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1) ความปลอดภััยในการใช้้งาน 2)  
ความคิดิสร้้างสรรค์์ในการประดิษิฐ์์หุ่่�นจำำ�ลองฯ และ 3) ไม่่ยุ่่�งยาก 
หรือซัับซ้้อน มีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน อาจเนื่่�องมาจาก
ทีีมผู้้�วิิจััยได้้มีีการวิิเคราะห์์จุุดแข็็ง-จุุดอ่่อนของหุ่่�นจำำ�ลอง 
ที่่�มีีใช้้อยู่่�เดิิมในแต่่ละสถาบััน จึึงได้้มีีการออกแบบโดยใช้้ยาง 
พารา ลักัษณะภายนอกมีีผิวิหนังัที่่�มีคีวามยืดืหยุ่่�น สีแีละรููปร่่าง 
ของมือืใกล้้เคียีงกับัแขนจริงิ ตำำ�แหน่่งหลอดเลือืดของหุ่่�นจำำ�ลอง 
วางตามหลักักายวิภิาคและสรีรีะวิทิยา เมื่่�อเจาะเลือืดถููกตำำ�แหน่่ง 
แล้้วจะมีีเลืือดไหลออกตามเข็็มเช่่นเดีียวกัับมนุุษย์์ อีีกทั้้�งมีี 
การปรับัขนาดให้้เหมาะสมกับัการใช้้งานจริงิ ทำำ�ให้้มีนี้ำำ��หนักัน้้อย 
สามารถเคลื่่�อนย้้ายได้้ง่่าย พกพาสะดวก นัักศึึกษาสามารถ 
นำำ�ไปฝึึกได้้ด้้วยตนเอง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Chotiban, et al.21 มีกีารพัฒันานวัตักรรมชุุดหุ่่�น 
ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล หุ่่�นแขนฝึึกให้้สารน้ำำ��และ 
ฉีดียาเข้้าชั้้�นผิวิหนัง เป็็นหุ่่�นแขนเริ่่�มจากต้้นแขนถึึงปลายนิ้้�วมือื 

5 นิ้้�ว วางสายจำำ�ลองเป็็นเส้้นเลือืดตามลัักษณะกายวิภาค พบว่่า 
มีคีวามสะดวกในการเคลื่่�อนย้้าย เหมาะแก่่การเรียีนรู้้�ด้วยตนเอง 
ของนักัศึกึษา เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Nantsupawat, et al.17

เป็็นการพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองแขนให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  
โดยใช้้ซิลิิิโคนเป็็นวัสัดุุสำำ�หรับัทำำ�ผิวหนังั และหลอดเลือืดทำำ�จาก 
ยางพารา พบว่่า คุุณภาพของโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากด้้านที่่�มีี 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููง 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ สามารถแสดงถึึง 
โครงสร้้างภายนอกของแขนได้้ รููปร่่างเหมืือนของจริิง (M = 
4.35, SD = .66) รููปร่่างสัดัส่่วนและสีทีี่่�เหมาะสม (M = 4.25, 
SD = .51) สามารถเคลื่่�อนย้้ายได้้ง่่าย (M = 4.12, SD = .67) 
	 แม้้ว่่าระดัับความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยางพารา 
สำำ�หรับัการฝึึกเจาะเลือืดและเปิิดหลอดเลือืดเพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทาง 
หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย รายข้้ออยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 
แต่่พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของการประเมิินระดัับความพึึงพอใจสููงสุุด 
3 อัันดัับสุุดท้้าย ได้้แก่่ 1) มีีการคงสภาพหลัังแทงเข็็ม/ไม่่มีี 
น้ำำ��รั่่�วซึมึ 2) ผิวิสัมัผัสัและการแทงเข็ม็มีคีวามยืดืหยุ่่�นเหมือืน 
ผิิวหนัังจริิง และ 3) ความทนทานของหุ่่�นจำำ�ลองฯ ทั้้�งนี้้�เนื่่�อง
มาจากการฝึึกปฏิิบััติิมีีการแทงเข็็มในบริิเวณเดีียวกััน หรือ
ใกล้้เคีียงกัันซ้ำำ�� ๆ  ทำำ�ให้้มีีการชำำ�รุุดของหลอดเลืือดจำำ�ลอง 
เกิดิการรั่่�วซึมึของเลือืด และผิวิหนังัชั้้�นนอกมีรีููพรุุน เกิิดการเสื่่�อม 
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สภาพเร็็วขึ้้�น จึึงต้้องมีีการดููแลซ่่อมแซมหุ่่�นเพื่่�อให้้คงสภาพ
การใช้้งาน โดยการซ่่อมแซมหุ่่�นสามารถทำำ�ได้้ง่่าย เนื่่�องจาก
หุ่่�นจำำ�ลองสามารถถอดเปลี่่�ยนผิิวหนังชั้้�นนอกได้้ และวััสดุุที่่� 
นำำ�มาใช้้เป็็นหลอดเลือืด ทำำ�มาจากยางพาราที่่�มีอียู่่�ในท้้องตลาด 
ราคาไม่่แพง อีกีทั้้�งช่่วยในเรื่่�องการคงสภาพหลังัแทงเข็ม็ ไม่่มีี 
การเลื่่�อนหลุุดของเข็ม็ แต่่อย่่างไรก็ต็ามข้้อจำำ�กัดัของการเลือืก 
ใช้้วัสัดุุดังักล่่าวมาใช้้เป็็นหลอดเลือืดจำำ�ลอง ส่่งผลให้้ผิิวสัมัผัสั 
และความยืืดหยุ่่�นของเลืือดเลืือดไม่่เหมือนหลอดเลืือดจริิง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bannaasan22 ทำำ�การศึึกษา 
ประสิิทธิิภาพของหุ่่�นแขนผู้้�ใหญ่่แบบพกพาเพื่่�อฝึึกการเจาะเลืือด 
และการเปิิดเส้้นเลืือดให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�สำำ�หรัับ 
นักัศึกึษาพยาบาล โดยทำำ�การประดิษิฐ์์หุ่่�นแขนผู้้�ใหญ่่แบบพกพา 
จากยางพารา มีีลัักษณะของแขนแบบกำำ�มืือ มีีความยาวจาก 
ส่่วนปลายแขนถึึงข้้อศอก พบว่่า หุ่่�นแขนแบบพกพายัังมีี 
การคงสภาพ รููปร่่างเดิิมและมีีการคงสภาพสีีผิิวภายหลัังการ 
ใช้้งาน แต่่เมื่่�อแทงซ้ำำ��ที่่�เดิิมติิดกััน 15 ครั้้�ง จะมองเห็็นเป็็น 
รอยเล็็ก ๆ  บนผิิว เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Nantsupawat,  
et al.17 เป็็นการพัฒันาหุ่่�นจำำ�ลองแขนให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� 
โดยใช้้ซิิลิิโคนเป็็นวััสดุุสำำ�หรัับทำำ�ผิิวหนัง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
นักัศึึกษาพยาบาลและอาจารย์์ผู้้�สอนวิชิาฝึึกปฏิบัิัติกิารพื้้�นฐาน 
พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อย ได้้แก่่ มีีความยืืดหยุ่�นและ
แรงต้้านทานที่่�เสมืือนหลอดเลืือดจริิง (M = 3.61, SD = .80) 
ความยืดืหยุ่่�นและแรงต้้านทานที่่�เสมือืนผิวิหนังัจริงิ (M = 3.48, 
SD = .88) 
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าหุ่่�นจำำ�ลองยาง 
พาราสำำ�หรับการฝึึกเจาะเลืือดและเปิิดหลอดเลืือดเพื่่�อให้้ 
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย สามารถนำำ�มาเป็็นสื่่�อ
สำำ�หรับการฝึึกปฏิิบััติิเจาะเลืือดและให้้สารละลายทางหลอด
เลืือดดำำ�ส่่วนปลายของนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อเกิิดการเรีียนรู้้� 
เสริิมทัักษะ และเทคนิิคการเจาะเลืือดและให้้สารละลายทาง 
หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย สร้้างความมั่่�นใจก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติงิาน 
จริงิในโรงพยาบาล เนื่่�องจากการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองนักัศึกึษาสามารถ 
ฝึึกซ้ำำ��ได้้ และหากไม่่สามารถเปิิดหลอดเลืือดได้้ นัักศึึกษายััง
ได้้เรีียนรู้้�ขั้้�นตอนปฏิิบััติิอื่่�น แต่่หากปฏิิบััติิกัับผู้้�รัับบริิการจริิง 
เมื่่�อเกิดิความผิดิพลาด นักัศึกึษาต้้องยุุติการทำำ�หัตัถการนั้้�น23 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Chiannilkulchai and Nunthawong24 

มีีการพััฒนาชุุดฝึึกฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับการสอน 
นักัศึกึษาพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่่า หุ่่�นจำำ�ลองช่่วยเพิ่่�มทัักษะ 
การฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากนัักศึึกษาได้้ฝึึกการเตรีียม 
อุุปกรณ์์ ทำำ�ความเข้้าใจขั้้�นตอนการฉีีดยา การวััดตำำ�แหน่่ง 

การคาดคะเนความลึึกของการแทงเข็็ม และลงมืือฉีีดยาผ่่าน 
กล้้ามเนื้้�อของหุ่่�นจำำ�ลอง เช่่นเดีียวกัับการพััฒนานวััตกรรม 
หุ่่�นฝึึกการให้้สารน้ำำ��บริิเวณแขนของ Nontaput and Chotiban18 

ผลิติจากยางธรรมชาติแิละยางสังัเคราะห์์ ผลการศึกึษา พบว่่า 
หุ่่�นฝึึกการให้้สารน้ำำ��บริิเวณแขนช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของ
นัักศึึกษา เสริิมความมั่่�นใจต่่อการฝึึกปฏิิบััติิ 
	 นอกจากนั้้�นการสร้้างหุ่่�นจำำ�ลองยางพาราช่่วยลด
การนำำ�เข้้าหุ่่�นจำำ�ลองจากต่่างประเทศ ลดรายจ่่ายของสถาบััน 
การศึกึษา และเพิ่่�มมููลค่่าให้้แก่่ยางพารา สอดคล้้องกับัการศึกึษา 
ของ Bannaasan25 ได้้พัฒันาแผลจำำ�ลองจากยางพารา ผลการ 
ศึึกษาพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยประสิิทธิิภาพของแผลจำำ�ลองจาก
ยางพาราสููงกว่่าแผลจำำ�ลองแบบเดิิม ที่่�ผลิิตจากซิิลิิโคนอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p < .05) แผลจำำ�ลองจากยางพารามีีคุุณภาพ 
สููงกว่่าแผลจำำ�ลองแบบเดิิม และราคาถููกกว่่า ช่่วยประหยััด
งบประมาณในการจััดซื้้�อได้้
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 อาจารย์์พยาบาลในแต่่ละสถาบัันมีีประสบการณ์์
การใช้้สื่่�อหุ่่�นจำำ�ลองเดิิมที่่�มีีคุุณลัักษณะแตกต่่างกัันอาจส่่งผล
ต่่อความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองที่่�พััฒนาขึ้้�นในครั้้�งนี้้�
	 สรุุป
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำำ�ลองยาง 
พาราสำำ�หรับัการฝึึกเจาะเลือืดและเปิิดหลอดเลือืดเพื่่�อให้้สารน้ำำ�� 
ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
เมื่่�อพิจิารณาด้้านการใช้้งาน พบว่่า ระดับัความพึงึพอใจสููงสุุด 
3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความปลอดภััยในการใช้้งาน หุ่่�นจำำ�ลอง 
ตรงกับัความต้้องการในการใช้้งาน และไม่่ยุ่่�งยากหรือืซับัซ้้อน 
มีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน สำำ�หรัับด้้านการออกแบบ พบว่่า 
ระดัับความพึึงพอใจสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความคิิด 
สร้้างสรรค์์ในการประดิษิฐ์์หุ่่�นจำำ�ลอง ความเหมาะสมของสัดัส่่วน 
และสีี และความเรีียบร้้อยและความสวยงามของหุ่่�นจำำ�ลอง
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. ควรมีกีารส่่งเสริมิการผลิติหุ่่�นจำำ�ลองจากยางพารา 
ซึ่่�งเป็็นพืืชเศรษฐกิิจของทางภาคใต้้ เนื่่�องจากใช้้ต้้นทุุนใน 
การผลิตต่ำำ�� และมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้สถาบัันการศึึกษา 
ได้้รับัสื่่�อการสอนที่่�ถููกลง เพียีงพอต่่อผู้้�เรียีน ส่่งเสริมิการเรียีนรู้้� 
ภายใต้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
	 2. พััฒนาระบบการไหลเวีียนเลืือดให้้มีีความเสมืือน
จริิงมากขึ้้�น ควรมีีการเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือด การ
โป่่งพองของหลอดเลืือดภายหลัังการรััดสายรััด และความลึึก
ของร่่องหลอดเลืือดให้้ใกล้้เคีียงกัับมนุุษย์์มากที่่�สุุด
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	 3. การพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองครั้้�งต่่อไป ควรมีีคู่่�มืือการใช้้ 
งานอย่่างง่่าย คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลรัักษา และอุุปกรณ์์สำำ�รอง 
สำำ�หรัับซ่่อมแซม

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	นั กวิจิัยัทุุกท่่านมีสี่่วนร่่วมในการทำำ�วิจัิัยครั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่การเขียีน 
โครงร่่างวิจิัยั การเก็บ็ข้้อมููล การวิเิคราะห์์ข้้อมููล การอภิปิรายผลการวิจิัยั 
และการเขีียนบทความวิิจััยนี้้�

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
	 งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุดโครงการ เรื่่�อง ความพึงึพอใจ 
ต่่อประสิิทธิิภาพหุ่่�นจำำ�ลองยางพาราของนัักศึึกษาพยาบาลและอาจารย์์
พยาบาลใน 10 สถาบันัการศึึกษาพยาบาลเครือืข่่าย ได้้รับัทุุนสนับัสนุุน
ทุุนวิจิัยัโครงการวิจิัยัเร่่งด่่วน ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 สถาบันัวิจิัยัยาง 
การยางแห่่งประเทศไทย 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาผลการพัฒนาความรู้ เจตคติ ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้ 
กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ 2) ศึกษาความพึงพอใจต่อกระบวนการ 
เรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็น 
อสม. ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน จำ�นวน 35 คน เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ตามแนวทาง 
การช่วยเหลือ เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) เอกสารประกอบการเรียนรู้การช่วยเหลือตามแนวทาง HUGS 2) แบบสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง เป็นข้อคำ�ถามด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ มีค่า IOC = .89 และ 3) แบบประเมินความ 
พึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ มีค่า IOC = 1 และค่าความเชื่อมั่น = .87 ผลการศึกษา: อสม. ที่ได้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ 
ได้พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะที่สำ�คัญในการให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตภายในชุมชน: ด้านความรู้ ได้แก่ การใส่ใจ 
จิตวิญญาณ เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การสื่อสารและการจัดการตนเอง ด้านเจตคติ ได้แก่ รู้สึกมีคุณค่าในการช่วยเหลือ 
ผู้อ่ืน เจตคติเชิงบวกและเห็นความสำ�คัญของการเข้าใจและยอมรับผู้รับการช่วยเหลือ ยึดหลักดูแลความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยหัวใจ 
เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ เห็นความสำ�คัญของการสร้างความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ด้านทักษะ 
ได้แก่ มีทักษะการฟังผู้ป่วยจิตเวชด้วยความต้ังใจ ทักษะการส่ือสารเชิงบวกเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และทักษะการนำ�หลัก
จิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ สรุป: กระบวนการการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ 
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Abstract
	 Objectives: 1) to study the results of developing knowledge, attitudes, and skills of village health 
volunteers (VHVs) using the learning process toward the use of guidelines for community mental health 
assistance in the southern border context 2) to study the satisfaction of VHVs with the learning process 
based on community mental health support tailored to the context of the southern border region. Methods: a 
descriptive research study with a sample group of 35 VHVs, working in the mental health community sector 
in three southern border provinces. Research tools included: 1) learning materials on the HUGS guidelines 
2) semi-structured interview questionnaires covering knowledge, attitude, and skills with an IOC = .89, and 
reliability = .87 3) a satisfaction assessment questionnaire on the learning process with an IOC = 1., and 
Results: VHVs who participated in the learning process have gained significant knowledge, positive attitudes, 
and essential skills in providing mental health support within communities. Knowledge: Spiritual care, patient 
interview techniques, and communication and self-management. Attitudes: Value in helping others, positive 
attitudes and acceptance, heartfelt patient care, continuous self-development, and safety in practice. Skills: 
Active listening, positive communication for behavioral change, and applying spiritual principles. Conclusion: 
The learning process, based on the HUGS (humanized, understanding, giving, safety) approach and tailored 
to the context of southern border regions, has developed the VHVs' knowledge, attitudes, and skills in 
supporting mental health within their communities.

Keywords: competency; village health volunteers; community mental health; southern border region

ความสำำ�คััญของปััญหา
	 สุุขภาพจิิต (mental health) ถููกกำำ�หนดโดยปััจจััย 
ทางเศรษฐกิจิสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม ความเสี่่�ยงของการเจ็บ็ป่่วย 
ทางจิติ ตัวับ่่งชี้้�การเจ็บ็ป่่วยทางจิติเกิดิขึ้้�นจากความเปราะบาง 
ของชุมุชน เช่่น ความยากจนด้้อยการศึึกษา สังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
ฉับัพลันั สุขุภาพโรคระบาด ชุมุชนท่ี่�ไม่่มั่่�นคงและความสิ้้�นหวังั 
และการเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรง1 นัับตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2547 จนถึึง
ปััจจุุบััน ชายแดนใต้้ของประเทศไทยต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ 
ไม่่สงบ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�จัังหวััดปััตตานีี จัังหวััดยะลา จัังหวััด
นราธิิวาส และในจังัหวัดัสงขลา 4 อำำ�เภอ การก่่อการความไม่่สงบ 
ที่่�เป็็นมาต่่อเนื่่�องได้้ส่่งผลกระทบชีีวิติครอบครัวัคืือความสัมัพันัธ์์ 
ในครอบครััวที่่�เปราะบางมากขึ้้�น ด้้านสัังคมและวััฒนธรรม 
คืือปััญหาการดำำ�เนิินชีีวิติประจำำ�วันัที่่�เปลี่่�ยนไป ด้้านเศรษฐกิจิ 
คืือรายได้้ไม่่เพีียงพอกับัรายจ่่าย ไม่่มีีอาชีีพทำำ�กินิ สิ่่�งที่่�ตามมา 
คืือภาระหนี้้�สินิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ด้้านสุขุภาพกายคืือปััญหาความพิกิาร 
และปััญหาสุขุภาพจิติส่่วนใหญ่่เกิดิขึ้้�นกับัสมาชิกิในครอบครัวั 

ผู้้�สููญเสีียในชุุมชน ผลกระทบเป็็นภาวะเศร้้าโศกจากการเสีีย
ชีีวิิตของบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก และความรู้้�สึึกสะเทืือนใจเช่่นนี้้�จะ
อยู่่�กับคนในครอบครััวตลอดเวลา โดยทุุกครั้้�งท่ี่�มีีเหตุุการณ์์
เกิดิขึ้้�น จะทำำ�ให้้นึึกถึึงผู้้�เสีียชีีวิติขึ้้�นมา ความรู้้�สึึกจะเกิดิขึ้้�นซ้ำำ�� 
แล้้วซ้ำำ��อีีก2 สภาวะเช่่นนี้้�คืืออาการของโรคเครีียดหลังัเหตุุการณ์์ 
สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress disorder: PTSD) 
ซึ่่�งจากผลสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่าเหตุุความไม่่สงบใน 
จังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ ทำำ�ให้้มีีอัตราเกิดิ PTSD สูงูถึึงร้้อยละ 
2.60 มากกว่่าพื้้�นที่่�ทั่่�วไปประมาณ 5 เท่่า3 และมีีเหตุุการณ์์ 
ความไม่่สงบในพื้้�นที่่�มาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุบุันั ทั้้�งนี้้�พบว่่า 
เครื่่�องมืือท่ี่�ดีีที่�สุดุในการฟ้ื้�นฟูจูิติใจของคนในชุมุชนชายแดนใต้้  
พื้้�นที่่�ที่่�มีีภาษาศาสนาวััฒนธรรมเฉพาะ คืือการสนัับสนุุนทาง 
สังัคม (psychological support) ความใส่่ใจและการสนับัสนุนุ 
ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อทั้้�งตััวบุุคคลแลสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมของบุุคคลท่ี่�
อาศััย เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน ผู้้�นำำ�และเครืือข่่ายชุุมชน4-6 
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	 จากสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
เกิิดภาวะหมดไฟเหนื่่�อยหน่่าย (burn out) ในการทำำ�งาน 
ค่่อนข้้างสููง7 การเตรีียมพร้้อมรองรัับกัับสถานการณ์์ปััญหา 
ที่่�เกิิดขึ้้�นมาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ 
บุุคลากรที่่�อยู่่�ในชุุมชนที่่�สามารถเข้้าถึึงการให้้การช่่วยเหลืือ 
อย่่างทัันทีีและต่่อเนื่่�อง อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 
(อสม.) เป็็นหนึ่่�งกลไกท่ี่�เป็็นหัวัใจสำำ�คัญั ด้้วยเป็็นสมาชิกิชุุมชน 
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ การเฝ้้าระวััง 
และป้้องกัันช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพในชุุมชน สามารถเข้้าถึึง 
ผู้้�ประสบปััญหาในชุุมชนได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�ง อสม. คืือ
ผู้้�ที่่�มีีความคุ้้�นเคยกัับบริิบทพื้้�นที่่�นำำ�มาสู่่�การช่่วยเหลืือด้้าน 
สุขุภาพจิติที่่�มีีประสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็ต็ามการให้้ความช่่วยเหลืือ 
ด้้านสุขุภาพจิติโดยเฉพาะพื้้�นที่่�เปราะบางเช่่นชายแดนใต้้ผู้้�ให้้ 
การช่่วยเหลืือ (helper) ในด้้านนี้้�ต้องมีีสมรรถนะ (competency) 
ด้้านความองค์์ความรู้้� ทัศันคติิ และทักัษะในการให้้ความช่่วยเหลืือ 
ที่่�เห็็นอกเห็็นใจเพื่่�อนมนุุษย์์ มีีความเข้้าใจตััวตนและมีีวิิธีีการ 
ช่่วยเหลืือฟื้้�นฟููจิิตใจที่่�เหมาะสม8,9 การศึึกษาของ Winterton 
and Hodgkin10 พบว่่าสมรรถนะเกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นผู้้�นำำ� 
ในการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุข และสมรรถนะ
ที่่�อาสาสมััครสาธารณสุขุต้้องการ คืือสมรรถนะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การเป็็นอาสาสมััครในสภาพแวดล้้อมของภาคสุุขภาพ ซึ่่�ง
สะท้้อนถึึงสองประเภทหลักั ได้้แก่่ ความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
ทักัษะความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคล และความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การปฏิบัิัติติามขอบเขตและแนวปฏิบิัตัิขิององค์์กร ซึ่่�งการพัฒันา 
สมรรถนะของ อสม. ควรเน้้นการถ่่ายทอด และแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้� การฝึึกปฏิบิัตัิ ิและการวางแผนการดำำ�เนินิงานในพื้้�นที่่�11 

จากการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของศูนูย์์สุขุภาพจิติที่่� 12 กรมสุขุภาพจิติ 
ได้้ลงติดิตามการปฏิบัิัติงิานในพื้้�นท่ี่�ปัตตานีี ยะลา และนราธิวิาส 
ปีี 2564 การประเมินิผลการปฏิบัิัติงิานของ อสม.พบว่่า ยังัขาด 
ความรู้้�ในการดููแลด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ความรู้้�ในการดููแล 
ผู้้�ป่วยจิติเวช การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงทางจิติเวช การช่่วยเหลืือ 
เบื้้�องต้้น มีีความกลััวและหลีีกเลี่่�ยงในการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
และขาดความตระหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ในชุุมชน 
ไม่่ได้้รับัการดููแลอย่่างเป็็นระบบ ละเลยในการดูแูล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
จิิตเวชมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้ยากต่่อการดููแลมากขึ้้�น 
และต้้องใช้้เวลานานขึ้้�นในการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่หากต้้อง 
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช มัักให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือสอนการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชกัับญาติิผู้้�ดููแล ขาดทัักษะการให้้การปรึึกษาแม้้จะผ่่าน
การอบรมการให้้การปรึึกษามาแล้้ว12

	ศู นย์์สุขุภาพจิติที่่� 12 องค์์กรภาครัฐัที่่�ดำำ�เนินิการพัฒันา 
ฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตในชุุมชนชายแดนใต้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับ 
คณะทำำ�งานคณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์  
วิทิยาเขตปััตตานีีและภาคีีเครืือข่่าย ได้้ร่่วมกันัพัฒันาแนวทาง 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้  
ซึ่่�งได้้มาจากการถอดบทเรีียนของ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลที่่�ประสบความ
สำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชในชุุมชนใน
พื้้�นที่่�ปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส ปีี 2564 มีีหลัักการสำำ�คััญ  
2 ประการคืือ หลัักการจิิตวิิญญาณและการปฏิิบััติิ เรีียกว่่า
รููปแบบ HUGS (H: humanized, U: understanding, G: 
giving, S: safety) ที่่�เป็็นแนวทางท่ี่�สอดคล้้องกับับริิบทหรืือ 
วััฒนธรรมของพื้้�นท่ี่� จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเป็็นแนวทางปฏิิบััติิใน 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคม
ชายแดนใต้้12 
	ข้ ้อมููลการพััฒนาสมรรถนะของ อสม. ที่่�ผ่่านมา 
เนื่่�องจากการได้้มาของ อสม. โดยการสมััครใจ มีีคุณสมบััติิ
และผ่่านกระบวนการตามที่่�ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข 
กำำ�หนด ที่่�กำำ�หนดไว้้เพีียงว่่า ให้้มีีความรู้้�สามารถอ่่านออก
เขีียนได้้ จึึงพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา 
ถึึงจะมีีการอบรมตามหลัักสููตรท่ี่�กำำ�หนดเพื่่�อพััฒนาความรู้้�  
ทักัษะให้้ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ไม่่สามารถอบรมได้้ครบทุกุคน 
ผลการประเมินิระดัับการปฏิบิัตัิงิานสูงูสุดุระดับั 4 พบมีี อสม. 
ได้้เพีียงระดัับ 1 หรืือ 2 อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 18-46 แสดงให้้ 
เห็็นว่่ามีี อสม. จำำ�นวนไม่่น้้อยยัังมีีปััญหาในเรื่่�องสมรรถนะ 
ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบทบาท หน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบตามที่่� 
กำำ�หนดไว้้ในระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ การศึึกษาแนวทาง 
การพัฒันา อสม.คุุณภาพจำำ�นวน 22 คน พบว่่า อสม.คุณุภาพ 
ควรมีีคุณสมบััติิสำำ�คััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ทััศนคติิ (มีีจิตอาสา 
เสีียสละ และเป็็นที่่�พึ่่�งของชุมุชน) ความรู้้� (ความรู้้�สาธารณสุขุ 
พื้้�นฐาน การพััฒนาชุมุชน เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร) ทักัษะ (ทัักษะ 
ทางสุุขภาพ เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน และทัักษะพิิเศษ) และ 
พฤติิกรรมและการแสดงออก (ปฏิิบััติิตามค่่านิิยม เป็็นแบบ 
อย่่างดููแลสุุขภาพตนเอง ดููแลแบบองค์์รวมทุุกช่่วงวััย ดููแล 
ด้้านจิิตใจ ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิต และปฏิิบััติิตามนโยบาย)13 
อสม.เคยมีีประสบการณ์์ผ่่านการอบรมมาก่่อน ประกอบด้้วย 
ความรู้้� เจตคติ ิและทักัษะพฤติกิรรมการจัดัการสุขุภาพชุมุชน 
5 ด้้าน คืือ ด้้านการจัดัทำำ�แผนด้้านสุุขภาพ ด้้านการเป็็นผู้้�นำำ� 
และการจัดัการงบประมาณ ด้้านการจััดกิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ 
และการควบคุุมป้้องกัันโรคในชุุมชน ด้้านการประเมิินผล 



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ

66 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 63-79

การจััดการสุุขภาพชุุมชน และด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อ 
จัดัการสุขุภาพชุมุชน14 ความต้้องการได้้รับัการพััฒนาสมรรถนะ 
ของ อสม. ประเด็็นที่่�ค่่าเฉลี่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับ ด้้านความรู้้� 
ได้้แก่่ การป้้องกัันและเฝ้้าระวัังปััญหาสาธารณสุุข การรัักษา 
พยาบาลเบื้้�องต้้น และโรคในปััจจุบุันั ด้้านทักัษะ ได้้แก่่ การทำำ�งาน 
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การตรวจวัดัไข้้ การมีีภาวะผู้้�นํําในการจัดักิจิกรรม 
การรณรงค์์ต่่าง ๆ  ด้้านคุุณลัักษณะ ได้้แก่่ การมีีจิตใจในการ 
บริกิาร การสั่่�งสมความเชี่่�ยวชาญในการทำำ�งาน และความมั่่�นใจ 
ในตนเอง15 นอกจากนี้้�พบว่่าคุุณภาพการให้้บริิการของ อสม. 
ในพื้้�นท่ี่�สถานการณ์์ความไม่่สงบในพ้ื้�นที่่�จังัหวัดัปััตตานีี 5 ด้้าน 
ทั้้�งด้้านรููปลักัษณ์์ทางกายภาพที่่�สัมัผัสัได้้ ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 
และไว้้วางใจ ด้้านการตอบสนอง ด้้านการสร้้างความมั่่�นใจและ 
ด้้านการดููแลเอาใจใส่่อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน เมื่่�อพิิจารณา 
รายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสมรรถนะ ได้้แก่่ มีีความรู้้� ถ่่ายทอด แนะนำำ� 
เกี่่�ยวกับัสุขุอนามััย การปฐมพยาบาล การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมใน 
ชุุมชน สามารถแก้้ปััญหาได้้เมื่่�อต้้องการความช่่วยเหลืือด้้าน 
สุขุภาพ16 การทบทวนที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นการพัฒันาสมรรถนะ 
ในด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 
ทัักษะเฉพาะด้้านการปฐมพยาบาล การพััฒนาจิิตบริิการและ
การทำำ�งานเป็็นทีีม แต่่ยังัไม่่พบการศึึกษาด้้านความรู้้� เจตคติิ 
ทัักษะที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ที่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวชรวมถึึงสมรรถนะด้้านวััฒนธรรมของ อสม. แต่่อย่่างใด  
โดยเฉพาะการเข้้าใจในวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ที่่�เป็็น
ประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�จะช่่วยให้้การช่่วยเหลืือมีีประสิิทธิิภาพมาก
ยิ่่�งขึ้้�น17

	ดั งนั้้�นเพื่่�อให้้ชุุมชนชายแดนใต้้มีีเครื่่�องมืือในการ
ช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีคุุณภาพอย่่างแท้้จริิง การศึึกษา 
วิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้้จััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ 
ให้้กัับ อสม. ในพื้้�นที่่� โดยใช้้รููปแบบมีีส่วนร่่วม (active learning) 
ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบท
ชายแดนใต้้ การใช้้รููปแบบ Active Learning เป็็นการให้้ 
การเรีียนรู้้�ที่�ผู้้�เรีียนมีีบทบาทและมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ
เรีียนรู้้�อย่่างเต็็มที่่� โดยไม่่ได้้เน้้นเพีียงการรัับฟัังหรืือการอ่่าน 
เท่่านั้้�น18 ข้้อดีีหลัักของรููปแบบนี้้� เช่่น กระตุ้้�นความสนใจและ 
การมุ่่�งมั่่�นในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมต้้องมีีส่วนร่่วม 
ในกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ต่าง ๆ  ที่่�มีีต่อการช่่วยเหลืือด้้านสุขุภาพจิติ 
ชุมุชน การขยายความรู้้�และทักัษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�วิธิีีการช่่วยเหลืือ 
และการให้้บริิการสุุขภาพจิิตอย่่างเชิิงลึึก โดยการปฏิิบััติิจริิง 
ผ่่านกิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อฝึึกทักัษะการให้้คำำ�ปรึึกษาในสุขุภาพจิิต 
การสร้้างทัักษะการทำำ�งานร่่วมกันั ส่่งเสริมิการทำำ�งานร่่วมกันั 

ของผู้้�เรีียนในการวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วย 
สุุขภาพจิิต ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต 
ที่่�ต้้องการการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหลายส่่วน 
หน่่วยงานในชุมุชน ผลการศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการส่่งเสริมิ 
ให้้ผู้้�ประสบปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชนได้้เข้้าถึึงการ
ช่่วยเหลืือฟื้้�นฟููจิิตใจจากคนในชุุมชนที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 
และทัักษะด้้านการช่่วยเหลืือจิิตใจ รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน 
สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�มีีแนวทางการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้ความ 
ช่่วยเหลืือและแนวทางการทำำ�งานด้้านสุขุภาพจิติที่่�สอดคล้้องกับั 
บริิบทสัังคมชายแดนใต้้และยั่่�งยืืน

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. ความรู้้� เจตคติ ิและทักัษะของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้านภายหลัังจากเข้้าร่่วมกระบวนการการเรีียนรู้้�
ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบท
ชายแดนใต้้เป็็นอย่่างไร
	 2. ความพึึงพอใจของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ 
และทัักษะตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
ตามบริิบทชายแดนใต้้เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ และทักัษะ 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโดยใช้้กระบวนการ
เรีียนรู้้�ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตาม
บริิบทชายแดนใต้้
	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้� 
ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ และทัักษะการช่่วยเหลืือด้้าน
สุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ 

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�และ 
จิิตวิิทยา Bloom's Taxonomy19 เพื่่�อพััฒนาความรู้้�เจตคติิ 
และทัักษะของ อสม. โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�ตามแนวทาง 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ 
ในรูปูแบบ HUGS (H: humanized, U: understanding, G: 
giving, S: safety) การสร้้างกรอบแนวคิดิของ HUGS เป็็น 
แนวทางในการดำำ�เนิินงานให้้การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตใน 
ชุุมชน ประกอบด้้วยแนวคิิด 2 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ หลััก 
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แห่่งจิิตวิญิญาณ และหลักัปฏิบัิัติ ิการใช้้ Bloom's Taxonomy 
ในรููปแบบ HUGS ด้้านพุุทธิิพิิสััยเป็็นการพััฒนาความรู้้�และ 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการให้้การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น 
การรู้้�จักโรคทางจิติเวชที่่�พบบ่่อย การเข้้าใจผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น 
กัับผู้้�ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต และการเรีียนรู้้�วิิธีีการให้้คำำ�ปรึึกษา 
ด้้านพิิสััยเป็็นการส่่งเสริิมเจตคติิที่่�ดีีต่่อการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช การเข้้าใจและยอมรัับ 
ผู้้�รัับการช่่วยเหลืืออย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข และการทำำ�งานร่่วมกััน 
ในชุุมชนเพื่่�อสร้้างการสนัับสนุุนและการสื่่�อสารที่่�ดีี และด้้าน 
ทัักษะพิิสััย เป็็นการพััฒนาทัักษะการให้้การช่่วยเหลืือ เช่่น 
การฝึึกทัักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ การสัังเกตอาการของผู้้�รัับ 
การช่่วยเหลืือ และการให้้คำำ�ปรึึกษา ซึ่่�งทักัษะการให้้การปรึึกษา 
ได้้นำำ�แนวคิิดของ motivational interviewing (MI)20 เป็็น 
เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจที่่�เน้้นการช่่วยเหลืือ 
แบบยึึดผู้้�เรีียนเป็็นหลััก ใช้้ในการสนทนาเพื่่�อกระตุ้้�นและ 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�รับการช่่วยเหลืือเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในเชิิงบวก  
โดยแนวคิดิของ MI ที่่�นำำ�มาใช้้ในการพัฒันากระบวนการเรีียนรู้้� 
ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) ทัักษะการให้้การปรึึกษา (micro- 
counselling) ได้้แก่่ การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด (open-ended 
questions) การสะท้้อนกลัับ (reflective listening) การชื่่�นชม 
หรืือสะท้้อนจุุดเด่่น (affirmation) และการสรุปุ (summarization) 
2) จิิตวิิญญาณ (spirit) ของ MI ประกอบด้้วย 4 หลัักการ
สำำ�คััญท่ี่�ช่่วยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจภายในของผู้้�รัับ
การช่่วยเหลืือ ได้้แก่่ สร้้างความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระ (autonomy)   
การกระตุ้้�นคุุณค่่าหรืือศัักยภาพของผู้้�รับการช่่วยเหลืือ 
(evocation) การสร้้างความร่่วมมืือ (collaboration) และ
การเข้้าใจ (compassion) หลัักการเหล่่านี้้�เป็็นหััวใจสำำ�คััญที่่� 
ทำำ�ให้้การสนทนาใน MI มีีประสิทิธิภิาพ และ 3) หลักัพื้้�นฐาน 
ของ MI ประกอบด้้วย การแสดงความเห็น็อกเห็็นใจ (express 
empathy) การทำำ�ให้้เกิิดความลัังเลในการตััดสิินใจ (develop 

discrepancy) การหลีีกเลี่่�ยงการโต้้แย้้ง (avoiding argument) 
กลิ้้�งไปกัับแรงต้้าน (rolling with resistance) และการสนับัสนุุน 
ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (support self-efficacy) เทคนิิคเหล่่านี้้� 
ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและการตััดสิินใจในตนเองของผู้้�รัับ 
การช่่วยเหลืือ เพื่่�อมุ่่�งหวังัให้้ผู้้�เรีียนเกิดิแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลง 
พฤติิกรรมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบของ Bloom19 รวมถึึงการจููงใจ 
หรืือกระตุ้้�นและตอบสนองความต้้องการของผู้้�เรีียนในการ 
เรีียนรู้้�ในบริบิทของการพัฒันาสมรรถนะของ อสม. โดยใช้้กรอบ 
Bloom สามารถอธิิบายกลไกการทำำ�งานของ MI ที่่�มีีผลต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในแต่่ละองค์์ประกอบได้้ เช่่น  
การพัฒันาความรู้้�และความเข้้าใจ การใช้้คำำ�ถามที่่�เปิิดโอกาสให 
อสม. แสดงความคิิดและความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ 
ด้้านสุุขภาพจิิต ทำำ�ให้้ได้้สำำ�รวจและวิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงลึึก  
การฟัังอย่่างตั้้�งใจและสะท้้อนสิ่่�งที่่� อสม. พููด ทำำ�ให้้เกิิดความ 
รู้้�สึึกถึึงการได้้รัับการยอมรัับและเข้้าใจ ซึ่่�งส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 
และการพัฒันาความรู้้� การแสดงความเห็น็อกเห็น็ใจ การแสดง 
ความเข้้าใจและการยอมรัับความรู้้�สึึกของ อสม. ทำำ�ให้้รู้้�สึึกมีี
คุุณค่่าและมั่่�นใจในบทบาทของตนเอง การช่่วยให้้ อสม. เห็็น
ความแตกต่่างระหว่่างพฤติิกรรมปััจจุุบัันกัับเป้้าหมายหรืือ 
ค่่านิยิมท่ี่�ตนเองต้้องการ ทำำ�ให้้เกิดิแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลง 
การให้้กำำ�ลัังใจและการยอมรัับความสามารถของ อสม. ทำำ�ให้้
เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการฝึึกทัักษะ
ใหม่่ ๆ  และการปฏิิบััติิงาน MI มีีกลไกในการสร้้างแรงจููงใจ
และสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยใช้้หลัักการ
ของการสนทนาท่ี่�เคารพและเข้้าใจในความสามารถของผู้้�รับ 
การช่่วยเหลืือ การใช้้ MI สามารถเชื่่�อมโยงกัับการพััฒนา
สมรรถนะของ อสม. ในทุุกองค์์ประกอบของ Bloom ทำำ�ให้้
เกิิดการพััฒนาที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้� เจตคติิ และทัักษะ  
ซึ่่�งส่่งผลให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจและความสามารถในการช่่วยเหลืือ 
ด้านสุุขภาพจิิตในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กระบวนการเรีียนรู้้�ตามคู่่�มืือแนวทางการช่่วยเหลืือ
ด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนภายใต้้รููปแบบ HUGS

1. ความรู้้�การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
2 เจตคติิการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน 
3. ทัักษะการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน

ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนา
สมรรถนะการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตาม
บริิบทชายแดนใต้้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อทราบ
ผลการความรู้ เจตคติ และทักษะ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการ 
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ และ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาสมรรถนะ
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้
ภายหลังจากเข้าร่วมกระบวนการเรียนร ู้ 
	ป ระชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	ป ระชากร คือ อสม.ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 
	 กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (criterion based selection) โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน 
จากอำ�เภอท่ีเป็นพ้ืนท่ีท่ีประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในช่วงปี 
พ.ศ. 2560-2564 เป็นชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตชุกชุม 
มากที่สุดอันเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
ของคนในชุมชน และเป็นชุมชนเข้มแข็งในการให้ความร่วมมือ 
ด้านการช่วยเหลือสุขภาพจิตชุมชน ประกอบด้วยจังหวัด 
ปัตตานี 3 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอปะนาเระ อำ�เภอโคกโพธ์ิ และ 
อำ�เภอยะรัง จังหวัดยะลา 2 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอกรงปีนัง 
อำ�เภอบันนังสตา และจังหวัดนราธิวาส ได้แก่ อำ�เภอเมือง 
อำ�เภอบาเจาะ และอำ�เภอย่ีงอ จำ�นวน 35 คน ซึง่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในพื้นที่มากกว่า 3 ปี อยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในครั้งน้ีเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง เป็นตัวแทนสามารถเข้าร่วมอบรมกระบวนการเรียนรู้ 
ครบถ้วนทั้ง 3 วัน และให้ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	จ ริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เลขที่ psu.pn.2-054/65 
รับรองวันท่ี 6 กันยายน 2565 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การวิจัย ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจและมีสิทธิบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยจะ 
ไม่มีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับจะเปิดเผย
เฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น ซึ่งได้รับความเห็นชอบจาก 
กลุ่มตัวอย่าง และจะทำ�ลายเอกสารข้อมูลภายใน 5 ปี หลัง 
เผยแพร่เป็นที่เรียบร้อย 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำ�เนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่กันยายน 
- ตุลาคม พ.ศ. 2565 ดังนี้
	 1. ทำ�หนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผ่านผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล
	 2. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือน กันยายน 
2565 เป็นระยะเวลา 3 วัน ณ ห้องประชุมคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  
	 3. ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ด้วยการอบรม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้านโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ หรือรูปแบบ HUGS 
โดยใช้ active learning และนำ�เทคนิคของ MI มาใช้ใน 
การจัดกระบวนการเรียนรู้ ดังตาราง 1
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องค์์ประกอบ HUGS กิิจกรรม
Active learning

ผลต่่อด้้านความรู้้� ผลต่่อด้้านเจตคติิ ผลต่่อด้้านทัักษะ

Humanized
การยอมรัับในตััวตนของผู้้�รัับการ
ช่่วยเหลืืออย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข รวม
ถึึงการไม่่พยายามยััดเยีียดความ
คิิด ทััศนคติิ ความเชื่่�อ และค่่า
นิิยมของตนเองให้้กัับผู้้�รัับการ
ช่่วยเหลืือ หากผู้้�ให้้การช่่วย
เหลืือสามารถแสดงจิิตวิิญญาณ
ข้้อนี้้�ได้้อย่่างสมบููรณ์์ จะสามารถ
แสดงให้้ผู้้�รัับการช่่วยเหลืือเห็็นได้้
ถึึงความเมตตาและความเข้้าใจใน
ความเป็็นมนุุษย์์

- การร่่วมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา 
  ปััญหาของผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ
- การวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�ควรทำำ�และ 
  ไม่่ควรทำำ�เพื่่�อให้้เกิดิการยอมรัับ
- การดึึงประสบการณ์์ของ  
  อสม. ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
  จิิตเวช การสร้้างการยอมรัับ 
  ในตััวตนของผู้้�รัับการ 
  ช่่วยเหลืือและอภิิปราย 
  ร่่วมกัันในกลุ่่�ม
- การฝึึกปฏิิบััติิการแสดงความ 
  เห็็นอกเห็็นใจ
- การฝึึกฟัังอย่่างตั้้�งใจ 
  การสะท้้อนความรู้้�สึึก

- เข้้าใจหลัักแห่่ง 
  จิิตวิิญญาณด้้านการ 
  ยอมรัับอย่่างไม่่มีี 
  เงื่่�อนไข
- เข้้าใจหลักัการสัมัภาษณ์์ 
  และการสื่่�อสารในการ 
  ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
- เข้้าใจตััวตนของผู้้�รัับ 
  การช่่วยเหลืือ 
- เข้้าใจหลัักการแสดง 
  ความเห็็นอกเห็็นใจ

- ยอมรัับและเข้้าใจ 
  ผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ 
  อย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข
- มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อ 
  การช่่วยเหลืือ

- ทัักษะการให้้การ 
  ปรึึกษา ทัักษะ 
  การฟัังและการ 
  สะท้้อนความรู้้�สึึก
- ทัักษะการจััด 
  การตนเอง
- ทัักษะการนำำ� 
  หลัักจิิตวิิญญาณ 
  สู่่�การปฏิิบััติิ

Understanding
การเข้้าถึึงจิติใจ ความคิดิ ความ
เชื่่�อ อารมณ์์และความรู้้�สึึกต่่าง ๆ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นของผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 
เป็็นกระบวนการทางจิิตวิิญญาณ
ที่่�ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือพยายามที่่�จะ
เข้้าใจความรู้้�สึึก ข้้อมููล และ 
ประสบการณ์์ที่่�ผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ 
พยายามสื่่�อออกมา วิิธีีที่่�จะ
สามารถเข้้าถึึงความคิิด ความ
เชื่่�อ อารมณ์์และความรู้้�สึึกที่่�แท้้
จริิงของผู้้�รัับการช่่วยเหลืือได้้นั้้�น 
ได้้แก่่ การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ การ
สังัเกต การใช้้คำำ�ถาม การทวน 
ประโยค การสะท้้อนความรู้้�สึึก 
การรู้้�จักแยกประเด็น็ และการสรุปุ

- การศึึกษาและวิิเคราะห์์กรณีี 
  ศึึกษา
- การวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�ควรทำำ�และ 
  ไม่่ควรทำำ�เพื่่�อให้้เกิดิการเข้้าใจ
- การวิิเคราะห์์ธรรมชาติิของ 
  ผู้้�ป่่วยจิิตเวช
- การทำำ�งานกลุ่่�มเพื่่�อระบุุ 
  ปััญหาและความต้้องการของ 
  ผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ

- เข้้าใจปััญหาธรรมชาติิ 
  ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช
- เข้้าใจสถานการณ์์และ 
  ความต้้องการของผู้้�รัับ 
  การช่่วยเหลืือ
- เข้้าใจหลักัการสัมัภาษณ์์ 
  และการสื่่�อสารในการ 
  ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

- เปิิดใจรัับฟัังและ 
  เข้้าใจปััญหาของ 
  ผู้้�อื่่�น
- เห็็นคุุณค่่าของ 
  การฟััง
- เห็็นคุุณค่่าของ 
  การทำำ�งานร่่วมกััน
- ยึึดหลัักดููแล 
  ความรู้้�สึึกของ 
  ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วย 
  หััวใจ

- วิิเคราะห์์ปััญหา 
  และการสังัเคราะห์์ 
  ข้้อมููล
- ทัักษะการ 
  ทำำ�งานร่่วมกััน 

Giving
หลัักปฏิิบััติิในการให้้การดููแลช่่วย
เหลืือผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวช หลัักการให้้ 6 ข้้อ

1) ให้้ความจริิงใจ 
2) ให้้ข้้อมููลและการปรึึกษา
3) ให้้เข้้าถึึงระบบบริิการ 
   สาธารณสุุข
4) ให้้การดููแลแบบองค์์รวม  
5) ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
6) ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

- การการดึึงประสบการณ์์ของ  
  อสม. ในหลัักปฏิิบััติิและ 
  อภิิปรายร่่วมกัันในกลุ่่�ม
- กิิจกรรมให้้การปรึึกษาใน 
  สถานการณ์์สมมติิ
- การฝึึกการให้้ข้้อมููลและ 
  การปรึึกษา 

- มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
  การให้้การปรึึกษา 
- เข้้าใจหลัักการให้้ความ 
  ช่่วยเหลืือ

- เห็็นคุุณค่่าใน 
  บทบาทของ 
  ตนเอง
- มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อ 
  การให้้ความ 
  ช่่วยเหลืือ
- ตระหนัักถึึงความ 
  สำำ�คััญในการดููแล 
  ครอบครััวของตน 

- ทัักษะการให้้ 
  การปรึึกษา
- ทัักษะการให้้ 
  ข้้อมููลและ 
  การปรึึกษา
- ทัักษะการ 
  สื่่�อสารเชิิง 
  บวกเพื่่�อการ 
  เปลี่่�ยนแปลง 
  พฤติิกรรม

ตาราง 1 ตัวัอย่่างการจัดักระบวนการเรีียนรู้้�ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุขุภาพจิติชุมุชนตามบริบิทชายแดนใต้้ หรืือรูปูแบบ HUGS
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Safety
ความปลอดภััย เป็็นการสร้้าง
ความปลอดภัยัทั้้�งผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ
และผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ให้้ 
การช่่วยเหลืือต้้องมีีข้้อมููลประวััติิ 
การเจ็บ็ป่่วยทั้้�งสุขุภาพกายและจิติ 
ในปััจจุบุันัของผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ 
และบุุคคลในครอบครััว จะทำำ�ให้้
การช่่วยเหลืือดำำ�เนิินได้้ราบรื่่�น 
สร้้างความรู้้�สึึกปลอดภััย และ
ความรู้้�สึึกไว้้ใจ ทั้้�งผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ 
และผู้้�ช่่วยเหลืือ

- การวิิเคราะห์์ความปลอดภััย 
  ในการช่่วยเหลืือ
- การฝึึกการจััดการสถานการณ์ ์
  ฉุุกเฉิิน

- เข้้าใจหลัักการของ 
  มาตรการความ 
  ปลอดภััยในชุุมชน
- เข้้าใจหลัักการจััดการ 
  ความเสี่่�ยง
- เข้้าใจหลัักการสื่่�อสาร 
  เรื่่�องราวต่่าง ๆ ที่่�ถูกูต้้อง  
  ชััดเจน ผ่่านช่่องทาง 
  ที่่�มีีในชุุมชน 
- เข้้าใจการเฝ้้าระวัังเรื่่�อง 
  ความปลอดภััย

- เห็็นความสำำ�คััญ 
  ของความปลอดภัยั 
  ทั้้�งต่่อผู้้�ให้้และผู้้�รัับ 
  การช่่วยเหลืือ
- มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อ 
  การปฏิิบััติิตาม 
  มาตรการความ 
  ปลอดภััย

- ทัักษะการสื่่�อสาร 
  ในสถานการณ์ ์
  ต่่าง ๆ  

องค์ประกอบย่อย คือ หลักการให้การดูแลช่วยเหลือ (give: G) 
และหลักความปลอดภัย (safety: S) หมวด 2 ความรู้และ
ทักษะของการให้ความช่วยเหลือ 
	 3. แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ ด้านละ 
4 ข้อ รวม 12 ข้อ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนาเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 จำ�นวน 12 คน กลุ่มท่ี 2 จำ�นวน 11 คน และกลุ่มท่ี 
3 จำ�นวน 12 คน จำ�นวน ผู ้นำ�กลุ ่มเป็นทีมวิจัยที ่เข้าใจ
แนวทางและหลักการของแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ ภายใต้รูปแบบ HUGS โดยเก็บ 
ข้อมูลความพึงพอใจในวันสุดท้ายของการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ และใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 2 ชั่วโมง หลังจาก 
เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ 1 เดือน 
	 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ 
ในการพัฒนาตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตใน
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS 5 ด้าน คือ 1) 
ความพึงพอใจต่อความรู้ท่ีได้รับ 2) ความพึงพอใจต่อเปล่ียนแปลง 
เจตคติ 3) ความพึงพอใจการฝึกปฏิบัติ 4) ความพึงพอใจต่อ 
การประยุกต์ใช้ และ 5) ความพึงพอใจต่อบรรยากาศและรูปแบบ 
การเรียนรู้ เป็นแบบประเมินค่า (rating scales) มาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยในแต่ละข้อคำ�ถามนั้นหากตรงกับ
ความเชื่อ ความคิด และความรู้สึกของผู้ตอบอยู่ในระดับมาก 
ที่สุด (มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน) ตรงระดับมาก (มีค่าเท่ากับ  
4 คะแนน) ระดับปานกลาง (มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน) ระดับน้อย 
(มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (มีค่าเท่ากับ 
1 คะแนน)

	 ซึ่งผู้วิจัยทั้ง 5 คน มีประสบการณ์ในการประเด็น
การวิจัย เป็นอาจารย์สาขาจิตวิทยาการให้การปรึกษาตามแนวคิด  
MI 1 คน สาขาจิตวิทยาการให้การปรึกษา 1 คน สาขาจิตวิทยา 
การศึกษา 1 คน สาขาพฤติกรรมศาสตร์ 1 คน และนักจิตวิทยา 
1 คน สามารถพูดภาษายาวีในการสื่อสาร 2 คน 
	 4. เก็บข้อมูลความพึงพอใจในวันสุดท้ายของการจัด 
กระบวนการเรียนรู้ และใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 2 ชั่วโมง 
หลังจากเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ 1 เดือน  
	 เครื่องมือในการศึกษาวิจัย
	 1. กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS 
มีขอบเขตดังนี้
		  (1) วัตถุประสงค์กิจกรรม คือ เพื่อพัฒนา อสม. 
ให้มีสมรรถนะในการให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในชุมชน
ตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS 
		  (2) กระบวนการเรียนรู้หลัก การเรียนรู้แบบผู้เรียน 
มีส่วนร่วม (active learning) คือ กิจกรรมการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และใช้เทคนิคตามแนวคิด motivational 
interviewing (MI) 
		  (3) ระยะเวลาการจัดกระบวนการเรียนรู้ใช้ระยะ 
เวลา 3 วันติดต่อกัน ในเดือนกันยายน 2565 
	 2. เอกสารประกอบการเรียนรู้ คือ คู่มือแนวทาง
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้  
ภายใต้รูปแบบ HUGS21 ประกอบด้วย หมวด 1 กรอบ 
ความคิด HUGS ได้แก่ 1) หลักแห่งจิตวิญญาณ (spirit) 
มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ การยอมรับ (humanized: H)  
และความเข้าใจ (understanding: U) 2) หลักปฏิบัติ มี 2  

ตาราง 1 (ต่่อ)
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	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้้ผู้ ้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จิตวิทยาการให้การปรึกษา 1 ท่าน 
อาจารย์อิสลามศึกษา 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญ
การที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 1 ท่าน พิจารณาและให้้ 
ความคิดเห็น 1) คู่มือแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตใน 
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS ด้านความสอดคล้อง 
ของวัตถุประสงค์์ กรอบแนวคิด ความถูกต้องเหมาะสม มีค่า 
ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .97 2) แบบสัมภาษณ์
การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง มีค่า IOC = .89 และ 3) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ฯ มีค่า IOC = 1 
มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน = .87
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ 
แบบเน้ือหา (content analysis) ตามแนวคิดของ Erlingsson 
& Brysiewwicz (2017)22 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท้ังหมด 
มีข้ันตอน ต้ังแต่ 1) การใส่รหัสข้อมูล ในมิติความรู้ ทักษะและ 
เจตคติ 2) การกำ�หนดประเด็นหลัก ผู้วิจัยแบ่งประเด็นหลัก
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 3) การสร้างประเด็นย่อยจาก 
การเชื่อมโยง 4) การเขียนตีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ และ 5) 
การสรุปเพื่อสร้างองค์ความรู้
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้านความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาความรู้ เจตคติและทักษะ 
ของ อสม. ต่อการใช้แนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ตามบริบทชายแดนใต้ ตามรูปแบบ HUGS ใช้สถิติ จำ�นวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
	 ขอ้มลูพ้ืนฐานของผู้ใหข้อ้มลู เปน็ อสม. เปน็เพศหญงิ 
ทุกคน มีอายุระหว่าง 34-60 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี (SD = 7.29) 
มีอายุการทำ�งานเป็น อสม. 1-15 ปี อายุการทำ�งานเฉลี่ย 
12 ปี (SD = 9.32) มีระดับการศึกษาระหว่างชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 - มัธยมศึกษาปีที่ 6 และมีอาชีพอื่น ๆ  ได้แก่ 
รับจ้างท่ัวไป อาชีพอิสระ แม่บ้าน แม่ครัวในโรงเรียน และผู้ช่วย 
ผู้ใหญ่บ้าน
	 ส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะ 
ของ อสม. ต่อการใช้แนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพ
จิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้
	 1. ด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ชุมชนด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
โดยสรุปจากทั้ง 3 กลุ่ม ดังนี้

		  1.1 การให้การช่วยเหลือสุขภาพจิตควรใส่ใจ 
จิตวิญญาณ
		  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้กล่าวถึงความเข้าใจใน
ความรู้และหลักการปฏิบัติด้านการนำ�จิตวิญญาณมาสู่การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต คือ การสื่อสารที่มีการเชื่อมโยง 
ทางศาสนาและสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ทางจิตเวชที่มีความศรัทธาในศาสนาในเบื้องต้น ซึ่ง อสม.จะ
พยายามสอดแทรกความเข้าใจในศาสนาระหว่างการพูดคุย  
การเข้าใจและยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นหัวใจสำ�คัญของ 
การช่วยเหลือด้านจิตใจของคนในพ้ืนท่ี เช่น ผู้ป่วยจิตเวชแต่งกาย 
ไม่สะอาด ไม่อาบน้ำ� มีกล่ินตัว ผมเผ้ารุงรัง แสดงพฤติกรรมและ 
ความคิดท่ีแปลก เป็นต้น ส่วนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ชายแดนใต้ อาจแสดงท่าทีไม่ไว้วางใจ สีหน้าเศร้าหมอง เมินเฉย 
ไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบ แสดงความรู้สึกโกรธ ต้องได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือในฐานะของความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน  
ซึ่งผู้ให้การช่วยเหลือต้องดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
เช่นเดียวกัน ดังตัวอย่างการให้ข้อมูล 

"การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข การไม่พยายามยัดเยียดความคิด 
ความเชื่อของตนเองให้กับเขา ไม่ตัดสินว่าการกระทำ�และ 
ความคิดของเขานั้นถูกหรือผิด เคารพในความคิดและความ
เชื่อของเขา ให้เขาสามารถเปิดเผยความคิดและความรู้สึก 
ท่ีอยู่ในจิตใจของตนเองออกมาได้อย่างเต็มท่ี" (คนท่ี 1 จังหวัด 
ปัตตานี)

"การเข้าใจผู้รับการช่วยเหลือในพื้นที่ คือ การเข้าถึงจิตใจ 
ความคิด ความเชื่อ อารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น 
ของเขาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ชายแดนใต้ โดยการรับฟังอย่างต้ังใจ การสังเกต การใช้คำ�ถาม 
การทวนประโยค การสะท้อนความรู้สึก การรู้จักแยกประเด็น 
และการสรุป" (คนที่ 1 จังหวัดยะลา)

"หลักการของจิตวิญญาณสามารถนำ�มาใช้กับ อสม. โดยการ 
ทำ�หน้าที่ของตนในการช่วยเหลือผู้อื่น โดยเฉพาะพี่น้องใน 
ชุมชน เช่น การรับฟังและการไว้วางใจ การช่วยเหลือในยามท่ี 
ผู้ป่วยและครอบครัวสมาชิกในชุมชน ควรใส่จิตวิญญาณ 

ซ่ึงก็คือศาสนาท่ีนับถือและศรัทธาสูงสุด (คนท่ี 4 จังหวัดปัตตานี) 

		  1.2 ความเข้าใจในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ในการค้นหาและติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยท่ัวไป อสม. 
จะบันทึกและเก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยงานสาธารณสุข 
ออกแบบ หากแต่การเข้าร่วมอบรมแล้ว การช่วยเหลือใน 
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ ตามรูปแบบ HUGS (HUGS) 
ทำ�ให้ อสม.มีความเข้าใจใหม่ น่ันคือ การสัมภาษณ์ไม่เพียง



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ

72 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 63-79

การซักประวัติและอาการต่าง ๆ  เท่านั้น แต่ขณะดำ�เนินการ 
อสม.ควรสังเกตดูพฤติกรรมของครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวช
ในการดูแลและรักษาตนเอง และอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้ต้อง 
รับฟัง ใส่ใจความรู้สึก และส่ือสารพูดคุยความเป็นอยู่เช่นกัน 
ซึ่งควรให้เวลาและละเอียดกับปฏิบัติการมากขึ้น ดูแลคนใน
ครอบครัวการสัมภาษณ์ ไม่ใช่เพียงแค่ซักประวัติ จดบันทึก
แต่เป็นการสัมภาษณ์ พูดคุยที่ต้องใช้เวลามากขึ้น" (คนที่ 3 
จังหวัดยะลา)

"การสัมภาษณ์ทำ�ให้ได้รับข้อมูลที่รอบด้าน ทำ�ให้เข้าใจการ 
ดูแลผู้ป่วยของครอบครัวและสามารถแก้ปัญหาและช่วยเหลือ
ได้ตรงจุดมากขึ้น" (คนที่ 7 จังหวัดนราธิวาส)

"การฝึกฝนทักษะการสื่อสารเป็นเรื่องที่สำ�คัญ มีขั้นตอนใน 
การช่วยเหลือคือการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือญาติพี่น้องของผู้ป่วย และการเตรียมทัศนะ
มุมมองที่จะไม่ไปตัดสินและมองผู้ป่วยในเชิงลบเพราะจะ 
ไม่สามารถช่วยเหลือด้วยหัวใจที่แท้จริงตามมา ซึ่งความรู้ 
เหล่าน้ีทำ�ให้เกิดการเตรียมตัวและสร้างความพร้อมแก่ อสม. 
ได้ดี" (คนที่ 1 จังหวัดปัตตานี)

		  1.3 ความรู้ในการส่ือสารและการจัดการตนเอง
"หลักปฏิบัติของ อสม. ยึดหลัก 6 ให้ ให้ความจริงใจ ให้ข้อมูล 
และคำ�ปรึกษา ให้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ให้การดูแล 
แบบองค์รวม ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อันน้ีเป็นส่ิงท่ีสรุปได้เห็นภาพชัดเจน" (จังหวัดยะลา)

ข้อมูลที่จดจำ�ได้ถึงความรู้ในการทำ�งาน เช่น การใช้คำ�ถาม
ปลายปิดและปลายเปิด คำ�พูดที่เป็นในทางบวก และเพื่อ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (คนที่ 5 จังหวัดปัตตานี)

"อีกประเด็นคือ ความปลอดภัย ความปลอดภัยท้ังเขาและเรา 
ก่อนเราจะเข้าไป เราจะโทรคุยกับคนในพื้นที่ ส่วนใหญ่จะ 
รู้จักกันอยู่แล้ว ความปลอดภัยในชุมชน เป็นจุดแข็งที่มีใน 
ชุมชนท่ีมีความพร้อมร่วมแรงร่วมใจ มีความสัมพันธ์ท่ีดี เกิด 
การดูแลช่วยเหลือกัน" (คนที่ 8 จังหวัดยะลา)

ผู้สื่อสารในที่นี้คือ อสม. ควรมีการรู้จักตนเอง เช่น อารมณ์  
บุคลิกภาพท่ีจะมีผลกระทบต่อผู้อ่ืน การใส่ใจควบคุมอารมณ์ 
ตนเอง และการมีสติในการจัดการปัญหา เพราะในการอบรม 
มีเทคนิควิธีการในการปรับอารมณ์และพัฒนาตนเอง เช่น 
ก่อนที่จะไปพบคนไข้ ต้องประเมินสุขภาพจิตใจของตัวเรา
เองก่อน ถ้าไม่พร้อมให้รอก่อน (คนที่ 1 จังหวัดปัตตานี)

"ความรู้และทักษะพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ช่วยเหลือ โรคทางจิตเวช 
ที่พบบ่อยในชุมชน โรคทางจิตเวชและผลกระทบที่เกิดขึ้น
กับหลังประสบภาวะวิกฤต โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ การป้องกันความเครียด" (คนที่ 8 จังหวัด

นราธิวาส)

เนื้อหาความรู้จดจำ�ได้ดีที่สุด 
	 โดยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า เนื้อหาความรู้ที่จดจำ�ได้ดี
ที่สุด คือจิตวิญญาณของผู้ให้การช่วยเหลือ และหลักปฏิบัติ6 

และการให้การช่วยเหลือที่คำ�นึงถึงความปลอดภัย รวมถึง 
กระบวนการให้การปรึกษา การรักษาความลับ การปฐมพยาบาล 
ทางจิตใจ 

"เน้ือหาความรู้ท่ีได้รับเป็นเร่ืองท่ีทำ�ความเข้าใจได้ค่อนข้างง่าย 
แต่ที่ยากคือความรู้ทางจิตเวช การสะท้อนความรู้สึก ถ้าใช้
ภาษามลายูจะทำ�ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น สามารถไปใช้ในชีวิต
ประจำ�วันได้ และเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้รับการช่วย
เหลือในชุมชน" (คนที่ 1 จังหวัดยะลา) 

	 เนื้อหาที่เรียนรู้ตรงกับความต้องการของผู้เข้าร่วม 
ทุกกลุ่มให้ข้อมูลโดยสรุปว่า เนื้อหาความรู้ที่ได้รับจากการ 
เข้าร่วมคร้ังน้ีตรงกับความต้องการของตน เน่ืองจากเป็นเร่ือง
ใกล้ตัวและต้องนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
	 2. ด้านเจตคติการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
		  2.1 รู้สึกมีคุณค่าในการช่วยเหลือผู้อ่ืน เน้ือหา 
ที่ได้รับสามารถเอาไปใช้กับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือได้ 
เช่น ผู้ที่กำ�ลังเครียด ซึมเศร้า ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล

"พอเรียนแล้ว รู้สึกว่า งานท่ีเราทำ�อยู่ตอนน้ีเป็นงานท่ีได้บุญมาก 
จะทำ�ให้เต็มที่ มันมีซือมางัติมากขึ้น" (จังหวัดยะลา)

“รู้สึกภูมิใจ ดีใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคนในชุมชน” 
(คนที่ 5 จังหวัดปัตตานี)

“ขอบคุณทีมงาน HUGS ท่ีให้โอกาสได้เรียนรู้” (คนท่ี 3,6, 
8,9,10 จังหวัดนราธิวาส)

“ภูมิใจที่ได้เข้ามาเป็นครอบครัว HUGS และเอาความรู้ไป
ถ่ายทอดในชุมชน” (คนที่ 1 จังหวัดยะลา)

"การมาอบรมร่วมกัน อสม. ในจังหวัดต่าง ๆ ความรู้สึกที่ 
เกิดขึ้นเหมือนเป็นครอบครัวท่ีพร้อมทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ท่ีได้ 
รับผลกระทบทางสุขภาพจิตร่วมกัน ทำ�ให้เห็นถึงพันธมิตร 
ความร่วมมือที่มาพัฒนาศักยภาพและรับความรู้ไปถ่ายทอด
ในชุมชนของตนต่อไป" (คนที่ 5 จังหวัดยะลา)
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		  2.2 มีเจตคติเชิงบวกและเห็นความสำ�คัญ
ของการเข้าใจและยอมรับผู้รับการช่วยเหลือ โดยเฉพาะ 
คนในพื้นที่ที่มีวัฒนธรรมต่างกัน  

"เมื่อมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนพูดคุยประสบการณ์เผชิญกับ 
ผู้ป่วยในพื้นที่ชายแดนใต้และประสบการณ์ส่วนตนก็ทำ�ให้ 
อสม. รับรู้และเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเวชที่ส่วนใหญ่
จะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมบาง
อย่างของตนเอง ทำ�ให้ไม่สามารถดูแลรักษาตนเองได้อย่าง 
ต่อเนื่อง แต่ อสม.มีความเข้าในธรรมชาติของผู้ป่วย สาเหตุ
ของการไม่รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเวช เม่ือทำ�ความเข้าใจ 
จึงปราศจาคอคติและทำ�งานช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี" (คนที่ 
8 จังหวัดยะลา)

		  2.3 ยึดหลักดูแลความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยหัวใจ
"การทำ�หน้าท่ีตอนน้ีต้องใส่ใจความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นหลักยึดในการทำ�งาน" (คนท่ี 3 จังหวัด 

ปัตตานี)

		  2.4 เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาตนเอง 
และการเรียนร ู ้ เพื่อทำ�ให้ตนเองมีความสามารถในการ 
ช่วยเหลือบุคคลท่ีประสบปัญหาในด้านสุขภาพจิตการเข้าใจ 
ว่าการทำ�งานในด้านสุขภาพจิตเป็นงานท่ีท้าทายและต้อง
พยายามเรียนรู้เพื่อปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ
ความต้องการของผู้รับการช่วยเหลือ 
		  2.5 เห็นความสำ�คัญของการสร้างความ 
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ท้ังต่อผู้ให้การช่วยเหลือและผู้รับ 
การช่วยเหลือ 

"มันก็ท้าทายคนทำ�งาน เพราะเวลาเกิดเหตุการณ์ เราจะ
เข้าไปช่วยอย่างไร ทำ�อย่างไร ให้เกิดความปลอดภัยทั้งเขา
และเรา โดยเฉพาะตัวเราต้องปลอดภัยมาก่อน เช็คอย่าง 

ละเอียด" (คนที่ 6 จังหวัดปัตตานี)

	 3. ด้านทักษะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน
		  3.1 ทักษะการฟังผู้ป่วยจิตเวชด้วยความต้ังใจ  

"ขณะอบรมความรู้ อสม. ต้องฝึกฝนการส่ือสารเพ่ือช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตตามรูปแบบ HUGS และภายหลังการเข้าร่วม 
ได้นำ�ไปประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะการฟังอย่างใส่ใจ ทำ�ให้มี
พัฒนาการด้านการฟัง ซึ่งพบว่าการฟังทำ�ให้เข้าถึงสมาชิก
ชุมชนหรือผู้ป่วยได้มากขึ้น ส่งเสริมงานด้านการช่วยเหลือ
ทางสุขภาพจิตให้บริหารจัดการกรณีผู้ป่วยและครอบครัวได้
มากขึ้น ทำ�ให้ในหลาย ๆ ครั้งเมื่อเผชิญกับผู้ป่วย จะมีการ 
ฟังที่ต้ังใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(คนที่ 6 จังหวัดยะลา)

"เพ่ิมความกล้าแสดงความเห็น และสร้างความม่ันใจในตัวเอง 
เช่น การออกมาพูดท่ีสาธารณะ การเป็นผู้ฟังท่ีดีในกระบวนการ 
ให้การปรึกษา" (คนที่ 4 จังหวัดปัตตานี)

		  3.2 ทักษะการส่ือสารเชิงบวกเพ่ือการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรม

"ก่อนหน้าที่จะมาร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ แบบ HUGS มี
การสื่อสารที่เป็นไปในทางลบ เช่น การพูดดูถูกผู้ป่วยจิตเวช 
ทำ�ให้ผู้ป่วยและชุมชนไม่ไว้วางใจและยอมรับ แต่เมื่อผ่าน
กิจกรรมอบรมสังเกตการณ์ใช้คำ�พูดเปลี่ยนไป คือ คิดว่ามี 
การพูดน่าฟัง สามารถสื่อสารถึงความตั้งใจที่จะพยายาม
ช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมี 
การยอมรับและเข้าใจในเจตนาของ อสม.นำ�มาสู่ความร่วมมือ" 
(คนที่ 4 จังหวัดยะลา)

“สามารถช่วยเหลือเคสคนป่วยในชุมชน เพ่ือให้ครอบคนป่วย
ยอมรับการรักษา และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา 
ให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง” (คนที่ 4 จังหวัดปัตตานี)

“พร้อมที่จะดูแล ให้ความช่วยเหลือคนในชุมชน โดยการ 
ช่วยเหลือคนในครอบครัวก่อนให้พ้นจากสิ่งไม่ดีก่อน ก่อน
หน้านี้เมื่อหลายปีก่อน สามีมีการเสพยาเพื่อเพิ่มพลังในการ
ทำ�งาน ตนในฐานะอสม.อยากให้สามีเลิกยา โดยใช้ทักษะ
กระบวนการของ HUGS ในการพูดคุยเจรจากับสามีเพ่ือให้
สามีของตนเลิกยา ในการเจรจากับสามีก็ใช้เวลาพอสมควร 
จนในที่สุดสามีก็เลิกยากลับมาใช้ชีวิตปกติได้ กระบวนการ
ฮักฮ์ทำ�ให้คนที่ตกอยู่ในกลุ่มร้าย ๆ  หลายคนกลับมาใช้ชีวิต
ปกติได้” (คนที่ 9 จังหวัดนราธิวาส)

“ก็จะใช้ในครอบครัวตัวเองเสียมากกว่า เพราะว่า ก๊ะ (พี่) 
มีลูกที่มีปัญหาทางด้านสมอง ด้านสุขภาพจิต ซึ่งบางครั้ง
บางวันลูกเขาจะมีอารมณ์แบบก้าวร้าว คือ เราพูดอะไรเขา
ก็จะไม่เช่ือฟังเรา แต่มันก็ไม่ใช่ทุกวัน มันเป็นบางวัน มันอยู่ 
ที่ว่าอารมณ์ของเขาด้วย บางทีเราจะสังเกตว่าวันไหนเช้า ๆ  
เขาก้าวร้าว วันน้ันท้ังวันเราก็ต้องปลอบเขา เวลาเขาก้าวร้าว 
ก็พยายามพูดดี ๆ ปลอบเขา พยายามโน้มน้าวด้วยคำ�พูด 
ที่ทำ�ให้เขาสบายใจ อายุเขาตอนนี้ 34 ปีแล้ว ก็ดูแลเขามา
นานแล้ว แต่อารมณ์ก้าวร้าวเขาเริ่มมาเป็นช่วงอายุเยอะ ๆ 
ตอนเด็กยังไม่ได้เป็นแบบนี้เลย ก็จากที่ได้อบรมก็ได้นำ�มา
ใช้ได้เต็ม ๆ เลย ส่วนในหมู่บ้านก็ไม่ค่อยได้ใช้เพราะด้วย
กับสถานการณ์โควิดก็ไม่ได้ทำ�อะไรกับคนในชุมชนมาก
นัก” (คนที่ 5 จังหวัดยะลา)

		  3.3 ทักษะการนำ�หลักจิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ
"เกิดผลที่ดีต่อในการส่งเสริมสติและสมาธิ ควบคุมอารมณ์
เชิงลบ และการมีแรงบันดาลใจ มีพลังในการดูแลตนเองและ 
ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยทางจิตเวช" (คนที่ 5 
จังหวัดยะลา)
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"ใช้ในการสื่อสาร เช่น ให้ผู้นำ�ศาสนากล่าว ตูแฮวี (อัลลอฮ์ 
ให้มา อัลลอฮ์ทดสอบ ทุกอย่างมาจากอัลลอฮ์) ในขณะให้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วย ฟ้ืนฟู บำ�บัด ให้คำ�ปรึกษา พบว่าคนไข้ 
จะนิ่งเงียบ ซึ่งปรากฏว่าการหลักความเชื่อศาสนาเข้ามา
ช่วยเหลือคนไข้และเปลี่ยนความคิดผู้ดูแล คนในชุมชนเรื่อง 

โรคจิตเวชเป็นโรคท่ีรักษาได้ให้ยอมรับ" (คนท่ี 6 จังหวัดยะลา)

	 ส่วนท่ี 3 ประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการ 
เรียนรู้ในการพัฒนาพัฒนาสมรรถนะการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตชุมชนรูปแบบ HUGS (แนวทาง HUGS) 
	 ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนา 
พัฒนาสมรรถนะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนรูปแบบ 
HUGS พบว่า ด้านความรู้ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า แนวทาง
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนภายใต้รูปแบบ HUGS   

(แนวทาง HUGS) มีเข้าใจง่ายเหมาะสมครอบคลุมการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตชุมชน ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.70 
รองลงมาระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 34.30 ด้านเจตคติ ความมี 
คุณค่าและประโยชน์ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า แนวทาง HUGS 
มีคุณค่าและประโยชน์ต่อผู้ใช้ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
60 รองลงมาระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40 ด้านทักษะ ความ 
สามารถนำ�ความรู้จากแนวทาง HUGS ไปปรับใช้ในการทำ�งาน 
ชุมชน ส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 
รองลงมาระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40 และด้านการสนับสนุน
ส่งเสริมความเข้าใจในการใช้แนวทาง HUGS ส่วนใหญ่ พบว่า 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.30 รองลงมาระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 25.70 ดังตาราง 2

ตาราง 2 จำำ�นวนและร้้อยละของความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ และทัักษะตามแนวทาง 
         การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ รููปแบบ HUGS (N = 35)

ประเด็็นความพึึงพอใจ จำำ�นวน ร้้อยละ
1. ความรู้้� แนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
   รููปแบบ HUGS เข้้าใจง่่ายเหมาะสมครอบคลุุมการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน

มาก 12 34.30
มากที่่�สุุด 23 65.70

2. เจตคติิ ความมีีคุุณค่่าและประโยชน์์ของแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนรููปแบบ HUGS ต่่อผู้้�ใช้้
มาก 21 60
มากที่่�สุุด 14 40

3. ทัักษะ ความสามารถนำำ�ความรู้้�จากแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
   รููปแบบ HUGS ไปปรัับใช้้ในการทำำ�งานชุุมชน

มาก 14 40
มากที่่�สุุด 21 60

4. ด้้านการสนัับสนุุนส่่งเสริิมความเข้้าใจในการใช้้แนวทางการช่่วยเหลืือ
   ด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนรููปแบบ HUGS

มาก 9 25.70
มากที่่�สุุด 26 74.30

	ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความ 
พึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ 
และทัักษะตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน 
ตามบริบิทชายแดนใต้้ รูปูแบบ HUGS พบว่่า ด้้านการสนัับสนุนุ 
ส่่งเสริมิความเข้้าใจในการใช้้แนวทาง HUGS มีีความพึึงพอใจ 
ในระดับัมากท่ี่�สุุด (M = 4.74, SD = .45) รองลงมาด้้าน 
ความรู้้�แนวทาง HUGS เข้้าใจง่่าย เหมาะสม และครอบคลุุม 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน มีีความพึึงพอใจในระดัับ 

มากที่่�สุดุ (M = 4.66, SD = .49) และด้้านทัักษะสามารถนำำ� 
ความรู้้�จากแนวทาง HUGS ไปปรัับใช้้ในการทำำ�งานชุุมชน 
มีีความพึึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุด (M = 4.60, SD = .50) 
โดยภาพรวมของความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ใน 
การพััฒนาสมรรถนะการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
ตามแนวทาง HUGS อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.61, SD 
= .48) ดัังตาราง 3
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ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพัฒันา ความรู้้� เจตคติิ และทักัษะ 
	  ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ รููปแบบ HUGS

ประเด็็นความพึึงพอใจ M SD ระดัับความพึึงพอใจ
1. ด้้านความรู้้� แนวทาง HUGS เข้้าใจง่่ายเหมาะสมครอบคลุุมการช่่วยเหลืือ 
   ด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน

4.66 .49 มากที่่�สุุด

2. ด้้านเจตคติิ มีีคุุณค่่าและประโยชน์์ของแนวทาง HUGS ต่่อผู้้�ใช้้ 4.41 .50 มาก
3. ด้้านทัักษะ สามารถนำำ�ความรู้้�จากแนวทาง HUGS ไปปรัับใช้้ในการทำำ�งานชุุมชน 4.60 .50 มากที่่�สุุด
4. ด้้านการสนัับสนุุนส่่งเสริิมความเข้้าใจในการใช้้ แนวทาง HUGS 4.74 .45 มากที่่�สุุด
ภาพรวม 4.61 .48 มากที่่�สุุด

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลตามประเด็นหลักของคำ�ถาม
การวิจัย ดังนี้ 
	 1. ความรู้ เจตคติ และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านภายหลังจากเข้าร่วมกระบวนการการเรียนรู้
ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบท
ชายแดนใต้เป็นอย่างไร
	 2. ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้านต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาความรู้ เจตคติ 
และทักษะตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน
ตามบริบทชายแดนใต้เป็นอย่างไร 
	 การพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของ อสม. ด้วย 
กระบวนการการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS พบว่า 
	 1) ด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ภายหลังจากที ่ อสม. เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู ้ อสม. 
มีความรู้ด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ 
การใส่ใจจิตวิญญาณ ความเข้าใจในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 
ความรู้ในการสื่อสารและการจัดการตนเอง จากกระบวนการ 
เรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้ การใส่ใจจิตวิญญาณเป็นการยอมรับ  
(H) และการเข้าใจ (U) อย่างไม่มีเงื่อนไขมีบทบาทสำ�คัญ 
ในการช่วยเหลือด้านจิตใจของบุคคลในชุมชน ด้วยเน้ือหาการ 
อบรมท่ีครอบคลุม กระบวนการเรียนรู้ได้มีการนำ�เสนอเน้ือหา 
เช่น การดูแลผู้ป่วยจิตเวช การเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเวช 
ซึ่งรวมถึงการส่ือสารท่ีเช่ือมโยงกับศาสนาและการสร้างแรง
บันดาลใจในการดูแลตนเอง ทำ�ให้ อสม. ได้รับความรู้ท่ีลึกซึง้ 
และสามารถนำ�ไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ กระบวนการเรียนรู้ 
จากการบรรยายและการถอดบทเรียนการทำ�งานในกลุ่ม 
และร่วมแสดงความคิดเห็น มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
อย่างเต็มท่ี ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีใช้เทคนิค MI และ Active 

Learning การวิเคราะห์กรณีศึกษาท่ีใกล้เคียงกับสถานการณ์ 
จริงช่วยให้ อสม. ได้ทดลองใช้ทักษะการสัมภาษณ์และความรู้ 
ที่ได้เรียนรู้มา มีการสะท้อนจุดเด่น ชี้ให้เห็นความสามารถ
ของตนเอง ทำ�ให้เกิดความเข้าใจและความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 
การมีความเข้าใจในความเช่ือด้านสุขภาพในโรคทางจิตเวช
จากผู้มีประสบการณ์ตามบริบทท่ีเกี่ยวข้องเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะ 
นำ�ไปสู่การเข้าใจการดูแลผู้ป่วยโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 
ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชต่อไป การทำ�งาน 
กลุ่มและการถอดบทเรียนช่วยเสริมสร้างความเข้าใจท่ีลึกซึ้ง 
มากขึ้น ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น 
ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและการประยุกต์ใช้ความรู้ใน
สถานการณ์จริง จะช่วยทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน23  
รวมท้ังการใช้เทคนิค MI การต้ังคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้น 
ให้ผู ้เรียนคิดและสะท้อนความรู้สึกของตน ที่ผู ้วิจัยแสดง
ตัวอย่างให้เห็น อสม. สามารถเปิดใจรับฟังและเข้าใจผู้ป่วยได้
ดีย่ิงข้ึน การใช้เทคนิคสะท้อนกลับเม่ือมีการเสนอความคิดเห็น 
ช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกได้รับการยอมรับและภูมิใจในตนเอง 
เห็นศักยภาพของตนเอง ซึ่งเสริมสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน MI ช่วยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและไม่ตัดสิน 
ทำ�ให้ อสม. มีความมั่นใจในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลใน 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการ
พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของ อสม. ในการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนรูปแบบ HUGS ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 
มากที่สุด
	 2) ด้านเจตคติในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ประกอบด้วย รู้สึกมีคุณค่าในการช่วยเหลือผู้อ่ืน เจตคติเชิงบวก 
และเห็นความสำ�คัญของการเข้าใจและยอมรับผู้รับการช่วยเหลือ 
ยึดหลักดูแลความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยหัวใจ เห็นความสำ�คัญ 
ของการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ และเห็นความสำ�คัญ
ของการสร้างความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้การฝึก 



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ
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ปฏิบัติและการได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและชุมชนทำ�ให้ 
อสม. รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การเห็นผลลัพธ์ที ่ดีจากการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นแรงจูงใจที่ทำ�ให้ อสม. รู้สึกมีคุณค่าใน 
การปฏิบัติงาน จากการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการมี 
ส่วนร่วมและการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและให้การยอมรับ 
ช่วยให้ อสม. รู้สึกได้รับการสนับสนุนและการยอมรับจาก 
เพ่ือนในกลุ่มรวมถึงนักวิจัย การใช้เทคนิค MI ท่ีเน้นการฟัง 
อย่างตั้งใจและการยอมรับผู้ป่วยอย่างไม่มีเงื่อนไข ช่วยเสริม 
สร้างเจตคติเชิงบวกและการเข้าใจท่ีดีข้ึน และการฝึกการวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาช่วยให้ อสม. ได้เรียนรู้และประสบการณ์ที่แท้จริง 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดการยอมรับและความเข้าใจ 
ท่ีดีข้ึน กระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการดูแลผู้ป่วยด้วยความเห็น 
อกเห็นใจและความเข้าใจ การสอนที่เชื่อมโยงกับศาสนาและ
การสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลตนเองและผู้อื่น ช่วยทำ�ให้ 
อสม. มีแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการ
พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ชุมชนรูปแบบ HUGS พบว่าความมีคุณค่าและประโยชน์ 
ของแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน รูปแบบ 
HUGS ต่อผู้ใช้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อันเนื่องจาก 
การเรียนรู้เป็นการดึงศักยภาพและประสบการณ์การทำ�งาน
ของ อสม. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน และมีการ 
กล่าวถึงคุณค่าของการช่วยเหลือตามหลักความเช่ือของ อสม. เอง 
กระบวนการเรียนรู้ท่ีนำ�วัฒนธรรมหรือความเช่ือของผู้เรียน
มาใช้ช่วยทำ�ให้กระบวนการเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น17
	 3) ด้านทักษะเป็นส่วนสำ�คัญที่ช่วยเสริมสร้างความ 
มั่นใจและความกล้าในการช่วยเหลือผู้รับการช่วยเหลือใน
ด้านสุขภาพจิต ซึ่งผลการศึกษาพบว่า อสม. มีทักษะการ
ฟังผู้ป่วยจิตเวชด้วยความตั้งใจ ทักษะการสื่อสารเชิงบวก 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และทักษะการนำ�หลักจิต 
วิญญาณสู่การปฏิบัติ การเรียนรู้ทักษะในการส่ือสารและการให้ 
การปรึกษาช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความรับผิดชอบ
ในการช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการอบรมเพ่ือ 
เรียนรู้ เทคนิคและวิธีการให้การปรึกษาอย่างเหมาะสม 
ความสามารถในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้คน
ถือเป็นความสามารถท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานจิตอาสา
สาธารณสุข10 นอกจากนี้ การประยุกต์ใช้ทักษะที่เรียนรู้ใน 
การช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในครอบครัวมีผลต่อการสร้าง
สัมพันธ์ที่ดีและการเข้าใจที่เหมาะสมต่อผู้รับการช่วยเหลือ 
และสามารถนำ�ความรู้และทักษะท่ีเรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน 

และการช่วยเหลือผู้ในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น ทั้งนี้การใช้ทักษะที่เรียนรู้ให้เป็นประโยชน์ในชุมชน
ยังสามารถสร้างการเข้าใจและการสนับสนุนจากผู้อื่นใน
ชุมชนได้ดีขึ้น
	 จากผลการวิจัยท่ีพบดังกล่าว ด้วยแนวคิดของ HUGS 
ท่ีใช้เป็นแนวทางการดำ�เนินงานตามบริบทชายแดนใต้คร้ังน้ี 
เป็นแนวทางที่ถอดบทเรียนจากคนในพื้นที่ที่ประสบความ
สำ�เร็จในการดำ�เนินงานสุขภาพจิตชุมชน จากการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาความรู้ 
เจตคติ และทักษะของ อสม. กระบวนการการเรียนรู้ตามแนวทาง 
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ 
รูปแบบ HUGS ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้ใน
กระบวนการเรียนรู้ท่ีจัดทำ�ข้ึนในการวิจัยครั้งน้ีเป็นรูปแบบ
การเรียนรู้แบบ active learning เป็นกระบวนการจัดการ 
เรียนรู้ท่ีผู้เรียนได้ลงมือกระทำ�และได้ใช้กระบวนการคิดเก่ียวกับ 
สิ่งที่ได้ทำ�ลงไป24 จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยการอ่าน 
การเขียน การโต้ตอบ และการวิเคราะห์ปัญหา18 ด้วย อสม. 
ท่ีเข้าร่วมมีประสบการณ์การทำ�งานด้านสุขภาพจิตชุมชนเฉล่ีย 
12 ปี การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงสามารถนำ�ประสบการณ์เดิม 
มาแลกเปล่ียนข้อมูลได้ อสม. มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตชุมชน สามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่น 
มาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน25 กระบวนการ 
เรียนรู้ท่ีประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบ 
กระบวนการเรียนรู้ 3) การลงมือปฏิบัติ และ 4) การประเมิน
ผลสะท้อนกลับ สามารถพัฒนาให้ อสม. มีความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ มีจิตอาสาและการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมากกว่า 
ก่อนการพัฒนา26 และด้วยคุณลักษณะของ อสม. ที่มีความ 
ร่วมแรงร่วมใจในการทำ�งานอย่างเข้มแข็งในการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ27 มีความสามารถในการช่วยเหลือประสานงาน 
ที่เกี่ยวกับสุขภาพของทีมบุคลากรด้านการแพทย์ได้เป็น
อย่างดี อีกทั้งเป็นกลุ่มที่มีความคุ้นเคยในพื้นที่ทั้งชุมชนเมือง
และชนบท จึงส่งผลดีต่อการทำ�งานและสามารถเข้าถึงชุมชน 
ได้ง่าย สามารถชักจูง ชี้นำ�ชุมชนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปในทิศทางที่ดี28 กอปรกับการนำ�เทคนิคของ MI 
มาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้เน้นการสนทนาเพ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรม29 การเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ 
ช่วยพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ได้มาก11 ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแนวคิดของ MI มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนด้านพฤติกรรม  
ด้านความรู้และด้านปัญญา ด้วยการใช้คำ�ถามปลายเปิด (open- 
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end question) การสะท้อนจุดเด่น (affirmation) การฟัง 
และสะท้อนกลับ (reflective listening) การสรุปเนื้อหา  
(summarization) การสร้างบรรยากาศของความรู้สึกเป็นอิสระ 
(autonomy) การดึงประสบการณ์และศักยภาพของผู้เรียน 
(evocative) การสร้างความร่วมมือในกิจกรรมการเรียน 
(collaborative) ท่ีแสดงให้เห็นความเช่ือของผู้สอนว่าผู้เรียน 
น้ันมีศักยภาพท่ีจะประสบความสำ�เร็จในการปฏิบัติงาน 
กระบวนการต่าง ๆ  ที่ดำ�เนินการเป็นการส่งเสริมความสำ�เร็จ 
ของผู้เรียนผ่านการสนทนาตามแนวคิดของ MI29 ซึง่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Wongnim30 พบว่า จุดแข็งของการทำ�งาน 
ด้านการส่ือสารด้านสุขภาพของ อสม. คือ อสม.เห็นความสำ�คัญ 
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ใช้ทักษะ 3  
คำ�ถาม การใช้ทักษะการฟัง การใช้ทักษะการโน้มน้าว ซึง่แนวคิด 
ของ MI เน้นการส่ือสารเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรม และเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมมีผลทำ�ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ เกิดการ 
พัฒนาความรู้ และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน31 และการฝึก 
ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ  ภายในกลุ่มย่อย เป็นการให้โอกาสผู้เรียน 
ได้กระทำ�ซ้ำ� ๆ  เพื่อฝึกฝนด้วยการสะท้อนที่มีประสิทธิภาพ 
จากผู้สอน19 กิจกรรมแลกเปลี่ยนการฝึกปฏิบัติงานทำ�ให้ได้ 
เรียนรู้วิธีการใช้เทคนิคของผู้อื่นสามารถนำ�ไปปฏิบัติเมื่อมี
การพูดคุยกับผู้ป่วยอีกครั้ง30 และจากเจตคติของ อสม.ที่เห็น 
คุณค่าของการช่วยเหลือผู้อ่ืนและการเข้าใจความต้องการ
ของผู้รับการช่วยเหลือ ทำ�ให้เกิดความรู้ที่จำ�ได้อย่างแม่นยำ� 
และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง และมีประสิทธิภาพ32  
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม และ
ใช้ภาษายาวีเป็นภาษาในการสื่อสารหลัก บางสถานการณ์
การอธิบายด้วยภาษาไทย ไม่สามารถให้เกิดความเข้าใจได้ 
การดำ�เนินการจัดกระบวนการเรียนรู้จึงจำ�เป็นต้องมีผู้ท่ีสามารถ
สื่อสารด้วยภาษายาวีได้ เพื่อให้ความรู้นั้นเกิดความเข้าใจ
อย่างแท้จริง และการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผู้วิจัย 
ไม่ได้ประเมินข้อมูลเชิงปริมาณในการวัดความรู้ เจตคติ และ
ทักษะของ อสม.ก่อนและหลังการเข้ากระบวนการเรียนรู้
	 สรุป
	 การพัฒนาสมรรถนะ อสม. ในการช่วยเหลือด้าน 
สุขภาพจิตชุมชนตามแนวทาง HUGS เป็นแนวทางท่ีจัดทำ�ข้ึน 
ในบริบทชายแดนใต้ และเป็นที่ยอมรับในกลุ่มของอสม. มี 
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความเข้าใจและความร่วมมือ 
ในชุมชน การพัฒนาสมรรถนะโดยกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้แบบ active learning โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ใช้ 
ประสบการณ์ของตนเอง ดึงศักยภาพท่ีมีอยู่มาร่วมแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ และมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติซ้ำ� ๆ  มีการสะท้อนผลอย่างเป็น 
รูปธรรมชัดเจน สะท้อนจุดเด่นท่ีมีอยู่ เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการพัฒนาสมรรถนะในการให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพ
จิตชุมชน การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามแนวทาง 
HUGS ในบริบทชายแดนใต้ เน้นท่ีจิตวิญญาณของการยอมรับ
และการเข้าใจอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นสำ�คัญ ซึ่งเป็นพื้นฐานใน
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต การให้การปรึกษาที่ถูกต้องมี
บทบาทสำ�คัญในการสร้างความเข้าใจและความรู้ให้กับผู้รับ
การช่วยเหลือ การนำ�แนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต
ชุมชนภายใต้รูปแบบ HUGS ไปปฏิบัติใช้ในชุมชนสามารถ
ช่วยสร้างความเข้าใจและการร่วมมือในการช่วยเหลือผู้ที่ 
ต้องการความช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ สรุปได้ว่า การจัด 
กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ตามรูปแบบ HUGS สามารถใช้ 
เป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของ 
อสม. ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน 
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. การศึกษาผลการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะ 
แก่ อสม. ควรเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังของการพัฒนาในด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ
	 2. การพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะแก่ อสม. 
ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชน ควรได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการพัฒนา 
ท่ีเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และดึงศักยภาพข้ึนมา จะช่วยให้  
อสม. มีความภูมิใจในตนเองที่ได้เห็นศักยภาพของตนเองใน 
การทำ�งาน เน้นการฝึกปฏิบัติ โดยการวิเคราะห์จากสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ที่ อสม. ได้ประสบเหตุการณ์มา 
	 3. การพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะแก่ อสม. 
รูปแบบ HUGS ในบริบทชายแดนใต้ เป็นจุดเริ่มต้นในการ 
ส่งเสริมความรู้ เจตคติ และทักษะแก่ อสม. ได้อย่างดี การยึดม่ัน 
ในกรอบการพัฒนานี้ จะส่งผลให้ อสม.มีความเป็นมืออาชีพ
และเป็นที่ยอมรับมากขึ้น และช่วยให้เกิดคุณภาพในการจัด 
การระบบสุขภาพจิตชุมชนได้ และให้มีการจัดทำ�กรอบสมรรถนะ 
ที่ชัดเจนในการทำ�งานเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 สรินฎา ปุติ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย ต้ังแต่การเขียนโครงร่าง 
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย และการเขียนบทความวิจัยรวมทั้งร่วมกันปรับปรุง 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ
	 ปรีนาภา ชูรัตน์ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย ตั้งแต่การเขียน
โครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล สรุปผลการวิจัย และอภิปราย
ผลการวิจัย 
	 ฮารีซอล ขุนอินคีรี มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล และการเขียนบทความวิจัยรวมทั้งร่วมกันปรับปรุงแก้ไขตาม 
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ
	 ฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
	 วาสนา จิ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 การวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

แหล่งทุนสนับสนุน
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์สุขภาพจิตท่ี 12 กรมสุขภาพจิต ท่ีให้ทีมวิจัย 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคู่มือแนวทางการดำ�เนินงานสุขภาพจิตสำ�หรับ
ผู้ช่วยเหลือในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ภายใต้รูปแบบ HUGS (ฮักส์) 
และนำ�คู่มือ HUGS จัดอบรม อสม. เพื่อนำ�องค์ความรู้และทักษะไปใช้
ในการปฏิบัติงานในพื้นที่ ขอขอบคุณคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ที่ได้ความอนุเคราะห์สถานที่เพื่อใช้
ในการจัดอบรม 
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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสัังเคราะห์์กรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีี รููปแบบของ 
โปรแกรม และผลลััพธ์์ของโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย โดยสืืบค้้น 
งานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ Scopus, Embase on Ovid, ScienceDirect, PubMed, และ Wiley Online 
Library ระหว่่างปีี ค.ศ. 2013-2023 คำำ�ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น ได้้แก่่ “advance care planning” OR “advance care plan 
program” OR “advance care plan intervention” OR “advance care plan support program” AND “end-stage 
heart failure patient” OR “advanced heart failure patient” OR “refractory heart failure patient” คััดเลืือก
งานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 7 บทความ บทความผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพตามแนวทางของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์  
สรุุป: ผลการสัังเคราะห์์ พบว่่า กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการสร้้างโปรแกรม มีี 3 กรอบแนวคิิด ได้้แก่่ 1) การวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้าและการดููแลระยะท้้าย 2) แบบจำำ�ลองการเคารพทางเลืือกของผู้้�ป่่วย และ 3) การตััดสิินใจร่่วมกััน สำำ�หรัับรููปแบบของ 
โปรแกรมสนับัสนุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า แบ่่งเป็็น 2 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) โปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
รายบุุคคล  และ 2) โปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ารายกลุ่่�ม กิิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ 1) ชมวิิดีีโอเกี่่�ยวกัับ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 2) พููดคุุยสนทนาการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพ 3)  
อบรม/เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม 4) การบัันทึึกเอกสารการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และ 5) ให้้คำำ�ปรึึกษา/ติิดตามทางโทรศััพท์์  
ระยะเวลาในการจัดักิจิกรรม ครั้้�งละ 30-60 นาที ีระยะเวลาตลอดโปรแกรม 2 สัปัดาห์์ ถึงึ 24 เดืือน หรืือจนกว่าผู้้�ป่วยจะเสียีชีวีิติ  
ผลลััพธ์์ของโปรแกรมฯ พบว่่า โปรแกรมสนัับสนุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจในการดููแลระยะท้้าย 
ของชีีวิิตได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า; ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย; การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ
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Abstract
	 Introduction: The purpose of this integrative literature review was to synthesize the conceptual 
framework or theory, intervention, and outcomes for advance care planning support programs for patients 
with end-stage heart failure. This review was based on studies extracted from electronic databases, including  
Scopus, Embase on Ovid, ScienceDirect, PubMed, and Wiley Online Library between 2013 and 2023. 
Keywords used in searching included “advance care planning” OR “advance care plan program” OR “advance 
care plan intervention” OR “advance care plan support program” AND “end-stage heart failure patient” 
OR “advanced heart failure patient” OR “refractory heart failure patient”. Seven full-text articles met the 
inclusion criteria. The total number of articles was then selected based on the quality assessed in accordance 
with the Joanna Briggs Institute critical appraisal. Conclusions: The results of this study demonstrated that 
the conceptual framework used to create such a program can be divided into three frameworks: 1) advance 
care planning and end-of-life care, 2) Respecting Choices model, and 3) Shared Decision-Making approach. 
Types of programs can be grouped into two types: 1) the individualized advance care planning program, 
and 2) the group advance care planning program. Activities utilized in the reviewed advance care programs 
included: 1) watching videos about advance care planning, 2) engaging in discussing about advance care 
planning and sharing experiences of health care, 3) attending/joining group activities, 4) recording ACP 
documentation, and 5) consulting/following-up via telephone calls. The programs lasted between 30 and 60 
minutes per time, whereas duration of the whole course of the program lasted from 2 weeks to 24 months 
or until the patient passed away. The results of the program indicate that advance care planning programs 
can promote decision-making in end-of-life care.

Keywords: advance care planning; end-stage heart failure; integrated review

บทนำำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะการ 
เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข จากรายงานสถิติผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลก พบว่ามีจำ�นวน 64.30 ล้านคน1 

สำ�หรับประเทศไทยสาเหตุการเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ เช่น ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย หัวใจขาดเลือด และภาวะ 
หัวใจล้มเหลว มีจำ�นวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน 
เพิ่มขึ้นจาก 4,965 คน (ร้อยละ 7.60) ในปี พ.ศ. 2561  
เป็น 11,695 คน (ร้อยละ 18) ในปี พ.ศ. 25652 โดยสาเหตุ 
เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึงร้อยละ 45 อายุโดยเฉลี่ย 
ของผู้ป่วย 65 ปี โดยเกิดในเพศหญิงและชายเท่า ๆ กัน3 
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะท้าย (end-stage heart 
failure) เป็นภาวะที่ร่างกายไม่สามารถชดเชยการขาดเลือด 
ท่ีหัวใจสูบฉีดได้ และหัวใจมีการฟ้ืนตัวจากการทำ�งานท่ีจำ�กัด4 

ส่งผลให้หัวใจทำ�งานหนักกว่าปกติหรือเกิดความเสียหาย 
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ติดเช้ือ ล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด และ 
ลิ้นหัวใจผิดปกติ เป็นต้น อาการที่พบ ได้แก่ หายใจลำ�บาก 

บวมน้ำ� คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ปวดท้อง เหนื่อยล้า อาจมี 
ความผิดปกติของไตหรือตับได้ และอาการผอมหนังหุ้มกระดูก5 

ทำ�ให้ผู้ป่วยอาจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจำ�  
หรือต้องพ่ึงยาทางหลอดเลือดดำ�ทกวัน ซ่ึงเม่ืออาการของผู้ป่วย 
อาจไม่ตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลง 
และหัวใจล้มเหลวดำ�เนินต่อไป การรักษาด้วยยาและการรักษา 
อื่น ๆ  นอกเหนือจากการปลูกถ่ายหัวใจ ไม่สามารถทำ�ได้ 
อีกต่อไป ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยในระยะท้าย 
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) จึงเข้ามามี 
บทบาทสำ�คัญในช่วงเวลาดังกล่าว การดูแลแบบประคับประคอง 
มีเป้าหมายหลักในการลดอาการรบกวนด้านร่างกาย และ 
ตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณของ 
ท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล6 เน้นการส่ือสารในช่วงเวลาของความเจ็บป่วย 
ท่ีคุกคามต่อชีวิตผ่านการประชุมครอบครัว เพ่ือเข้าสู่กระบวนการ 
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan: ACP) ซ่ึงจะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันวางแผนดูแลสุขภาพในระยะ
ท้ายของชีวิตร่วมกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) คือ กระบวนการ 
วางแผนดูแลสุขภาพ หรือการกำ�หนดแผนการดูแล เตรียมพร้อม 
สำ�หรับอนาคตในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ หรือก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้าย 
ของชีวิต7 โดยอาจใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่าง 
ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ใช้การสื่อสารเพื่อตัดสินใจ 
ร่วมกัน หรือผู้ป่วยอาจทำ�แผนการดูแลดังกล่าวได้ด้วยตนเอง8 

องค์ประกอบสำ�คัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า คือ  
ความต้องการของผู้ป่วย (patient preference) เป็นความ 
ต้องการหรือส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายหลักของผู้ป่วย การแสดงเจตนา 
ล่วงหน้า (advance directive) ซึ่งเป็นการแสดงเจตนาที่เป็น 
ลายลักษณ์อักษร ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ตรงกับความ 
ต้องการ เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์กับผู้ป่วย และการมีผู้ตัดสินใจแทน 
(proxy nomination or surrogate decision-making) 
เป็นการเลือกบุคคลตัดสินใจแทนเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้9 

มีการศึกษา พบว่า การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นการตัดสินใจ 
ทางเลือกทางด้านสุขภาพ และสร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยใน 
การดูแลระยะท้ายของชีวิต10 และการศึกษา Prommarat11 

เปรียบเทียบผลลัพธ์การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย 
โรคเร้ือรัง (มะเร็งระยะท้าย ไตวายเร้ือรังระยะท้ายหัวใจล้มเหลว 
ระยะท้าย ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และตับแข็ง) จำ�นวน 394 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จำ�นวน 
218 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
จำ�นวน 176 ราย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า จะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการกดนวด 
หัวใจก่อนเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า (p < .001) รวมทั้งมีสัดส่วนการเสียชีวิต 
ที่บ้านมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(ร้อยละ 66.97 และร้อยละ 26.14 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ และมีจำ�นวนวันนอนเฉล่ีย และค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รักษาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(p = .002 และ p < .001) ตามลำ�ดับ
	 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม
สนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลวระยะท้าย การศึกษาส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ สำ�หรับ 
ในประเทศไทยพบเฉพาะโปรแกรมและการทดสอบประสิทธิภาพ 
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง12 กลุ่มโรคเร้ือรัง11 และผู้สูงอายุภาวะสมอง 
เส่ือม13 ยังไม่พบการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระยะท้าย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ 
จากงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับ กรอบแนวคิดหรือทฤษฎี กิจกรรม 

ของโปรแกรม และผลลัพธ์ของโปรแกรมสนับสนุนการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะท้าย 
ผลการศึกษาที่ได้ จะเป็นประโยชน์ให้ผู้อ่านสามารถทำ�ความ 
เข้าใจ และประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล และหรือ 
พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
สำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะท้ายท่ีมีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพต่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. ศึึกษากรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการพััฒนา 
โปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	 2. ศึกึษากิิจกรรมของโปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	 3. ศึกึษาผลลัพัธ์์ของโปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา
	 การสืืบค้้นงานวิจิัยัที่่�มีกีารเผยแพร่่ในระยะเวลา 10 ปีี 
ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2013-2023 ด้้วยการสืบืค้้นผ่่านระบบคอมพิวิเตอร์์ 
เพื่่�อเข้้าสู่่�ฐานข้้อมููลวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแบบออนไลน์์ ได้้แก่่ 
Scopus, Embase on Ovid, ScienceDirect, PubMed 
และ Wiley Online Library กำำ�หนดการสืืบค้้นตามรููปแบบ 
PICO คำำ�ที่่�ใช้้ในการสืบืค้้น “advance care planning” OR 
“advance care plan program” OR “advance care plan 
intervention” OR “advance care plan support program” 
AND “end-stage heart failure patient” OR “advanced 
heart failure patient” OR “refractory heart failure  
patient” และกำำ�หนดเกณฑ์์ในการคัดัเลือืกบทความวิจัิัยเพื่่�อใช้้ 
ในการทบทวนวรรณกรรม ดัังนี้้� 1) เป็็นงานวิิจััยการทดลอง 
แบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุมุ (randomized controlled trial: RCT) 
หรืืองานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 2) 
กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่ามีภีาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ระยะท้้าย 3) เป็็นบทความวิิจััยที่่�เป็็นเอกสารฉบัับเต็็มตีีพิิมพ์์ 
เป็็นภาษาอัังกฤษ และ 4) เผยแพร่่การตีีพิิมพ์์ใน ปีี ค.ศ. 
2013-2023 ส่่วนเกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ไม่่มีผีลลัพัธ์์การศึกึษา 
	 ผลการสืืบค้้นได้้งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 478 
เรื่่�อง และมีีงานวิิจััยที่่�ซ้ำำ��ในฐานข้้อมููลต่่าง ๆ  และสุุดท้้ายได้้
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย ทั้้�งหมด  
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7 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยจากต่่างประเทศทั้้�งหมด ทีีมผู้้�ทบทวน 
งานวิิจััยจำำ�นวน 2 คน ได้้ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยซึ่่�งเป็็น 
แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และจัดัระดับัของหลักัฐาน 
เชิงิประจักัษ์์ (level of evidence) โดยใช้้เกณฑ์์ตามการอ้้างอิิง 
ของสถาบันัโจแอนนาบริิกส์์ทั้้�งสองรายการ14,15 ผลการประเมินิ 

พบว่่าผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพงานวิิจััยมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
89-100 สรุุปงานวิิจััยที่่�สืืบค้้นตาม PRISMA diagram16 
ดัังภาพ 1 และสรุุปรายละเอีียดของโปรแกรมสนัับสนุุนการ 
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย 
ดัังตาราง 117-23

ภาพ 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััยตาม PRISMA diagram

บัันทึึกการคััดออก ก่่อนที่่�จะคััดเลืือกงานวิิจััย:
การซ้ำำ��ซ้้อนกัันของงานวิิจััย จำำ�นวน = 92 เรื่่�อง

บัันทึึกการคััดออก
จำำ�นวน = 279 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน = 72 เรื่่�อง

รายงานการคััดงานวิิจััยออก:
1. วิิธีีการศึึกษาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (จำำ�นวน 17 เรื่่�อง)
   1.1 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน = 9 เรื่่�อง
   1.2 การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 
       จำำ�นวน =5 เรื่่�อง
   1.3 การศึึกษานำำ�ร่่อง จำำ�นวน = 3 เรื่่�อง
2. ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
   (จำำ�นวน 11 เรื่่�อง)

รวมทั้้�งหมด = 28 เรื่่�อง

ฐานข้้อมููล ScienceDirect จำำ�นวน = 210 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Embase on Ovid จำำ�นวน = 170 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Pubmed จำำ�นวน = 49 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Scopus จำำ�นวน = 44 เรื่่�อง
ฐานข้้อมููล Wiley Online Library จำำ�นวน = 3 เรื่่�อง
สืืบค้้นด้้วยมืือ (Manual search) จำำ�นวน = 2 เรื่่�อง

รวมงานวิิจััยทั้้�งหมด จำำ�นวน = 478 เรื่่�อง

ผลการคััดเลืือก
จำำ�นวน = 386 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน = 107 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน = 35 เรื่่�อง

สรุุปงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก
จำำ�นวน = 7 เรื่่�อง
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ผลการวิิจััยและการอภิิปรายผล 
	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย
	 จากการวิเิคราะห์์งานวิจิัยัทั้้�ง 7 เรื่่�อง พบว่่าเป็็นบทความ 
วิจิัยัที่่�ตีพีิมิพ์์ระหว่่าง ปีี ค.ศ. 2013-2023 แบ่่งเป็็นบทความ
วิิจััย ระหว่่างปีี ค.ศ. 2013-2018 จำำ�นวน 3 เรื่่�อง (ร้้อยละ 
42.86) และระหว่่างปีี ค.ศ. 2019-2023 จำำ�นวน 4 เรื่่�อง 
(ร้้อยละ 55.14) เป็็นงานวิจิัยัการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุมุ 
(randomized controlled trial) จำำ�นวน 4 เรื่่�อง17,19,20,23 
(ร้้อยละ 55.14) การจัดัระดับัของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (level 
of evidence) ได้้ระดับั level 1.c และเป็็นงานวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง 
(quasi-experimental study) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง18,21,22 (ร้้อยละ 
44.86) โดยได้้ระดัับ level 2.c จำำ�นวน 1 เรื่่�อง21 และระดัับ  
level 2.d จำำ�นวน 2 เรื่่�อง18,22 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  
21-81 ปีี ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในช่่วง 30-282 คน ขึ้้�นอยู่่�กับ 
การออกแบบงานวิิจััย และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 
ในการศึึกษา สำำ�หรัับคุุณสมบััติิในการคััดเข้้าของการศึึกษา  
สอดคล้้องกัับแนวทางในการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะ 
ท้้ายของสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิกาและยุุโรป24 โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์ดัังนี้้� 1) มีีอาการของโรคหััวใจล้้มเหลวตาม 
New York Heart Association: NYHA ระดัับ III หรือื IV 
2) มีคีวามผิดิปกติขิองการทำำ�งานของหัวัใจอย่่างรุนุแรง (LVEF 
≤ 30% 3) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
ต่่อปีี และ 4) ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ (เดิินได้้น้้อยกว่่า 
300 เมตร) และการศึึกษาทั้้�งหมดพบในต่่างประเทศ ได้้แก่่ 
ประเทศสหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 4 เรื่่�อง ประเทศอัังกฤษ 1 เรื่่�อง 
ประเทศสิงิคโปร์์ จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และประเทศไต้้หวันั จำำ�นวน 
1 เรื่่�อง

	 2. กรอบแนวคิดิหรืือทฤษฎีทีี่่�ใช้้ออกแบบโปรแกรม 
สนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	 ผลการสัังเคราะห์์ พบว่่า กรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีี
ที่่�ใช้้ออกแบบโปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 3 กรอบแนวคิิด คืือ 
1) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (advance care planning)/ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและระยะท้้ายของชีวีิติ (advance 
care planning and end-of-life) จำำ�นวน 5 เรื่่�อง17-19, 21,23  
2) แบบจำำ�ลองการเคารพทางเลือืกของผู้้�ป่วย (respect patient 
choice model) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง20 และ 3) การตัดัสินิใจร่่วมกันั 
(shared decision making: SDM) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง22 จะเห็น็ 
ได้้ว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่นำำ�แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้า และหรืือการดููแลระยะท้้าย (advance care 
planning and end-of-life care) ซึ่่�งกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว 
เป็็นกระบวนการพููดคุุยร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย และหรืือญาติิ 
ผู้้�ดูแูล เพื่่�อวางเป้้าหมายของชีวีิติ การให้้คุณุค่่าตามความเชื่่�อ 
ในการตััดสินใจเลืือกการดููแลสุุขภาพในระยะท้้ายของชีีวิิต8  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีสีติสิัมัปชัญญะที่่�ดี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ระยะท้้าย จะมีกีารดำำ�เนินิโรคไปในทิิศทางที่่�แย่่ลงอย่่างรวดเร็ว็  
การดููแลในระยะท้้ายของชีีวิิต จะมีีการสนัับสนุุนการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า จึึงเป็็นกิิจกรรมการดููแลที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับ 
ผูู้ป่่วยกลุ่่�มนี้้�25 นอกจากนี้้�มีีการนำำ�แบบจำำ�ลองการเคารพทาง 
เลืือกของผู้้�ป่่วย (respect patient choice model) เป็็น 
แบบจำำ�ลองการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นในปีี 
198526 โดย Bud Hammes รููปแบบดัังกล่่าว ประกอบด้้วย27 

การให้้ความเคารพเอกสิทิธิ์์� คุณุค่่า ความมีศีักัดิ์์�ศรี ีมีกีารช่่วยเหลือื 
สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสะท้้อนเป้้าหมายชีีวิิต การให้้คุุณค่่าและ 
ความเชื่่�อต่่าง ๆ  การสื่่�อสารถึงึความต้้องการเกี่่�ยวภาวะสุขุภาพ 
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ในปััจจุุบันัและอนาคต รวมทั้้�งการนัดัให้้ตัวัแทนเข้้าร่่วมพูดูคุยุ 
เพื่่�อวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าร่่วมกััน รวมทั้้�งกิิจกรรมการให้้
ความรู้้�กัับทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
และอำำ�นวยความสะดวกเกี่่�ยวกัับระบบการวางแผนการดููแล 
ล่่วงหน้้าในโรงพยาบาล เช่่น ระบบการบัันทึึกการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า การมีีเจ้้าหน้้าที่่�มาช่่วยในการฝึึกทัักษะการ 
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าให้้กัับบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น 
สำำ�หรัับรููปแบบการอบรมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ในบุคุลากรทีีมสุขุภาพ (training of advance care planning 
(ACP) facilitators) ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�ผ่่านบทเรีียน 
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (e-learning program) ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมง 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรม (one day workshop) เป็็นระยะเวลา 
1 วััน (เช่่น การแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
การแสดงบทบาทสมมุุติิเพื่่�อใช้้ฝึึกการสนทนาการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า รวมทั้้�งการบัันทึึกในแบบฟอร์์มที่่�เกี่่�ยวกัับ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และการสรุุปผลการเรีียนรู้้� และ 
กรอบแนวคิดิสุดุท้้าย 3) การตััดสินิใจร่่วมกันั (shared decision 
making: SDM) เป็็นแนวคิิดที่่�พััฒนาโดย Makoul and 
Clayman28 ซึ่่�งให้้ความสำำ�คัญกับัผู้้�ป่วยและทีมีสุขุภาพในการ 
ตัดัสินิใจร่่วมกันั Elwyn, et al.29 ได้้อธิบิายเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั 
การนำำ�แนวคิิดนี้้�ไปปฏิิบััติิ โดยเป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ป่่วยทำำ� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัทางเลือืกตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น (initial preferences) 
จนกระบวนการสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยสามารถแจ้้งความต้้องการได้้ 
(informed preferences) อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการสนทนา
โดยตรง สามารถสนทนากัับผู้้�อื่่�นร่่วมด้้วย (deliberation) 
โดยมีกีารสนัับสนุุนในการตัดัสินิใจ (decision support) ได้้แก่่ 
การสรุุปข้้อมููลที่่�เพีียงพอจากแพทย์์ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และการใช้้ 
สื่่�อประกอบเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ เช่่น เอกสาร และเวปไซต์์  
การดำำ�เนิินการประกอบด้้วย 3 กระบวนการ คือื (1) การพููดคุยุ 
ถึงึทางเลือืกต่่าง ๆ  (choice talk) (2) การระบุุทางเลืือก (option 
talk) และ (3) การตััดสิินใจ (decision) จะเห็็นได้้ว่่าการนำำ� 
กรอบแนวคิิดต่่าง ๆ  มาใช้้ในการจััดทำำ�โปรแกรมการวางแผน 
การดูแูลล่่วงหน้้า เน้้นการใช้้กระบวนการพูดูคุยุร่่วมกันัระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพ ซึ่่�งให้้ความสำำ�คัญกัับการ
เคารพการตััดสิินใจ เคารพในคุุณค่่าของผู้้�ป่่วย ให้้ทางเลืือก
และเคารพการตััดสิินใจการดููแลสุุขภาพในวาระท้้ายของชีีวิิต 
อย่่างไรก็็ตามทีีมสุุขภาพควรได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการพููด
คุุยให้้ข้้อมููล การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย 

	 3. รููปแบบของโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย
	รู ูปแบบโปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแล
ล่วงหน้้า แบ่่งได้้ 2 รููปแบบ คืือ 1) โปรแกรมการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้ารายบุุคคล จำำ�นวน 6 เรื่่�อง17-20,23 และ 2)  
โปรแกรมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ารายกลุ่่�ม จำำ�นวน 1 เรื่่�อง21 

สื่่�อที่่�ใช้้ประกอบกิจิกรรมในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ 1) วิดีิีโอ (การ์์ตููน) 
การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า 2) แผ่่นพับัการ์์ตูนูการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้า และ 3) แนวทางสนทนาการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้า สำำ�หรัับกิิจกรรมในโปรแกรม ได้้แก่่ 1) การชม 
วิดิีโีอ เกี่่�ยวกับัเป้้าหมายการดูแูลภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะท้้าย 
เช่่น วิดิีโีอเรื่่�องการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (The Conversation 
Project Website and Completed the “Where I stand  
scale”) และ (VDO-based PREPARE for you care ACP 
tool) 2) การพููดคุุยสนทนาการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  
อภิิปรายการดููแลสุุขภาพ/การให้้ความรู้้� 3) การเข้้าอบรม/ 
กิจิกรรมกลุ่่�ม 4) การกรอกแบบฟอร์์มการตัดัสินิใจ/ความต้้องการ 
ในการดููแลระยะท้้ายของชีีวิิต และ 5) การให้้คำำ�ปรึึกษา/
การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ 
	 จะเห็นได้ว่า ลักษณะการจัดกิจกรรมในโปรแกรมจะเน้น 
ความสำ�คัญของผู้ป่วย และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ 
บุคคลรอบข้าง หรือสมาชิกในครอบครัว ให้มีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจ การวางเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน เพ่ือให้เกิด 
การยอมรับ สามารถเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิตท้ังผู้ป่วย 
และครอบครัว ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 
และเม่ือญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรม จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่โดดเด่ียว 
และเม่ืออยู่บ้าน จะมีญาติช่วยดูแลเม่ือมีอาการ และในโปรแกรม 
จะมีติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประเมินอาการทั้งทาง
ด้านร่างกาย และการได้รับการดูแลด้านจิตสังคม และด้าน 
จิตวิญญาณร่วมด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang, 
Moser and Dracup30 พบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว นอกจากการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่มีครอบครัว
ร่วมในการตัดสินใจแล้ว สิ่งที่สำ�คัญคือ ผู้ป่วยทุกรายควรได้ 
รับการคัดกรองทางจิตใจ และควรได้รับการดูแลเร่ืองน้ีเป็นพิเศษ 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 
แต่ละครั้ง 30-60 นาที เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่บุคคลจะมี 
สมาธิและให้ความสนใจในการรับรู้จะไม่เกิน 60 นาที31 สำ�หรับ 
จำ�นวนคร้ังในการจัดโปรแกรมเพ่ือเข้าพบผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 3-4 ครั้ง ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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ระยะห่างของการทำ�กิจกรรมแต่ละคร้ังปรับเปล่ียนได้ตามบริบท 
หรือลักษณะอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก ตามความสามารถใน 
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างเหมาะสม และใช้ระยะเวลาตลอด
โปรแกรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์ จนถึง 24 เดือน หรือจนกว่า
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ซึ่งการติดตามในระยะยาวจะสามารถแสดง 
ผลลพัธใ์นการดแูลและคุณภาพชวีติในระยะท้ายของชวีติ และ 
ช่วงเวลาหลังเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 4. เครื่องมือและผลลัพธ์ของโปรแกรมสนับสนุน 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะท้าย 
		  4.1 เครื่องมือที่นำ�มาใช้ในการศึกษาโปรแกรม 
สนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวระยะท้าย มีการวัดผลลัพธ์ทั้งเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย 
และหรือทั้งกลุ่มผู้ป่วยและญาติ โดยสามารถแบ่งเครื่องมือ 
ที่นำ�มาใช้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือประเมิน/คัดกรอง 
ภาวะสุขภาพ (assessment tools) และเคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์ 
การศึกษา (evaluation outcome tools) อย่างไรก็ตาม 
บางเคร่ืองมือสามารถเป็นท้ังการประเมิน/คัดกรอง และประเมิน 
ผลลัพธ์ดังน้ี 
			   4.1.1 เครื่่�องมือืประเมินิ/คัดักรองภาวะสุขุภาพ 
(assessment tools) ใช้้ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน รวมทั้้�งระดัับความสามารถในการรู้้�คิิด และ
สภาวะทางจิติใจ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามสภาวะทางจิติใจ (The 
Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 
พััฒนาโดย Pfeiffer32 มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ ใช้้ในการประเมิิน 
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาในผู้้�สููงอายุุ โดยหากมีีคะแนน
น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 6 คะแนน หมายถึึง มีคีวามบกพร่่องด้้านสติิ
ปััญญา การรู้้�คิิด เป็็นต้้น และ 2) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 
ของเมืืองแคนซััส (The Kansas City Cardiomyopathy  
Questionnaire: KCCQ) ของ Green, et al.33 เป็็นแบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�ป่่วยตอบเอง ประกอบด้้วย 23 ข้้อคำำ�ถาม แต่่ละข้้อมีีค่่า
คะแนนจาก 0 ถึึง 100 คะแนน หากมีีคะแนนสููง แสดงว่่ามีี 
ภาวะสุุขภาพดีีกว่่า แต่่ละรายการมีี 5 ระดัับคะแนน
			   4.1.2 เครื่่�องมือืประเมินิผลลััพธ์์ (evaluation  
outcome tools) ส่่วนใหญ่่ทีมีผู้้�วิจิัยัจะวัดัผลลััพธ์์ในผู้้�ป่วยภาวะ 
หัวัใจล้้มเหลวระยะท้้ายเพียีงกลุ่่�มเดียีว จำำ�นวน 5 เรื่่�อง17-18,20,22,23 
และวััดผลลััพธ์์ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลจำำ�นวน 2 เรื่่�อง19,21 
ตััวแปรที่่�นำำ�มาวััดผลลััพธ์์การศึึกษา มีีดัังนี้้�
				    4.1.2.1 การตััดสินิใจวางแผนการดูลู่่วงหน้้า 
ในระยะท้้ายของชีวีิติ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นแบบสอบถาม 

เกี่่�ยวกับัความต้้องการในการดูแูลระยะท้้าย เช่่น 1) แบบสอบถาม 
เป้้าหมายการดููแล การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพด้้วยการนวดหััวใจ/ 
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และความรู้้�การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า  
(The goals-of-care preference, CPR/intubation 
preference, and knowledge of ACP options) 2) 
แบบสอบถามการเข้้าร่่วมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
(ความพร้้อมและความสามารถของตนเอง) (ACP engagement 
survey-Readiness-self-efficacy) 3) แบบสอบถามความ 
ต้้องการในการช่่วยฟื้้�นคืนืชีพี (The Life Support Preferences 
Questionnaire) 4) แบบสำำ�รวจทัศันคติิการวางแผนการดูแูล 
ล่่วงหน้้า (The Advance Directive Attitude Survey: ADAS) 
5) แบบประเมิินความต้้องการการดููแลในระยะท้้ายของชีีวิิต 
(EOL care preference: EOL treatment, CPR, and place 
of death) 6) แบบประเมินิการร่่วมอภิปิรายกับัผู้้�ตัดัสินิใจแทน 
(discussion with surrogates) 7) แบบประเมินิความขัดัแย้้ง 
ในการตัดัสินิใจ (decisional conflict scale) และ 8) ความสำำ�เร็จ็ 
ของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Ads) หรืือคำำ�สั่่�งสำำ�หรัับ
การรักัษาของแพทย์์เพื่่�อการรักัษาตลอดชีวีิติ (Physician Orders 
for Life Sustaining Treatment: POLST)
				    4.1.2.2 การประเมินิอาการด้้านร่่างกายและ 
จิติใจ เช่่น 1) แบบประเมินิอาการของเฮ็็ดมอนตันั (Edmonton 
Symptom Assessment Scale: ESAS) เป็็นเครื่่�องมือืประเมินิ 
อาการเบื้้�องต้้นที่่�ครอบคลุมุด้้านร่่างกาย และจิติใจ ประกอบด้้วย 
9 อาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และ 2) การประเมิิน 
ภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตใจ เครื่่�องมืือประเมิินภาวะวิิตกกัังวลและ 
ซึมึเศร้้าในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression 
Scale: HAD) เป็็นแบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินคำำ�ตอบ
ด้้วยตนเอง ประกอบด้้วยคำำ�ถามรวม 14 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำำ�ถาม 
สำำ�หรัับความวิิตกกัังวล 7 ข้้อ คืือ ข้้อที่่�เป็็นเลขคี่่�ทั้้�งหมด 
และภาวะซึึมเศร้้าอีีก 7 ข้้อ คืือ ข้้อที่่�เป็็นเลขคู่่�ทั้้�งหมด และ 
แบบประเมินิภาวะบีบีคั้้�นทางจิติใจของคีสีเซอร์์ (a stress/anxiety 
questionnaire (Kessler scale) แบบประเมิินนี้้� สามารถใช้้
เป็็นแบบประเมิินคััดกรองอาการที่่�รบกวนก่่อนเข้้าโปรแกรม
ร่่วมด้้วย
				    4.1.2.3 การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง เช่่น แบบประเมิินความ 
เข้้าใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วยของตนเอง (Illness understanding) 
และแบบประเมินิความขัดัแย้้งในการตััดสินิใจ (Low-literacy 
version of decisional conflict scale)  
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				    4.1.2.4 การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ 
1) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย (Euro-Qol 5 
Dimension: EQ5D) และ 2) แบบสอบถามคุณุภาพชีีวิติของ 
เมือืงแคนซัสั (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) 
	สำ ำ�หรัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลลััพธ์์จากการเข้้าร่่วม 
โปรแกรมในญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 
สำำ�หรัับญาติิ (Euro-Qol 5 Dimension: EQ5D) 2) แบบ 
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (EQ5D-Visual Analogue Scale 
(Health thermometer)) 3) แบบประเมินิภาวะบีบีคั้้�นทางจิติใจ 
ของคีสีเซอร์์ (Kessler Distress Score) 4) แบบประเมินิภาระ 
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน (ZARIT6 (caregiver burden)) และ 
5) แบบประเมินิความสามารถของผู้้�ตัดัสินิใจแทน (Surrogate 
decision-making self-efficacy)
		  4.2 ผลลััพธ์์จากการศึกึษา สามารถสรุุปได้้ ดังันีี
			   4.2.1 มีีความรู้้� และสามารถร่่วมวางแผน 
การดูแูลล่่วงหน้้าระยะท้้ายของชีวีิติ การศึึกษาเชิงิทดลอง (RCT) 
จำำ�นวน 2 เรื่่�อง17,23 พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ในเรื่่�องการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้ามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 
สถิิติิ (p < .001) และกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแล 
ชีีวิิตในระยะท้้ายแบบสุุขสบาย ไม่่กดนวดหััวใจและไม่่ใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < .001) สำำ�หรัับงานวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 
study) จำำ�นวน 2 เรื่่�อง18,22 พบว่่า 1 เรื่่�อง18 ที่่�ศึึกษามีีความ 
เป็็นไปได้้ของโปรแกรมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าแบบ 
กลุ่่�มต่่อการตััดสิินใจวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย 
และญาติ ิและพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถระบุแุละชี้้�แจงความ 
ต้้องการจากการฟัังและเรีียนรู้้�จากมุุมมองที่่�หลากหลาย 
ในการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มเฉพาะโรคได้้ เป็็นการสร้้างพื้้�นที่่�เพื่่�อ 
สนับัสนุนุผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในการแบ่่งปัันประสบการณ์์ และงานวิจิัยั 
แบบผสมผสาน (Mixed methods study) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง21 

พบว่่า หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม คะแนนความพร้้อมในการ 
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามหลัังจากติิดตาม 1 เดืือนไม่่พบความ 
แตกต่่าง และการรับัรู้้�ความสามารถของผู้้�ป่วย มีคีวามแตกต่่างกันั 
บางรายการก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แต่่ไม่่แตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .11) และลดลงหลัังติิดตาม 
1 เดืือน การรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลมีีความแตกต่่างกััน 

บางรายการ แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .13) และไม่่
แตกต่่างหลัังติิดตาม 1 เดืือน สาเหตุุหนึ่่�งเกิิดจากระยะเวลา
ในการติิดตามผลสั้้�นเกิินไป
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�ที่่�สนใจสามารถศึกึษา 
รายละเอียีดต่่าง ๆ  ในโปรแกรมสนับัสนุนุการวางแผนการดูแูล 
ล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะท้้าย ทั้้�งกรอบ 
แนวคิิดหรือืทฤษฎี ีกิจิกรรมในโปรแกรม ระยะเวลาในการจัดั 
กิจิกรรมต่่าง ๆ  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการคัดักรองและประเมินิผลลัพัธ์์ 
ในการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า และหรือืการประเมินิผลกระทบ 
ของการดำำ�เนิินโรคด้้านร่่างกาย และจิิตสัังคม ตลอดจนการ
กำำ�หนดระยะเวลาในการติิดตามการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า
อย่่างต่่อเนื่่�อง และหรือืจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสียีชีวีิติ เพื่่�อช่่วยส่่งเสริมิ 
คุุณภาพชีีวิิต และความต้้องการในระยะท้้ายของชีีวิิตอย่่างมีี 
คุณุค่่า อย่่างไรก็ต็ามทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�ให้้การดูแูล ควรได้้ 
รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการสนทนาในเรื่่�องการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้า และควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุน
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในบริิบทของคนไทย การสร้้าง
สื่่�อวิิดีีโอ และหรืือเอกสารที่่�ช่่วยในการทำำ�ความรู้้�จัักและเข้้าใจ
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าต่่อไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 สรุุป
	 บทความนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงรููปแบบกิิจกรรมการจััด
โปรแกรมสนัับสนุุนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วย 
ภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะท้้าย โดยสามารถจัดักิิจกรรมรายบุคุคล 
หรือืรายกลุ่่�ม มีจีุดุเน้้นคืือ การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเรียีนรู้้�การวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้า การชัักชวนให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมทำำ�การวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าอย่่างมีขีั้้�นตอน และการส่่งเสริิมการมีส่ี่วนร่่วม 
ของผู้้�ดูแูลหรือืสมาชิิกในครอบครัวั ในการดูแูลและร่่วมตัดัสินิใจ 
ในการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า เน้้นการใช้้สื่่�อวิิดีีโอประกอบ
เพื่่�อความเข้้าใจรายละเอียีดของการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า 
ร่่วมกัับการอภิิปรายร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแลและ 
ทีีมสุุขภาพ รวมทั้้�งการสรุุปรายละเอีียด และหรืือลงบัันทึึก
การตััดสิินใจในเอกสาร ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมควร 
มากกว่่า 30 นาทีี และมีกีารติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง หรือืจนกระทั่่�ง 
ผู้้�ป่วยเสียีชีวีิติ และควรมีแีบบวัดัและประเมินิผลด้้วยเครื่่�องมือื 
ที่่�มีีคุุณภาพ 
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การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	ผู้้� เขีียนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความตลอดกระบวนการ
ศึึกษาทบทวน และขั้้�นตอนในการเขีียนบทความตีีพิิมพ์์

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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มีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การกลับัมารักัษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุกุเฉิินเป็็นตัวชี้้�วัดัคุณุภาพและความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 
ติดิเช้ื้�อ การกลับัมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยที่่�แผนกฉุกุเฉิินแสดงถึึงความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นและอาจเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิติ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจาก 
แผนกฉุกุเฉิิน วิิธีกีาร: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการโดยศึกึษาเอกสารบทความวิจิัยัที่่�ตีีพิมิพ์์เผยแพร่่ในวารสารของไทย 
และนานาชาติิในฐานข้้อมููล PubMed, Academic Search Ultimate, EMBASE on Ovid, Scopus, ProQuest, Cochrane, 
Web of Science, WILEY Online Library และ Science Direct ระหว่่างปีี ค.ศ.2013-2023 ได้้บทความวิจิัยัฉบับัสมบููรณ์์ 
ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 10 บทความ ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้แบบประเมิินของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ มีีความ 
สอดคล้้องตรงกัันของผู้้�ประเมิิน 2 คน (interrater reliability) ร้้อยละ 100 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย ผลการศึึกษา: 
พบปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลัับมารักัษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติดิเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุกุเฉิิน ได้้แก่่ อายุ ุอาการและอาการแสดง 
ระดับัความรุนุแรง ความผิดิปกติขิองสัญัญาณชีีพ ความผิิดปกติขิองผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ ตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ การวินิิิจฉัยั 
คลาดเคลื่่�อน และการไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการ สรุุป: ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบ 
การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อหรืือสงสััยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกฉุกุเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทาง 
ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และติดิตามอาการผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกันัความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ และลดอัตัราการกลับัมารักัษา
ซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

คำำ�สำำ�คััญ: แผนกฉุุกเฉิิน; ติิดเชื้้�อ; กลัับมารัักษาซ้ำำ��
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Abstract
	 Introduction: A return visit to the emergency department (ED) is an indicator for quality and patient 
safety, especially among patients with infection. A patient who return visit to the ED indicates an increase 
in the severity of infection and may be a cause of death. The objective of this study was to analyze factors 
associated with a return visit among patients with infection after discharged from the ED. Methods: An 
integrative literature review was conducted by studying research articles published in Thai and international 
journals on the database, including PubMed, Academic Search Ultimate, EMBASE on Ovid, Scopus, 
ProQuest, Cochrane, Web of Science, WILEY Online Library and Science Direct between 2013 and 2023. 
A total of 10 articles with full-text met the inclusion criteria. The quality of research articles was evaluated 
using critical appraisal tools developed by Joanna Briggs Institute. An interrater reliability was conducted by 
2 evaluators and yield 100%. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Factors associated with 
a return visit among patients with infection after discharged from the ED, including age, signs and symptoms, 
level of severity, abnormal of vital signs, abnormal of laboratory results, sites of infection, misdiagnosis, 
and not receiving advice and following up on symptoms. Conclusion: The results of this study can be used 
as information to develop a discharge planning model for patients with sepsis or suspected sepsis admitted 
to the ED. The model can be used as a guideline for giving advice and continuously monitoring patients’ 
symptoms, and to prevent the severity of the infection, and reduce the rate of a return visit to the ED.

Keywords: emergency department; infection; return visit

บทนำำ�
	 ภาวะติิดเชื้้�อเป็็นผลจากปฏิิกิิริิยาการอักเสบของ 
ร่่างกายท่ี่�ซับัซ้้อน ส่่งผลให้้เกิิดอาการและอาการแสดงในหลาย 
ระบบ และมีีผลต่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากในปีี พ.ศ. 
2560 องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 
WHO)1 พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ 48,900,000 ราย เสีียชีีวิติจากการ 
ติิดเชื้้�อ 11,000,000 ราย (ร้้อยละ 22.49) จากข้้อมููล 
กระทรวงสาธารณสุขุร่่วมกับัสำำ�นักัหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 
ปีี พ.ศ. 2563 พบการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตอันดัับ 1 ของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย 
ติิดเชื้้�อที่่�รุนุแรง 175,000 รายต่่อปีี เสีียชีีวิติ 45,000 รายต่่อปีี 
(ร้้อยละ 25.71) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น2 ปีี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 
2565 พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงร้้อยละ 
31.82, 36.48, และ 35.73 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากความรุุนแรงของ
โรคส่่งผลให้้การทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ล้้มเหลว3

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�
ทำำ�ให้้เกิิดโรคและการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมากสุุดในช่่วงเวลา  
48 ชั่่�วโมงแรกหลังัได้้ทำำ�การรักัษา4 และการติิดเชื้้�อมักัมีีปฏิกิิิริยิา 
การตอบสนองของร่่างกายไม่่ชัดัเจน5 ทำำ�ให้้ระยะแรกอาจตรวจ 

ไม่่พบอาการไข้้แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปมากกว่่า 12 ชั่่�วโมงจะเริ่่�ม 
ปรากฏไข้้6 การจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อออกจากแผนก 
ฉุกุเฉิินยังัไม่่มีแีนวปฏิบิัติัิที่่�ชัดัเจน7 แต่่พบว่่ามีอีุบุัติัิการณ์์การกลับั 
มารัักษาซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 
ของความเสี่่�ยงและคุณุภาพของการดูแูลผู้้�ป่วยในแผนกฉุกุเฉิิน
	ส ถาบัันรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล8 มุ่่�งเน้้นการดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย (patient safety goals) 
ร่่วมกับักระทรวงสาธารณสุขุ9 กำำ�หนดเกณฑ์์ตััวชี้้�วัดัของแผนก 
ฉุุกเฉิิน คืือ ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่�วโมง ต้้องมีี 
อัตัราน้้อยกว่่าร้้อยละ 10 ทั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�กลับัมารักัษาซ้ำำ�� 
จะมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 
41.11 และเร่่งด่่วน ร้้อยละ 44.9910 การติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�รุนุแรง 
มากขึ้้�นเป็็นการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดส่่งผลกระทบต่่อการ
เสียีชีวีิติได้้ร้้อยละ 43.10 และพบว่่ากลุ่่�มที่่�เสียีชีวีิติมีอายุเุฉลี่่�ย 
61 ปีี11

	 การกลัับมารัักษาซ้ำำ��เป็็นตััวชี้้�วััดความเสี่่�ยงและ
คุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยในแผนกฉุุกเฉิินที่่�สำำ�คััญ แต่่จาก
รายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่าย
จากแผนกฉุุกเฉิินยัังมีีน้้อย และไม่่พบการศึึกษาการกลัับมา 
รัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความ 
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สนใจศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน เพื่่�อเป็็น 
หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ในการพัฒันาคุณุภาพการประเมินิสภาพ
ผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งการวางแผน 
จำำ�หน่าย และการติิดตามเฝ้้าระวังัผู้้�ป่วยที่่�อาจเกิดิภาวะติิดเชื้้�อ 
รุุนแรงขึ้้�นหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน

คำำ�ถามการศึึกษา
	ปั ัจจััยใดบ้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ
ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษา
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน 

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบ
บููรณาการและสรุุปรวบรวมผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลััง
จำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการ
สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามหลััก PICo ซึ่่�งมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้� P: population คืือ ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
ติิดเชื้้�อ I: Phenomenal of interest คืือ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� Co: context คืือ แผนกฉุุกเฉิิน 
โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญในการสืืบค้้น คืือ (Elderly OR Adult OR 
Aging OR Older) AND (Sepsis OR infect*) AND 

(“Emergency department” OR “Emergency room”)  
AND (Factor OR Associated OR Related) AND (Revisit 
OR “Return visit” OR Readmit) การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 
และผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุและ กลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อ หรืือ ติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด และ แผนกฉุุกเฉิิน 
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีอีายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป กลับัมารักัษาซ้ำำ��ด้วย 
อาการติิดเชื้้�อที่่�แผนกฉุกุเฉิิน เป็็นงานวิจัิัยที่่�ตีีพิมิพ์ไม่่เกินิ 10 ปีี 
(ค.ศ. 2013-2023) เป็็นบทความภาษาอังักฤษและภาษาไทย 
และมีีบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (full text) จากฐานข้้อมููล 
ประเทศไทยและต่่างประเทศทั้้�งหมด 9 ฐาน ได้้บทความวิิจััย 
จำำ�นวน 1,531 เรื่่�อง จาก PubMed จำำ�นวน 140 เรื่่�อง 
Academic Search Ultimate จำำ�นวน 22 เรื่่�อง EMBASE 
on Ovid จำำ�นวน 436 เรื่่�อง Scopus 50 เรื่่�อง ProQuest  
จำำ�นวน 178 เรื่่�อง Cochrane จำำ�นวน 21 เรื่่�อง Web of Science 
จำำ�นวน 123 เรื่่�อง WILEY Online Library จำำ�นวน 537 
เรื่่�อง และ ScienceDirect จำำ�นวน 24 เรื่่�อง สำำ�หรัับฐาน 
ThaiJO ไม่่พบบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการ 
คััดงานวิิจััย ตััดบทความที่่�ซ้ำำ��กัันออก จำำ�นวน 114 เรื่่�อง 
ตััดบทความที่่�ตีีพิิมพ์์เกิิน 10 ปีี ออก จำำ�นวน 23 เรื่่�องและ 
บทความที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 1,374 เรื่่�อง  
เหลืืองานวิจิัยัที่่�ตรงกับัเกฑณ์์การคัดัเข้้าจำำ�นวน 20 เรื่่�อง คัดัเลืือก 
บทความวิิจััยอย่่างละเอีียดอีีกครั้้�ง ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 
จำำ�นวน 10 เรื่่�อง จึึงเหลืือบทความวิจิัยัที่่�ตรงกับัเกณฑ์์การคัดั 
เข้้าจำำ�นวน 10 เรื่่�อง แสดงดัังภาพ
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ภาพ 1 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััย

	นำ ำ�งานวิจิัยั 10 เรื่่�องมาประเมินิคุณุภาพ โดยใช้้แบบ 
ประเมินิของสถาบันัโจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs Institute: 
JBI appraisal checklist)12 หัวัข้้อ Levels of Evidence for 
Prognosis บทความอยู่่�ในระดับั 4.b เป็็นการศึึกษาภาคตัดขวาง 
(cross sectional study) จำำ�นวน 7 บทความ บทความอยู่่�ใน 
ระดัับ 3.d เป็็นการศึึกษาสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยง (case-control 
study) จำำ�นวน 2 บทความ และบทความอยู่่�ในระดัับ 3.e 
เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต (observational study) จำำ�นวน 1 
บทความ จากการประเมินิคุณุภาพงานวิจัิัยจำำ�นวน 10 บทความ 
คะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 66.66-83.33 การสืืบค้้นตามเกณฑ์์ 
การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพของบทความวิิจััย 

ดำำ�เนินิการโดยผู้้�ประเมินิ 2 คน ได้้ค่่าความสอดคล้อง (interrater 
reliability) ร้้อยละ 100 
	ผล การศึึกษาและการอภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอผลการศึึกษาและการ
อภิิปรายผล ใน 2 ประเด็น็ คืือ 1) ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
และ 2) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย 
ภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย อายุุ
ระหว่่าง 41-60 ปีี13-20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ling,  
et al.21 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในแผนกฉุุกเฉิินมีีอายุุ 
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 Database searching (n = 1,531)
   PubMed (n = 140)
   Academic Search Ultimate (n = 22)
   EMBASE on Ovid (n = 436)
   Scopus (n = 50)
   ProQuest (n = 178)
   Cochrane (n = 21)
   Web of Science (n = 123)
   WILEY Online Library (n = 537)
   ScienceDirect (n = 24)

ข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��กัันระหว่่างฐานข้้อมููล (n = 114)
ตีีพิิมพ์์เกิิน 10 ปีี  (n = 23)
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g

 ข้้อมููลหลัังลบรายการซ้ำำ��และกำำ�หนดปีี (n = 1,394)
   PubMed (n= 121)
   Academic Search Ultimate (n = 21)
   EMBASE on Ovid (n = 435)
   Scopus (n = 35)
   ProQuest (n = 153)
   Cochran (n = 20)
   Web of Science (n = 67)
   WILEY Online Library (n = 525)
   ScienceDirect (n = 17)

ข้้อมููลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา (n = 1,374)
  - พบการศึึกษาในเด็็ก และโรคที่่�ไม่่   
    เกี่่�ยวข้้อง (n = 1,324)
  - วารสารประชุุมวิิชาการ (n = 49)
  - ไม่่ใช่่บทความวิิจััย (n = 1)

Titles and abstracts screened
(n = 20)

Full text assessed for eligibility
(n = 20)

Studies included
(n = 10)

ข้อมููลที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา (n = 10)
  - บทความวิิชาการ (n = 1)
  - ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา (n = 2)
  - บทความที่่�ซ้ำำ��กััน (n = 7)
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เฉลี่่�ย 57 ปีี ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายระบบต่่าง ๆ  
ในร่่างกายเริ่่�มมีคีวามเสื่่�อม22 และฮอร์์โมนเริ่่�มลดลง เช่่น ผู้้�หญิงิ 
เริ่่�มหมดประจำำ�เดืือนทำำ�ให้้ขาดฮอร์์โมนเอสโตรเจนส่่งผลให้้ 
เยื่่�อบุุผนัังช่่องคลอดฝ่่อ ช่่องคลอดมีีความเป็็นกรดสููงจึึงทำำ�ให้้ 
เชื้้�อโรคเจริญิเติิบโตได้้ง่่าย23 รวมทั้้�งระบบภูมูิคิุ้้�มกันเริ่่�มทำำ�หน้้าที่่� 
ลดลง ทำำ�ให้้การกำำ�จัดัสิ่่�งแปลกปลอมท่ี่�เข้้าสู่่�ร่างกายมีีประสิทิธิภิาพ 
ลดลง24 รองลงมาเป็็นวัยัผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี14,16,18,20,25,26  
ซ่ึ่�งเป็็นวัยัที่่�ระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกายเริ่่�มมีความเสื่่�อมถอย ส่่งผล 
ให้้การตอบสนองของร่่างกายต่่อการอัักเสบติิดเชื้้�ออาจไม่่
ชัดัเจนและไม่่แสดงอาการในช่่วงแรก แต่่จะมีอีาการแสดงเมื่่�อ 
การติิดเชื้้�อรุนุแรงมากขึ้้�น27 จึึงกลัับมารักัษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุกุเฉิิน 
นอกจากนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมพบกลุ่่�มตััวอย่่างวััย 
ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุระหว่าง 18-40 ปีี15,16,19 ที่่�กลับัมารับัการ 
รัักษาซ้ำำ�� ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยในระยะแรกอาจม 
อาการไม่่รุุนแรงและไม่่มีีโรคร่่วม จึึงได้้รัับการจำำ�หน่่ายจาก
แผนกฉุุกเฉิิน แต่่ต่่อมามีีอาการรุุนแรงขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้กลัับมา
รัักษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน7 

	ร ะยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการกำำ�หนดระยะเวลาที่่�กลัับ
มารัักษาซ้ำำ�� เป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ภายใน 72 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งพบ
มากที่่�สุุด13-21,25 ทั้้�งนี้้� การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 72 ชั่่�วโมง 
เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�สำำ�คัญ28

รองลงมาคืือ ภายใน 30 วััน16,25 ภายใน 24 ชั่่�วโมง 20 และ
ภายใน 48 ชั่่�วโมง20 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งระยะเวลาของการกลับัมา 
รกษาซ้ำำ��ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลา อาจเกิิดจากระยะ
เวลาการฟัักตััวของโรค และระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่� 
ตอบสนองต่่อเชื้้�อโรคนั้้�น ๆ  อีีกทั้้�งการเพาะเชื้้�อ เชื้้�อจะเริ่่�มขึ้้�น 
ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการติิดเชื้้�อ ในขณะที่่�เชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น 
จะแสดงผลบวกแน่่ชััดในวัันที่่� 3 ถึึงวัันที่่� 5 หลัังได้้รัับเช้ื้�อ29

	 2) ปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่ายจาก
แผนกฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�
	 อายุุ อายุุเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษา 
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อหลังัจำำ�หน่ายจากแผนกฉุกุเฉิิน13-,20,25,26 
จากการศึึกษาของ Lin, et al.20 พบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี 
จะมีีโอกาสกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 
เนื่่�องจากเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้้อมและการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งโรคเรื้้�อรัังและ

สมรรถภาพร่่างกายที่่�ถดถอยจะปรากฏมากขึ้้�น และอาจมีี 
พยาธิสิภาพหลายระบบในช่่วงเวลาเดีียวกันั ส่่งผลให้้การตอบสนอง 
ต่่อความเจ็็บป่่วยล่่าช้้าจนพยาธิิสภาพนั้้�นเกิิดความรุุนแรง 
เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลับัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลอีกีครั้้�ง5 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Peltan, et al.7 พบว่่าอายุุท่ี่� 
เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและเข้้ารัับการ 
รัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 
	 อาการและอาการแสดง อาการของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 
กลัับมารัักษาซ้ำำ��พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการปวดท้้อง15,16,19,20 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง 
ทำำ�ให้้ความสามารถในการกำำ�จััดเชื้้�อลดลงด้้วย27 ทำำ�ให้้เกิิด 
การติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�นรองลงมา มีีไข้้14,18,19 ปวดศีีรษะ16,19,20 

อ่่อนเพลีีย18,19,25 อาเจีียน18,20,25 อาการเจ็บ็หน้าอก19,20 หายใจ 
เหนื่่�อย19,20 ท้้องเสีีย19,20 ปวดบริิเวณสีีข้้าง ปััสสาวะลำำ�บาก  
ปััสสาวะบ่่อย20,25 หนาวสั่่�น18,19 ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง18,19 และ 
เวีียนศีีรษะ15,19 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Maharjan, et al.30 

พบว่่าผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ด้้วยอาการไข้้ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
อาการไข้้เป็็นการตอบสนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อจุุลชีีพ ผู้้�ป่่วย
จะมีไีข้้ร่่วมกับอาการแสดงของการติิดเชื้้�อที่่�ระบบใดระบบหนึ่่�ง 
เช่่น การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ จะมีีอาการไข้้ร่่วมกัับ 
อาการไอมีเีสมหะ หายใจเหนื่่�อย นอกจากนี้้�อาจไม่่พบการติิดเชื้้�อ 
ระบบใดระบบหนึ่่�งชัดัเจน แต่่มักัพบอาการร่่วมกับัมีไีข้้ ได้้แก่่ 
อาการหนาวสั่่�น ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย ไอ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องเสีีย ซึ่่�งการตรวจร่่างกายมัักไม่่พบความผิิดปกติิ 
ที่่�จำำ�เพาะต่่อการติิดเชื้้�อระบบใดระบบหนึ่่�ง31

	 ระดัับความรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��พบว่่า 
ถููกคััดแยกเป็็นระดัับเร่่งด่่วนมากที่่�สุุด14,15,17,20,26 รองลงมาคืือ  
ระดัับกึ่่�งเร่่งด่่วน15,17,20,26 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรง 
เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับความรุนแรงที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรก 
ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความรุนแรงของเชื้้�อและปััจจััยของผู้้�ป่่วย  
เช่่น โรคประจำำ�ตัวั ภูมูิคิุ้้�มกันั ส่่งผลให้้ปฏิกิิริิยิาการตอบสนอง 
ต่่อการติิดเชื้้�อไม่่ชััดเจนในช่่วงแรก แต่่จะมีีอาการแสดงของ
การติิดเชื้้�อเมื่่�อโรคมีีความรุนแรงมากขึ้้�น27 เช่่นเดีียวกัับการ 
ศึึกษาของ Quinn, et al.32 พบว่่าการกลับัมารักัษาซ้ำำ��หลังัจาก 
จำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน 1 วััน ระดัับความรุุนแรงของโรค 
จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการมารัับการรัักษาครั้้�งแรก และพบ 
การประเมิินคะแนนความล้มเหลวของอวััยวะจากภาวะติิดเชื้้�อ 
เพิ่่�มขึ้้�น15,19,25 รวมทั้้�งการเสีียชีีวิิตด้้วยสาเหตุุภาวะติิดเชื้้�อใน 
กระแสเลืือดที่่�รุุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.1016
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	 ความผิิดปกติิของสััญญาณชีีพ กลุ่่� มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่จะตรวจพบอุุณหภููมิร่่างกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
38 องศาเซลเซีียส และค่่าความดัันซิิสโตลิกน้้อยกว่่า 90 
มิลิลิเิมตรปรอท13,15,17,18,21 รองลงมาคืือ อัตัราการเต้้นของชีีพจร 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 ครั้้�งต่่อนาทีี และอััตราการหายใจ 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี14,17,18-20 สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ของ Soh, et al.33 

พบผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิหลัังจากกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 
ภายใน 72 ชั่่�วโมง โดยพบอััตราการเต้้นของชีีพจรมากกว่่า 
100 ครั้้�งต่่อนาทีี อุณุหภูมูิร่ิ่างกายมากกว่่า 37.5 องศาเซลเซียีส 
อััตราการหายใจมากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อนาทีี และค่่าความดััน 
ซิิสโตลิิกน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�จากความผิิดปกติิ 
ของสัญัญาณชีีพที่่�พบหลังัจากผู้้�ป่วยกลับัมารักัษาซ้ำำ�� อาจเนื่่�อง 
มาจากเมื่่�อการติิดเชื้้�อรุุนแรงขึ้้�น มีีการกระตุ้้� นสมองส่่วน 
ไฮโพทาลามัสั (hypothalamus) ซ่ึ่�งเป็็นศูนูย์์ควบคุมุอุณุหภูมูิิ 
ทำำ�ให้้อุณุหภููมิกิายเพิ่่�มสูงูขึ้้�น23 หรืือการกระตุ้้�นระบบประสาท 
อััตโนมััติิ (sympathetic) ที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของ 
อวััยวะในร่่างกายที่่�ตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ เช่่น ระบบหััวใจ 
และหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตัวั ส่่งผลให้้ความดันั 
โลหิิตต่ำำ�� ชีีพจรเต้้นเร็็วและเบา การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง 
ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายลดลง และจากกลไกการติิดเชื้้�อรุนุแรง 
เกิิดการเผาผลาญพลัังงานโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจน จึึงทำำ�ให้้อััตรา
การหายใจเร็็วขึ้้�น34

	 ความผิิดปกติิของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบความผิิดปกติิของ 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� ได้้แก่่ 
ค่่าเม็็ดเลืือดขาว (white blood cell)18,20,25 ซ่ึ่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้� 
การตอบสนองการติิดเชื้้�อของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั ทั้้�งนี้้�โดยกำำ�หนด 
ค่่าจำำ�นวนเม็็ดขาวในเลืือดสููงกว่่า 12,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์ 
มิิลลิิเมตร หรืือ ต่ำำ��กว่่า 4,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร34 

ส่่งผลให้้ระบบต่่าง ๆ  เกิิดปฏิิกิิริิยาเปลี่่�ยนแปลง และพบว่่ามีี 
การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าโปรตีนีซีรีีแีอคทีฟ (c-reactive protein)22,25 

เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้มีีค่่าสููงกว่่าปกติิและอาจ
สูงูถึึง 1000 เท่่า29 รวมทั้้�งพบค่่าแลคเตท (lactate) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น18,25 
ซ่ึ่�งเกิิดจากกระบวนการสลายกลููโคสโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจน  
แสดงถึึงภาวะร่่างกายขาดออกซิเิจน อาหารและเลืือดไปเลี้้�ยง 
อวััยวะลดลงจากการติิดเชื้้�อรุุนแรง29 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Peltan, et al.7 พบว่่าอาการแสดงของการติิดเชื้้�อร่่วมกับั 
ค่่าแลคเตทเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจากแผนกฉุุกเฉิิน 
รวมถึึงค่่าครีเีอทินิินิ (creatinine) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น20,25 แสดงถึึงการเริ่่�ม 

เข้้าสู่่�ภาวะอวััยวะล้้มเหลว เมื่่�อผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
รุุนแรงขึ้้�น
	 ตำำ�แหน่่งของการติดิเช้ื้�อ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจมากที่่�สุุด14,16,19 ทั้้�งนี้้�เมื่่�ออายุุ 
เพิ่่�มขึ้้�นอาจทำำ�ให้้ความสามารถในการขจัดสิ่่�งแปลกปลอมลดลง 
ส่่งผลให้้ไม่่สามารถระบายสารคััดหลั่่�งจากหลอดลมได้้ 
รวมทั้้�งการสำำ�ลักัสารคัดัหลั่่�งจากช่่องคอและปากลงในหลอดลม 
ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจได้้ง่่าย23 รองลงมาคืือ การ 
ติิดเชื้้�อระบบทางเดินิปััสสาวะ16,25 เช่่นในเพศชายผลิติฮอร์์โมน 
เทสโทสเตอโรน (testosterone) น้้อยลง อาจมีต่ี่อมลูกูหมากโต 
ทำำ�ให้้ปััสสาวะคั่่�งค้้าง กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ หรืือในเพศหญิงิขาด 
ฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ความต้้านทานเชื้้�อลดลง 
ช่่องคลอดมีีความเป็็นกรดมากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 
หรืือมีีการใส่่สายสวนปััสสาวะทำำ�ให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะได้้23 อย่่างไรก็ต็าม ในผู้้�สูงูอายุอุาจมีอีาการที่่�ไม่่เฉพาะ 
เจาะจงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในการมารัับการรัักษา
ครั้้�งแรก แต่่เมื่่�อกลัับมารัักษาซ้ำำ��จึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ6 นอกจากนี้้� พบการวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ 
แต่่ไม่่ได้้ระบุวุ่่าเป็็นการติิดเชื้้�อระบบใด14,15,17 ซ่ึ่�งพบได้้ในผู้้�ป่วย 
ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 
	 การวินิิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบสาเหตุุของการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� คืือ การวิินิิจฉััยคลาด 
เคลื่่�อน15,16,17,19,30 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในระยะเริ่่�มแรกของการติิดเชื้้�อ  
อาการและอาการแสดงมัักไม่่เด่่นชััด โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ 
มักัตรวจไม่่พบไข้้ในระยะแรก5 ผู้้�ป่วยจะมาพบแพทย์์ด้้วยอาการ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง เช่่น สัับสน เพ้้อ ซึ่่�งพบได้้ถึึง 
ร้้อยละ 50 ของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ หรืือมีีอาการอื่่�น ๆ  
เช่่น หกล้้ม อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง รัับประทานอาหารไม่่ได้้  
อาเจียีน เป็็นต้้น จึึงทำำ�ให้้ยากต่่อการวินิิิจฉัยัโรค เกิดิการวินิิิจฉัยั 
ผิิดพลาด และได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า23 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Soh, et al33 ที่่�พบว่่าอาการปวดท้้อง และมีีไข้้ จะได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นคลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 15.80 
	 การไม่่ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการ จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบการไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการติดิตาม 
หลัังจำำ�หน่ายเป็็นสาเหตุของการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยที่่�
แผนกฉุกุเฉิิน13,17 สอดคล้องกับัการศึึกษาของ Sri-on, et al.35 

พบการได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ไม่่เหมาะสม หรืือการไม่่ได้้รับัคำำ�แนะนำำ� 
ก่่อนจำำ�หน่่ายและไม่่ได้้ติิดตามอาการหลังัจำำ�หน่่าย เป็็นสาเหตุุ 
ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในแผนกฉุุกเฉิินของประเทศไทยถึึง
ร้้อยละ 11.60
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	 สรุุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่าย 
จากแผนกฉุุกเฉิิน พบกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ 
ตอนปลาย ระยะเวลาของการกลับัมารักัษาซ้ำำ�� ส่่วนใหญ่่ภายใน 
72 ชั่่�วโมง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� ได้้แก่่ 
อายุ ุอาการและอาการแสดง ระดับัความรุนุแรง ความผิดิปกติิ 
ของสัญัญาณชีพี ความผิดิปกติิของผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ 
ตำำ�แหน่่งของการติิดเช้ื้�อ การวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน และการ
ไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการภายหลัังจำำ�หน่่ายจาก
แผนกฉุุกเฉิิน
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการทบทวน
วรรณกรรม 10 บทความ ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างของลัักษณะ 
กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ถูกูคัดัเข้้าศึึกษา แม้้จะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ 
รวมทั้้�งการกำำ�หนดนิิยามตัวัแปรในแต่่ละการศึึกษา เช่่น ระยะ 
เวลาของการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� การวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อ หรืือ 
ความรุนแรงของโรค ซ่ึ่�งอาจใช้้เกณฑ์์ที่่�แตกต่่างกันัในการศึึกษา 
อื่่�น ๆ ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากรส่่วนใหญ่่ได้ 
	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทาง
ในการพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 
ติิดเชื้้�อหรืือสงสััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับั 
การรักัษาที่่�แผนกฉุกุเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้คำำ�แนะนำำ� 
ผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตััว รวมทั้้�งการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน เพื่่�อป้้องกััน 
ความรุนุแรงของการติิดเชื้้�อ และลดอัตัราการกลัับมารักัษาซ้ำำ�� 
ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 ผู้้�เขีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการศึึกษาและการเขีียน
บทความ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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