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เด็ก็ภาวะสุขุภาพดี ีในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 วิธิีกีาร: การวิจิัยัและพัฒันา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ 
คืือ (1) สำำ�รวจ วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ (2) พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (3) ทดลองใช้้รููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน และ (4) ศึึกษาความพึึงพอใจของนัักศึึกษา ทีีมผู้้�พััฒนา คืือ อาจารย์์กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก 
จำำ�นวน 8 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 55 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 1) รููปแบบและคู่่�มืือ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดี 2) แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 
เชิงิพรรณนา ผลการศึกึษา: รููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับันักัศึกึษาพยาบาลในการฝึึกปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็ก็ 
ภาวะสุุขภาพดีี ประกอบด้้วย 1) การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กปฐมวััยที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีโดยใช้้กรณีศึึกษา 2) การประเมิิน
และส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตในเด็็กปฐมวััยตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด และ 3) การประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตาม 
สถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด นัักศึึกษามีีคะแนนความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานฯ ในระดัับสููง (M = 4.27,  
SD = .55) สรุุป: รููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นครอบคลุุมกิจิกรรมการเรียีนรู้้�ที่่�สามารถตอบสนองผลลััพธ์์ 
การเรีียนรู้้�ของรายวิิชาในส่่วนของการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีีในสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยได้้ โดยเฉพาะในช่่วง
ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในแหล่่งฝึึก
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Abstract
	 Objective: This study aimed to develop a blended learning model for nursing students in nursing 
practicum for healthy children during COVID-19 pandemic. Methods: Four phases of research and development 
were conducted, comprising (1) analyzing the situation and needs, (2) developing a blended learning model, 
(3) try out a blended learning model, and (4) assessing students’ satisfaction. There were eight pediatric 
nursing lecturers involved in the developing phase. Sample were fifty-five of fourth-year nursing students. 
The research instrument included 1) the blended learning model for nursing students in nursing practicum 
for healthy children and its manual, 2) the demographic data questionnaire, and 3) satisfaction questionnaire. 
Descriptive statistics were used to analyze the data. Results: The blended learning model for nursing students 
in nursing practicum for healthy children includes three components. There are 1) the nursing practicum for 
healthy early childhood using case-based learning, 2) growth assessment and promotion in early childhood 
based on the scenario, and 3) developmental assessment and promotion in early childhood based on the 
scenario. The students’ satisfaction on the blended learning model based on scenario was at the high level  
(M = 4.27, SD = .55). Conclusion: The blended learning model for nursing students in nursing practicum 
for healthy children included learning activities that enhance the course learning outcomes achievement, 
especially during the limitation of clinical practice due to pandemic of communicable disease.

Keywords: blended learning; nursing students; nursing practicum for healthy children
﻿
ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 สถานการณ์์ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ท่ี่�แพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก ส่งผลให้้แต่่ละประเทศ 
รวมถึงึประเทศไทยได้้รับัผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ  เป็็นวงกว้้าง 
เช่่น ด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ข่่าวสาร 
และเทคโนโลยีี และหนึ่่�งในผลกระทบท่ี่�สำำ�คัญัของการแพร่่ระบาด 
คืือ ด้้านการศึึกษา1 ซึ่่�งภาครััฐได้้มีีการกำำ�หนดมาตรการทาง
กฎหมายให้้โรงเรีียนและสถาบัันทางการศึึกษาเป็็นสถานที่่�
ควบคุุมสููงสุุดและเข้้มงวด งดการใช้้อาคาร สถานที่่�ในการจััด 
การเรีียนการสอนทุุกประเภทท่ี่�มีีการรวมตััวของผู้้�คนหมู่่�มาก 
ให้้เลื่่�อนการเปิิดภาคการศึึกษาออกไป และให้้ปรัับเปลี่่�ยน
รููปแบบการเรีียนการสอนโดยใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์2 สำำ�หรัับ
การจััดการเรีียนการสอนหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  
โดยเฉพาะในนัักศึึกษาชั้้�นปีีท่ี่� 4 มุ่่�งเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิการ
พยาบาลในสภาพการณ์์จริิงในแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิ จึึงไม่่สามารถ 
จัดัการเรีียนการสอนได้้ตามปกติิ อย่่างไรก็ต็าม การจัดัการเรีียน 
การสอนไม่่สามารถเลื่่�อนออกไปได้้เพราะจะส่่งผลต่่อระยะ 
เวลาการสำำ�เร็็จการศึึกษาของนัักศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์  
มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ จึงกำำ�หนดนโยบายให้้มีีการปรับั 

รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนเป็็นแบบออนไลน์์หรืือ 
แบบผสมผสานทดแทนการสอนในคลิินิิกและแหล่่งฝึึกอื่่�น ๆ  
เพื่่� อให้้นัักศึึกษาพยาบาลยัังคงสามารถเรีียนรู้้� และมีี 
ประสบการณ์์การปฏิบัิัติิการพยาบาลและมีีกิจกรรมการเรีียนรู้้� 
ที่่�สามารถตอบสนองผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชาได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ3

	 การจััดการเรีียนการสอนในสถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ 
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีีหลากหลายรูปูแบบ 
ได้้แก่่ การสอนด้้วยระบบ e-learning4 การสอนผ่่านทางระบบ 
ออนไลน์์ (online learning)5 ผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต  
การเรีียนรู้้�ทางการศึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชััน (application)  
และการเรีียนรู้้�ผ่่านใบงานท่ี่�อาจารย์์ผู้้�สอนมอบหมายให้้แก่่ 
ผู้้�เรีียน (on hand)6 การเรีียนแบบยืืดหยุ่่�น (flexible learning 
approach)7,8 การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริิง (simulation-based learning)9 ซึ่่�งในการจััด 
การเรีียนการสอนผู้้�สอนไม่่จำำ�เป็็นต้้องเลืือกเพีียงรููปแบบใด
รููปแบบหนึ่่�งเท่่านั้้�น10 มีีการพััฒนารููปแบบการเรีียนการสอน 
ท่ี่�เอาข้้อดีีของแต่่ละวิิธีีมาผสมผสานกััน เช่่น การเรีียนแบบ 
ผสมผสาน (blended learning) หรืือ การเรีียนการสอน 
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เป็็นไฮบริิด (hybrid learning)11 จััดการเรีียนผสมผสาน 
แบบยืืดหยุ่่�น (hyflex learning)9 เป็็นต้้น ในการจัดัการเรีียน 
การสอนแต่่ละรููปแบบมีีข้้อดีีข้้อด้้อยที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ต้้อง 
คำำ�นึึงถึึงลัักษณะของบริิบทรายวิิชา หรืือหััวข้้อที่่�สอน รวมถึึง 
ผลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิชิา (course learning outcomes)
	 การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิบัิัติิการพยาบาล
เด็็ก (practicum in pediatric nursing) หลัักสููตรพยาบาล
ศาสตรบััณฑิิต จำำ�นวน 180 ชั่่�วโมง3 ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของ 
รายวิชิานี้้�คืือ ผู้้�เรีียนสามารถประยุกุต์์ใช้้ความรู้้�ทางการพยาบาล 
เด็็กและศาสตร์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้การพยาบาลเด็็กแบบ 
องค์์รวมอย่่างต่่อเนื่่�องโดยใช้้กระบวนการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริมิ 
สุุขภาพ ป้้องกัันโรค และฟื้้�นฟููสภาพได้้ โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�เรีียน 
ทุกุคนฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ที่่�มีีภาวะสุขุภาพดีี ผู้้�ป่วยเด็ก็ 
ภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เจ็็บป่่วยวิิกฤต โดย
จััดตารางหมุุนเวีียนในแต่่ละสััปดาห์์ของผู้้�เรีียนให้้ฝึึกปฏิิบััติิ 
การพยาบาลในคลิินิิกหรืือแหล่่งฝึึกอื่่�น ๆ  ที่่�ครอบคลุุมการ 
พยาบาลเด็ก็ทุกุภาวะสุขุภาพ สำำ�หรับัการฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาล 
เด็็กภาวะสุุขภาพดีี มีีจำำ�นวน 24 ชั่่�วโมง ณ ฝ่่ายพััฒนาเด็็ก
ปฐมวััย คณะพยาบาลศาสตร์์ เป็็นการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล
ในด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััยเพื่่�อให้้มีีการเจริิญ 
เติิบโตและพัฒันาการที่่�สมวััย แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดของของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้รายวิชิานี้้� 
ไม่่สามารถจัดัรูปูแบบการเรีียนการสอนได้้ตามปกติิ คณาจารย์์ 
กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก จึงร่่วมกัันพััฒนารููปแบบการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลใน
การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีีเพื่่�อทดแทน 
การฝึึกปฏิิ บัั ติิการพยาบาลในฝ่่ายพััฒนาเด็็กปฐมวััย 
คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ที่่�ปิิดให้้ 
บริิการในช่่วงดัังกล่่าว โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายให้้นัักศึึกษาสามารถ
ใช้้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี 
มีีทักษะในการใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลเด็็ก
ปฐมวััย รวมทั้้�งการประเมิินและส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตและ
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้ 
	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน พบว่่า ความสามารถในการเรีียนรู้้� 
ของนัักศึกึษาที่่�ได้้รับัการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน ในระบบ 
ออนไลน์์ยุุคปกติิใหม่่ โควิิด-19 สููงกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดคืือ 
ร้้อยละ 70 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และมีีความ 
พึึงพอใจหลัังจากท่ี่�ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (M = 4.61, SD = .54)12 และผลลััพธ์์ 

การเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิแบบผสมผสานกัับกลุ่่�มฝึึก
ปฏิิบััติิตามปกติิ ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลครอบครััวและ 
ชุุมชน 2 ไม่่แตกต่่างกััน ในทัักษะด้้านคุุณธรรม จริิยธรรม 
ทักัษะด้้านความรู้้� ทักษะทางปััญญา และทักัษะการปฏิบัิัติิงาน13 

นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาผลลััพธ์์การจััดการเรีียนภาคปฏิิบััติิ
ออนไลน์์ในนัักศึึกษาพยาบาลช่่วงสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019: กรณีีศึกึษารายวิชิาปฏิบัิัติิ 
การพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงุครรภ์์ พบว่่า ในการเรีียนออนไลน์์ 
ภาคปฏิิบััติินัักศึึกษาจะได้้รัับความรู้้�  ได้้ฝึึกการคิิดวิิเคราะห์์ 
เพิ่่�มขึ้้�น เห็น็บทบาทหน้าที่่�การปฏิบัิัติิงาน แต่่นักัศึกึษาจะขาด 
ประสบการณ์์การปฏิบิัติัิจริงิ เมื่่�อให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยอาจ 
ขาดความมั่่�นใจ มีีอาการกลััวไม่่กล้้าทำำ�หััตถการเพราะขาด 
ทัักษะในการฝึึกปฏิิบััติิ14 ดังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการเรีียนรู้้�แบบ 
ผสมผสาน (blended learning) เป็็นการบููรณาการการ 
เรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าและแบบออนไลน์์ไว้้ด้้วยกััน ซึ่่�งเป็็น
ทางเลืือกท่ี่�ดีีวิิธีีหนึ่่�งในการจััดการเรีียนการสอนในช่่วงที่่�มีี 
การแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 ที่่�จะเอ้ื้�ออำำ�นวยให้้การเรีียนการสอน 
ของทุุกระดัับทุุกวิิชาชีีพสามารถดำำ�เนิินต่่อไปได้้15

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก
ภาวะสุุขภาพดีี ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรัสัโคโรนา 2019 ดังนั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจพัฒันารูปูแบบการจัดั 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการ
ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี โดยนำำ�การเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสาน (blended learning) ที่่�มีีการสอนแบบออนไลน์์ 
ร่่วมกับัแบบเผชิญิหน้ามาใช้้ และการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพัฒันา 
เพื่่�อจัดัการเรีียนการสอนในกิจิกรรมการเรีียนรู้้�เฉพาะบางส่่วน 
ของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก การวััดประเมิินผลลััพธ์์ 
การเรีียนรู้้�เป็็นเพีียงสััดส่่วน ร้้อยละ15 ของรายวิิชาทั้้�งหมด 
การประเมิินการนำำ�ไปใช้้จึึงเป็็นการประเมิินความพึึงพอใจ
ของนัักศึึกษากลุ่่�มท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�จากรููปแบบการเรีียนการสอน 
ที่่�พัฒันาขึ้้�น และเปรีียบเทีียบคะแนนการฝึึกปฏิบิัติัิการพยาบาล 
เด็็กภาวะสุุขภาพดีีก่่อนโควิิดท่ี่�ให้้การฝึึกปฏิิบััติิจริิง 100% 
กัับรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็็ก ในกรณีีที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อ
อย่่างรุุนแรงจนไม่่สามารถจััดการเรีียนการสอนในแหล่งฝึึก 
ได้้ตามปกติิ ซึ่่�งจะช่่วยให้้นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตร
บััณฑิิตสำำ�เร็็จการศึึกษาได้้ตามแผนที่่�หลัักสููตรกำำ�หนด



การพัฒันารูปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล วาสนา โชติิสััมพัันธ์์เจริิญ และคณะ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 1-14

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. รูปแบบ	การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ 
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีี ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เป็็นอย่่างไร ควรมีีกิจกรรมการเรีียนรู้้�และสื่่�อ
การเรีียนรู้้�อะไรบ้้าง
	 2. ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อรููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึก 
ปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุขุภาพดีีในสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับใด และ
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละคะแนนฝึึกปฏิิบััติิตาม
ปกติิ กัับรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานฯ ในการฝึึก 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 
ภาวะสุุขภาพดีี ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019
	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อรููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล 
ในการฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ภาวะสุขุภาพดีี ในสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
﻿
รููปแบบการศึึกษา
	 การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 
เด็็กภาวะสุุขภาพดีี  ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 
(research and development)16 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ระยะ  
คืือ 1) การสำำ�รวจ วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ 2) 
การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีี 3) ระยะทดลองใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการ 
พยาบาลเด็ก็ภาวะสุขุภาพดีี และ 4) ระยะศึกึษาความพึงึพอใจ 
ของนัักศึึกษาต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล
เด็็กภาวะสุุขภาพดีี

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบ 
ผสมผสาน15 (blended learning) ซึ่่�งเป็็นการบูรูณาการระหว่าง 
การเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ (online learning) กับการเรีียนรู้้� 
แบบเผชิิญหน้้า (face to face) โดยจััดการเรีียนรู้้�คนละ 
ช่่วงเวลา สำำ�หรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�ออกแบบการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ 
โดยให้้ผู้้�เรีียนฝึึกทัักษะในการใช้้กระบวนการพยาบาลใน 
การพยาบาลเด็ก็ที่่�มีีภาวะสุขุภาพดีีจากกรณีีศึกึษา (case-based 
learning) และตามด้้วยการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าระหว่่าง
อาจารย์์ผู้้�สอน 1 คน ต่อนัักศึกึษา 1 คน ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้ข้้อกำำ�หนด 
ไม่่ให้้มีีการรวมตััวกัันของบุุคคลเกิิน 5 คนต่่อห้้อง โดยให้ ้
ผู้้�เรีียนฝึึกทัักษะในการประเมิินและส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต 
ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด และให้้ผู้้�เรีียนฝึึกทัักษะการประเมินิ 
และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1. ระยะสำำ�รวจ วิเิคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ และ 
ระยะพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีี กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาจารย์์พยาบาลกลุ่่�มวิิชาการ
พยาบาลเด็็ก จำำ�นวน 8 คน 
	 2. ระยะทดลองใช้้รูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้�แบบผสม 
ผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 
เด็็กภาวะสุขุภาพดีี กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 
4 กลุ่่�ม 01 จำำ�นวน 60 คน ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็็ก ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2564 ได้้รัับ 
การจััดการเรีียนการสอนตามรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสานเป็็นกลุ่่�มแรก 
	 3. ระยะศึึกษาความพึึงพอใจของนัักศึึกษาต่่อการใช้้ 
รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษา
พยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 กลุ่่�ม 01 ที่่�ลง 
ทะเบีียนเรีียนรายวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ ในภาคเรีียนท่ี่� 1 
ปีีการศึกึษา 2564 ได้้รับัการจัดัการเรีียนการสอนตามรููปแบบ 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานเป็็นกลุ่่�มแรกและสมััครใจเข้้าร่่วม
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 55 คน
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	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานชุดุโครงการวิจัิัย เรื่่�อง 
การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็กแบบผสมผสานเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิ 
การพยาบาลในคลิินิิก ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 
โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจริิยธรรมในการวิิจััยของศููนย์์
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม 
ศาสตร์มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์ (เอกสารรับัรองเลขท่ี่� PSU 
IRB 2021-LL-Nur 032 (Internal) ลงวันัท่ี่� 25 พฤศจิกิายน 
2564) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโดยยึึดหลักการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทุุกขั้้�นตอน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียด 
ของโครงการวิจิัยัและเชิญิชวนเข้้าร่่วมในการวิจิัยั โดยเจ้้าหน้าท่ี่� 
ของงานหลักัสูตูรปริญิญาตรีีที่่�ผ่่านการอบรมจริยิธรรมการวิจิัยั 
ในมนุุษย์์และไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 
สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
อย่่างอิสิระ การตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการวิจิัยัไม่่มีีผล 
ใด ๆ  ต่่อคะแนนหรืือเกรดของรายวิิชานี้้� และผู้้�วิิจััยไม่่รู้้�ว่่าใคร 
เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิจิัยั รวมทั้้�งข้้อมูลูท่ี่�ได้้จากโครงการ 
วิิจััยทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และนำำ�เสนอผลการวิิจััย 
ออกมาในภาพรวม 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (research and 
development) การดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ วิิเคราะห์์ปััญหาและความ 
ต้้องการ
	 ระยะนี้้�เป็็นการศึึกษาความต้้องการสถาบััน ผู้้�สอน 
ผู้้�เรีียน และความต้้องการของรายวิิชา ตลอดจนปััญหาหรืือ 
ข้้อจำำ�กัดัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจัดัการเรีียนการสอนรายวิชิา 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กในระยะท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรค 
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการพััฒนารููปแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กที่่�มีีภาวะ 
สุขุภาพดีีแบบผสมผสาน เพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาล 
ณ ฝ่่ายพััฒนาเด็็กปฐมวััย ดำำ�เนิินการโดยอาจารย์์ของกลุ่่�ม 
วิิชาการพยาบาลเด็็ก จำำ�นวน 8 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 
มีีประสบการณ์์ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก ตั้้�งแต่่ 
2-28 ปีี ทุุกคนมีีประสบการณ์์สอนเผชิิญหน้้า (on-site) 
แต่่ไม่่มีีประสบการณ์์สอนแบบออนไลน์์ ดัังนี้้� 1) ศึึกษาข้้อมููล 
เชิิงนโยบายของสถาบัันทั้้�งระดัับมหาวิิทยาลััยและระดัับ 
คณะเก่ี่�ยวกัับการจััดการเรีียนการสอนในช่่วงสถานการณ์์ 
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 2) ศึกึษารายละเอีียด 

รายวิิชาและรายงานผลดำำ�เนิินการ (course specification 
and report) ของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 3) ศึกษา 
ผลการประเมิินการจััดการเรีียนการสอนของนัักศึึกษาใน 
กลุ่่�มที่่�ผ่่านมา และ 4) ประชุุมเพื่่�อระดมสมองทีีมผู้้�สอนซึ่่�งเป็็น 
อาจารย์์ของกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก 
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานสำำ�หรับันักัศึกึษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบัตัิิ
การพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดี
	 ทีีมวิิจััยเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลักในการนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้ 
จากการศึกึษาในระยะท่ี่� 1 มาออกแบบการจัดัการเรีียนการสอน 
แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี และนำำ�เสนอในที่่�ประชุุมของ 
กลุ่่�มวิิชาเพื่่�อพิิจารณาให้้ความเห็็นชอบ หลัังจากนั้้�นเสนอ
รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานที่่�พััฒนาขึ้้�นเข้้ารัับ
การพิิจารณาเพื่่�อรัับรองความถููกต้้องและความเหมาะสมจาก 
คณะกรรมการวิิชาการพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ซึ่่�งรููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล
ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีีมีีระยะเวลา 
ในการจััดการเรีียนรู้้� จำำ�นวน 3 วัันติิดต่่อกััน โดยใช้้การจััด 
การเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ จำำ�นวน 2 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 
และการเผชิญิหน้า จำำ�นวน 1 วันั คิดิเป็็นร้้อยละ 33.33 โดยมีี 
รายละเอีียดการพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสาน ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 	 1) พัฒนาสถานการณ์์ตััวอย่่างเด็็กปฐมวััยที่่�มีี 
ภาวะสุขุภาพดีี จำำ�นวน 2 สถานการณ์์ ใช้้สำำ�หรับัให้้นัักศึกึษา 
วางแผนการพยาบาล ประกอบด้้วย ข้้อมููลของเด็็กปฐมวััย 
ตามแบบแผนสุุขภาพ แฟ้้มประวัติัิเด็ก็แรกรับั ณ วันที่่�เข้้ารับั 
บริิการท่ี่�ฝ่่ายพััฒนาเด็็กปฐมวััย และแบบบัันทึึกพฤติิกรรม 
และภาวะสุุขภาพเด็็กหลัังได้้รัับการพยาบาล
	 	 2) จัดทำำ�สื่่�อวิิดีีโอการประเมิินพััฒนาการเด็็ก 
ปฐมวััยจากสถานการณ์์จริิงจำำ�นวน 8 ราย โดยใช้้คู่่�มืือเฝ้้า 
ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) เป็็นวิดิีีโอ 
แสดงการประเมิินพััฒนาการทั้้�ง 5 ด้้านของเด็็กปฐมวััย 
โดยพยาบาล พร้้อมจััดทำำ�แบบบัันทึึกและแปลผลพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััยทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน
	 	 3) กำำ�หนดโจทย์สำำ�หรับการฝึึกทัักษะการประเมินิ 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้ DSPM โดยให้้นัักศึึกษาแสดง
วิิธีีประเมิินพััฒนาการทั้้�ง 5 ด้้าน โดยใช้้ DSPM และแปลผล 
พัฒันาการเด็็กจากวิดิีีโอสถานการณ์์ตัวัอย่่างที่่�ได้้รับัมอบหมาย 



การพัฒันารูปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล วาสนา โชติิสััมพัันธ์์เจริิญ และคณะ
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โดยแปลผลพััฒนาการทั้้�งรายด้้านและโดยรวม
	 	 4) พัฒนาสถานการณ์์ตััวอย่่างสำำ�หรับัการประเมินิ 
การเจริิญเติิบโตเด็็กปฐมวััย จำำ�นวน 8 ราย ประกอบไปด้้วย  
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คืือ ชื่่�อ สกุุล เพศ วัันเดืือนปีีเกิิด น้ำำ��หนัก 
และส่่วนสูงูในแต่่ละเดืือน ย้อนหลังั 3 เดืือน และน้ำำ��หนักั-ส่่วนสููง 
ในปััจจุุบััน พร้้อมสร้้างกราฟการเจริิญเติิบโต 3 กราฟ ได้้แก่ ่
กราฟน้ำำ��หนักัตามเกณฑ์อายุ ุส่วนสููงตามเกณฑ์อายุ ุและน้ำำ��หนักั 
ตามเกณฑ์ส่่วนสููง แปลผลการเจริญิเติิบโต และระบุกุารพยาบาล 
เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตหรืือแก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการ
ตามสถานการณ์์ตััวอย่่าง
	 	 5) กำำ�หนดโจทย์สำำ�หรับัการฝึึกทักัษะการประเมินิ 
การเจริิญเติิบโตเด็็กปฐมวััย โดยให้้นัักศึึกษาแสดงวิิธีีการชั่่�ง 
น้ำำ��หนักั วัดัส่่วนสูงู จากนั้้�นนำำ�ค่าน้ำำ��หนักและส่่วนสูงูที่่�ได้้รับัจาก 
ผู้้�สอนมาสร้้างกราฟ แปลผลการเจริิญเติิบโตและแนวโน้้ม 
การเจริญิเติิบโต และวางแผนการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อส่่งเสริมิหรืือ 
แก้้ไขภาวะโภชนาการเด็็ก
	 	 6) กำำ�หนดสััดส่่วนการประเมิินผลผู้้�เรีียนและ 
พัฒันาแบบประเมินิผลการเรีียนรู้้�  โดยมีีสัดส่่วนการประเมินิผล 
การปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีีแบบผสมผสาน 
เป็็นการประเมิินผลการเรีียนรายบุุคคล โดยนำำ�คะแนนไปคิิด 
ระดัับขั้้�น คิดสััดส่่วนเท่่ากัับ ร้้อยละ 15 ของคะแนนทั้้�งหมด
ของรายวิิชา
	 	 7) นำำ�เสนอ “ร่่าง” รูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้�แบบ 
ผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการ 
พยาบาลเด็ก็ภาวะสุขุภาพดีี เข้้าท่ี่�ประชุมุคณาจารย์์กลุ่่�มวิชิาการ 
พยาบาลเด็็ก จำำ�นวน 3 ครั้้�ง และปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะ 
ของมติิท่ี่�ประชุุม จำำ�นวน 3 ครั้้�ง เมื่่�อผ่่านมติิในท่ี่�ประชุุมของ 
กลุ่่�มวิิชาแล้้ว ได้้นำำ�ส่่ง “ร่่าง” รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการ 
พยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี เข้้ารัับการพิิจารณาเพื่่�อให้้การ
รัับรองจากคณะกรรมการวิิชาการพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  
โดยนำำ�เสนอเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ “ร่่าง” รูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทน
การฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิก 
	 ระยะที่่� 3 ระยะทดลองใช้้รูปแบบการจัดัการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานสำำ�หรับันัักศึกึษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดี
	 เป็็นการนำำ�รูปแบบการจัดัการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 
ภาวะสุขุภาพดีีไปจัดัการเรีียนการสอนในนัักศึึกษาพยาบาล 

ชั้้�นปีีที่่� 4 กลุ่่�ม 01 จำำ�นวน 60 คน ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชา 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กในสััปดาห์์แรกของรายวิิชา โดย
ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�
	 	 1. อาจารย์์รัับผิิดชอบรายวิิชาจััดทำำ� virtual 
classroom ของรายวิิชา และเผยแพร่่ทาง LMS2@PSU 
เพื่่�อเป็็นช่่องทางสื่่�อสารอย่่างเป็็นทางการระหว่่างผู้้�เรีียน 
และผู้้�สอน รวมทั้้�งการมอบหมายงาน การเผยแพร่่สื่่�อต่่าง ๆ 
ที่่�ใช้้สำำ�หรับัการเรีียนการสอนในรายวิิชานี้้�
	 	 2. อาจารย์์ผู้้�รับัผิดิชอบรายวิชิาจัดัทำำ�ตารางสอน 
และตารางหมุนเวีียนของนัักศึึกษาเพื่่�อเผยแพร่่ให้้ผู้้�เรีียนและ
ผู้้�สอนได้้รัับรู้้�และเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเรีียนการสอน 
โดยเผยแพร่่ผ่่านทาง LMS2@PSU
	 	 3. อาจารย์์ผู้้�รั ับผิิดชอบรายวิิชาจััดปฐมนิิเทศ 
รายวิิชาเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของการจััดการเรีียนการสอน 
ความต้้องการของรายวิิชา งานที่่�นัักศึึกษาได้้รัับมอบหมาย 
และการประเมิินผล
	 	 4. อาจารย์์ผู้้�สอนตรวจสอบความเข้้าใจผู้้�เรีียน และ/ 
หรืือชี้้�แจงรายละเอีียดของการจััดการเรีียนการสอน ความ 
ต้้องการของรายวิชิา งานที่่�นักัศึกึษาได้้รับัมอบหมาย และการ 
ประเมิินผลในการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีี
แบบผสมผสาน
	 	 5. อาจารย์์ผู้้�สอนจััดการเรีียนการสอนและการ 
ประเมินิผลตามรููปแบบท่ี่�พัฒันาและได้้รับัการรับัรองเป็็นเวลา 
3 วััน โดยมีีนัักศึึกษากลุ่่�มละ 7-8 คน ตามตารางหมุุนเวีียน 
ท่ี่�กำำ�หนดและมีีอาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบรายวิิชากำำ�กัับติิดตาม 
ให้้การจััดการเรีียนการสอนเป็็นไปตามรููปแบบท่ี่�กำำ�หนด 
ดัังนี้้� 
	 วันัที่่� 1 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลูและวางแผนการพยาบาล 
เด็ก็ที่่�มีีภาวะสุขุภาพดีี จัดัการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ ดังันี้้�
	 1) ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้วยการซััก 
ประวััติิ จากผู้้�สอนและศึึกษาข้้อมููลของกรณีีศึึกษาจากไฟล์์
แฟ้้มประวัติัิเด็ก็ผ่่านทางออนไลน์์ (ครึ่่�งวันัเช้้าจำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง 
มีีเวลาซัักประวััติิจากอาจารย์์กลุ่่�มละ 2 ชั่่�วโมง) 
	 2) ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผน 
การพยาบาลรายกลุ่่�ม ซึ่่�งนัักศึึกษา 1 คน จะต้้องรัับผิิดชอบ 
วางแผนการพยาบาลโดยกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย วััตถุุประสงค์์  
กิจิกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล เกณฑ์การประเมินิผล 
และผลการประเมิิน อย่่างน้้อย 1 ข้้อวิินิิจฉััย (ครึ่่�งวัันบ่่าย 
จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง)
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	 3) ผู้้�สอนมอบหมายให้้นัักศึึกษาส่่งแผนการพยาบาล 
กรณีีศึึกษาที่่�ได้้รัับมอบหมายในรููปแบบแผนท่ี่�ความคิิด วันที่่� 
2 นำำ�เสนอแผนการพยาบาลเด็็กที่่�มีีภาวะสุขุภาพดีีและประเมินิผล 
การปฏิบัิัติิพยาบาล (ครึ่่�งวันัเช้้า จำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง) จัดการเรีียน 
การสอนแบบออนไลน์์ ดัังนี้้�
	 	 1) จัดัประชุมุปรึกึษาก่่อนให้้การพยาบาล (จำำ�นวน 
3 ชั่่�วโมง)
	 	 2) จัดัประชุมุปรึกึษาหลังัให้้การพยาบาล (จำำ�นวน 
1 ชั่่�วโมง)
	 วันัที่่� 2 ประเมินิการเจริญิเติิบโต (ครึ่่�งวันับ่่าย จำำ�นวน 
3 ชั่่�วโมง) จััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ ดัังนี้้�
	 	 1) ผู้้�สอนมอบหมายให้้นักัศึึกษาประเมินิการเจริญิ 
เติิบโตเด็็ก 1 ราย ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด โดยมอบหมาย 
เป็็นรายบุุคคล โดยคำำ�นวณอายุุและอธิิบายวิิธีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก 
วััดส่่วนสููง (คนละ 20 นาทีี)
	 	 2) ผู้้�สอนบอกค่่าน้ำำ��หนักและส่่วนสููงในปััจจุุบััน 
และน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงในแต่่ละเดืือน ย้้อนหลััง 3 เดืือน 
	 	 3) ผู้้�สอนมอบหมายให้้นัักศึึกษานำำ�ค่่าน้ำำ��หนัก 
และส่่วนสููงที่่�ได้้มาสร้้างกราฟ แปลผลการเจริิญเติิบโต และ 
วางแผนการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อส่่งเสริิมหรืือแก้้ไขภาวะโภชนาการ
	 	 4) ผู้้�สอนมอบหมายให้้นัักศึึกษาส่่งกราฟการ 
เจริิญเติิบโต 3 กราฟพร้้อมการแปลผล และแผนการพยาบาล 
เพื่่�อส่่งเสริิมหรืือแก้้ไขภาวะโภชนาการ ไม่่เกิิน 1 หน้้า พร้้อม 
เอกสารอ้้างอิิง 
	 วันัที่่� 3 ประเมินิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัโดยใช้้ DSPM 
จััดการเรีียนการสอนแบบเผชิิญหน้้า ดัังนี้้�
	 	 1) ผู้้�สอนมอบหมายให้้นักัศึึกษาประเมินิพัฒันาการ 
เด็็กปฐมวััย 1 ราย โดยใช้้ DSPM ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด 
เป็็นรายบุุคคล โดยผู้้�เรีียนแสดงวิิธีีคำำ�นวณอายุุเด็็ก เตรีียม 
อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้ในการประเมินิพัฒันาการ และแสดงวิธิีีการประเมินิ 
พััฒนาการเด็็กทั้้�ง 5 ด้้าน โดยแสดงทีีละด้้าน 
	 	 2) ผู้้�สอนเปิิดวิดิีีโอแสดงการประเมินิพัฒันาของ 
เด็ก็ปฐมวัยัโดยพยาบาลทีีละด้้านให้้นักัศึกึษาดู ูเพื่่�อให้้นัักศึกึษา 
แปลผลพััฒนาการเด็็กจากวิิดีีโอทั้้�งรายด้้านและโดยรวม 
	 	 3) ผู้้�สอนมอบหมายให้้นัักศึึกษาบัันทึึกผลการ 
ประเมิินพััฒนาการลงในแบบบัันทึึกการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามช่่วยอายุุ 
	 	 4) มอบหมายให้้นักัศึกึษารายงานผลการประเมินิ 
พััฒนาการทั้้�งรายด้้านและโดยรวม พร้้อมแสดงแบบบัันทึึก
ผลการประเมิินพััฒนาการลงในแบบบัันทึึกการเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามช่่วยอายุุ
	 ระยะที่่� 4 การศึกึษาความพึึงพอใจของนัักศึกึษา 
ต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล
เด็็กภาวะสุุขภาพดีี 
	 หลัังสิ้้�นสุุดการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเด็ก็ เจ้้าหน้าที่่�ของงานหลักัสูตูรปริญิญาตรีีที่่�ผ่่าน 
การอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และไม่่มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบนัักศึึกษาผ่่านทางออนไลน์์เพื่่�อชี้้�แจง 
รายละเอีียดของโครงการวิจิัยัและเชิญิชวนเข้้าร่่วมในการวิจัิัย 
หลังจากนั้้�นแจกแบบสอบถามผ่่านตััวแทนกลุ่่�มของนัักศึึกษา 
และขอความร่่วมมืือส่่งคืืนภายใน 1 สัปดาห์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ได้้รัับแบบสอบถามคืืนจำำ�นวน 55 ฉบัับจากทั้้�งหมด 60 ฉบัับ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 91.70
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ระยะ 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการจัดัการเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย 
	 1. รูปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ 
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีี ที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ผ่่านการพิิจารณาและปรัับแก้้จากมติิ 
ในที่่�ประชุมุของคณาจารย์์กลุ่่�มวิชิาการพยาบาลเด็ก็ และได้้รับั 
การรับัรองให้้ใช้้ในการจัดัการเรีียนการสอนจากคณะกรรมการ
วิิชาการพยาบาลศาสตรบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์
	 2. คู่่�มืือการจััดการเรีียนการสอนตามรููปแบบการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการ 
ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี ประกอบด้้วย (1) 
กรณีีศึึกษาเด็็กปฐมวััยที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีี จำำ�นวน 2 ราย 
ใช้้สำำ�หรับัให้้นัักศึกึษาวางแผนการพยาบาล (2) ไฟล์สื่่�อวิดิีีโอ 
การประเมิินพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามสถานการณ์์ตััวอย่่าง 
โดยใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
จำำ�นวน 8 ราย (3) แบบบัันทึึกและแปลผลพััฒนาการเด็็ก 
ปฐมวัยัทั้้�งโดยรวมและรายด้้านของทั้้�ง 8 ราย (4) สถานการณ์์ 
ตััวอย่่างสำำ�หรับการประเมิินการเจริิญเติิบโตเด็็กปฐมวััย  
จำำ�นวน 8 ราย (5) กราฟการเจริญิเติิบโต 3 กราฟของแต่่ละราย 
ได้้แก่่ กราฟน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์อายุุ ส่่วนสููงตามเกณฑ์อายุุ 
และน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง การแปลผลการเจริิญเติิบโต 
และการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตหรืือแก้้ไข 
ภาวะทุพุโภชนาการตามสถานการณ์์ตััวอย่่างทั้้�ง 8 สถานการณ์์  
(6) โจทย์์สำำ�หรัับการฝึึกทัักษะการประเมิินพััฒนาการเด็็ก 
ปฐมวัยัโดยใช้้ DSPM (7) โจทย์สำำ�หรับัการฝึึกทักัษะการประเมินิ 
การเจริญิเติิบโตเด็็กปฐมวัยั (8) ตารางการจััดการเรีียนการสอน 
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และการมอบหมายงานนัักศึึกษา (9) แนวทางการกำำ�หนด
รูปูแบบและสัดัส่่วนการประเมินิผล และ (10) แบบประเมินิผล 
การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา ประกอบด้้วย 1) แบบประเมิินผล 
การปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กดีีรููปแบบออนไลน์์ (ดััดแปลงจาก 
ทศ. 01-01) 2) แบบประเมินิ mind mapping 3) แบบประเมินิผล 
การประเมินิการเจริญิเติิบโต และ 4) แบบประเมินิผลการประเมินิ 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้ DSPM
	 3. เอกสารชี้้�แจงการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการ 
พยาบาลเด็็กที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีีแบบผสมผสานสำำ�หรัับ
นัักศึึกษา
	 4. อุปุกรณ์์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรับัการเรีียนในห้้องเรีียนและแบบ 
ออนไลน์์ เช่่น คอมพิวิเตอร์์แบบตั้้�งโต๊๊ะ (desktop) คอมพิิวเตอร์์ 
ชนิดิพกพา (laptop/notebook) แท็บ็เล็ต็คอมพิวิเตอร์์ (tablet 
computer) เช่่น I-Pad 
	 5. แพลตฟอร์์ม (platform) ท่ี่�ใช้้ในการจััดการเรีียน 
การสอนแบบออนไลน์์และการสื่่�อสารระหว่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอน 
ได้้แก่่ ZOOM, WebEx, LINE, และระบบ LMS
	 6. อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการประเมิินพััฒนาการเด็็กโดยใช้้ 
คู่่�มืือเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยั (DSPM) และ 
อุุปกรณ์์ที่่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้
	 7. ไฟล์วิดิีีโอแสดงการประเมินิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยั 
โดยใช้้ DSPM
	 8. กราฟการเจริญิเติิบโตหรืือกราฟแสดงเกณฑ์อ้้างอิงิ 
การเจริิญเติิบโตเด็็ก (growth chart) ของสำำ�นัักโภชนาการ 
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 256417

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ 
สุขุภาพดีี ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยพิจิารณา 
ความถููกต้้องและความเหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิซ่ึ่�งเป็็น 
อาจารย์์พยาบาลเด็ก็ สังักัดัมหาวิทิยาลัยัของรัฐั 4 แห่่งที่่�ไม่่ใช่่ 
สถาบัันที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ด้้าน 
การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 
จำำ�นวน 5 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีี 1 คนมีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านการจัดั 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน ส่่วนคู่่�มืือการจััดการเรีียนการสอน 
ตามรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีีผ่านการพิิจารณาความถููกต้้องและความเหมาะสม
โดยอาจารย์์ของกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็กทั้้�ง 8 คน

	 ระยะ 4 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 2 ส่่วน คืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของผู้้�เรีียน มีีจำำ�นวน 
6 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ศาสนา ระดัับผลการเรีียนปััจจุุบััน  
เกรดรายวิชิาการพยาบาลเด็ก็ ประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�แบบ 
ออนไลน์์ในรายวิิชาปฏิิบััติิ
	 2. แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการ 
ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี จำำ�นวน 10 ข้้อ 
เป็็นแบบวััดแบบมาตรา (Likert scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 
5 คะแนน ซึ่่�ง 1 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และ 
5 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด แปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ย 
และแบ่่งความพึึงพอใจออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย  
3.67-5.00 หมายถึึง ความพึงึพอใจต่่อการจัดัการเรีียนการสอน 
ระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66 หมายถึึง ความพึึงพอใจ 
ต่่อการจััดการเรีียนการสอนระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย  
1.00-2.33 หมายถึึง ความพึงึพอใจต่่อการจัดัการเรีียนการสอน 
ระดัับต่ำำ��18 
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการ 
ฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ภาวะสุขุภาพดีี ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิซิึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาล 
เด็็ก จำำ�นวน 5 คน หาค่่า CVI (content validity index) 
ได้้เท่่ากัับ 1 สำำ�หรัับแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เรีียน 
ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องและความเหมาะสมโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 คน 
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ระยะ 1 วิเคราะห์์ข้้อมูลูที่่�ได้้ทั้้�งหมด โดยนำำ�มาวิิเคราะห์์ 
เนื้้�อหา สรุปุปััญหาและความต้้องการ เพื่่�อนำำ�มาพัฒันารูปูแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กท่ี่�มีีภาวะ
สุุขภาพดีีแบบผสมผสาน
	 ระยะ 4 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยการแจกแจง
ความถี่่�และร้้อยละ วิเิคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน (standard deviation) ของคะแนนความพึึงพอใจ
	 ผลการวิิจััย
	 ระยะ 1 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า นัักศึึกษาไม่่สามารถ
ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิที่่�ฝ่่ายพััฒนาเด็็กปฐมวััยได้้ตามนโยบาย จึึงให้้มีี 
การจัดัการเรีียนการสอนรายวิชิาปฏิบิัติัิด้้วยการเรีียนการสอน
แบบผสมผสาน (blended practice) ทดแทนการขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติิ 
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ที่่�ฝ่่ายพัฒันาเด็ก็ปฐมวััย โดยจะต้้องมีีการพัฒันาผลการเรีียนรู้้� 
ท่ี่�ครอบคลุุม 6 ด้าน ได้้แก่่ (1) คุณธรรม จริยิธรรม (2) ความรู้้� 
(3) ทักัษะทางปััญญา (4) ทักัษะความสัมัพันัธ์์ระหว่างบุคุคล 
และความรัับผิิดชอบ (5) ทัักษะการวิิเคราะห์์เชิิงตััวเลข การ
สื่่�อสาร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ (6) ทัักษะการ
ปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ และจากการวิิเคราะห์์ตามความต้้องการ
ของรายวิิชา พบว่่าจุุดมุ่่�งหมายของประสบการณ์์ภาคสนาม
ของรายวิิชาที่่�ขึ้้�นฝึึกท่ี่�ฝ่่ายพััฒนาเด็็กปฐมวััย คืือ นัักศึึกษา 
สามารถใช้้กระบวนการพยาบาลในการดูแูลผู้้�รับับริกิารเด็ก็ท่ี่�มีี 
ภาวะสุุขภาพดีี ทั้้�งการเก็็บรวบรวมตามแบบแผนสุุขภาพ 
โดยการซักัประวัติัิและเก็บ็ข้้อมูลูจากแฟ้้มประวัติัิเด็ก็ การประเมินิ 
การเจริิญเติิบโต การประเมินิพัฒันาการ นำำ�ข้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวม 
ได้้มาใช้้ในการวางแผนการพยาบาล โดยกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย
การพยาบาล วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรมการพยาบาลและเหตุุผล  
และเกณฑ์การประเมินิผล รวมทั้้�งสามารถประเมินิผลการปฏิบัิัติิ 
พยาบาลได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งจะต้้องจััดการเรีียนการสอนเป็็นเวลา 
3 วัันติิดต่่อกััน สัดส่่วนของอาจารย์์ผู้้�สอนต่่อนัักศึึกษา คืือ 
1: 8 จำำ�นวนผู้้�เรีียนและผู้้�สอนในขณะท่ี่�จััดการเรีียนการสอน 
แบบเผชิญิหน้า รวมกันัไม่่เกินิ 5 คนต่่อห้้อง การจัดัการเรีียน 
การสอนมีีทั้้�งแบบออนไลน์์และแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน  
แต่่การจัดัการเรีียนการสอนทั้้�ง 2 ประเภทไม่่ได้้อยู่่�ในช่่วงเวลา 
เดีียวกััน (blended learning) และจััดการเรีียนการสอนตาม 
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นพร้้อมกัันทุุกกลุ่่�มเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการได้้
เปรีียบหรืือเสีียเปรีียบเนื่่�องจากการรู้้�ข้อมููลผู้้�รับบริิการท่ี่�ใช้้
เป็็นกรณีีศึึกษา
	 ระยะ 2 ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึก 
ปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ภาวะสุขุภาพดีี ในสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย 
	 1. การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กปฐมวััยที่่�มีีภาวะ
สุขุภาพดีีโดยใช้้กรณีีศึกึษา เป็็นการจัดัการเรีียนการสอนแบบ 
ออนไลน์์ โดยมอบหมายให้้นัักศึึกษา 1) เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
และวางแผนการพยาบาลเด็็กท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพดีี โดยแบ่่ง 
นักัศึกึษาออกเป็็นกลุ่่�มละ 3-4 คน ร่วมกัันเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
เด็็กปฐมวััย 1 ราย ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด โดยการซััก 
ประวััติิจากอาจารย์์ผู้้�สอนที่่�แสดงบทบาทเป็็นผู้้�ปกครองและ 
ครูพูี่่�เลี้้�ยงเด็ก็ และ 2) นำำ�เสนอแผนการพยาบาลเด็็กที่่�มีีภาวะ 
สุขุภาพดีีและประเมินิผลการปฏิบัิัติิพยาบาล ใช้้เวลาในการจัดั 
การเรีียนการสอน 1.5 วััน

	 2. การประเมิินและส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตในเด็็ก 
ปฐมวัยัตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด เป็็นการจััดการเรีียนการสอน 
แบบออนไลน์์ โดยมอบหมายให้้นัักศึึกษาแต่่ละคนนัักศึึกษา
ประเมินิการเจริญิเติิบโตเด็็ก 1 ราย ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด 
แปลผลการเจริิญเติิบโต สร้้างกราฟการเจริิญเติิบโต และ
อธิิบายวิิธีีส่งเสริิมหรืือแก้้ไขภาวะโภชนาการของเด็็กที่่�ได้้รัับ
มอบหมาย ใช้้เวลาในการจััดการเรีียนการสอน .5 วััน
	 3. การประเมินิและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยัตาม 
สถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด เป็็นการจัดัการเรีียนการสอนแบบเผชิิญ 
หน้้าแบบสองต่่อสองระหว่่างอาจารย์์ผู้้�สอนกัับนัักศึึกษา 
โดยมอบหมายให้้นัักศึึกษาแต่่ละคนประเมิินพััฒนาการเด็็ก 
ปฐมวััย 1 ราย โดยใช้้ DSPM ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด  
โดยแสดงวิธิีีคำำ�นวณอายุุเด็็ก เตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการประเมินิ 
พััฒนาการ และแสดงวิิธีีการประเมิินพััฒนาการเด็็กทั้้�ง 5 ด้้าน 
และแปลผลพััฒนาการเด็็กตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนดจาก
วิิดีีโอ ใช้้เวลาในการจััดการเรีียนการสอน 1 วััน
	 ระยะ 3 ผลการศึึกษา พบว่่า การจััดการเรีียนการสอน 
เป็็นไปตามรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ 
สุุขภาพดีีท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดยอาจารย์์ผู้้�สอน 1 คน รัับผิิดชอบ 
นักัศึกึษา 7- 8 คน หลังจากใช้้รูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอน 
แบบผสมผสาน นักศึึกษาจำำ�นวน 60 คน ผ่่านการประเมิิน
ตามเกณฑ์์ท่ี่�รายวิิชากำำ�หนด ซึ่่�งผ่่านผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของ 
หัวัข้้อนี้้� คิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยนักัศึกึษาได้้รับัร้้อยละคะแนน 
สููงสุุด คืือ ร้้อยละ 93.87 ต่ำำ��สุด คืือ ร้้อยละ 74.17 โดยมีี 
คะแนนไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ของคะแนนเต็็ม คะแนนที่่�ได้้ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของคะแนนรายวิิชานี้้� โดยผู้้�รัับผิิดชอบ 
รายวิิชานำำ�คะแนนส่่วนนี้้�ของนัักศึึกษาไปใช้้ในการตััดเกรด
ของรายวิิชานี้้�
	 ระยะ 4 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่� มตััวอย่่าง เป็็น 
นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 55 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
ร้้อยละ 90.90 อายุุเฉลี่่�ย 21.82 ปีี (SD = .48) ส่่วนใหญ่ ่
นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 74.54) รองลงมาคืือนับัถืือศาสนา 
อิิสลาม (ร้้อยละ 25.50) มีีค่่าเฉลี่่�ยของเกรดรายวิิชาการ 
พยาบาลเด็็กเท่่ากัับ 2.05 (SD = .68) และค่่าเฉลี่่�ยของ 
เกรดสะสมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.40 (SD =.18) นักศึกึษาโดยส่่วนใหญ่ 
มีีประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ในรายวิิชาปฏิิบััติิ 
(ร้้อยละ 85.50) ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนรู้้�
แบบออนไลน์์ในรายวิิชาปฏิิบััติิก่่อนเรีียนวิิชานี้้� เท่่ากัับ 3.18 
(SD = .93) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน
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ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี 
โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.27, SD = .55) และเมื่่�อ
พิิจารณาคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยรายข้้อ พบว่่า การจััด 
การเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทัักษะในการประเมิินการเจริิญ 
เติิบโตในเด็็ก (M = 4.40, SD = .53) ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

รองลงมา คืือ การจััดการเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทักษะในการ 
ประเมิินพััฒนาการในเด็็ก (M = 4.36, SD = .52) และ
การชี้้�แจงวิิธีีการจััดการเรีียนการสอนและการเตรีียมตััวใน 
การเรีียนแก่่ผู้้�เรีียนชัดัเจน (M = 4.35, SD = .48) ตามลำำ�ดับั 
ส่่วนคะแนนความพึึงพอใจท่ี่�ได้้คะแนนน้้อยท่ี่�สุดุ คืือ สื่่�อสำำ�หรับั 
การเรีียนออนไลน์์เหมาะสม (M = 4.16, SD = .57) ตาราง 1

ตาราง 1 ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการ 
	 พยาบาลเด็็กที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีีแบบผสมผสานทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิในแหล่่งฝึึกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (N = 55)

ข้้อคำำ�ถาม M SD ระดัับความพึึงพอใจ
1. การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายการเรีียนรู้้�มีีความชััดเจน 4.22 .53 สููง
2. การชี้้�แจงวิิธีีการจััดการเรีียนการสอนและการเตรีียมตััวในการเรีียนแก่่ผู้้�เรีียน 
  ชััดเจน

4.35 .48 สููง

3. มีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการประเมิินพััฒนาการเพีียงพอต่่อการใช้้งาน 4.18 .61 สููง
4. สื่่�อสำำ�หรัับการเรีียนออนไลน์์เหมาะสม 4.16 .57 สููง
5. การจััดการเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทัักษะในการประเมิินการเจริิญเติิบโตในเด็็ก 4.40 .53 สููง
6. การจััดการเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทัักษะในการประเมิินพััฒนาการในเด็็ก 4.36 .52 สููง
7. การจััดการเรีียนการสอนทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีโอกาสได้้เรีียนรู้้�และศึึกษาค้้นคว้้า 
   ด้้วยตนเอง

4.33 .51 สููง

8. การจััดการเรีียนการสอนช่่วยกระตุ้้�นความสนใจของผู้้�เรีียน 4.24 .54 สููง
9. งานที่่�ได้้รัับมอบหมายเหมาะสม 4.24 .57 สููง
10. สััดส่่วนในการประเมิินผลเหมาะสม 4.25 .58 สููง

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวม 4.27 .55 สููง

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
		 รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ 
สุขุภาพดีี เพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิบัิัติิในแหล่งฝึึกของนักัศึกึษา 
พยาบาล ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก มีีการจััด 
การเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ ร้อยละ 66.67 และการจัดั 
การเรีียนการสอนแบบเผชิญิหน้า ร้อยละ 33.33 ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับหลัักการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน โดยมีีการกำำ�หนด 
สััดส่่วนการจััดการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ ร้้อยละ 
30-70 โดยผสมผสานการจััดการเรีียนการสอนแบบเผชิิญ 
หน้า19 รูปแบบการจัดัการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิบัิัติิ 
การพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี ทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิใน 
แหล่่งฝึึกของนัักศึึกษาพยาบาล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ศึึกษา 
สถานการณ์์ตััวอย่่างเด็็กปฐมวััยท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพดีีท่ี่�กำำ�หนด 
โดยจััดการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ ซึ่่�งเป็็นการใช้้ 
กระบวนการพยาบาลในการดูแูลเด็ก็ปฐมวัยัท่ี่�มีีภาวะสุขุภาพดีี 

ตามสถานการณ์์ตััวอย่่างท่ี่�กำำ�หนด โดยการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม 
2) การประเมินิและการฝึึกทักัษะการประเมินิการเจริญิเติิบโต 
เด็็กปฐมวัยั โดยใช้้โจทย์สถานการณ์์ตััวอย่่างเด็ก็ปฐมวัยัท่ี่�มีีภาวะ 
สุุขภาพดีี เป็็นการจััดการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ 
3) การประเมินิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัโดยใช้้ DSPM เป็็นการจัดั 
การเรีียนการสอนแบบเผชิญิหน้า ซึ่่�งรูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานที่่�พัฒันาขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�และฝึึกทักัษะ 
เก่ี่�ยวกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเด็็กปฐมวััยเพื่่�อให้้มีีการ 
เจริญิเติิบโตและพัฒันาการที่่�สมวััย โดยผู้้�เรีียนสามารถประยุกุต์์ 
ใช้้ความรู้้�ทางการพยาบาลเด็็กและศาสตร์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการ 
ให้้การพยาบาลเด็็กแบบองค์์รวมโดยใช้้กระบวนการพยาบาล 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคได้้ ส่ ่งผลให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับ 
ประสบการณ์์การฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตามท่ี่�รายวิิชา
กำำ�หนด บรรลุุวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชา ผลการใช้้ 
รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษา
พยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี 
สอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ทำำ�การศึกึษาผลของการเรีียนการสอน 
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โดยใช้้กรณีีศึกษาในนักัศึกึษาพยาบาล ซึ่่�งมีีการใช้้กรณีีศึกึษา20 

แต่่มีีความแตกต่่างของกระบวนการเรีียนการสอน โดยมีีโจทย์ 
ของกรณีีศึกึษา ร่วมกับัข้้อคำำ�ถามที่่�มีีการเชื่่�อมโยงไปสู่่�กระบวน 
การพยาบาล ได้้แก่่ ข้้อวิินิิจฉััย วััตถุประสงค์์ การพยาบาล 
และเกณฑ์การประเมินิผล ซึ่่�งการใช้้รูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุขุภาพดีี ให้้ข้้อมูลูเพีียงบางส่่วนแก่่ผู้้�เรีียน และมีีกระบวนการ 
กลุ่่�มให้้ผู้้�เรีียนคิิด วิิเคราะห์์ข้้อมููล ศึึกษาค้้นคว้้า อภิิปราย
แลกเปลี่่�ยนความเห็็นซึ่่�งกัันและกััน และหากต้้องการข้้อมููล
ส่่วนใดเพิ่่�มเติิม ผู้้�เรีียนจะต้้องทำำ�การซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมจาก 
ผู้้�สอน เพื่่�อนำำ�ข้อมูลูไปวิเิคราะห์์ปััญหาเพิ่่�มด้้วยตัวัเอง เชื่่�อมโยง 
ไปสู่่�กระบวนการพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�แบบเชิิงรุุก 
(active learning)21 และการศึึกษาการจััดการเรีียนการสอน 
ภาคปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้ระบบออนไลน์์ในสถานการณ์์ 
โควิดิ-1922 ซึ่่�งวิธิีีการจััดการเรีียนการสอน มีีขั้้�นตอนคล้้ายคลึงึกััน 
โดยใช้้กลยุุทธ์์และจััดการเรีียนการสอนอย่่างเป็็นระบบตาม 
แนวทาง ดังันี้้� 1) ขั้้�นเตรีียมการ ได้้แก่่ ออกแบบการจัดัการเรีียน 
การสอนออนไลน์์เตรีียมเทคโนโลยีีและระบบการสื่่�อสารเพื่่�อ
การเรีียนรู้้� เตรีียมสื่่�อการสอน เตรีียมผู้้�สอน และเตรีียมผู้้�เรีียน 
2) ขั้้�นสอน ได้้แก่่ ปฏิิบััติิบทบาทผู้้�สอน และปฏิิบััติิบทบาท
ผู้้�เรีียน และ 3) ขั้้�นประเมิินผล ได้้แก่่ ประเมิินผลการเรีียนรู้้� 
สรุุปการเรีียนรู้้� และสรุุปจบหรืือปิิดการเรีียนรู้้�ประจำำ�วััน ซึ่่�งมีี 
ความแตกต่่างกันัเล็ก็น้้อย เนื่่�องจากรูปูแบบการจัดัการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี มีีส่่วนของการสอนปฏิิบััติิ 
แบบการเผชิญิหน้าด้้วย การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานเป็็น 
การนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ทางด้้านการ
ศึึกษาโดยเฉพาะในระดัับอุุดมศึึกษา ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถจััด 
การเรีียนการสอนได้้อย่่างต่่อเนื่่�องถึึงแม้้จะมีีการแพร่่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 201923 ซึ่่�งการระบาดของโรค 
ดัังกล่่าวเป็็นอุุปสรรคต่่อการจััดการเรีียนการสอนแบบเผชิิญ
หน้าจนทำำ�ให้้เกิิดการชะงัักงัันของการจััดการเรีียนการสอน 
ทุกุระดับัตามท่ี่�เกิดิขึ้้�นกัับทุุกประเทศในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2564 
อย่่างไรก็็ตามการจััดการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์โดยใช้้เทคโนโลยีี 
ดิจิิทิัลัจะประสบความสำำ�เร็จ็ได้้จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัทัักษะในการใช้้ 
เทคโนโลยีีดิจิทิัลัทั้้�งของผู้้�สอนและผู้้�เรีียน รวมทั้้�งความสามารถ 
ของผู้้�สอนในการกระตุ้้�นผู้้�เรีียนให้้มีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�
แบบเชิิงรุุก (active learning) อย่่างเหมาะสม23,24

	 ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อการจัดัการเรีียนการสอน 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพดีีแบบผสมผสาน 

เพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก จากผลการ 
ศึกึษา พบว่่า คะแนนความพึงึพอใจต่่อการจัดัการเรีียนการสอน 
ปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็ก็ภาวะสุขุภาพดีีแบบผสมผสานโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.27, SD = .55) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด คืือ ด้้านการจััด 
การเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทัักษะในการประเมิินการเจริิญ
เติิบโตในเด็็ก (M = 4.40, SD = .53) รองลงมา คืือ ด้านการจัดั 
การเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทัักษะในการประเมิินพััฒนาการ 
ในเด็็ก (M = 4.36, SD = .52) อาจเป็็นเพราะรููปแบบ
ของการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีีการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
ซึ่่�งการประเมิินการเจริิญเติิบโตจัดการเรีียนการสอนแบบ
ออนไลน์์ และการประเมิินพััฒนาการในเด็็ก จัดการเรีียน
การสอนแบบเผชิิญหน้้า โดยให้้ผู้้�เรีียนแสดงวิิธีีการประเมิิน
พััฒนาเด็็ก โดยใช้้อุุปกรณ์์จริิงในการประเมิินพััฒนาการให้้
ผู้้�สอนดูู ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีทักษะในการปฏิิบััติิรวมถึึงเห็็นภาพ 
การประเมินิพัฒันาการเด็็กจากสื่่�อวิดิีีโอ ส่งผลให้้รููปแบบการจัดั 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานฯ มีีคะแนนความพึงึพอใจในระดับัสูงู 
และคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืือ ด้้านสื่่�อสำำ�หรัับ
การเรีียนออนไลน์์เหมาะสม อาจเนื่่�องจากมีีการจััดการเรีียน
การสอนพร้้อมกัันจำำ�นวนหลายกลุ่่�ม ทำำ�ให้้บางครั้้�งนัักศึึกษา
ต้้องรออุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการประเมิินพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
จากกลุ่่�มอื่่�น และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละ
คะแนนฝึึกปฏิิบััติิตามปกติิ กัับรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบ 
ผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี 
พบว่่า ร้้อยละคะแนนฝึึกปฏิิบััติิตามปกติิ นักศึึกษาได้้รัับ
ร้้อยละคะแนนสููงสุุด คืือ ร้้อยละ 87.50 ต่ำำ��สุุด คืือ ร้้อยละ 75 
และหลังัจากใช้้รูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน 
นัักศึึกษาได้้รัับร้้อยละคะแนนสููงสุุด คืือ ร้้อยละ 93.87 ต่ำำ��สุุด 
คืือ ร้้อยละ 74.17 โดยมีีคะแนนไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ของ
คะแนนเต็็ม ซึ่่�งผ่่านการประเมิินตามเกณฑ์์ที่่�รายวิิชากำำ�หนด  
ผ่่านผลลัพัธ์์การเรีียนรู้้�ของหัวัข้้อนี้้� คิดเป็็นร้้อยละ 100 จะเห็น็ 
ได้้ว่่ารูปูแบบการจัดัการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน ให้้ผลลัพัธ์์ 
การเรีียนรู้้�ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันจากการฝึึกปฏิิบััติิตามปกติิ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษา
ความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีี แต่่พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานต่่อทักัษะการเรีียนรู้้�แห่่งศตวรรษที่่� 21 สำำ�หรับ 
นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 ในรายวิชิาการสื่่�อสารและสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วยการบรรยาย (lecture) 



การพัฒันารูปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล วาสนา โชติิสััมพัันธ์์เจริิญ และคณะ
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กรณีีศึึกษา (case study) การจััดการเรีียนรู้้�แบบใช้้ปััญหา 
เป็็นฐานทั้้�งในชั้้�นเรีียนและออนไลน์์ วิธิีีสอนการสอนแบบสาธิิต 
(demonstration method) การจััดการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง 
(authentic learning) พร้้อมทั้้�งการมอบหมายงานทั้้�งรายกลุ่่�ม 
และรายบุคุคล ให้้ผู้้�เรีียนศึกึษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง (self-directed 
learning) การจััดทำำ�รายงาน การใช้้ระบบเครืือข่่ายค้้นคว้้าและ 
ทำำ�แบบฝึึกหััดท้้ายบทในบทเรีียนอิิเล็็กทรอนิกิส์์ (e-learning) 
ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีการจััดการเรีียนการสอนผ่่านระบบเครืือข่่าย 
(online learning) และการจััดการเรีียนการสอนในห้้องเรีียน 
(face-to-face) โดยความพึึงพอใจในภาพรวมของการจััด 
การเรีียนการสอนผ่่านระบบเครืือข่่ายอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.69 (SD = .58) ซึ่่�งสููงกว่่าความพึึงพอใจใน 
ภาพรวมของการจััดการเรีียนการสอนในห้้องเรีียนท่ี่�อยู่่�ใน 
ระดัับมากท่ี่�สุุด ค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 4.59 (SD = .57)18 และ 
สอดคล้้องกับัการศึึกษาในประเทศอังักฤษ25 ที่่�เปรีียบเทีียบผล 
ของการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานกัับการจััดการเรีียน
การสอนแบบออนไลน์์เพื่่�อให้้นัักศึึกษาฝึึกทัักษะทางคลิินิิก 
ของนักัศึกึษาพยาบาลระดับัปริญิญาตรีี โดยกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�แบบ 
ผสมผสานจะเข้้าร่่วมในการสอนแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน  
ร่่วมกัับเรีียนรู้้�โดยดููจากแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับการฝึึกทัักษะ
ทางการพยาบาลแบบออนไลน์์ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�เรีียนรู้้�แบบ 
ออนไลน์์จะเรีียนรู้้�โดยดููจากแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับการฝึึก 
ทักัษะทางการพยาบาลแบบออนไลน์์เท่่านั้้�น ผลการศึกึษาพบว่่า 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความพึึงพอใจสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการเรีียนการสอนแบบ
ออนไลน์์อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .001 และมีีคะแนน 
ความรู้้�สูงกว่่าอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .015 ซึ่่�งการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการ
ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี มีีทั้้�งการสอนแบบ 
เผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน และการสอนแบบออนไลน์์ ซึ่่�งระดัับ 
ความพึงึพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดับัดีีเช่่นกันั และเมื่่�อพิิจารณา 
คะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยรายข้้อ พบว่่า การจััดการเรีียน
การสอนทำำ�ให้้มีีทักษะในการประเมิินการเจริิญเติิบโตในเด็็ก 
(M = 4.40, SD = .53) ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด รองลงมา คืือ 
การจััดการเรีียนการสอนทำำ�ให้้มีีทัักษะในการประเมิิน
พัฒันาการในเด็็ก (M = 4.36, SD = .52) ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งการ 
ประเมิินการเจริิญเติิบโตในเด็็กเป็็นการจััดการเรีียนแบบออนไลน์์ 
และการประเมินิพััฒนาการในเด็ก็เป็็นการจัดัการเรีียนการสอน 
แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน ดังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่า การจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสาน ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการเรีียนท่ี่� 
หลากหลายมากขึ้้�นรวมถึึงการพััฒนาความสามารถด้้านการ

แก้้ปััญหา ทักัษะการคิดิวิเิคราะห์์ ทักัษะการสื่่�อสารและการใช้้ 
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลด้้วยความมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น18,21 ซึ่่�งเป็็น 
แนวทางสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถนำำ�ไปใช้้ในกระบวนการ 
แก้้ปััญหาได้้อย่่างมีีเหตุผลและนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กับัสถานการณ์์ 
จริิงในอนาคตได้้ด้้วยความมั่่�นใจ เป็็นการเตรีียมความพร้้อม
ให้้ผู้้�เรีียนมีีทักษะการปฏิิบััติิและทัักษะทางความคิิดสำำ�หรับ
การเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไป
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การจััดการเรีียนการสอนตามรููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีีครั้้�งนี้้� ต้ ้องอาศััยประสบการณ์์ของผู้้�สอนในการ 
สร้้างบรรยากาศให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึกเหมืือนฝึึกปฏิบิัติัิในสถานการณ์์ 
จริิงมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งอาจารย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ในการสอนมานาน 
อาจมีีเทคนิิคในการสร้้างบรรยากาศดัังกล่่าวมากกว่่าอาจารย์์ 
ที่่�มีีประสบการณ์์ในการสอนน้้อย ดังันั้้�นถึงึแม้้จะมีีคู่่�มืือในการจัดั 
การเรีียนรู้้� แต่่ยังัอาจมีีข้อจำำ�กัดัในประเด็น็ดังักล่่าว นอกจากนี้้� 
ความไม่่เสถีียรของระบบสััญญาณอินเทอร์์เน็็ตโดยเฉพาะ
เมื่่�อสภาพอากาศแปรเปลี่่�ยน หรืือมีีผู้้�ใช้้จำำ�นวนมากอาจส่่งผล 
ต่่อการจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ได้้
	 สรุุป
	 รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรับ
นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะ
สุุขภาพดีี ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 ในรายวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ สามารถนำำ�ไป 
ทดแทนและประยุุกต์์ใช้้ได้้กับัการเรีียนการสอนในสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือเมื่่�อเกิดิ 
สถานการณ์์ท่ี่�มีีข้อจำำ�กััดของการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิที่่�ฝ่่ายพััฒนา 
เด็็กปฐมวัยั เนื่่�องจากการพัฒันารูปูแบบฯ ได้้พัฒันาให้้ครอบคลุุม 
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ตอบสนองผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามท่ี่�
รายวิิชากำำ�หนด 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. ควรมีีการพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบ 
ผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี ที่่�ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกทัักษะเพิ่่�มมากขึ้้�น 
เช่่น การชั่่�งน้ำำ��หนักและวััดความยาวโดยทำำ�กับหุ่่�นเด็็กแทน
การอธิิบาย 
	 2. ควรมีีการพัฒันารูปูแบบการสอนปฏิบิัติัิการพยาบาล 
เด็็กที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีีแบบไฮบริิด (hybrid learning) ที่่�มีี
การจััดการเรีียนการสอนแบบเผชิิญหน้้าควบคู่่�กัับการจััดการ 
เรีียนการสอนแบบออนไลน์์ในเวลาเดีียวกันั ซึ่่�งจะสามารถนำำ�ไป 
ปรับัใช้้ในกรณีีท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อหรืือเหตุการณ์์ 
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อื่่�น ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนบางคนไม่่สามารถเดิินทางมายัังสถาบััน
การศึึกษาได้้
	 3. ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น การทำำ� 
สนทนากลุ่่�ม (focus group) เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์ของ 
ผู้้�เรีียน ปััญหาและอุุปสรรคของการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสม 
ผสาน เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษามาปรัับปรุุงพััฒนารููปแบบการจััด 
การเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสมกับัผู้้�เรีียน และให้้สอดคล้้องกับัผลลัพัธ์์ 
การเรีียนรู้้�ในรายวิิชามากยิ่่�งขึ้้�น
	 4. ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในการ
ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กภาวะสุุขภาพดีี ที่่�มีีการวััดผลลััพธ์์
การเรีียนรู้้�ตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�รายวิิชา (course learning 
outcome: CLO)

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	 นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการของการดํําเนิิน
การวิิจััย ทุุกขั้้�นตอน และการเขีียนบทความวิิจััยร่่วมกััน ปรัับปรุุงแก้้ไข 
ตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัทุนุอุดุหนุนุการวิจิัยัจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ จังัหวัดสงขลา ประจำำ�ปีงบประมาณ 2564
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บทคััดย่่อ 
	 	 วััตถุุประสงค์์: การวิจัิัยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� เป็็นการทดสอบต้้นแบบหน้้าท้้องจำำ�ลองที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยมีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ
ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ดููแลต่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอิินซููลินิ วิ ธีกีาร: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการฉีดียาอินิซููลินหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด 
จำำ�นวน 32 คน เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม 2566 – กรกฎาคม 2567 โดยใช้้เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่วน
บุคุคล 2) แบบประเมินิความพึึงพอใจต่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอิินซููลินิ ประกอบด้้วย ด้้านการใช้้งานและด้้านการ
ออกแบบ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดย ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั 1 มีค่ี่าความเที่่�ยง
โดยคำำ�นวณค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค เท่่ากับั .88 วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติเิชิงิบรรยาย ผลการศึกึษา: พบว่่า คะแนน
เฉลี่่�ยของความพึึงพอใจโดยรวมของกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอิินซููลินิ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.38, 
SD = .46) กลุ่่�มตััวอย่่างมีรีะดับัความพึึงพอใจด้านการใช้้งานสููงสุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ความปลอดภัยัในการใช้้งาน (M = 4.66,  
SD = .55) มีความทนทาน (M = 4.53, SD = .62) และไม่่ยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อน มีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน (M = 4.50,  
SD = .67) ในด้้านการออกแบบสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความคิิดสร้้างสรรค์์ในการประดิิษฐ์์หน้้าท้้องจำำ�ลอง (M = 4.53, 
SD = .62) ความเรีียบร้้อย สวยงามของหน้้าท้้องจำำ�ลอง (M = 4.38, SD = .66) และความเหมาะสมของรููปทรงและขนาด 
(M = 4.28, SD = .68) สรุุป: การพััฒนาสื่่�อการสอนหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินมีีคุุณสมบััติิเสมืือนจริิง ใกล้้เคีียง
กับัผิวิหนัังมนุุษย์์ มีคีวามสะดวก ปลอดภัยั ทนทานต่อ่การใช้ง้าน และสามารถทดแทนหุ่่�นจำำ�ลองราคาแพงได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
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Abstract 
 		  Objective: This descriptive research aimed to test the prototype of an abdominal manikin for insulin 
injection training. The objective was to study the level of satisfaction with the use of an abdominal manikin 
for insulin injection training among patients with diabetes mellitus and caregivers. Methods: A purposive 
sampling method was used to select 32 participants, consisting of diabetic patients or their caregivers who 
were administering insulin injections. Data were collected between August 2023 and July 2024. The instruments 
included: 1) a demographic questionnaire, and 2) a satisfaction evaluation form on using an abdominal 
manikin for insulin injection training, covering usability and design aspects, which was verified by three 
experts, yielding a content validity index (CVI) of 1. The reliability was confirmed with a Cronbach’s alpha 
coefficient of .88. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The findings revealed that the 
overall satisfaction of the participants with using an abdominal manikin for insulin injection training was at the 
highest level (M = 4.38, SD = .46). When considering specific aspects, the top three aspects of satisfaction 
in terms of usage were: safety in use (M = 4.66, SD = .55), durability (M = 4.53, SD = .62), and ease of 
use without complexity (M = 4.50, SD = .67). The top three aspects of satisfaction in terms of design were: 
creativity in designing the insulin injection training model for type 2 diabetes mellitus (M = 4.53, SD = .62), 
neatness and aesthetics of the Insulin Injection training model (M = 4.38, SD = .66), and appropriateness of 
shape and size (M = 4.28, SD = .68). Conclusion: The development of the simulated abdomen for insulin 
injection training provides realistic characteristics similar to human skin, offering convenience, safety, and 
durability, effectively substituting more expensive models.

Keywords: satisfaction; patients with type 2 diabetes mellitus; abdominal manikin for insulin injection; 
prototype testing

ความสำำ�คััญของปััญหา ความสำำ�คััญของปััญหา 
		  โรคเบาหวานเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ
ทั่่�วโลก ทั้้�งกลุ่่�มประเทศที่่�พัฒันาแล้้วและกำำ�ลังัพัฒันา ปัจัจุบุันั
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกจำำ�นวน 537 ล้้านคน และมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นจำำ�นวน 643 ล้้านคน ในปีี 
ค.ศ. 2030 นอกจากนี้้�ยังัมีกีารรายงานในปี ีค.ศ. 2021 พบว่่า
ประชากรในภููมิภาคเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้ที่่�เสียีชีวีิติจากโรค
เบาหวานสููงถึึง 747,000 คน1 สำำ�หรับัประเทศไทยมีรีายงาน
ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 840,489 คน 
ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2559 เป็็น 941,226 คนต่่อ
ประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 25612 อีกีทั้้�งยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบา
หวาน ร้้อยละ 70 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ใน
เกณฑ์ป์กติิได้้ การมีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเป็น็เวลานาน ส่่ง
ผลเสีียต่่อหลอดเลืือดขนาดใหญ่่และหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็ก
ที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ ทำำ�ให้้การมองเห็็นลดลง การกรองที่่�

ไตลดลง และเกิิดอาการของปลายประสาทเสื่่�อมหรืืออัักเสบ 
ซึ่่�งการรัักษาด้้วยการฉีีดยาอิินซููลิิน เป็็นหนึ่่�งในแนวทางการ
รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ เนื่่�องจากอิินซููลิินมีีหน้้าที่่�สำำ�คััญคืือ นำำ�
น้ำำ��ตาลในเลืือดไปยังัเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ  ของร่่างกายเพื่่�อสร้้างเป็น็
พลังังาน ส่่งผลให้้สามารถควบคุมุและป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน
ต่่าง ๆ ได้้3,4

		  ในปีี พ.ศ. 2563-2565 หอผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสถาน
ที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้า
รัับการรัักษา จำำ�นวน 929 คน และรัับการรัักษาด้้วยการ
ฉีีดยาอิินซููลิินจำำ�นวนทั้้�งหมด 88 คน5 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี
อาการรุนแรงและไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยการ
ใช้้ยารัับประทานได้้ แพทย์จะปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษา
เป็็นยาฉีีดอิินซููลิินแทน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ทุุก
รายก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลผู้้�ดููแลต้้อง



17

Nakklom J, et al. Satisfaction of Patients with Diabetes Mellitus and Caregivers

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 44 No. 3 September - December 2024: 15-23

ให้้ความรู้้�และสาธิิตวิิธีีการฉีีดยาอิินซููลิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ 
ผู้้�ดููแลมีคีวามรู้้�ความมั่่�นใจ และสามารถดููแลตนเองหรืือผู้้�ป่ว่ย
ได้้เมื่่�อมีกีารจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็าม การ
ให้้บริิการดังักล่่าวในหอผู้้�ป่ว่ยยัังมีีข้้อจำำ�กัด เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยสููง
อายุบุางรายที่่�มีคีวามบกพร่่องทางสายตา พยาบาลจะนัดัญาติิ
มาฝึึกปฏิบัิัติิฉีดียาอิินซููลินิกับัผู้้�ป่ว่ยโดยตรงก่่อนจำำ�หน่่ายออก
จากโรงพยาบาล ดังันั้้�นทีมีผู้้�วิจิัยัมีคีวามสนใจที่่�จะพัฒันาหน้้า
ท้อ้งจำำ�ลองที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการในการฝึึกปฏิบัิัติิ
การฉีดียาใต้้ผิวิหนัังได้้เสมืือนจริงิทั้้�งในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุแุละผู้้�ดููแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีกีารพัฒันาแบบ
จำำ�ลองฉีดียาอินิซููลินิชั้้�นใต้้ผิวิหนังัประดิษิฐ์จ์ากวัสัดุตุ่่าง ๆ  เช่่น 
ยางพารา เป็็นวััสดุุที่่�มีีความเสมืือนจริิง เนื่่�องจากยางพารามีี
ความยืืดหยุ่่�นคล้้ายผิิวหนัังหน้้าท้้อง แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวมีี
ข้้อจำำ�กััดเนื่่�องจากราคาค่่อนข้้างสููง และไม่่มีีผู้้�ผลิิตต่่อยอดใน
เชิงิพาณิิชย์์6-8 ดังันั้้�นทีีมผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับั
ฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแลที่่�พััฒนาจากวััสดุ
ยางพารา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ดููแลได้้ฝึึกทัักษะการ
ฉีดีอิินซููลินิด้้วยหน้้าท้อ้งจำำ�ลองที่่�มีคีุณุลักัษณะเสมืือนจริงิ เพิ่่�ม
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิภาพ 
รวมทั้้�งยังัเป็็นต้น้แบบในการผลิตหน้้าท้้องจำำ�ลองจากวัสัดุทุ้อ้ง
ถิ่่�นในภาคใต้้ อัันเป็็นการเพิ่่�มมููลค่่าเชิิงพานิิชย์์ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�ถามการวิิจััย
		  ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ดููแลมีคีวามพึงึพอใจต่่อการใช้้
หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินอยู่่�ในระดัับใด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเบาหวานและ 
ผู้้�ดููแลต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัยัเชิงิพรรณนา (descriptive 
research) เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเบาหวานและ 
ผู้้�ดููแลต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน
 		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การพััฒนาหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับัการประเมินิประสิทิธิผิล
ของเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น พบว่่า สามารถประเมิิน
ประสิิทธิผลในด้้านต่่าง ๆ ได้้ดังนี้้�9-11 การประเมิินความ
สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�พััฒนาขึ้้�น (accordance with the 

purpose of the study) ซึ่่�งเครื่่�องมืือดัังกล่่าวที่่�พััฒนาขึ้้�น
ใช้้ได้้ตรงตามหน้้าที่่�การใช้้งานหรืือไม่่ 1) การประเมิินการใช้้
งาน เป็็นการประเมิินในแต่่ละส่่วนของเคร่ื่�องมืือว่่าสามารถ
นำำ�มาใช้้งานได้้หรืือไม่่และมีีปััญหาอะไรบ้้างจากการใช้้งาน  
2) การประเมินิความปลอดภัยั เป็็นการประเมินิความปลอดภัยั
ทั้้�งเครื่่�องมืือ/ อุุปกรณ์และผู้้�ใช้้ 3) การประเมิินด้้านความ
คุ้้�มทุุน 4) การประเมินิด้้านความมั่่�นใจของผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือ และ 
5) การประเมิินการออกแบบ เป็็นการประเมิินความเหมาะสม
ของการออกแบบ สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์
การประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับ
ฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน โดยประเมิิน 2 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) 
การประเมิินการใช้้งาน และ 2) การประเมิินการออกแบบ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือ 
ผู้้�ดููแล		
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือผู้้�
ดููแล ขนาดตัวัอย่่างใช้้สููตรคำำ�นวณของ Krejcie and Morgan12 

กำำ�หนดให้้สัดัส่่วนของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร เท่่ากับั .50 
ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ร้้อยละ 5 และระดับัความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ดังันั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากับั 32 คน 
		  เกณฑ์์คุุณสมบััติิการคััดเข้้า  
		  1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ที่่�ได้้รัับการ
รักัษาด้้วยการฉีดียาอินิซููลินิครั้้�งแรกทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ
		  2. กรณีผ้ีู้�ป่ว่ยไม่่สามารถฉีดียาได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�ดููแล
จะได้้รัับเชิิญเข้้าร่่วมโครงการแทนผู้้�ป่่วย
		  3. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
		  4. ระดัับความรู้้�สึึกตััวหรืือสติิสััมปชััญญะปกติิ 
		  5. ไม่่มีีความผิิดปกติิทางสายตา การควบคุุมระบบ
ประสาท และการใช้้กล้้ามเนื้้�อนิ้้�วมืือ
		  6. สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี
		  เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา 
		  1. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของภาวะการณ์เ์จ็็บป่่วยที่่�ต้อ้งได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจาก
แพทย์์ เช่่น ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด
สููงอย่่างเฉีียบพลััน
		  2. ส่่งไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นหรืือเสีียชีวีิติระหว่่าง
รัับการรัักษา
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18 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 15-23

		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ REC.66-300-
15-7 วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2566 ผู้้�วิิจััยทำำ�การชี้้�แจงเรื่่�องการ
พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยผู้้�วิิจััยจััด
ส่่งเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล/ คำำ�แนะนำำ�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และหนัังสืือ
ยินิยอมโดยได้้รับัการบอกกล่่าวและเต็ม็ใจแนบไปกับัส่่วนหน้้า
ของแบบสอบถาม เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิจัยัและ
สิทิธิ์์�ของผู้้�มีสี่่วนร่่วมในการวิจิัยั พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ทราบถึึงสิทิธิ์์�ที่่�จะไม่่ตอบคำำ�ถามข้้อใดที่่�ไม่่สะดวกหรืือทำำ�ให้้เกิิด
ความคัับข้้องใจ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากโครงการ
วิิจััยได้้ตลอดเวลา การนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น และ
จะถููกทำำ�ลายหลัังได้้รัับเผยแพร่่ภายใน 2 ปีี
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  1.	 หลัังจากผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บข้้อมููลจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ
หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อชี้้�แจงการศึกึษาวิจิัยัและขอความร่่วมมืือ
ในการเก็็บข้้อมููล
		  2. ผู้้�วิิจัยัอธิิบายให้้พยาบาลผู้้�ช่่วยวิิจัยัซึ่่�งเป็น็พยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสถานที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�ถึึง
คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััย โดยพยาบาล
วิชิาชีพีสอบถามผู้้�ป่ว่ยและญาติผ้ิู้�ดููแล เม่ื่�อได้้รับัความร่่วมมืือ
ในเบื้้�องต้้น ผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�ตััว
และอธิิบายรายละเอีียดของโครงการวิจัยั เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือ
ในการเข้้าร่่วมโดยความสมัคัรใจ หากกลุ่่�มตัวัอย่่างยินิยอมเข้้า
ร่่วมงานวิจิัยั ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงรายละเอีียดวััถตุประสงค์์ของโครงการ
และกิิจกรรมต่่าง ๆ พร้้อมลงลายมืือชื่่�อเพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย
		  3. พยาบาลผู้้�ช่่วยวิิจััยสอนสาธิิตการฉีีดยาอิินซููลิิน
โดยใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลอง (ในวัันที่่� 1) ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 หรืือญาติิผู้้�ดููแล หลัังจากการสอนสาธิิต พยาบาล 
ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือญาติิผู้้�ดููแลสาธิิต
ย้้อนกลับัด้้วยการฉีดียาอิินซููลินิอีกีครั้้�งเพ่ื่�อประเมิินทักัษะและ
ความมั่่�นใจในการฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน
		  4. วันัที่่� 2 พยาบาลผู้้�ช่่วยวิิจัยัให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 หรืือญาติิผู้้�ดููแลสาธิิตย้้อนกลัับการฉีีดยาอิินซููลิินโดยใช้้
ผู้้�ป่ว่ยจริงิแทนการใช้้หน้้าท้อ้งจำำ�ลอง และให้้ประเมินิระดับัความ
พึึงพอใจต่่อหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
		  5. ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของการตอบ

แบบสอบถามก่่อนนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ
		ส่่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
		  1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย เพศ 
อายุ ุสถานภาพ ระดับัการศึกึษา รายได้้เฉลี่่�ย ระยะเวลาที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการมีีโรคร่่วม 
		  2. แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้หน้้าท้้อง
จำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 2 ด้้าน คืือ 1) การประเมิินการใช้้
งาน จำำ�นวน 7 ข้้อ และ 2) การประเมิินการออกแบบ จำำ�นวน 
3 ข้้อ คำำ�ตอบจะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 1 
= น้้อยที่่�สุุด 2 = น้้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = 
มากที่่�สุุด คะแนนที่่�ได้้มาเป็็นคะแนนรวม แปลผลคะแนนราย
ด้้าน และภาพรวม13 การแปลผลคะแนน แบ่่งคะแนนออกเป็น็ 
5 อัันตรภาคชั้้�น ช่่วงคะแนน ดัังนี้้� 4.21-5.00 อยู่่�ในระดัับ
ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คะแนน 3.41-4.20 ระดัับความพึึง
พอใจมาก คะแนน 2.61-3.40 ระดับัความพึงึพอใจปานกลาง 
1.81-2.60 ระดัับความพึึงพอใจน้้อย และ 1.00-1.80 ระดัับ
ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด
		ส่่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ หน้้า
ท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอินิซููลินิในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 
หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอินิซููลินิได้้รับัการออกแบบโดย
คำำ�นึงึถึึงความปลอดภัยัเป็็นหลักั โดยหุ่่�นจำำ�ลองมีกีารออกแบบ
ลักัษณะรููปร่่างเป็็นวงรี ี มีสีะดืือและมีขีนาดเท่่าหน้้าท้้องผู้้�ใหญ่่ 
โค้้งนููนมีคีวามหนามากกว่่า 2 นิ้้�ว เพื่่�อป้้องกันัเข็ม็แทงทะลุมุืือ
ผู้้�ฉีดี มีสีายคาดที่่�ทำำ�ด้้วยผ้้าสำำ�หรับัติิดตั้้�งหุ่่�นฝึึกฉีดียาหรืือปลอก
ผ้้าสำำ�หรับัคาดรัดักัับหน้้าท้้องของผู้้�ป่่วย นอกจากความหนาของ
หน้้าท้้องจำำ�ลองแล้้ว วัสัดุทุี่่�ใช้้ในการผลิตหน้้าท้้องจำำ�ลองนั้้�นทำำ�
ด้้วยยางธรรมชาติทิี่่�มีคีวามยืืดหยุ่่�นสููง (ภาพ 1)

ภาพ 1 หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน
ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
		  ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้หน้้า
ท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้โดยผู้้�ทรง
คุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
โรคเบาหวาน 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน 
1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผลิิตหุ่่�นจำำ�ลองด้้วยยางพารา
ธรรมชาติิ 1 ท่่าน ภายหลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความ
ตรงของเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยทำำ�การพิิจารณาปรัับแก้้ไขเนื้้�อหาและ
การใช้้ภาษาให้้มีความเหมาะสมและชััดเจนมากขึ้้�น ได้้ค่่าความ
ตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั 1 และหาค่่าความเที่่�ยงโดยคำำ�นวณค่่า
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .88 
		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. วิเิคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
สถานภาพ ระดับัการศึกึษา รายได้้เฉลี่่�ย ระยะเวลาที่่�ได้้รับั
การวินิิจฉัยัเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และการมีโีรคร่่วม โดย
ใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน
		  2. วิเิคราะห์์ข้้อมููลระดับัความพึงึพอใจต่่อการใช้้หน้้า
ท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอินิซููลินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 
โดยใช้้สถิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 (N = 32)

ข้้อที่่� ข้้อคำำ�ถาม M SD ระดัับความพึึงพอใจ
ด้้านการใช้้งาน

1 มีีความปลอดภััยในการใช้้งาน 4.66 .55 มากที่่�สุุด
2 มีีความทนทาน 4.53 .62 มากที่่�สุุด
3 ไม่่ยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนมีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน 4.50 .67 มากที่่�สุุด
4 เพิ่่�มความมั่่�นใจในการฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน 4.47 .62 มากที่่�สุุด
5 หน้้าท้้องจำำ�ลองตรงกัับความต้้องการในการใช้้งาน 4.38 .75 มากที่่�สุุด
6 รัับรู้้�ได้้ถึึงความรู้้�สึึกเหมืือนกัับฝึึกฉีีดยาทางใต้้ผิิวหนัังกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 4.25 .62 มากที่่�สุุด
7 ความกลััว ความวิิตกกัังวลลงดลง 4.13 .87 มาก

		  ผลการวิิจััย
	 	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  จากการศึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 32 คน ผู้้�ให้้
ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ดููแล ร้้อยละ 84.40 (n = 27) ผู้้�ป่่วยร้้อย
ละ 15.60 (n=5)  มีอีายุุระหว่่าง 19-81 ปีี (M = 46.75, 
SD = 12.58)  ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาพุทุธ ร้้อยละ 
88.40 (n = 27) รองลงมาเป็็นศาสนาอิสิลามร้้อยละ 15.60 
(n = 5) การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีรี้้อยละ 43.80 (n = 14) 
รองลงมาระดัับมัธัยมศึกึษาร้้อยละ 21.90 (n = 7) รายได้้ส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท/เดืือนร้้อยละ 31.30 
(n = 10) รองลงมารายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาท/เดืือน ร้้อย
ละ 18.80 (n = 6)
		  คะแนนเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจโดยรวมของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินอยู่่�
ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.38, SD = .46) เมื่่�อพิิจารณา
รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความพึงึพอใจด้้านการใช้้
งานสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความปลอดภััยในการใช้้งาน 
(M = 4.66, SD = .55) มีีความทนทาน (M = 4.53, SD 
= .62) และไม่่ยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนมีีความสะดวกต่่อการใช้้
งาน (M = 4.50, SD = .67) ในด้้านการออกแบบสููงสุุด 3 
อันัดัับแรก ได้้แก่่ ความคิดิสร้้างสรรค์ใ์นการประดิษิฐ์ห์น้้าท้อ้ง
จำำ�ลอง (M = 4.53, SD = .62) ความเรีียบร้้อย สวยงาม
ของหน้้าท้้องจำำ�ลอง (M = 4.38, SD = .66) และความ
เหมาะสมของรููปทรงและขนาด (M = 4.28, SD = .68) 
ดัังตาราง 1



ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ดูแูลต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอิินซููลินิ จิินตนา นาคกล่่อม และคณะ

20 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 15-23

		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  จากผลการศึกึษา พบว่่าระดับัความพึงึพอใจต่่อการ
ใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และค่่าเฉลี่่�ยของ
การประเมิินระดัับความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านการใช้้งาน 3 
อัันดัับแรก ดัังนี้้� ประเด็็นแรกคืือ ความปลอดภััยในการใช้้
งาน เน่ื่�องจากหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอิินซููลินิมีคีวาม
หนาและใช้้วััสดุุจากยางธรรมชาติิที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสููง ทำำ�ให้้
การคืืนตัวัสู่่�รููปทรงเดิิมอย่่างรวดเร็็วหลังัจากที่่�ถููกแรงภายนอก
ทำำ�ให้้ยืืดหรืือหดตััว14 การออกแบบหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึก
ฉีดียาอินิซููลินิมีคีวามสอดคล้้องกัับการออกแบบของ Tubtimtes, 
et al.6 หุ่่�นจำำ�ลองผิิวหนัังสอนฉีีดยาอิินซููลินผลิตจากยางที่่�มีี
ความยืืดหยุ่่�นและมีีความหนาเพ่ื่�อป้้องกัันอุบุัติัิเหตุุจากเข็็มตำำ� 
ส่่งผลให้้เพิ่่�มความมั่่�นใจในการฝึึกฉีดียาและสามารถเรียีนรู้้�ซ้ำำ�� 
ๆ ได้้หลายครั้้�ง อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิจิัยัมีคีวามแตกต่่างกับั
ผลการวิิจััยของ Sittimat, et al.15 ซึ่่�งศึึกษาความพึึงพอใจ
ของนวัตักรรมแผ่่นกระดาษช่่วยฉีดีอินิซููลินิในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
สููงอายุุ จำำ�นวน 40 คน พบว่่าแม้้แผ่่นกระดาษที่่�ได้้ประดิิษฐ์์
นั้้�นจะมีีแถบสีีบ่่งชี้้�ขนาดของอิินซููลิิน แต่่หากการออกแบบไม่่
คำำ�นึงถึึงการป้อ้งกันัอุบุัตัิเิหตุหุรืือไม่่ได้้รวมองค์์ประกอบของการ
ป้อ้งกันัความปลอดภัยัในการใช้้อุปกรณ์ใ์นการฝึึกปฏิบิัตัิ ิเช่่น  
ตััวป้้องกัันเข็็ม หรืือวััสดุุที่่�ช่่วยให้้จัับถนััดมืือ อาจเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงได้้ ดัังนั้้�น การเพิ่่�มขั้้�นตอนการทดสอบในการใช้้งานจริิง
ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบุัตัิเิหตุุ การออกแบบ
วัสัดุทุี่่�ป้อ้งกันัการบาดเจ็็บ เช่่น การมีปลอกเข็ม็ป้อ้งกันัเข็ม็ตำำ� 
หรืือการใช้้วัสัดุทุี่่�ไม่่ลื่�น หรืือนิ่่�มเกินิไป อาจช่่วยลดความเสี่่�ยง
เหล่่านี้้�ได้้ รวมถึึงการเพิ่่�มการฝึึกอบรมที่่�ละเอียีดและเหมาะสม
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ นอกจากนี้้� Jenjirawat, et al.16 ศึึกษา
ผลของโปรแกรมส่่งสริมิการฉีดีอินิซููลินิด้้วยตนเองในผู้้�ที่่�เป็น็เบา
หวานต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิิน จำำ�นวน 22 คนโดย

เฉพาะการฝึึกฉีดียาบนหมอนอาจทำำ�ให้้เข็ม็แทงทะลุหุมอนและ
อาจเกิิดเข็็มตำำ�มืือได้้หากผู้้�ป่ว่ยไม่่ระมััดระวังัเพีียงพอ เน่ื่�องจาก
หมอนมีคีวามนุ่่�มและไม่่ได้้มีโครงสร้้างที่่�แข็ง็แรงพอที่่�จะรองรับั
แรงกดจากการฉีดี เข็ม็อาจทะลุผุ่่านไปยังัมืือหรืืออวัยัวะอื่่�น ๆ  
ของผู้้�ฝึึกปฏิบิัติัิได้้ ส่่งผลให้้เกิดิบาดเจ็บ็หรืือความเสี่่�ยงต่่อการ
ติดิเชื้้�อได้้ ดังันั้้�นการฝึึกฝนอย่่างต่่อเนื่่�องและการใช้้เทคนิคิการ
ฉีดีที่่�ถููกต้อ้งร่่วมกับัอุปุกรณ์ท์ี่่�ปลอดภัยั จะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ
ให้้กัับผู้้�ฝึึกปฏิิบััติิและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจาก
การถููกเข็็มตำำ�ในระหว่่างการฝึึกหรืือการปฏิิบััติิจริิงได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ การเตรีียมความพร้้อมและการใช้้วััสดุุอุุปกรณ์์
ที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญในการรัักษาความปลอดภััย
ของผู้้�ฝึึกและผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิการฉีีดยา
		  สำำ�หรัับประเด็็นต่่อมา คืือ ความทนทาน ผู้้�วิิจััยได้้
เลืือกวััสดุทุี่่�ใช้้ในการสร้้างหน้้าท้้องจำำ�ลองโดยใช้้ยางพาราและ
ออกแบบให้้มีความเหมาะสมต่่อการใช้้งานเพ่ื่�อให้้มีความคงทน
ต่่อการใช้้งานซ้ำำ�� ๆ หลาย ๆ ครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล
สามารถใช้้งานได้้เป็น็ระยะเวลานานโดยที่่�อุปุกรณ์ย์ังัคงอยู่่�ใน
สภาพดี ีนอกจากนี้้�ยังัช่่วยลดต้้นทุนุในการเปลี่่�ยนอุปุกรณ์บ่่อย ๆ  
จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่จะมุ่่�งเน้้นที่่�การลดความกลััว
และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการฉีีดยาเองที่่�บ้้าน เนื่่�องจากวััสดุุที่่�ใช้้้�
ผลิิตจากวััสดุุที่่�ไม่่มีีความทนทาน ได้้แก่่ กระดาษ15 และผ้้า17 
เป็็นต้้น ซึ่่�งวััสดุดัังกล่่าวไม่่มีความทนทานเทีียบเท่่ากัับวััสดุ
ยางพารา ที่่�จะช่่วยลดต้้นทุุนให้้กัับผู้้�ใช้้งานได้้ 
		ปร  ะเด็น็สุุดท้า้ยคืือ ความสะดวกในการใช้้งาน ซึ่่�งหน้้า
ท้้องจำำ�ลองถููกออกแบบให้้ใช้้งานง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อน 
การออกแบบที่่�เรียีบง่่ายนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติผ้ิู้�ดููแลสามารถ
เรีียนรู้้�และฝึึกฝนการฉีีดยาได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
ความต้อ้งการของผู้้�ใช้้ที่่�ต้อ้งการอุปุกรณ์ท์ี่่�ไม่่ซับซ้้อน เพื่่�อเพิ่่�ม
ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน ดังันั้้�นจะเห็น็ว่่าการให้้ความ
สำำ�คัญัในด้้านความปลอดภัยั ความทนทาน และความสะดวก

ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 (N = 32) (ต่่อ)

ข้้อที่่� ข้้อคำำ�ถาม M SD ระดัับความพึึงพอใจ
ด้้านการออกแบบ

8 ความคิิดสร้้างสรรค์์ในการประดิิษฐ์์หน้้าท้้องจำำ�ลอง 4.53 .62 มากที่่�สุุด
9 ความเรีียบร้้อย ความสวยงามของหน้้าท้้องจำำ�ลอง 4.38 .66 มากที่่�สุุด

10 ความเหมาะสมของรููปทรงและขนาด 4.28 .68 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.38 .46 มากที่่�สุุด

หมายเหตุุ: M = mean, SD = standard deviation
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ในการใช้้งานเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้หน้้าท้้องจำำ�ลองนี้้�ได้้รัับ
คะแนนความพึงึพอใจสููงจากผู้้�ใช้้ ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงความสำำ�เร็จ็ของ
การออกแบบและการเลืือกใช้้วัสดุอุปุกรณ์ใ์นการฝึึกฝนนี้้� อีกีทั้้�ง
ยังัสอดคล้้องกัับ Poomsanguan18 ได้้พัฒนาหุ่่�นจำำ�ลองที่่�ผลิต
จากวััสดุุยางพาราเพื่่�อช่่วยฝึึกทัักษะการเจาะเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว  
ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�และฝึึกฝนการหาตำำ�แหน่่งเจาะเลืือดได้้
ด้้วยตนเอง เน่ื่�องจากหุ่่�นจำำ�ลองนี้้�แสดงภาพและกลไกการทำำ�งาน
อย่่างชััดเจน ช่่วยเพิ่่�มทักัษะที่่�ต้อ้งใช้้ความชำำ�นาญจากการฝึึก
ซ้ำำ�� ซึ่่�งเป็น็การเตรียีมความพร้้อมให้้กับนักัเรียีนพยาบาลก่่อน
ที่่�จะขึ้้�นฝึึกภาคปฏิบัิัติิบนหอผู้้�ป่ว่ย ส่่งผลให้้เพิ่่�มความตั้้�งใจแก่่ 
ผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลงานวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Bannaasan19 มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประดิิษฐ์์หุ่่�น
แขนผู้้�ใหญ่่แบบพกพาที่่�มีีต้้นทุุนต่ำำ��สำำ�หรัับฝึึกทัักษะการเจาะ
เลืือดและเปิิดเส้้นเลืือดให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� และเปรียบ
เทียีบประสิิทธิภาพกับหุ่่�นจำำ�ลองเดิิมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
ผลการวิจิัยัพบว่่า หุ่่�นแขนผู้้�ใหญ่่แบบพกพามีปีระสิิทธิภาพสููง
กว่่าหุ่่�นจำำ�ลองเดิมิอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและการฝึึกทักัษะ
ด้้วยหุ่่�นแขนนี้้�ช่่วยพัฒันาทักัษะการเจาะเลืือดและเปิดิเส้้นเลืือด
ให้้สารน้ำำ��ของนัักศึกึษาพยาบาลอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ ดังันั้้�นการสอน
โดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองช่่วยให้้นักัศึึกษาพยาบาลสามารถฝึึกทักัษะได้้
อย่่างมั่่�นใจและลดความเสี่่�ยงก่่อนการปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างจาก
ผลการวิิจััยของ Chiannilkulchai and Nunthawong8 ซึ่่�ง
พัฒันาชุุดฝึึกฉีดียาทางกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อ ใช้้ในการสอนนักัศึึกษา
พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 60 คน พบว่่า นัักศึึกษามีีความ
พึงึพอใจเฉลี่่�ยต่่อการใช้้ชุดุฝึึกฉีดียาทั้้�งหัวัไหล่่และสะโพกในทุกุ
ด้้านอยู่่�ในระดับัพอใจมากที่่�สุดุ แต่่ด้้านความรู้้�สึกึเสมืือนจริิงได้้
คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ ซึ่่�งมีขี้้อจำำ�กัดัที่่�จะต้อ้งพัฒันาชุดุฝึึกฉีดียา
บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ โดยให้้นำำ�แผ่่นหนัังมาประกบด้้านบนของ
ฟองน้ำำ�� เพื่่�อจะทำำ�ให้้พื้้�นผิิวภายนอกมีีลัักษณะเหมืือนผิิวหนััง
ที่่�จะช่่วยให้้ชุุดฝึึกฉีีดยาบริิเวณกล้้ามเนื้้�อดููเสมืือนจริิงมากขึ้้�น
		ผ  ลการศึกษาที่่�พบ ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความพึงึพอใจใน
ด้้านการออกแบบสููงสุดุคืือ ความคิดิสร้้างสรรค์ใ์นการประดิษิฐ์์
หน้้าท้้องจำำ�ลอง การออกแบบที่่�มีคีวามคิิดสร้้างสรรค์เป็็นปัจัจััย
สำำ�คัญัที่่�ช่่วยให้้แบบจำำ�ลองหน้้าท้อ้งสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอินิซููลินิมีี
ลักัษณะที่่�ไม่่เหมืือนใคร การใช้้เทคโนโลยีใีหม่่ ๆ  หรืือแนวคิดิ
ที่่�เป็็นนวัตักรรม เช่่น การเลืือกใช้้วัสดุที่่�ให้้ความรู้้�สึกึเสมืือนจริิง 
หรืือการจำำ�ลองลัักษณะทางกายภาพของหน้้าท้้องในลัักษณะ
ที่่�เป็็นธรรมชาติิ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์ในการฝึึกฝนที่่�
ใกล้้เคียีงกัับสถานการณ์จริิงมากยิ่่�งขึ้้�น20, 21 สอดคล้้องกัับการ

พัฒันาแบบจำำ�ลองทวารเทียีมที่่�มีลีักัษณะทางกายวิภิาคคล้้าย
กัับผู้้�ป่่วยจริิง เพื่่�อให้้นักศึึกษาพยาบาลใช้้ในการฝึึกทัักษะ
การดููแลทวารเทีียม ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�
ใช้้แบบจำำ�ลองทวารเทีียมให้้คะแนนความพึึงพอใจในระดัับ
สููงสุุด โดยพบว่่าแบบจำำ�ลองให้้ความรู้้�สึึกสมจริิงและมีีคุุณค่่า
ในการฝึึกทัักษะ อย่่างไรก็ตาม เพ่ื่�อให้้นักศึึกษาเกิิดความ
มั่่�นใจและเชี่่�ยวชาญในการปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิง ควรให้้โอกาส
นักัศึกึษาได้้ฝึึกซ้ำำ�� ๆ  อย่่างต่่อเน่ื่�อง22 จากประเด็็นด้้านความคิิด
สร้้างสรรค์์ งานวิิจััยของ Siriwallop, et al.23 ที่่�มุ่่�งพััฒนาหุ่่�น
ฝึึกทักัษะการประเมินิการหดรัดัตััวของมดลููกจากน้ำำ��ยางพารา
ที่่�ควบคุมุด้้วยแรงดันัน้ำำ�� พร้้อมเปรียีบเทียีบคุณุภาพกับัหุ่่�นฝึึก
ชนิิดอื่่�น ๆ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักศึึกษาพยาบาล 57 คน จาก
มหาวิิทยาลััยราชภััฏชััยภููมิิ ผลการวิิจััยพบว่่า หุ่่�นยางพารา 
แรงดัันน้ำำ��ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ได้้รัับคะแนนความคิิดเห็็นด้้าน
คุุณภาพสููงสุุด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหุ่่�นยางแรงดัันลมและหุ่่�น 
ซิลิิโิคนครึ่่�งตัวัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) หุ่่�นยางพารา
แรงดัันน้ำำ��จึึงมีีความเหมาะสมในการใช้้เป็็นส่ื่�อการสอนในการ
ฝึึกทัักษะการประเมินิการหดรัดัตััวของมดลููกสำำ�หรับันัักศึกึษา
พยาบาล นอกจากนี้้�การออกแบบที่่�คำำ�นึงึถึึงความละเอียีดอ่่อน 
และการใช้้สีที่่�ถููกต้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึสบายใจและมีีความสุุขใน
การฝึึกฝน อีกีทั้้�งความสวยงามของอุปุกรณ์ยังัเป็็นปััจจัยัเสริม
ที่่�ช่่วยลดความกลัวัหรืือความกังัวลในการฉีดียาได้้24,25 ดัังนั้้�น
ควรพิิจารณาใช้้แบบจำำ�ลองที่่�ออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรัับการ
ฝึึกฉีีดยา ซึ่่�งมีีลัักษณะและความรู้้�สึึกใกล้้เคีียงกัับผิิวหนัังของ
มนุษุย์ม์ากกว่่า เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ฝึึกในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย
และเสมืือนจริิงมากขึ้้�น รวมถึึงควรจััดให้้มีีการฝึึกฝนภายใต้้
การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดยา
ได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 
 		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึกษานี้้�ใช้้วิธีิีการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง ซึ่่�งอาจจำำ�กัดัความสามารถในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกัันได้้ นอกจากนี้้�
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนเพีียง 32 คน 
ซึ่่�งเป็น็จำำ�นวนที่่�ค่่อนข้้างน้้อย อีกีทั้้�งการศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้้นเฉพาะ
หน้้าท้้องจำำ�ลองที่่�พัฒันาขึ้้�นมาใหม่่ โดยไม่่ได้้เปรียบเทีียบกัับหุ่่�น
จำำ�ลองที่่�มีอียู่่�ในท้อ้งตลาด ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กัดัในการประเมินิ
ประสิิทธิภาพและคุุณภาพของหน้้าท้้องจำำ�ลองเมื่่�อเทีียบกัับ
มาตรฐานที่่�มีีอยู่่�เดิิม 	



ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ดูแูลต่่อการใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรับัฝึึกฉีดียาอิินซููลินิ จิินตนา นาคกล่่อม และคณะ

22 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 15-23

 	 	สรุ ุป
		  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความ
พึึงพอใจของผู้้�ใช้้ต่่อหน้้าท้้องจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกฉีีดยาอิินซููลิิน
ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าระดัับ
ความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด ผู้้�ใช้้มีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านความปลอดภััย
ในการใช้้งาน ความทนทาน และความสะดวกต่่อการใช้้
งาน ในขณะที่่�ด้้านการออกแบบ ผู้้�ใช้้ให้้ความพึึงพอใจสููงสุุด
ในด้้านความคิิดสร้้างสรรค์์ในการประดิิษฐ์์ ความเรีียบร้้อย
และความสวยงาม และความเหมาะสมของรููปทรงและขนาด  
ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าหน้้าท้อ้งจำำ�ลองที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถ
ทดแทนหุ่่�นจำำ�ลองราคาแพงได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยมีี
คุุณสมบััติิเสมืือนจริิงใกล้้เคีียงกัับผิิวหนัังมนุุษย์์ และมีีความ
สะดวกปลอดภััยและทนทานต่่อการใช้้งาน  
 		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ควรทำำ�การศึกษาเพ่ื่�อประเมิินคุุณลัักษณะของ
ต้้นแบบตามกรอบแนวคิิดให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน
		  2. ควรศึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดอิินซููลิินครั้้�งแรกโดยเพิ่่�ม
จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างให้้เพีียงพอ และอาจเปรียีบเทีียบระหว่่าง
การใช้้หน้้าท้้องจำำ�ลองกัับการใช้้หน้้าท้้องจริิงของผู้้�ป่่วย

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		  คณะผู้้�วิิจััยมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ ตั้้�งแต่่การเขีียน

โครงการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััย 

อภิิปรายผลการวิิจััย และการเขีียนผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 

		  รัับทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยจากกองทุุนวิิจััย ประจำำ�ปีี 2566  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ คณะผู้้�วิจัิัยขอขอบพระคุณุ

คณะกรรมการพิจารณาการให้้ทุนุที่่�เล็็งเห็น็ถึึงคุุณประโยชน์์ของโครงการวิจัยันี้้�
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บทคััดย่่อ 
	 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์และภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
กระบวนการพััฒนาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์และประเมิินประสิิทธิิผลการพััฒนาฯ กลุ่่�มวััยทำำ�งานในสถาน
ประกอบการ เขตสุขุภาพที่่� 12 วิธิีกีาร: แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดังันี้้� 1) เตรียีมความพร้้อมกระบวนการพัฒันาแกนนำำ�นักัส่่ง
เสริมิสุขุภาพ 2) พัฒันาแกนนำำ�ฯ จำำ�นวน 80 คน 3) สำำ�รวจพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์และภาวะสุขุภาพของกลุ่่�มอาสาสมัคัร 
จำำ�นวน 1,649 คน ในสถานประกอบการ 40 แห่่ง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพ 4) 
ประเมินิประสิิทธิผลของกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพในสถานประกอบการ และ 5) ถอดบทเรียีนกระบวนการ
พััฒนาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของสถานประกอบการท่ี่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนา  
ผลการศึึกษา: พบว่่าภายหลังัการเข้้าร่่วมกระบวนการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพ กลุ่่�มอาสาสมัคัรมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ดีี
ขึ้้�น ได้้แก่่ รับัประทานผัักอย่่างน้้อย 5 ทัพัพี/ีวันั การไม่่เติิมเครื่่�องปรุงุรสเค็ม็เพิ่่�ม รับัประทานอาหารมื้้�อเย็น็ห่่างจากเวลานอนไม่่
น้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมง รับัประทานอาหารประเภท ต้้ม นึ่่�ง ลวก อบ ยำำ� ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวานน้้อยกว่่า 3 วันัต่่อสััปดาห์์ แปรงฟััน
ก่่อนนอนอย่่างน้้อย 2 นาทีี การไปรับับริกิารทันัตกรรม ไม่่สูบูบุหุรี่่� อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 ผลภาวะสุขุภาพ พบว่่า 
ค่่าความดันัโลหิติตัวัล่่างและค่่าน้ำำ��ตาลในเลือืดหลังัการทดลองดีีขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 การประเมินิประสิทิธิผิล
ของกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริบิท ด้้านปััจจัยันำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้าน 
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ผลการดำำ�เนิินงาน ในภาพรวมระดัับมาก (M = 4.09, SD = .78) สรุุป: กระบวนการที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ขัับเคลื่่�อน
การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการได้้ โดยมีีแกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุขภาพเป็็นกลไกสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานและหน่่วยงาน
ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้การสนัับสนุุน

คำำ�สำำ�คััญ: กลุ่่�มวััยทำำ�งาน; พฤติิกรรมสุุขภาพ; การพััฒนากระบวนการ; แกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ 

Abstract 
		  Objectives: This research aimed to compare health conditions of working age groups in the workplaces 
of Health Region 12 before and after participating in the developmental process of desired health behavior 
promotion. The effectiveness of the process was evaluated by comparing various health indicators before and 
after the process. The process of developing and implementing the program was also evaluated. Methods: 
The process was divided into 5 phases: 1) preparing the process for developing health promotion leaders 
in the workplaces, 2) recruiting and developing 80 health promotion leaders, 3) surveying the desired 
health behaviors and primary health conditions of 1,649 participants in 40 the workplaces before and after 
participating in the developmental process, 4) evaluating the effectiveness of the developmental process, and 
5) summarization of lessons learned from the “health promotion process and health behavior change” from the 
workers and workplaces. Results: The finding showed that the participants consumed at least five servings of 
vegetables per day in average, added more salty seasonings to their food, had their last meals at least four 
hours before bedtime, ate boiled, steamed, fried or baked foods, and drank sweetened beverages less than 3 
days a week. They spent two minutes brushing the teeth before bedtime, visiting dental services, smoking 
cessation. The health conditions evaluated found that levels of diastolic blood pressure and fasting blood 
sugar had significantly reduction after the process (p < .05). The evaluation of the effectiveness of the health 
behavior promotion development process in four aspects: context, input factors, process, and performance 
outcomes. Overall, the effectiveness was at a high level (M = 4.09, SD = .78). Conclusion: The developed 
process can drive health promotion among working age groups in the workplaces. The health promoters are 
significant facilitators for health promotion and coordinators for support from network agencies.

Keywords: working age group; health behavior; developmental process; heath promotor 

ความสำำ�คััญของปััญหา 
		  ประชาชนกลุ่่�มวััยทำำ�งานเป็็นประชากรกลุ่่�มใหญ่่
ของประเทศที่่�มีีจำำ�นวน 2 ใน 3 ของประชากรทั้้�งประเทศ 
ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการพััฒนาครอบครััว สัังคม และประเทศ
ชาติิ ในปััจจุุบัันประชากรไทยผู้้�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 
56.77 ล้้านคน เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
38.21 ล้า้นคน1 จำำ�เป็น็ต้้องมีีการดูแูลส่่งเสริมิสุขุภาพเชิงิระบบ 
โดยประชากรกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในสถานประกอบการซึ่่�งมีีข้้อ
จำำ�กััดในการดููแลสุุขภาพ และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ 
ข้้อมููลจากกรมโรงงานอุุตสาหกรรม พบว่่าปััญหาคนทำำ�งาน
ในสถานประกอบการในการดููแลสุุขภาพคือไม่่มีีเวลาออกมา

รัับบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุข รวมทั้้�งสวััสดิการท่ี่�ได้้
รัับสิิทธิิไม่่ครอบคลุุมการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพ ไม่่ทราบ
ว่่าการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญ และบางกลุ่่�ม
ทราบว่า่การดูแูลและส่ง่เสริิมสุุขภาพเรื่่�องเรื่่�องสำำ�คัญั แต่่ปล่อ่ย
ปละละเลย2 รวมทั้้�งการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 
การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ขาดการออกกำำ�ลัังกาย สููบบุุหรี่่� และ
ดื่่�มสุุรา พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ไม่่ถููกต้้อง และมีีความเครีียด 
เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของปััญหาสุุขภาพ กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(non-communicable diseases: NCDs) เช่่น โรคอ้้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง โรคหัวัใจและหลอดเลือืด 
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคมะเร็็ง จากการคาดการณ์์ของ 
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องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: WHO) 
พบว่่าอััตราตายจากกลุ่่�มโรค NCDs ทั่่�วโลกในรอบ 10 ปีี 
เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 17 ถือืเป็็นปัญัหาที่่�มีีแนวโน้ม้ความรุุนแรงเพิ่่�ม
ขึ้้�น เป็น็สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกทั้้�งหมด คิิดเป็น็ 
ร้้อยละ 63 ในประเทศไทยพบว่่าประชากรประมาณ 14 ล้้าน
เป็็นโรค NCDs ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตมากกว่่าร้้อย
ละ 70 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด สถานการณ์์โรคเบาหวาน 
และความดันัโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น พบว่า่ ความชุุกของโรค 
เบาหวานในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 15.80 ในปีี 
2562 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 10.90 ในปีี 2561 ส่ว่นความชุุกของ
โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 35.70 ในปีี 2562 เพิ่่�มขึ้้�นจาก
ร้้อยละ 27.40 ใน ปีี 25613 สาเหตุุสำำ�คััญมาจากภาวะอ้้วน 
และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม จากข้้อมููลในระบบคลััง
ข้อ้มููลสุุขภาพ (Health Data Center: HDC) สำำ�นักันโยบาย
และยุุทธศาสตร์์ สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า 
ดััชนีีมวลกายปกติิของประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 18–59 ปีี ใน
ช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง (ปีี พ.ศ. 2562–2564) ระดัับประเทศ 
พบร้้อยละ 51.96, 48.80 และร้้อยละ 47.94 ตามลำำ�ดับั และ
ข้้อมููลระดัับเขตสุุขภาพที่่� 12 พบร้้อยละ 41.96, 41.71 และ 
40.97 ตามลำำ�ดับั (เป้า้หมาย ปี ี2562-2564 ร้้อยละ 45.60, 
53.00, และ 50.00 ตามลำำ�ดับั) จะเห็น็ว่า่ประชาชนวัยัทำำ�งาน
อายุุ 18-59 ปี ีค่า่ดััชนีีมวลกายปกติิ มีีแนวโน้้มลดลงทุุกปีีเมื่่�อ
เทีียบกัับค่่าเป้า้หมาย นั่่�นหมายความว่า่ คนวัยัทำำ�งานมีีค่าดัชันีี
มวลกายเกิินหรืือมีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี4 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัข้อ้มููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของคนวัยั
ทำำ�งาน เพื่่�อเตรีียมการเข้า้สู่่�วัยัสููงอายุุอย่า่งมีีคุุณภาพ จากข้อ้มููล 
4 ปี ีย้้อนหลังั (ปี ีพ.ศ. 2562–2565) ระดับัประเทศ พบร้้อย
ละ 25.30, 36.50, 45.00 และ 43.40 ตามลำำ�ดัับ ระดัับเขต
สุุขภาพที่่� 12 พบ ร้้อยละ 21.10, 31.50, 40.70 และ 31.40 
ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ มีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อเทีียบ
กัับปีีก่่อนทั้้�งระดัับประเทศ และระดัับเขตสุุขภาพที่่� 12 ได้้แก่่  
รัับประทานผัักวัันละ 5 ทััพพีี ตั้้�งแต่่ 4 วัันขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์ 
การมีีกิิจกรรมทางกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 
แปรงฟัันก่่อนนอนทุุกวััน นานอย่่างน้้อย 2 นาทีี และการ
นอนหลัับ 7-9 ชั่่�วโมงต่่อวัันตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์5

		ศูู  นย์อ์นามััยท่ี่� 12 ยะลา เป็็นศููนย์ว์ิิชาการที่่�มีีบทบาท
หลัักในการพััฒนาองค์์ความรู้้� พััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย และ
พัฒันาการบริิการวิชิาการด้้านส่่งเสริมสุุขภาพประชาชนทุุกกลุ่่�ม
วัยั ในการดำำ�เนินิงานท่ี่�ผ่่านมา การส่่งเสริมิสุขุภาพประชาชน
กลุ่่�มวัยัทำำ�งานในสถานประกอบการ ได้้พัฒันาศัักยภาพบุุคลากร

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เพื่่�อไปขับัเคลื่่�อนขยายผลในกลุ่่�มเป้า้หมาย
วัยัทำำ�งานในสถานประกอบการ แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กััดด้้านภาระงาน 
และจำำ�นวนของบุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการ รวมทั้้�ง
ระบบการทำำ�งานของสถานประกอบการ ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดใน
การเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายดัังกล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา
กระบวนการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการเข้้าถึึงและเกิิดประโยชน์์ต่่อ
ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยพัฒันากระบวนการสร้้างแกนนำำ�
นักัส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการให้้มีคีวามรู้�ความเข้า้ใจ
ที่่�ถููกต้้อง มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และมีีทักัษะในการสื่่�อสาร
ในการขยายผลต่่อแก่่เพื่่�อนสมาชิิกในสถานประกอบการ จาก
ข้้อมููลจำำ�นวนสถานประกอบการทุุกขนาด ในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด
เขตสุุขภาพที่่� 12 รวมทั้้�งสิ้้�น 169,280 แห่่ง แยกรายจัังหวััด 
ดังันี้้� จัังหวัดัสงขลา 50,004 แห่่ง สตููล 12,156 แห่่ง ตรัง 
30,930 แห่่ง พัทัลุุง 26,390 แห่่ง ปััตตานีี 16,474 แห่่ง ยะลา 
11,895 แห่่ง และนราธิวิาส 21,431 แห่่ง6 กระบวนการพัฒันา
ในครั้้�งนี้้� เป็็นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ รวม
ทั้้�งการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ บููรณ
าการนำำ�แนวความคิิด happy healthy workplace และใช้้
ชุุดความรู้้� 10 เรื่่�อง (10 packages) “ปลอดภััยดีี สุุขภาพ
ดีีงานดีี มีีความสุุขในสถานประกอบการ”7 เป็็นเครื่่�องมืือชุุด
ความรู้�ในการพัฒันา สร้างทักัษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ และการจัดัการสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ เพื่่�อบรรลุุ
เป้้าหมาย “วััยทำำ�งานฉลาดรอบรู้้� สุุขภาพแข็ง็แรง อายุุยืนืยาว” 
รวมทั้้�งพัฒันาภาคีีเครือืข่่าย (change agent) ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง
เครือืข่่ายภายนอก (non health sector) และภายในกระทรวง
สาธารณสุุข (health sector) ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 12 ร่่วม
เป็็นคณะทำำ�งานระดัับเขต พััฒนาการดำำ�เนิินงาน มาตรการ
ดูแูลสุขุภาพ ในสถานประกอบการ และเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้แกนนำำ�ฯ 
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มวััยทำำ�งานในสถาน
ประกอบการ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาการส่่ง
เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์เป็็นอย่่างไร
		  2. ภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในสถานประกอบ
การ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาการส่่งเสริิม 
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์เป็็นอย่่างไร
		  3. ประสิิทธิิผลการพััฒนากระบวนการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์เป็็นอย่่างไร
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพของ
กลุ่่�มวััยทำำ�งาน ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีของ
กลุ่่�มวััยทำำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุุขภาพที่่� 12 
		  2. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพ ก่่อนและหลังั 
เข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�พึึง
ประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในสถานประกอบการ 
เขตสุุขภาพที่่� 12
		  3. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลการพััฒนากระบวนการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีของ
กลุ่่�มวััยทำำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุุขภาพที่่� 12

สมมติิฐาน
		  1. หลัังการเข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิสุขุ
ภาพที่่�พึึงประสงค์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งอาสาสมัคัรมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์ท์ี่่�ดีีขึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มกระบวนการพัฒันาการส่ง่
เสริิมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
		  2. หลัังการเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาการส่่งเสริม 
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ กลุ่่�มตัวัอย่า่งอาสาสมัครมีภีาวะสุุขภาพที่่�ดีี
ขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�
พึึงประสงค์์
		  3. กระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�
พึึงประสงค์์เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในสถานประกอบการ 
เขตสุุขภาพที่่� 12 มีีประสิิทธิิผลต่่อการนำำ�ไปพััฒนาในการส่่ง
เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์ ์สังัเคราะห์์
เป้า้หมายของการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัได้้สรุุปเป็น็กรอบการดำำ�เนินิงาน 
วิิจััย ดัังแสดงตามภาพ 1 

การพััฒนากระบวนการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์์

•	ระยะที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมกระบวนการพััฒนา

แกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ

		  - แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานเป็็นผู้้�บริิหารในระดัับเขต 	

	 เป็็นเครืือข่่ายขัับเคลื่่�อนกลไกการดำำ�เนิินงาน 

•	ระยะที่่� 2 การพัฒันาแกนนำำ�นักัส่่งเสริมิสุขุภาพ (health  

promoter) 

•	ระยะที่่� 3 การสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 

และภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มอาสาสมัคร 

(volunteer) ในสถานประกอบการก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์์ (กลุ่่�มเดิิม) 

•	ระยะท่ี่� 4 การประเมิินประสิิทธิผลของการพััฒนา

กระบวนการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ฯ 

•	ระยะที่่� 5 การสรุุปบทเรีียน “กระบวนการส่่งเสริิมสุุข

ภาพ และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ” ของสถาน

ประกอบการที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ มีีผลการดำำ�เนิินงานที่่�

ดีี (best practice)

ผลลััพธ์์การพััฒนา

1. พฤติิกรรมสุุขภาพ

•	ด้้านการบริิโภคอาหาร

•	ด้้านการมีีกิิจกรรมทางกาย และการออกกำำ�ลัังกาย

•	ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากและฟััน

•	พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

•	พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์

2. ภาวะสุุขภาพ

•	BMI

•	รอบเอว

•	ความดัันโลหิิต

•	ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

•	ภาวะไขมัันในเลืือด

3. ประสิิทธิิผลของการพััฒนากระบวนการส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

•	ด้้านบริิบท

•	ด้้านนปััจจััยนำำ�เข้้า

•	ด้้านกระบวนการ 

•	ด้้านผลการดำำ�เนิินงาน

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ระยะท่ี่� 1-2 การเตรีียมความพร้อม แต่่งตั้้�งคณะ
ทำำ�งานระดัับเขต และกระบวนการพััฒนาแกนนำำ�นัักส่่งเสริิม 
สุุขภาพในสถานประกอบการ และขัับเคลื่่�อนกระบวนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 6 เดือืน
		  ประชากร คือืพนักงานที่่�ทำำ�งานในสถานประกอบการ
ในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ตรััง พััทลุุง สตููล สงขลา ยะลา 
ปััตตานีี และนราธิิวาส จำำ�นวน 40 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 
25,000 คน
		  กลุ่่�มตัวอย่่าง คือืเครืือข่า่ยร่วมขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิิน
งาน (change agent) ใน 7 จัังหวััด คณะทำำ�งานระดัับเขต 
จำำ�นวน 50 คน และแกนนำำ�นักัส่ง่เสริิมสุุขภาพในสถานประกอบ
การจำำ�นวน 40 แห่่ง จำำ�นวน 5 คน/แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 250 
คน คััดเลืือกโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง
		  ระยะที่่� 3 การสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
และภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้น้ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน (กลุ่่�มอาสาสมัคัร) 
		  ประชากร คือืพนักงานที่่�ทำำ�งานในสถานประกอบการ
ในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ตรััง พััทลุุง สตููล สงขลา ยะลา 
ปััตตานีี และนราธิิวาส จำำ�นวน 40 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 
25,000 คน
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือพนัักงาน ที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี รวม
ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 2,000 คน โดยดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เจาะจง กำำ�หนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 1) ชาย-
หญิงิ อายุุ 18-59 ปีี ที่่�ปฏิบิัติัิงานในสถานประกอบการ อย่่าง
น้้อย 6 เดืือน 2) สามารถให้้ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และ
ข้้อมููลภาวะสุุขภาพได้้ทั้้�ง 2 ครั้้�ง ตลอดระยะเวลาการศึึกษา
วิิจััย รวม 1 ปีี ตั้้�งแต่่ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 3) เป็็นพนัักงานที่่�ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคม 
ตามมาตรา 33 (ส่่วนใหญ่่เป็น็พนักังานรายเดืือนใช้้สิิทธิิประกััน
สัังคม ซ่ึ่�งสามารถให้้ข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย
ก่่อน-หลััง การทดลอง ระยะเวลา 1 ปีี เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้� มีี
การลาออก หรืือเปลี่่�ยนที่่�ทำำ�งานน้้อย) และ 4) สมััครใจและ
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
		  ระยะท่ี่� 4 การประเมิินประสิิทธิิผลของการพััฒนา
กระบวนการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพ
ที่่�ดีีของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุขุภาพที่่� 12
		  ประชากร คืือคณะทำำ�งานระดัับเขต จำำ�นวน 50 
คน และแกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพจำำ�นวน 80 คน รวมทั้้�ง
สิ้้�นจำำ�นวน 130 คน

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือคณะทำำ�งานระดัับเขต จำำ�นวน 50 
คน และแกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ จำำ�นวน 80 คน รวมทั้้�ง
สิ้้�นจำำ�นวน 130 คน
		  ระยะที่่� 5 การสรุุปบทเรีียน “กระบวนการส่ง่เสริิมสุุข
ภาพและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ” ของสถานประกอบ
การที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนา 
		  ประชากร คืือ แกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ และกลุ่่�ม
อาสาสมััครในสถานประกอบการต้้นแบบในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด 
จำำ�นวน 8 แห่่ง รวม 416 คน
 		  กลุ่่�มตัวอย่า่ง คือื ผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลััก (key informant) 
คืือ แกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ และกลุ่่�มอาสาสมััครในสถาน
ประกอบการต้้นแบบพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด จำำ�นวน 8 แห่่ง ๆ ละ 
2 คน รวม 16 คน	
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจัยครั้้�งนี้้� ผ่า่นความเห็็นชอบและได้้รับัการรัับรอง
จริิยธรรมวิิจัยโดยคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยกรมอนามััย 
ระดัับภาคใต้้ รหััสโครงการวิิจััย HPC12-14/64  วัันที่่� 15 
ธัันวาคม พ.ศ. 2564  ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�เอกสารชี้้�แจง ขอความ
ร่่วมมืือถึึงสถานประกอบการ ในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย 
และเอกสารใบยิินยอมในการให้้ข้้อมููลด้้วยความสมััครใจของ
กลุ่่�มตัวอย่่าง โดยให้้ลงลายมือชื่่�อไว้้เป็็นหลัักฐานในหนัังสืือ
แสดงเจตนายินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั รวมทั้้�งผู้้�วิิจัยัให้้ข้้อมููลราย
ละเอีียดจากเอกสารแนะนำำ� และการอธิิบาย ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ 
ประโยชน์์ และความเสี่่�ยงของการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ
ถอนตััวจากการวิิจัยัได้้ตลอดเวลา มีกีารคำำ�นึึงถึึงจริิยธรรมการ
วิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ให้้สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะคณะผู้้�
ศึึกษา ไม่่มีีการบัันทึึกชื่่�อของผู้้�ให้้ข้้อมููล และผลการวิิจััยนำำ�
เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น
	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาเชิิงปฏิิบััติิการ 
(action research) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ตั้้�งแต่่วันัที่่� 
20 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 
2565 โดยแบ่่งเป็็นระยะ ดัังนี้้�
		  ระยะที่่� 1-2 การเตรีียมความพร้อ้ม และกระบวนการ
พัฒันาแกนนำำ�นักัส่่งเสริมิสุขุภาพในสถานประกอบการ มีีการ
ดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้� 1) สร้้างเครืือข่่ายร่่วมขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิิน
งาน เขตสุุขภาพที่่� 12 จำำ�นวน 50 คน จัดัทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งเป็็น
คณะทำำ�งานระดัับเขต (board ระดัับเขต) กำำ�หนดคุุณสมบััติิ 
และบทบาทร่วมกันคืือเป็็นผู้้�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งในคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�ง
คณะทำำ�งานระดัับเขต 2) ขอความร่่วมมืือสถานประกอบการ 
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ส่่งตััวแทนแกนนำำ�ฯ โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� (1) เป็็น
ผู้้�รัับผิิดชอบงานส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ (2) 
สามารถร่่วมกระบวนการวิิจััยได้้ตลอดระยะเวลาของการวิิจััย 
(3) สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย 3) จััดกิิจกรรม
พัฒันาศัักยภาพแกนนำำ� (training for trainer) ระยะเวลา 2 
วััน รููปแบบการบรรยายความรู้้� และจััดฐานการเรีียนรู้้� สาธิิต 
และฝึึกปฏิิบััติิ เนื้้�อหาการอบรมใช้้ชุุดความรู้้� 10 packages 
“ปลอดภัยดีี สุุขภาพดีี งานดีี มีีความสุุขในสถานประกอบ
การ”7 โดยแกนนำำ�ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาไปดำำ�เนิิน
การตามบริิบท ปััญหา และความต้้องการ และสามารถเลืือก 
package ดังักล่า่วไปใช้้ในการสื่่�อสารสร้างความรอบรู้้� และจััด
กิิจกรรมต่่าง ๆ  แก่่สมาชิิกในสถานประกอบการที่่�สอดคล้้องกัับ
ปััญหา และความต้้องการ โดยมีีคณะทำำ�งานระดัับเขตให้้การ
สนัับสนุุน เยี่่�ยมติิดตามการดำำ�เนิินงาน และได้้จััดทำำ�ทำำ�เนีียบ
แกนนำำ�ฯ ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนา เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย
แกนนำำ�เขตสุุขภาพที่่� 12 4) แกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพขัับ
เคลื่่�อนกระบวนการ ขยายผลการดำำ�เนิินงานส่ง่เสริิมสุุขภาพใน
สถานประกอบการ และ 5) คณะทำำ�งานและทีีมผู้้�วิิจัยติิดตาม
ผลการดำำ�เนิินงาน และเยี่่�ยมเสริิมพลังั ติิดตามความก้า้วหน้า้ 
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน ความถี่่� 3 เดืือน/ครั้้�ง จำำ�นวน 3 
วััน/ครั้้�ง 2 ครั้้�ง/จัังหวััด
		  ระยะที่่� 3 การสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
และภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้น้ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน (กลุ่่�มอาสาสมัคัร) 
โดยการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์แ์ละภาวะสุุขภาพ
ในกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััคร โดยใช้้แบบสอบถามการสำำ�รวจ
พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์แ์ละภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้น้ของ
กลุ่่�มวัยัทำำ�งาน ซ่ึ่�งดััดแปลงจากแบบสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�พึึงประสงค์ใ์นกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน เพื่่�อเตรีียมการยามสููงอายุุ กรม
อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2564 เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มเดิิม 
เป็็น 2 ช่ว่ง เพื่่�อวัดัผลเปรีียบเทีียบ ก่อ่นและหลังัการเข้า้ร่ว่ม
กระบวนการพัฒันา ระยะเวลา 1 ปี ี(ช่ว่งเดือืนธันัวาคม พ.ศ. 
2564 และเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565) 
		  ระยะที่่� 4 การประเมิินประสิิทธิิผลของการพััฒนา
กระบวนการส่ง่เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์เ์พื่่�อสุุขภาพ
ที่่�ดีีของกลุ่่�มวััยทำำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุุขภาพที่่� 
12 เป็็นการศึึกษาความคิิดเห็็นที่่�มีีต่อ่กระบวนการพััฒนาการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง โดยใช้้แบบสอบถาม (questionnaire) การประเมิิน
ประสิิทธิิผลของการพััฒนากระบวนการส่่งเสริมพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน ใน

สถานประกอบการ เขตสุุขภาพที่่� 12
		  ระยะท่ี่� 5 การสรุุปบทเรีียน “กระบวนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ” ของ
สถานประกอบการที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันา เป็็นการสนทนา
กลุ่่�ม (focus group) ในผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั (key informant) 
ประกอบด้้วยแกนนำำ�นักัส่่งเสริมสุุขภาพและกลุ่่�มตััวอย่่างอาสา
สมัคัรในสถานประกอบการต้้นแบบ (best practice) จำำ�นวน 
8 แห่่ง ๆ ละ 2 คน 
	 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัย ได้้แก่่ 
กระบวนการ training แกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยใช้้ชุุด
ความรู้้� 10 package “ปลอดภััยดีี สุุขภาพดีี งานดีี มีีความ
สุุขในสถานประกอบการ” ดัังนี้้� package 1: หุ่่�นดีี สุุขภาพ
ดีีpackage 2: จิิตสดใส ใจเป็็นสุุข package 3: ครอบครััว
สดใส ใส่่ใจดููแล package 4: สุุดยอดคุุณแม่่ package 5: 
เตรีียมเกษีียณอย่่างมีีคุุณค่่า พาชีีวายืืนยาว package 6: 
พิิชิิต ออฟฟิิศซิินโดรม package 7: สถานประกอบการก้้าว
ไกล ต้้องใส่่ใจสุุขภาพแรงงานต่่างชาติิ package 8: สถาน
ประกอบการดีี ชีีวิิตสดใส ไร้้แอลกอฮอล์์ บุุหรี่่� package 9: 
โรงอาหารปลอดภัย ใส่่ใจสุุขภาพ healthy canteen และ 
package 10: สถานประกอบการปลอดภััย สิ่่�งแวดล้้อมดีี มีี
สมดุุลชีีวิิต  
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  2.1) ระยะที่่� 3 ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถาม 
สำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และภาวะสุุขภาพเบื้้�อง
ต้้นของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน (กลุ่่�มอาสาสมััคร) โดยดััดแปลงจาก 
แบบสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
เพื่่�อเตรีียมการยามสููงอายุุ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข
แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล
ทั่่�วไป เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) ส่่วนท่ี่� 2 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นแบบตรวจสอบ
รายการ (checklist) ประกอบด้้วย ประเด็็นพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหาร กิิจกรรมทางกาย การนอน การดููแลช่่องปาก
และฟััน สููบบุุหร่ี่� ดื่่�มสุุรา การป้้องกัันอุุบัติิเหตุุ ตรวจสอบ
คุุณภาพของแบบสอบถาม โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน 
ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา
ของครอนบาค (α-coefficient)8 โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ความ
เที่่�ยงตรงที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่�ระดัับ .70 ขึ้้�นไป ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถาม มีีค่า่เท่า่กับั .82 2) เครื่่�องมือืประเมิินภาวะ
โภชนาการเบื้้�องต้น้ ได้แ้ก่ ่เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนักั ท่ี่�วัดัส่ว่นสููง และ
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สายวัดัเส้น้รอบเอว โดยผู้้�วิิจัยใช้เ้ครื่่�องมือืดังักล่า่ว ชุุดเดีียวกััน
ในการเก็็บข้้อมููลทั้้�ง 2 ครั้้�ง และ 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการ
ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอาสาสมัคัร ได้แ้ก่ ่ค่า่
ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต ภาวะน้ำำ��ตาลใน
เลืือด ภาวะไขมัันในเลืือด โดยใช้้ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ
ประจำำ�ปีีในปีี พ.ศ. 2564 และปีี พ.ศ. 2565 
		  2.2) ระยะท่ี่� 4 แบบสอบถามการประเมิินประสิิทธิผิล
ของการพััฒนากระบวนการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึง
ประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของกลุ่่�มวััยทำำ�งานในสถานประกอบ
การ เขตสุุขภาพที่่� 12 แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไป เป็น็แบบตรวจสอบรายการ (checklist) จำำ�นวน 
6 ข้้อ ได้้แก่่ หน่่วยงาน/สถานประกอบการ เพศ อายุุ การ
ศึึกษา และระยะเวลาที่่�ร่่วมกิิจกรรมในการศึึกษาวิิจััย ส่่วนที่่� 
2 ประสิิทธิิผลของการพััฒนากระบวนการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ฯ แบบสอบถามเป็็นมาตรประมาณค่า 
(rating scale)8 โดยการสัังเคราะห์์จากแนวคิิดของ CIPP 
model มาใช้เ้ป็็นแนวคิิดหลัักเพื่่�อกำำ�หนดรููปแบบเป็็น 4 ด้า้น 
ประกอบด้้วย 1) ด้้านบริิบท จำำ�นวน 5 ข้้อ 2) ด้้านปััจจััย
นำำ�เข้้า จำำ�นวน 7 ข้้อ 3) ด้้านกระบวนการ จำำ�นวน 10 ข้้อ 
และ 4) ด้้านผลการดำำ�เนิินงาน จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยเกณฑ์์
การให้้คะแนนในแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2 แบ่่งระดัับความคิิด
เห็็นออกเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 
		  ระดัับ 1 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด			
		  ระดัับ 2 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย 
		  ระดัับ 3 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง		
		  ระดัับ 4 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก 
		  ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 
		  ผู้้�วิิจัยใช้เ้กณฑ์เ์ฉล่ี่�ยในการแปลความหมายค่าคะแนน 
ได้้ดัังนี้้� 
		ค่  ่าเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง เห็็นด้้วยอยู่่�ในระดัับ
สููงมาก
		ค่  ่าเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึง เห็็นด้้วยอยู่่�ในระดัับ
สููง
		ค่  ่าเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง เห็็นด้้วยอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง
		ค่  ่าเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง เห็็นด้้วยอยู่่�ในระดัับ
น้้อย
		ค่  ่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึง เห็็นด้้วยอยู่่�ในระดัับ
น้้อยที่่�สุุด

		  แบบสอบถามที่่�สร้างขึ้้�นมีกีารตรวจสอบคุุณภาพของ
แบบสอบถาม โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�ไม่่ใช่่
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 
ครอนบาค (α-coefficient)8 โดยกำำ�หนดเกณฑ์ค์วามเหมาะ
สมอยู่่�ที่่�ระดัับ .70 ขึ้้�นไป ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 
มีีค่่าเท่่ากัับ .93 และส่่วนที่่� 3 ความคิิดเห็็น ปััญหา อุุปสรรค 
และข้้อเสนอแนะ เป็็นแบบสอบถามปลายเปิิด 
		  2.3) ระยะที่่� 5 การสรุุปบทเรีียน “กระบวนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ” ของสถาน
ประกอบการที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมิพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ โดยการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 
ใช้้แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพ
ของเครื่่�องมืือ และทดสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (content 
validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประเด็็นการ
สนทนามีี 8 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) ทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลง
ด้้านสุุขภาพของพนัักงานในสถานประกอบการ 2) ความพึึง
พอใจต่่อสุุขภาพโดยรวมในสถานประกอบการ 3) แนวคิิดหรืือ
เป้้าหมายที่่�จะพััฒนาสุุขภาพในสถานประกอบการให้้ดีีขึ้้�น 4) 
การจััดการดููแลสร้้างเสริมสุุขภาพในสถานประกอบตามปกติิ
และการได้ร้ับัการสนับสนุุนจากหน่ว่ยงานภายนอก 5) ความ
สำำ�คัญัของแกนนำำ�สุุขภาพต่่อการมีีส่ว่นช่ว่ยในการสร้า้งสุุขภาพ
ในสถานประกอบการ 6) คุุณสมบััติิหรืือคุุณลัักษณะของผู้้�ที่่�
จะมาเป็็นแกนนำำ�ฯ ที่่�จะช่่วยจััดกิจกรรมดููแลส่่งเสริมสุขุภาพใน
สถานประกอบการ 7) พฤติิกรรมสุุขภาพ และการดูแูลสุุขภาพ
ของพนักงาน หลัังจบโครงการวิิจัย และ 8) การพัฒันาสุุขภาพ
กันัเองของพนักังาน โดยไม่ม่ีโีครงการจากภายนอกมาให้ก้าร
สนัับสนุุน
	 	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1) ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การแจกแจง
ความถี่่� (frequency) และหาค่่าร้้อยละ  (percentage) 
		  2) ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ และข้้อมููลภาวะ
สุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� (frequency) 
หาค่่าร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ค่่าต่ำำ��สุุด (minimum) 
และค่่าสููงสุุด (maximum) และ 3) การเปรีียบเทีียบก่่อนและ
หลังัเข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�พึึงประสงค์์ วิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ก้ารทดสอบทีีแบบไม่่อิิสระ 
(dependent t-test)
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	 	 ผลการวิิจััย
		  การพััฒนากระบวนการฯ แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานเป็็น 
ผู้้�บริิหารในระดับัเขต จำำ�นวน 50 คน และสถานประกอบการที่่�
ศึึกษาวิิจัยั 40 แห่่ง เข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาแกนนำำ�ฯ แห่่งละ 
2 คน รวม 80 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นหัวัหน้้างาน หัวัหน้้าแผนก ฝ่่าย
พัฒันาทรัพยากรบุุคคล เจ้้าหน้้าท่ี่�ความปลอดภัยในการทำำ�งาน 
และสามารถไปขยายผลการดำำ�เนิินงาน เช่่น การสื่่�อสารความรู้้� 
ประชาสััมพันัธ์์ข้้อมููลความรู้�ที่่�ถููกต้้องในการส่่งเสริิมสุุขภาพผ่าน
ช่่องทางต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ กิิจกรรมเสีียงตาม
สาย กิิจกรรม morning talk มีีการจััดประชุุม จััดฐานการ
เรีียนรู้้� นำำ�ข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีีของพนัักงานมา
วิิเคราะห์์ กำำ�หนดนโยบาย วางแผนจััดกิิจกรรม รวมทั้้�งแต่่ง
ตั้้�งคณะทำำ�งานการส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ โดย
มีีคณะทำำ�งานเป็็นผู้้�บริิหารในระดัับเขต มีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุน
การดำำ�เนิินงาน เยี่่�ยมติิดตาม จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การ
คืืนข้้อมููลด้้านสุุขภาพให้้แก่่สถานประกอบการ

		  วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยัข้อ้ที่่� 1 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน ก่่อนและหลััง
การทดลอง จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 2,000 คน ซึ่่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
เก็็บข้้อมููลได้้สมบููรณ์์ จำำ�นวน 1,649 คน พบว่่า ก่่อนการเข้้า
ร่่วมกระบวนการทดลอง พบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทานผััก
อย่่างน้้อย 5 ทััพพีี/วััน การเติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็มเพิ่่�ม การ 
รัับประทานอาหารมื้้�อเย็็นห่่างจากเวลานอน ไม่่น้้อยกว่่า 4 
ชั่่�วโมง การรัับประทานอาหารประเภท ต้้ม นึ่่�ง ลวก อบ ยำำ� 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวานน้้อยกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์ การแปรง
ฟัันก่่อนนอนอย่่างน้้อย 2 นาทีี การไปรัับบริิการทัันตกรรม
ในปีีท่ี่�ผ่่านมา การไม่่สููบบุุหร่ี่�ของพนัักงานกลุ่่�มวััยทำำ�งานใน
สถานประกอบการ ก่่อนและหลัังการทดลองมีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ส่่วนพฤติิกรรมการมีี
กิิจกรรมทางกายจนรู้้�สึึกเหนื่่�อยกว่่าปกติิ การนั่่�งเอนกายเฉย ๆ 
นานเกิิน 2 ชั่่�วโมง พฤติิกรรมการนอนที่่�เพีียงพอ การดื่่�ม
เบีียร์์เกิิน 4 กระป๋๋อง/2 ขวดใหญ่่ สุุราเกิินครึ่่�งแบน การสวม
หมวกนิิรภัยั การคาดเข็ม็ขัดันิิรภัยั พบว่า่ ไม่ม่ีคีวามแตกต่่าง 
แสดงดัังตาราง 1

ตาราง 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระหว่่างก่่อน และหลัังการทดลอง (N = 1,649 คน)

พฤติิกรรมสุุขภาพ
ก่่อน หลััง

t Sig.
M SD M SD

1. การรัับประทานผัักอย่่างน้้อย 5 ทััพพีี/วััน 2.64 .94 2.73 .88 -4.24 .00*

2. การเติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็มเพิ่่�ม 1.93 .50 1.88 .43 3.91 .00*

3. การรัับประทานอาหารมื้้�อเย็็นห่่างจากเวลานอน 
   ไม่่น้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมง

2.01 .57 2.09 .49 -6.56 .00*

4. การรัับประทานอาหารประเภท ต้้ม นึ่่�ง ลวก อบ ยำำ� หมก 2.11 .42 2.14 .39 -3.00 .01*

5. การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน น้้อยกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์ 2.43 .86 2.35 .72 4.50 .00*

6. การมีีกิิจกรรมทางกายจนรู้้�สึึกเหนื่่�อยกว่่าปกติิ 1.93 .66 1.93 .64 -.61 .54

7. การนั่่�ง เอนกายเฉย ๆ นานเกิิน 2 ชั่่�วโมง 2.15 .70 2.14 .68 .20 .84

8. การแปรงฟัันก่่อนนอนอย่่างน้้อย 2 นาทีี 3.04 .79 3.11 .73 -4.43 .00*

9. การมารัับบริิการทัันตกรรมในปีีที่่�ผ่่านมา 1.40 .49 1.42 .49 -1.76 .00*

10. การรัับบบริิการทัันตกรรม เช่่น ขููดหิินปููน อุุดฟััน ถอนฟััน     2.84 1.34 2.80 1.34 1.48 .14

11. การสููบบุุหรี่่� 1.28 .62 1.25 .59 2.64 .01*

12. การดื่่�มเบีียร์์เกิิน 4 กระป๋๋องหรืือ 2 ขวดใหญ่่ สุุราเกิินครึ่่�งแบน 1.38 .76 1.38 .76 .17 .86

13. การสวมหมวกนิิรภััย 3.19 .79 3.21 .84 .97 .33

14. การคาดเข็็มขััดนิิรภััย 3.21 .84 3.21 .85 .45 .66

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05



ประสิิทธิผิลการพัฒันากระบวนการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์ โสภิิดา สุุขจรุุง และคณะ

32 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 24-38

		วั  ตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยัข้อ้ที่่� 2 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ภาวะสุุขภาพก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าผลการเปรีียบ
เทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ระหว่่างก่อ่น
และหลังัการทดลอง พบว่า่ค่า่ความดันัโลหิิตตัวล่่าง และค่า่น้ำำ��

ตาลในเลือืด หลังัการทดลองมีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต
ตััวบน ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสม และค่่าไขมััน
ในเลืือด พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน แสดงดัังตาราง 2

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง (N=1,649 คน)

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ
ก่่อน หลััง

t Sig.
M SD M SD

1. ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 24.11 4.43 24.13 4.45 .56 .57

2. ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood pressure) 11.29 29.25 14.69 29.07 -1.25 .21

3. ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (diastolic blood pressure) 72.09 8.83 73.27 8.82 -3.57 .00*

4. ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 88.69 7.90 87.64 7.73 3.39 .00*

5. ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) 5.09 .55 5.15 1.68 -1.41 .16

6. ค่่าไขมัันในเลืือด (lipid) 191.38 72.99 -1.27 106.78 -.45 .66

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อประสิิทธิิผลกระบวนการพััฒนาการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน ในสถานประกอบการ เขตสุุขภาพที่่� 12  ในภาพรวม  (N=105)

ประสิทิธิผิลการพััฒนากระบวนการส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์เพื่่�อสุขุภาพ
ที่่�ดีขีองกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน ในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่� 12

M SD การแปลผล

1. ด้้านบริิบท 4.20 .82 มาก

2. ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า 4.06 .76 มาก

3. ด้้านกระบวนการ 4.12 .80 มาก

4. ด้้านผลผลิิต (ผลการดำำ�เนิินงาน) 4.01 .72 มาก

รวมเฉลี่่�ย 4.09 .78 มาก

		ผล  การสรุุปบทเรีียน จากการสนทนากลุ่่�มในผู้้�ให้้ข้้อมููล
หลักั (key informant) เก่ี่�ยวกัับความคิิดเห็็น “กระบวนการ
พัฒันาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ และการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ” จำำ�แนกตามประเด็็นการสนทนา 8 
ประเด็็น ดัังรายละเอีียด 

		วั  ตัถุุประสงค์์การวิิจัยัข้้อที่่� 3 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลการ
พัฒันากระบวนการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เพื่่�อ
สุขุภาพที่่�ดีีของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในสถานประกอบการ เขตสุขุภาพ
ที่่� 12 จากกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 130 คน แต่่ได้้รับัแบบสอบถาม
กลับัมาครบถ้้วน สมบููรณ์์ จำำ�นวนรวม 105 คน พบว่่าความคิิด
เห็น็ที่่�มีต่ี่อประสิิทธิิผลของกระบวนการพัฒันาการฯ ภาพรวมทั้้�ง 

4 ด้้าน อยู่่�ในระดับัมาก มีีค่าเฉลี่่�ย 4.09 (SD = .78) พิิจารณา
เป็็นรายด้าน พบว่่าด้้านบริิบท มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.20 (SD = .82)  
รองลงมาด้า้นกระบวนการ มีีค่าเฉล่ี่�ย 4.12 (SD = .80) ด้า้น
ปััจจััยนำำ�เข้้า มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.06 (SD = .76) และด้้านผลการ
ดำำ�เนิินงาน มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.01 (SD = .72) ตามลำำ�ดัับ แสดง
ดัังตาราง 3

		  1 ทิศิทางการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขุภาพของพนักังาน
ในสถานประกอบการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แสดงความคิิดเห็็นว่่า
สุขุภาพของพนักังานในสถานประกอบการมีีแนวโน้้มและทิศิทาง 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น มีีการนำำ�ผลการตรวจสุุขภาพ
ประจำำ�ปี คืืนข้้อมููลให้้พนักงานรัับทราบ ให้้ความรู้�พนักงาน
กลุ่่�มเสี่่�ยง มีีการส่่งเสริิมกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกาย และปรัับ
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เปลี่่�ยนอาหารท่ี่�มาขายในโรงอาหาร มีีอาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
ลดหวาน มััน เค็็ม เพิ่่�มผััก ผลไม้้ ให้้ความรู้้� สื่่�อสารผ่่านช่่อง
ทางต่่าง ๆ ได้้แก่่ จััดประชุุมกิิจกรรม Morning talk บอร์์ด
ประชาสััมพัันธ์์ และช่่องทางไลน์์กลุ่่�ม เป็็นต้้น
		  2. ความพึึงพอใจต่่อสุุขภาพโดยรวมของสมาชิิกใน
สถานประกอบการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลมองว่่ามีีความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น 
เห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงในการดููแลสุุขภาพของพนักงานมากขึ้้�น 
เกิิดนโยบายด้านสุุขภาพ มีีกิิจกรรมเพื่่�อสร้้างสุุขภาพของ
พนักงานมากขึ้้�น หลายคนเกิิดความตระหนักัในการดูแูลสุุขภาพ
ตนเอง มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น พนัักงาน
มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ลดลง มีีการออกกำำ�ลัังกาย และการ
บริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ
		  3. แนวคิิดหรืือเป้า้หมายที่่�จะพัฒันาสุุขภาพของสมาชิิก
ในสถานประกอบการให้้ดีีขึ้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนแนวคิิดว่่า 
ต้้องกำำ�หนดเป็็นนโยบายองค์์กร ควรมองเรื่่�องของสุุขภาพ
เป็็นประเด็็นสำำ�คััญ มีีการคืืนข้้อมููล ให้้ทุุกคนรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ของตนเอง ใส่่ใจและตระหนัักในเรื่่�องสุุขภาพ ลดปััจจััยเสี่่�ยง 
ลดการเจ็็บป่่วย ลดการขาดงาน ลางาน สามารถเพิ่่�มผลผลิิต
ของสถานประกอบการได้้ 
		  4. การจัดัการดูแูลสร้้างเสริมิสุขุภาพในสถานประกอบ
แบบเดิมิ และการได้้รับัการสนับัสนุุนจากหน่่วยงานภายนอก ผู้้�
ให้้ข้้อมููลให้้ความเห็น็ว่่า เดิิมไม่่ค่่อยมีีการกำำ�หนดนโยบายในการ
ดูแูลสุขุภาพพนัักงาน ปััจจุุบันมีีการกระตุ้้�น สร้้างสุุขภาพที่่�ดีีแก่่
พนักังาน ส่่งบุุคลากรไปอบรมด้านสุุขภาพกับัหน่่วยงานต่่าง ๆ  
จัดักิิจกรรมเพื่่�อลดปัญหาสุุขภาพของพนักังาน พนักังานสุุขภาพ
ดีีส่งผลต่่อประสิิทธิภิาพการปฏิิบัตัิิงาน ลาป่่วย ขาดงานน้้อย
ลง ส่่งผลดีีโดยตรงต่่อสถานประกอบการ ทั้้�งนี้้� การดำำ�เนิิน
งานต้้องได้้รัับการสนับสนุุนความรู้้�จากหน่่วยงานภายนอกที่่�
เกี่่�ยวข้้องด้้วย
		  5. ความสำำ�คัญัของแกนนำำ�สุุขภาพ ในการสร้างสุุขภาพ
ของสมาชิกในสถานประกอบการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลมองว่่าแกนนำำ�
สุุขภาพมีีส่ว่นสำำ�คัญัในการสร้า้งสุุขภาพในสถานประกอบการ 
เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับัการพัฒันาความรู้�จากหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เป็็น
หลัักในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของพนักังาน สามารถ
เป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้พนัักงานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี และนำำ�เสนอ
ข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหารได้้กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพััฒนาสุุขภาพของ
พนัักงานได้้
		  6. คุุณสมบััติิหรืือคุุณลัักษณะของผู้้�ที่่�จะมาเป็็นแกน
นำำ�สุุขภาพในสถานประกอบการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แสดงความคิิด
เห็น็ถึึงคุุณสมบัติิหรือืคุุณลักัษณะของผู้้�เป็น็แกนนำำ�สุุขภาพใน

สถานประกอบการควรเป็็นผู้้�ที่่�มีีจิิตอาสา เป็็นพี่่�เลี้้�ยง ปรึึกษา
ให้้คำำ�แนะนำำ� เป็็นผู้้�สื่่�อสารที่่�ดีี นัักบริิหารจััดการ นัักวางแผน 
ติิดตามประเมิินผล เป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีีในการรัับฟัังปััญหา ความ
ต้อ้งการของพนักังาน รวมทั้้�งเป็น็ผู้้�ประสานงานที่่�ดีีกับับุุคลากร
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร 
		  7. พฤติิกรรมสุุขภาพและการดููแลสุุขภาพที่่�ดีีของ
พนักังานหลังัจบโครงการวิิจัยั ผู้้�ให้ข้้อ้มููลได้เ้ล็ง็เห็น็ว่า่พนักังาน
ในสถานประกอบการยัังคงมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ และการดููแล
สุุขภาพที่่�ดีี ต้้องมีีนโยบายในการดููแลสุุขภาพที่่�ชััดเจน มีีการ
จััดกิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ได้แ้ก่ ่การพัฒันาคนและการสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ 
การนำำ�ข้้อมููลสุุขภาพของพนัักงานมาวางแผนแก้้ไขปััญหา และ
ติิดตามประเมินิผลอย่่างจริงิจังั รวมทั้้�งประสานงานหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาร่่วมสนัับสนุุนด้้านวิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  8. การพััฒนาสุุขภาพกัันเองของพนัักงาน โดย
ไม่่มีีโครงการจากภายนอกมาให้้การสนับสนุุน ผู้้�ให้้ข้้อมููล
เห็็นว่่า พนัักงานสามารถพััฒนาสุุขภาพตนเองได้้ โดยสถาน
ประกอบการต้้องกำำ�หนดนโยบายที่่�ชััดเจน มีีการดำำ�เนิินการ
ที่่�เป็็นรููปธรรม โดยใช้้แกนนำำ�หรืือพี่่�เลี้้�ยงที่่�คอยให้้คำำ�แนะนำำ� 
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน และมีีมาตรการที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพใน
สถานประกอบการ 
		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  1. การพััฒนากระบวนการฯ ครั้้�งนี้้� มีีแนวโน้้มใน
การปรัับพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น พบว่่าสถานประกอบการที่่�
มีแีกนนำำ�นักัส่ง่เสริิมสุุขภาพไปดำำ�เนิินการขับัเคลื่่�อนการสร้าง
สุุขภาพในสถานประกอบการมีีแนวโน้้มประสบความสำำ�เร็จ็ จาก
ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่อ่นและหลัังเข้า้
ร่่วมกระบวนการพัฒันาฯ พบว่่าพฤติิกรรมการรับัประทานผักั
อย่่างน้้อย 5 ทััพพีี/วััน การเติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็มเพิ่่�ม การ 
รัับประทานอาหารมื้้�อเย็็นห่่างจากเวลานอน ไม่่น้้อยกว่่า 4 
ชั่่�วโมง การรัับประทานอาหารประเภท ต้้ม นึ่่�ง ลวก อบ ยำำ� 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน น้้อยกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์ การแปรง
ฟัันก่่อนนอนอย่่างน้้อย 2 นาทีี การไปรัับบริิการทัันตกรรม
ในปีทีี่่�ผ่า่นมา และการไม่่สููบบุุหรี่่� หลังัการทดลองมีีความแตก
ต่่างอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้� อาจเป็น็เพราะ
หลัังเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาฯ ทำำ�ให้้พนัักงานในสถาน
ประกอบการมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้ง เกิิดความตระหนักั
และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีมากขึ้้�น สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Inthawong, et al.9 ได้้ศึึกษาเรื่่�องการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของพนัักงานในสถานประกอบ



ประสิิทธิผิลการพัฒันากระบวนการส่่งเสริมิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์ โสภิิดา สุุขจรุุง และคณะ

34 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 24-38

การขนาดกลางและขนาดเล็็ก จัังหวััดระยอง การสร้้างเสริิม 
สุขุภาพพนัักงานในสถานประกอบการมีีการดำำ�เนิินงานทั้้�งการ
ประเมิินสิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพ การประเมิินสุุขภาพทั่่�วไปตาม
ความเสี่่�ยง และการอบรมให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพการ
ดููแลตนเองของพนัักงานตามปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบ การแก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�เกิิดจากสิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพจากการทำำ�งาน
ที่่�จะส่่งผลต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งานท่ี่�ปลอดภัย 
และเกิิดความยั่่�งยืืน ควรเป็็นการจััดมาตรการหรืือโครงการที่่�
พนัักงานแกนนำำ� หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยในการทำำ�งาน
เข้า้มามีีส่ว่นร่ว่ม จึึงควรจัดักิิจกรรมให้ข้้อ้มููลความรู้้�และทักัษะ
แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก และปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี 
เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย การดููแลตนเองด้้านสุุขภาพ และการ
รับัประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิดทฤษฎีี
ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม stage of change และ
หลัักการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เกิิดจาก
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคล ซึ่่�งเป็น็ปรากฏการณ์์ท่ี่�
เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ไม่่ใช่่เป็็นเพีียงเหตุุการณ์์หนึ่่�ง ๆ  เท่่านั้้�น แต่่
เป็น็กระบวนการต่่อเนื่่�อง บุุคคลจำำ�เป็น็ต้อ้งได้้รับัข้อ้มููลสะท้้อน
กลัับ ได้้รัับความรู้้� ความเข้้าใจ โดยเน้้นสิ่่�งที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิง 
เป็็นเหตุุเป็็นผล เริ่่�มจากขั้้�นที่่�ไม่่สนใจปััญหาไปจนถึึงขั้้�นตอน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ลงมืือปฏิิบััติิ เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลง
แก้้ไขไปสู่่�พฤติิกรรมใหม่่10-12 
		ปั  จัจัยเอื้้�อ คือืการสนับสนุุนของผู้้�บริิหาร และพนักงาน
เห็น็ความสำำ�คัญของการดููแลสุุขภาพของตนเอง ซ่ึ่�งเป็น็หลักัการ
สาธารณสุุขพื้้�นฐานที่่�ทุุกคนต้้องมีีส่ว่นร่ว่ม และเป็น็เจ้้าของใน
การดูแูลสุุขภาพตนเอง เป็น็การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็จากภายใน 
(strengthen community action)13 ในการดำำ�เนิินงานส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรคในสถานประกอบการ โดยใช้ชุุ้ด
ความรู้้� 10 packages พบว่่า สถานประกอบการมีีการส่่งเสริิม
องค์์กรสุุขภาวะ ในรููปแบบของการกำำ�หนดนโยบาย สื่่�อสาร 
จัดักิิจกรรมพัฒันาสุุขภาพที่่�ตรงกับัความต้องการของพนักงาน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Edwards, et al.14 ได้้กล่่าวถึึง
กระบวนการที่่�เกิิดในช่่วงชีีวิิตอันประกอบด้้วย คุุณลักษณะของ
ความสามารถในการทำำ�ความเข้้าใจ และการสื่่�อสาร ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ เป็็นการบููรณาการและเกิิดขึ้้�นจากการมีีทัักษะ มีี
กลยุุทธ์ ์และความสามารถท่ี่�ฝังัตัวัอยู่่�ในกลุ่่�มความสามารถใน
การแสวงหาข้้อมููลเพื่่�อการมีีสุุขภาพดีี และการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่าข้้อมููลสุุขภาพมีีแนวโน้้มและทิิศทางการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�ดีี 
ส่่วนหนึ่่�งเป็น็ผลมาจากการเข้้าร่่วมกระบวนการพัฒันาฯ ทำำ�ให้้

พนัักงานตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 
แกนนำำ�มีีทักัษะในการเข้า้ถึึงข้อ้มููล มีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ เพื่่�อ
วิิเคราะห์์ โต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน ข้้อมููลข่่าวสาร ที่่�ได้้รัับ
การถ่่ายทอด และเรีียนรู้้�จากสื่่�อต่่าง ๆ  รวมถึึงใช้้ข้อ้มููลในการ
ตัดัสิินใจเลือืกวิิถีีทางในการดูแูลและจัดัการสุุขภาพตนเองเพื่่�อ
ป้้องกััน และคงการรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีไว้้ สามารถบอกต่่อ และ
แนะนำำ�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพส่ว่นบุุคคลแก่่ผู้้�อื่่�นได้้15-20 และผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่พฤติิกรรมการมีีกิิจกรรมทางกายจนรู้้�สึึก
เหนื่่�อยกว่่าปกติิ  การนั่่�ง เอนกายเฉย ๆ  นานเกิิน 2 ชั่่�วโมง 
เวลาเข้า้นอน-ตื่่�นนอน (7-9 ชั่่�วโมง/คืนื) และดื่่�มเบีียร์เ์กิิน 4 
กระป๋๋องหรืือ 2 ขวดใหญ่่ สุุราเกิินครึ่่�งแบน หลัังการทดลอง
ไม่่มีีความแตกต่่าง อาจเป็็นเพราะการศึึกษาวิิจัยในครั้้�งนี้้�ได้้
ทำำ�การศึึกษาในช่่วงท่ี่�มีีการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 มีี
มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค ได้้แก่่ งดการรวมกลุ่่�ม ลด
ความแออััด การทำำ�งานใช้้ระบบ online เป็็นหลััก และสถาน
ประกอบการ มีีนโยบายให้้พนักังานทำำ�งานจากที่่�บ้้าน (work 
from home) สวนสาธารณะ สนามกีีฬา ต้้องปิิดให้้บริิการ 
เป็็นต้้น ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมทางกายลดลง และมีีพฤติิกรรม
เนืือยนิ่่�ง หรืือนั่่�งนานมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับรายงานผลการ
ทบทวนผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด-19 ต่่อการมีี
กิิจกรรมทางกายพบว่า่ ในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน
วิิถีีชีีวิิต รวมถึึงการออกไปใช้้ชีีวิิตนอกบ้้าน การทำำ�กิิจกรรม
การออกกำำ�ลัังกาย และเล่่นกีีฬาของประชากรโดยตรง ส่่งผล
ให้พ้ฤติิกรรมกิิจกรรมทางกายของคนไทยลดลง จึึงต้้องสื่่�อสาร 
ประชาสััมพัันธ์์ประโยชน์และแนวทางการมีีกิิจกรรมทางกาย
แบบ new normal and physical distancing ในทุุกกลุ่่�มวัยั 
เพื่่�อเพิ่่�มระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของคนไทย21  

		  2. ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพ ก่อ่นและ
หลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง และค่่าน้ำำ��
ตาลในเลือืด หลังัการทดลองมีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม (focus 
group) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่สถานประกอบการมีีการจััด
สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น เช่น่ การพัฒันาโรงอาหาร
สะอาด ปลอดภััย ได้้คุุณค่่าทางโภชนาการ มีีการจำำ�หน่่าย
เมนููอาหารทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพมากขึ้้�น การส่ง่เสริิมสนับสนุุน
กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายของพนักังาน การสื่่�อสารข้อ้มููลด้า้น
สุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ ในสถานประกอบการ 
ทำำ�ให้้พนัักงานใส่่ใจในเรื่่�องสุุขภาพมากขึ้้�น และปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมด้านการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกายจึึง
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ทำำ�ให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแปลงของค่า่น้ำำ��ตาลในเลือืดที่่�เป็น็ไปตามค่า่
มาตรฐาน และพบว่่าค่่าดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ค่่าความ
ดัันโลหิิตตัวบน และภาวะไขมันในเลืือดสููง หลัังการทดลอง
ไม่่มีีความแตกต่่าง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่่�ามีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียง
พอ และมีีพฤติิกรรมเนือืยนิ่่�ง (การนั่่�ง เอนกายเฉย ๆ นาน
เกิิน 2 ชั่่�วโมง) นอนน้้อยกว่่า 7-9 ชั่่�วโมง/คืืน สอดคล้้อง
กัับ Pratumthon, et al.22 ได้้ศึึกษาเรื่่�องการพััฒนารููปแบบ
การส่่งเสริิมสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ และสถานะสุุขภาพของบุุคลากรวิิทยาลััยพยาบาล 
บรมราชชนนีี ผลการประเมิินพบว่่าพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ ค่่าดััชนีีมวลกาย รอบเอว ระดัับความดันโลหิิตสููง
ขณะหััวใจบีีบตััว ความดันัโลหิิตสููงขณะคลายตัว ระดับัน้ำำ��ตาล
ในเลืือด ระดัับไขมััน ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ความเครีียด และ
พฤติิกรรมสุุขภาพ เปรีียบเทีียบมีีลักัษณะท่ี่�ดีีขึ้�น นโยบายการ
บริิหารจััดการทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพควรมีี
การจััดกิิจกรรมส่งเสริิมสุุขภาพในสถานศึึกษา บููรณาการเรีียน
การสอนกัับรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ และ
สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ Janjob, et al.23 ได้ศ้ึึกษาเรื่่�องการ
ประเมิินส่ง่เสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการในการขับัเคลื่่�อน
ระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ เครืือข่่ายพยาบาล
ภาคตะวัันออก ประเทศไทยพบว่่าการพััฒนาศัักยภาพระบบ
บริิการปฐมภููมิิ และภาคีีเครืือข่า่ยระบบสุุขภาพอำำ�เภอ คือื 1) 
การพัฒันาศักัยภาพพยาบาลที่่�อยู่่�ในระบบปฐมภููมิิให้เ้ป็น็ผู้้�นำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านการสร้้างเสริมิสุขุภาพแบบมีีส่่วนร่่วม 2) 
การสนับสนุุนแนวคิิดการดำำ�เนิินงานสร้า้งเสริิมสุุขภาพภายใต้้
บริิบทของชุุมชน 3) การวิิเคราะห์ป์ัญัหาทุุนชุุมชน 4) ส่ง่เสริิม
บทบาทขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น 5) แลกเปลี่่�ยนเรีียน
รู้้�ระหว่า่งเครืือข่า่ยภาคีีร่ว่มพัฒันากระบวนการดำำ�เนิินงานแบบ
มีีส่ว่นร่่วม และติิดตามประเมิินผลที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทความ
ต้อ้งการของชุุมชน เพื่่�อเป็น็การสร้างระบบสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน
		  3. การประเมิินประสิิทธิผลการพััฒนากระบวนการ 
ส่ง่เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์ ์เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของกลุ่่�ม
วััยทำำ�งานในสถานประกอบการเขตสุุขภาพที่่� 12 ในภาพรวม 
ทั้้�ง 4 ด้้าน (ด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ 
ด้า้นผลการดำำ�เนิินงาน) พบว่า่เห็็นด้้วยในระดัับมาก ประเด็็น
ที่่�เห็็นด้้วยมากและมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารของหน่่วยงาน 
และสถานประกอบการให้้ความสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงาน การ
กำำ�หนดวิิธีีการกระบวนการพััฒนาเหมาะสมกัับการดำำ�เนิิน
งานในสถานประกอบการ การอบรมพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�

นัักส่่งเสริิมสุุขภาพของสถานประกอบการมีีความจำำ�เป็็น การ
ติิดตามเย่ี่�ยมเสริมพลัังการดำำ�เนิินงานของสถานประกอบการ
โดยคณะทำำ�งานระดัับเขต ช่่วยสนัับสนุุนการทำำ�งานของแกน
นำำ� ผู้้�บริิหารของสถานประกอบการมีีนโยบาย และจััดกิจกรรม
ส่ง่เสริิมสุุขภาพตามความต้องการของพนักงาน สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Ketmai and Suesat24 ได้้ศึึกษาการดำำ�เนิินงาน
ส่ง่เสริิมสุุขภาพพนักังานในสถานประกอบกิิจการ 3 แห่ง่ เพื่่�อ
ศึึกษากระบวนการปฏิิบัตัิิที่่�ดีีด้า้นการส่ง่เสริิมสุุขภาพพนักังาน
ในสถานประกอบกิิจการและแนวทางการพััฒนาการดำำ�เนิิน
งานส่่งเสริมิสุขุภาพพนักังานในสถานประกอบกิิจการ ผลการ
ศึึกษาพบว่า่ สถานประกอบกิิจการทั้้�ง 3 ขนาด มีกีระบวนการ
ปฏิบัิัติิที่่�ดีีด้้านการส่่งเสริมิสุุขภาพ พนักังานในสถานประกอบ
กิิจการในรููปแบบที่่�คล้้ายกััน ได้้แก่่ การประเมิินสถานการณ์์
สุุขภาพ การกำำ�หนดประเด็็นปััญหา การวางแผนการดำำ�เนิิน
งาน การปฏิิบััติิการตามแผน และการประเมิินผลการดำำ�เนิิน
งาน แกนนำำ�สุุขภาพ เป็็นหลัักในการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ 
เจ้า้ของสถานประกอบกิิจการตระหนักัถึึงความสำำ�คัญัของการ
ดูแูลสุุขภาพ พนัักงานและการให้้สนับสนุุนในเชิิงนโยบาย งบ
ประมาณ เวลา และเป็็นต้้นแบบด้้านสุุขภาพ และพนัักงาน
ซึ่่�งเป็็นเจ้้าของสุุขภาพมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ ซึ่่�งจากการ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผลสรุุปบทเรีียนโดยการสนทนากลุ่่�ม (focus 
group) พบว่่าแนวทางการพััฒนาการดำำ�เนิินงานส่่งเสริม 
สุขุภาพพนัักงานในสถานประกอบการ ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนด
นโยบายจากผู้้�บริิหาร 2) การให้้ความสำำ�คััญกัับข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพของพนัักงาน 3) การพััฒนาศัักยภาพของแกนนำำ�
สุขุภาพ 4) การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานทุุกระดัับ และ 
5) การสนับสนุุนจากภาคีีเครืือข่า่ยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง สอดคล้้องดังัท่ี่� 
Panyowat25 ได้ก้ล่่าวถึึง ประสิิทธิิผล (effectiveness) หมาย
ถึึง การปฏิิบััติิงานให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์หรืือเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 
หรือืความสามารถในการดำำ�เนิินการให้บ้รรลุุวัตัถุุประสงค์ท์ี่่�วาง
ไว้ ้จุุดสำำ�คัญัของประสิิทธิิผลอยู่่�ท่ี่�ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งผลผลิิต
ที่่�ถููกคาดหวังัตามวัตัถุุประสงค์ท์ี่่�วางไว้ ้และผลผลิิตจริิงที่่�มีีขึ้้�น 
สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ Mekhruearod26 ได้ศ้ึึกษาเรื่่�องผล
ของโปรแกรมการสร้้างเสริมสุขุภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัชันีี
มวลกาย และระดัับความดัันโลหิิต ของบุุคลากรสาธารณสุุข
อำำ�เภอคีีรีีมาศ จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่าประสิิทธิิภาพเป็็นความ
สามารถในการปฏิิบัตัิิงานให้เ้กิิดผลสำำ�เร็จ็ตามวัตัถุุประสงค์ข์อง
องค์์กร โดยคำำ�นึึงถึึงความประหยััดทรััพยากรในทุุก ๆ ด้้าน 
แต่่ก่่อให้้เกิิดผลผลิิตสููงสุุด ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า ประหยััด
ทั้้�งเวลา แรงงาน วัสัดุุ เพื่่�อให้้บรรลุุวัตถุุประสงค์์ตามเป้้าหมาย
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ขององค์์กร 
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
		  1. ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััยมีีจำำ�กััด ซึ่่�ง
กระบวนการวิิจัยัและพัฒันาในครั้้�งนี้้�มีหีลายขั้้�นตอน แต่่งานวิิจัยั
นี้้�ทำำ�ภายใต้้ระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด (ระยะเวลา 1 ปีี) และเงื่่�อนไข
ระยะเวลาการใช้้งบประมาณของผู้้�สนับสนุุนทุุนการวิิจัยั จึึงอาจมีี
จุุดพัฒันาเพิ่่�มเติิม หากต้้องนำำ�ไปใช้้พัฒันาต่่อยอด เช่่น การนำำ�
กระบวนการพััฒนาลงไปขยายผล ในสถานประกอบการของ
กลุ่่�มแกนนำำ�ฯ มีีข้้อจำำ�กััดในการดำำ�เนิินงาน เนื่่�องจากในช่่วง
ระยะเวลาของการศึึกษาวิิจัย เป็็นช่ว่งของการแพร่ระบาดของ
โรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ
ในด้้านต่่าง ๆ
		  2. กระบวนการศึึกษาวิิจัย ดำำ�เนิินการในช่่วงปีี 
พ.ศ. 2564-2565 ซึ่่�งมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 
โควิิด-19 ส่ง่ผลให้ก้ระบวนการศึึกษาในบางขั้้�นตอนมีีข้อ้จำำ�กัด
ในการดำำ�เนิินงาน เช่น่ กิิจกรรมท่ี่�มีกีารรวมกลุ่่�มเพื่่�อจััดกิิจกรรม
ต่่าง ๆ  การลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมติิดตามผลการดำำ�เนิินงานของสถาน
ประกอบการเป้้าหมาย เป็็นต้้น
		สรุ  ุป  
		รูู  ปแบบกระบวนการฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
สามารถนำำ�ไปใช้้ขับัเคลื่่�อนกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเหมาะสม 
ตามบริิบทของประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายวััยทำำ�งานในสถาน
ประกอบการได้้ โดยมีีแกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นกลไก
สำำ�คัญัในการดำำ�เนิินงานสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่ม ประสานงาน สร้า้ง
ทีีม สื่่�อสาร ติิดตามประเมิินผล และมีหีน่ว่ยงานภาคีีเครือืข่า่ย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้การสนัับสนุุน
		ข้  ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. จากผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนักงานวััย
ทำำ�งานในสถานประกอบการก่่อนการเข้้าร่่วมกระบวนการส่่ง
เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ฯ มีีภาวะสุุขภาพต่่าง 
ๆ อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม แต่่หลัังจากการเข้้าร่่วมกระ
บวนการฯ มีีทิิศทางและแนวโน้้มในการดููแลสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น  
ดังันั้้�น การเห็็นความสำำ�คัญัของผู้้�ประกอบการระดัับบริิหาร ใน
การกำำ�หนดนโยบายการดูแูลส่่งเสริมิสุขุภาพ สนับัสนุุนการจัดั
สภาพแวดล้อมให้้เอื้้�อต่่อการสร้างสุุขภาพที่่�ดีี เช่่น การจัดัสถาน
ที่่� วััสดุุอุุปกรณ์์ในการออกกำำ�ลัังกาย การกำำ�หนดมาตรการใน
การจััดบริิการ จัดัจำำ�หน่่ายอาหารเพื่่�อสุุขภาพเพื่่�อเป็็นทางเลืือก
สำำ�หรัับพนักงานให้้ได้้เลืือกรัับประทานอาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ
เพิ่่�มมากขึ้้�น และการจััดกิิจกรรมสื่่�อสาร สร้้างความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในรููปแบบต่่าง ๆ ตามบริิบทของสถานประกอบการ

		  2. จากการอบรมพััฒนาแกนนำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ถืือเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และผลักัดันัให้ผู้้้�ประกอบการเห็น็ความสำำ�คัญัเรื่่�อง
การสร้้างสุุขภาพของพนักังานในสถานประกอบการ แกนนำำ�ฯ 
เป็็นผู้้�ประสานงาน สื่่�อสารเพื่่�อสะท้้อนให้้ผู้้�บริิหารเห็็นความ
สำำ�คััญ กำำ�หนดนโยบาย และมีีการสนัับสนุุนทรััพยากรต่่าง ๆ  
ให้เ้อื้้�อต่่อการสร้า้งสุุขภาพของพนักังานในสถานประกอบการ
		  3. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีกีารศึึกษาในกลุ่่�มแกน
นำำ�สุุขภาพในประเด็็นความรู้�และความเข้า้ใจ ปัญัหา อุุปสรรค 
ในเรื่่�องของการปฏิิบัตัิิงานเกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริิมสุุขภาพในสถาน
ประกอบการ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 

		  นักวิิจัยัทุุกคน มีีส่วนร่่วมในทุุกกระบวนการของการดำำ�เนิินงาน 

การวิิจัยทุุกขั้้�นตอน และการเขีียนบทความวิิจัยั รายงานผลการศึึกษาทุุก

ขั้้�นตอนร่่วมกันัปรับัปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 

		  งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการสนับัสนุุนจาก สำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุุน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)   

กิิตติิกรรมประกาศ

		  ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเครื่่�องมืือในการศึึกษา  

ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�ในการศึึกษา การเขีียนรายงานวิิจััย สำำ�นัักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) สนัับสนุุนงบประมาณ

ในการดำำ�เนิินงานศึึกษาวิิจััย และสถานประกอบการ ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลาและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์กัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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บทความวิิจััย
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บทคััดย่่อ 
	 	 วััตถุุประสงค์:์ วิจัิัยเชิงิสหสััมพันัธ์ ์มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอดอนตููม 
จังัหวัดันครปฐม วิธิีกีาร: คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยการสุ่่�มอย่า่งเป็น็ระบบ จำำ�นวน 260 คน เครื่่�องมืือเป็น็แบบสอบถาม มี ี4 ส่ว่น 
ได้้แก่ ่1) ข้้อมููลส่ว่นบุคุคล 2) แบบสอบถามปัจัจัยัด้้านความสามารถส่ว่นบุคุคล 3) แบบสอบถามปัจัจัยัด้้านการปฏิบิัติัิงานเป็น็ 
อสม. และ 4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. แบบสอบถามทั้้�ง 3 ชุุดมีีค่่า IOC = 1 และ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค = .97, .96 และ .98 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิพรรณนาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับดีีมาก ส่ ่วนปััจจััยด้้านความสามารถ
ส่่วนบุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ อสม. ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .05) ได้้แก่่  



ปััจจััยท่ี่�มีคีวามสััมพันัธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง กรเกล้้า รััตนชาญกร และคณะ
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ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี (r
s
 = .245) ความสามารถในการเขีียน (r

s
 = .196) และความสามารถในการอ่่าน (r

s
 = 

.168) และปัจัจัยัด้้านการปฏิบิัตัิงิานเป็น็ อสม. ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์เชิงิบวกกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ อสม. ในระดับัสููงอย่า่งมี ี
นััยสำำ�คััญ (p < .05) ได้้แก่่ แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน (r = .781) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .773) การรัับ
รู้้�บทบาท อสม. (r = .739) สรุุป: การพััฒนา อสม. ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ควร 
ส่ง่เสริิมความสามารถส่วนบุคคลในเรื่่�องของการอ่่าน การเขีียน และการใช้้เทคโนโลยี ีตลอดจนส่งเสริิมด้้านการได้้รับแรงสนัับสนุุน
จากสัังคม การสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และพััฒนาการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม.
 
คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

Abstract 
		  Objectives: This study is a correlational research project aimed to examine the level of health literacy 
and the factors associated with health literacy in the prevention of hypertension among village health volunteers 
(VHVs) in Don Tum District, Nakhon Pathom Province. Methods: A correlational research design was 
employed, with a sample of 260 participants selected through random sampling. The research instrument was 
a questionnaire consisting of four parts: 1) personal factors, 2) personal ability factors, 3) VHV performance 
factors, and 4) health literacy in preventing of hypertension among VHVs. The questionnaire had an Item-
Objective Congruence (IOC) value of 1 and a Cronbach’s alpha coefficient of .97, .96 and .98. Data were 
analyzed using descriptive statistics and correlational coefficients analysis. Results: The majority of participants 
demonstrated a very high level of health literacy. Personal ability factors that showed a low positive correlation 
with the health literacy of VHVs included technology utilization ability (r

s  
= .245), writing ability (r

s
 = 

.196), and reading ability (r
s
  = .168), with statistical significance at p < .05. Performance factors, which 

desire for work performance (r = .781), social support (r = .773) and encompassed role perception as VHVs 
(r = .739), were positively correlated with health literacy outcomes of VHVs, with statistical significance 
at p < .05. Conclusion: To enhance VHVs’ health literacy in hypertension prevention, it is recommended 
to promote individual abilities in reading, writing, and technology utilization. Additionally, fostering social 
support, increasing motivation for work performance, and enhancing the perception of their roles as VHVs 
are critical strategies for improving their overall effectiveness.

Keywords: health literacy; hypertension prevention; village health volunteers

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายที่่�จะให้้ประชาชนได้้
รัับบริิการสาธารณสุุขอย่่างทั่่�วถึึง ตลอดจนมีีส่่วนร่่วมในการ
ดำำ�เนินิงานและพััฒนาสาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�ได้้นำำ�เอาการสาธารณสุขุ
มููลฐานมาเป็็นกลวิิธีีหลัักในการพััฒนา ตั้้�งแต่่แผนพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
เป็น็ต้้นมา โดยกระทรวงสาธารณสุขุได้้มีกีารสนับสนุนให้้มีการ
ดำำ�เนินิงานสาธารณสุขุมููลฐาน ครอบคลุุมทุกุพ้ื้�นที่่�ทั่่�วประเทศ 
กระตุ้้�นและส่่งเสริมิให้้ชุมุชนเห็็นถึึงความจำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องแก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพและปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขของชุุมชน ซึ่่�ง

มีีผู้้�สื่่�อข่่าวสาธารณสุุข (ผสส.) และอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็น็บุคุคลสำำ�คัญัในการดำำ�เนินิงานดังั
กล่่าว ต่่อมาในปีี พ.ศ. 25351 ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้มีีเพีียง 
อสม. เท่่านั้้�น ซึ่่�ง อสม. ต้้องมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� เป็็นบุุคคลที่่�
ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้้านในแต่่ละหมู่่�บ้้าน และได้้รัับ
การอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด โดยมีี
บทบาทที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพ (change agents) การสื่่�อข่่าวสารด้้านสุุขภาพและ
การสาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ การ
วางแผนร่่วมกัับการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขกัับชุุมชน 
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ตลอดจนให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น การ 
ส่่งเสริมิสุขุภาพ การเฝ้้าระวังัและป้อ้งกันัโรค การช่่วยเหลืือและ
รักัษาพยาบาลเบ้ื้�องต้้น โดยใช้้ยาและเวชภััณฑ์ต์ามขอบเขตที่่�
กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด การประสานงานส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ
เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพในหน่่วยบริิการสุุขภาพ การคุ้้�มครองผู้้�
บริิโภคด้้านสุุขภาพ2 หรืือบทบาทของ อสม. 6 ประการ ดัังนี้้� 
การแก้้ข่่าวร้้าย การกระจายข่่าวดี ีชี้้�บริกิาร ประสานงานด้า้น
สาธารณสุุข บำำ�บััดทุุกข์์ให้้ประชาชน ดำำ�รงตนเป็็นแบบอย่่าง
ที่่�ดีี นอกจากนี้้� อสม. ยัังต้้องปฏิิบััติิตามนโยบายเชิิงรุุกของ
กระทรวงสาธารณสุุข เช่่น การดููแลสุุขภาพอนามััยเชิิงรุุกใน
กลุ่่�มแม่่และเด็็ก ผู้้�พิิการ และผู้้�ป่่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชน การส่่ง
เสริมสุขุภาพและแก้้ไขปััญหาสุขุภาพของชุุมชน ซ่ึ่�งต้้องมีกีาร
แผนสุุขภาพตำำ�บลร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ ในชุุมชน เพื่่�อ
ลดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคมะเร็็ง โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด อััมพฤกษ์์ อััมพาต และสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน
งานส่่งเสริมิสุุขภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�ง
กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดแผนยุทุธศาสตร์ช์าติริะยะ 20 
ปี ีด้้านสาธารณสุขุ (พ.ศ. 2560-2579) ตามนโยบายรััฐบาล
ที่่�จะนำำ�ประเทศก้้าวสู่่�ประเทศไทย 4.0 เพื่่�อรองรัับอนาคตที่่�มีี
ความเป็็นสัังคมเมืืองและสัังคมผู้้�สููงอายุุ3

		  โรคความดันัโลหิติสููงเป็น็โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�มีคีวาม
ซัับซ้้อน มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันซึ่่�ง
ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีภาวะวิิกฤติิและเร้ื้�อรัังที่่�มีีความรุุนแรงจนเป็็น
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากรทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากในระยะเริ่่�มแรกผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจะไม่่
ปรากฏอาการ ดังันั้้�นการดููแล คัดักรองสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
ความดัันโลหิติสููงจะสามารถช่่วยลดอัตราการเกิิดโรคความดััน
โลหิติสููงได้ ้จากรายงานสถิติขิององค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่่า มีี
อัตัราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิติสููงจำำ�นวน 1.13 พันัล้้าน
คน ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงนั้้�นอยู่่�
ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง ซึ่่�ง
รวมประเทศไทยด้้วย4 โดยจัังหวััดนครปฐมอยู่่�ในเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 5 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 1,057.25, 894.94 
และ 1,229.49 ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดัับ5 และสำำ�หรัับ
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม พบว่่า ในปีี พ.ศ. 
2563-2565 มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ที่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคความดัันโลหิติสููง
เท่่ากัับ 1,506.01, 1,085.71 และ 1,732.03 ต่่อประชากร
แสนคนตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบความชุุก
ของผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากรแสน

คน ในปีพี.ศ. 2565 พบว่่าอำำ�เภอดอนตููมอยู่่�ในลำำ�ดับัที่่� 1 ของ
จัังหวััด และเมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตามช่่วง
อายุุพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น
ร้้อยละ 49.31 อายุุ 50-59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 26.44 อายุุ 
40-49 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.49 อายุุ 15-39 ปีี คิิดเป็็นร้้อย
ละ 2.06 และอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ .075 ซึ่่�งโรค
ความดัันโลหิติสููงทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคไตวาย ซึ่่�งโรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�
มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาในระยะยาว ก่่อ
ให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร นอกจากนี้้�ยััง
มีีการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น
อันัเกิิดจากการรัักษาโรคและภาวะแทรกซ้้อน ดังันั้้�นหากมีกีาร
คััดกรองหากลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููง ตลอดจนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้มีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพ
ที่่�เหมาะสม ลดการบริิโภคเกลืือและบริิโภคอาหารไขมัันต่ำำ�� 
เพิ่่�มการออกกำำ�ลังักาย มีอีารมณ์์ดี ีงดหรืือเลิิกสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่
ดื่่�มสุุรา และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก็็จะทำำ�ให้้ลดอััตราการ 
เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงและภาวะแทรกซ้้อนได้้6 ฉะนั้้�นการ
ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สำำ�คััญคืือ การจััดการ
กับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิเป็น็โรคความ
ดัันโลหิิตสููง จะทำำ�ให้้ลดการเกิิดโรคได้้ โดยจะต้้องมีีการเพิ่่�ม
ความรู้้� ความตระหนักของกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ทราบค่่าความดัันโลหิติ
ของตนเอง การเพิ่่�มการคััดกรองความดัันโลหิิตและการวััด
ความดัันโลหิติที่่�บ้้าน ตลอดจนให้้มีการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพ โดยมีีเป้า้หมายในการลดความชุุกของภาวะความดััน
โลหิิตสููงของประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปในปีี พ.ศ. 2568 ให้้
น้้อยกว่่า 16,050 ต่่อประชากรแสนคน ร้้อยละ 16.057 รวม
ถึึงการมีนีโยบายการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกันั
และแก้้ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�
ไม่่ติิดต่่อพบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้�เช่่นกััน 
		  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) มีีการ
ใช้้คำำ�ที่่�แตกต่่างกัันออกไป เช่่น ความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 
ความรู้้�เท่่าทัันด้้านสุุขภาพ ความฉลาดทางสุุขภาวะ ความ
ฉลาดทางสุุขภาพ และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กองสุุขศึึกษา 
กรมสนับสนุนบริกิารสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุขได้้แบ่่งองค์์
ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริกิารสุุขภาพ ความรู้้�ความเข้้าใจ
ด้้านสุุขภาพ ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะการจััดการตนเอง 
ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะการสื่่�อสาร8 จะเห็็นได้้ว่่าความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการทำำ�งาน 
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เพื่่�อให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่่�ดี ีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�ม อสม. และ
ประชาชนทั่่�วไป9 ส่่วนปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพ ประกอบด้้วย ปััจจััยระดัับบุุคคล ได้้แก่่ คุุณลัักษณะ
ส่่วนบุคุคล ความรู้้� ความเชื่่�อ พฤติกิรรมเสี่่�ยง ทักัษะและความ
สามารถส่่วนบุคุคล ปัจัจัยัระดับัปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่่างบุคุคล ได้แ้ก่่ 
ทัักษะส่่วนบุุคคล สิ่่�งแวดล้้อม ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย และ
ผู้้�ให้้บริิการ ปััจจััยระดัับสัังคม ได้้แก่่ การจััดระเบีียบชุุมชน 
ความเท่่าเทีียม การพััฒนาองค์์กร10 นอกจากนี้้�ปััจจััยคััดสรร
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ อสม. พบว่่า 
เพศมีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัความรู้้�ความเข้้าใจทางสุขุภาพ ระดัับการ
ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และ
อาชีพีมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการจัดัการตนเองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ11 และ อสม. ที่่�มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
ส่่วนร่่วมในการเผยแพร่่ต่่อครอบครััวและชุุมชน จึึงควรจััดหา
โปรแกรมหรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อพััฒนา อสม. เนื่่�องจาก
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะเอื้้�ออำำ�นวยต่่อการปฏิิบััติิงานของ 
อสม.12 และในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริมสุุขภาพให้้
ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจาก
ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็็นความสามารถและทักัษะในการเข้้า
ถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อวิิเคราะห์์และประเมิินการ
ปฏิบิัตัิแิละการจัดัการตนเอง รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุขุภาพ
ส่่วนบุุคคล ครอบครััวและชุุมชน เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี 
		ดั  งนั้้�น อสม. จึึงเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการ
ศึกึษาหาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อที่่�จะนำำ�ไปพัฒันาและส่่ง
เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ อสม. และจากข้้อมููลสถิติิโิรค
ความดันัโลหิติสููง อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐม ที่่�พบว่่า มีี
แนวโน้้มของประชากรป่่วยที่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคความดัันโลหิติสููงราย
ใหม่่เพิ่่�มสููงขึ้้�น5 ตลอดจนการดำำ�เนิินงานในด้้านการป้อ้งกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงของ อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม ยัังมีี
การดำำ�เนิินการยัังที่่�ไม่่ครอบคลุุมทั้้�งในด้้านของการป้อ้งกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงและการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคความดััน
โลหิติสููง โดยพบว่่า ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง
จำำ�นวนมากยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคความ
ดัันโลหิิตสููง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แรงจููงใจ
ภายในตัวับุคุคล การให้้บริกิารเชิงิรุกุของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
และ อสม. รวมทั้้�งครอบครััว ญาติิและเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์
กับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยัได้เ้ล็ง็เห็น็ถึึงความสำำ�คัญั
ของการป้อ้งกันัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููงของประชาชนใน
พื้้�นที่่� และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. ที่่�จะเป็็นส่่วนที่่�

ช่่วยให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้นของประชาชนในชุุมชน 
โดยเฉพาะในเรื่่�องของการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงและ
เป็น็การดููแลสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกับับริบิทพื้้�นที่่� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจ
ที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอ
ดอนตููม จัังหวััดนครปฐม เพื่่�อเป็็นการนำำ�ร่่องการศึึกษาของ 
อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐม ซ่ึ่�งปัจัจัยัที่่�นำำ�มาศึกึษาในครั้้�ง
นี้้�ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นปัจัจัยัที่่�มีคีวามสำำ�คัญ
ต่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคคของกลุ่่�มเสี่่�ยง ซ่ึ่�งประกอบด้้วย
ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคและปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิ
งานเป็็น อสม. และผลการศึึกษาที่่�ได้้จะใช้้เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพััฒนาศัักยภาพ 
อสม. ให้้กับัพื้้�นที่่�วิจิัยัหรืือพ้ื้�นที่่�ที่่�มีบีริบิทใกล้้เคีียงกันัได้้นำำ�ไป
ใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อให้้ อสม.สามารถปฏิิบััติิงานในการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น 

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ใน
ระดัับใด
		  2. ปัจัจัยัใดบ้้างที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอ
ดอนตููม จัังหวััดนครปฐม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อศึึกษาระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม 
จัังหวััดนครปฐม
		  2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. 
อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม

รููปแบบการศึึกษา
		ส  มมติิฐาน
		ปั  ัจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้าน
การปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอ
ดอนตููม จัังหวััดนครปฐม
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
(health literacy) แนวคิิดของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข8 ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) 
ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการป้้องกัันโรคความ
ดันัโลหิติสููง ซ่ึ่�งสามารถอธิบิายถึึงความเข้้าใจในประเด็็นเน้ื้�อหา
สาระด้้านสุุขภาพในการที่่�จะนำำ�ไปปฏิิบััติิ สามารถวิิเคราะห์์ 
เปรีียบเทีียบเนื้้�อหา แนวทางการปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพได้้อย่่าง
มีีเหตุุผล 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 
เป็็นการเลืือกแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รู้้�วิิธีีการค้้นหา การใช้้
อุุปกรณ์์ในการค้้นหาเพื่่�อข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง สามารถตรวจสอบ
ข้้อมููลจากหลายแหล่่งได้้ เพื่่�อยืืนยันัความเข้้าใจของตนเองและ
ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 3) ทักัษะการสื่่�อสาร เป็น็ความสามารถ
สื่่�อสารข้้อมููลความรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้ว้ยวิธิีกีารพููด อ่่าน เขียีนให้้
บุคุคลอื่่�นเข้้าใจ สามารถโน้้มน้้าวให้้บุคคลอื่่�นยอมรัับข้้อมููลด้้าน
สุขุภาพ 4) ทักัษะการจัดัการตนเอง เป็น็ความสามารถในการ
กำำ�หนดเป้า้หมายและวางแผนการปฏิบัิัติ ิความสามารถในการ
ปฏิบิัตัิติามแผนที่่�กำำ�หนดได้ ้มีกีารทบทวนและปรับัเปลี่่�ยนวิธิีี
การปฏิบิัตัิติน เพื่่�อให้้มีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 5) ทักัษะ

การตััดสินใจ  เป็น็การกำำ�หนดทางเลืือกและปฏิเิสธ หลีกีเลี่่�ยง
หรืือเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีี การใช้้เหตุุผลหรืือ
วิิเคราะห์์ผลดีีและผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ หลีีกเลี่่�ยง เลืือกวิิธีี
การปฏิบิัตัิ ิความสามารถแสดงทางเลืือกที่่�เกิดิผลกระทบน้้อย
ต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เป็็นความสามารถใน
การตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุขุภาพ
ที่่�สื่่�อนำำ�เสนอ ความสามารถในการเปรีียบเทีียบ วิิธีีการเลืือก
รัับสื่่�อเพื่่�อหลีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและผู้้�อื่่�น  
รวมทั้้�งสามารถประเมิินข้้อความสื่่�อเพื่่�อชี้้�แนะแนวทางให้้กับ
ชุุมชนหรืือสัังคม ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ได้้แก่่ ความสามารถในการมองเห็็น ความ
สามารถในการได้้ยิิน ความสามารถในการพููด ความสามารถ
ในการอ่่าน ความสามารถในการเขีียน ความสามารถในการ
ใช้้เทคโนโลยีี  การรัับรู้้�บทบาท อสม. แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ
งาน การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม13 โดยสรุุปปััจจัยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 2 ปััจจััย ได้้แก่่ 
1) ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล และ 2) ปััจจััยด้้าน
การปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. ดัังภาพ 1 

1. ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล

•	ความสามารถในการมองเห็็น

•	ความสามารถในการได้้ยิิน

•	ความสามารถในการพููด

•	ความสามารถในการอ่่าน

•	ความสามารถในการเขีียน

•	ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี

2. ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

•	การรัับรู้้�บทบาท อสม.

•	แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

•	การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม.

•	ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสุขุภาพและการป้อ้งกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง

•	การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

•	ทัักษะการสื่่�อสาร 

•	ทัักษะการจััดการตนเอง 

•	ทัักษะการตััดสิินใจ

•	การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงสหสัมพัันธ์ ์(correlation 
research)
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ป  ระชากร คืือ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐม

ที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในระบบสารสนเทศปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 612 คน 
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััด
นครปฐมที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในระบบสารสนเทศปีี พ.ศ. 2565 โดย
เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 11 กัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 260 คน 



ปััจจััยท่ี่�มีคีวามสััมพันัธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง กรเกล้้า รััตนชาญกร และคณะ

44 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 39-51

		  เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า (inclusion criteria) ตามคุุณสมบัตัิิ
ที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ 
		  1. ปฏิิบััติิงานมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน
		  2. สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
		  3. สามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้
		  4. ไม่่มีคีวามผิิดปกติทิางด้า้นความสามารถของสมอง 
และสำำ�หรับ อสม. ที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ต้้องได้้รับัการประเมินิ
จากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State 
Exam: TMSE) โดยมีีคะแนนมากกว่่า 23 คะแนนขึ้้�นไป14

		  การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา
ครั้้�งนี้้� คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากจากสููตรการหาขนาดตัวอย่่าง
ของ Wayne15 ซ่ึ่�งกำำ�หนดค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้งปกติิ
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96 ค่่าความ
แปรปรวน เท่่ากัับ 5.93 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ได้้จากผลการศึึกษาของ 
Techajawijitcharu, Srisuphonkornkun and Changtet11 

ค่่าระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้ 
เท่่ากัับ .593 ค่่าระดัับความสำำ�คััญ เท่่ากัับ .05 เมื่่�อแทนค่่า
ลงในสููตรแล้้วจะทำำ�ให้้ได้ข้นาดของตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ เท่่ากัับ 
236 ตััวอย่่าง และคำำ�นวณเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มแทนการ
สููญหายจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนอีกี ร้้อยละ 1016 
ทำำ�ให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 260 คน โดยใช้้วิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ (systematic sampling) โดยนำำ�
รายชื่่�อของ อสม. ใน อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม มาสุ่่�ม
โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการสุ่่�มตามรายชื่่�อของ อสม. 
ในแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จนได้้ตัวอย่่าง
ครบ หากไม่่ได้้ตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด ให้้จับฉลากเลืือกทีีละ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพิ่่�มอีีก 1 แห่่ง และนำำ�ราย
ชื่่�อ อสม. มาสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ จน
ครบจำำ�นวนตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดในการคััดเข้้า 
	 	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เลขที่่�สััญญา
โครงการ 008/2565 และเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
คริิสเตีียน เลขที่่� บ. 04/2566 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 28 สิิงหาคม 
พ.ศ. 2566-27 สิิงหาคม 2568 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึงจริิยธรรม 
จรรยบรรณนัักวิิจััย และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
ทำำ�การชี้้�แจงด้้วยตนเองเกี่่�ยวกัับ วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าได้้รัับจากการวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้า

ร่่วมวิิจััยยิินยอมให้้การตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ รวม
ทั้้�งชี้้�แจงกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละรายว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะตอบ
รัับหรืือปฏิิเสธได้้ตามที่่�ต้้องการ โดยไม่่มีีชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในแบบสอบถาม โดยใส่่รหััสเลขที่่�แบบสอบถามแทน ผู้้�อื่่�นไม่่
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้น้อกจากผู้้�วิจัิัยเท่่านั้้�น และการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลทั้้�งหมดจะนำำ�เสนอในลักัษณะภาพรวม ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมด
จะถููกทำำ�ลายทิ้้�งภายใน 2 ปีี หลัังเผยแพร่่เป็็นที่่�เรีียบร้้อย 
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  1. ขั้้�นเตรีียมการ 
			   1.1 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยหลัังโครงการวิิจััยผ่่าน
การพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์
ของมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน และหลัังได้้รัับการอนุุญาตจาก
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด นครปฐม
			   1.2 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััย
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการ
ทำำ�วิิจััยต่่อโรงพยาบาลดอนตููม สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ
ดอนตููม จังัหวัดันครปฐม และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 
อำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดันครปฐมทุกุแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
การทำำ�วิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ลัักษณะของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  2. ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย
			   2.1 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
ตนเอง โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดใช้้เกณฑ์์ในการคััด
เข้้า เมื่่�อได้้ผู้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�วิิจััยเข้้า
พบผู้้�ร่่วมวิิจััยและชี้้�แจงการดำำ�เนิินการวิิจััย และให้้ลงนามใน
เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 
			   2.2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำำ�แบบสอบถาม โดยใช้้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี
			   2.3 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง และความ
สมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนที่่�จะนำำ�มาวิเิคราะห์์ตามวิิธีกีารทางสถิติิ
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 10 ข้้อ ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้ 
โรคประจำำ�ตัว น้ำำ��หนักั-ส่่วนสููง ระยะเวลาการเป็็น อสม. และ
จำำ�นวนหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิิดชอบดููแล
		  2. แบบสอบถามปััจจัยัด้้านความสามารถส่่วนบุคุคล 
ผู้้�วิจัิัยประยุกุต์์ใช้้จากแบบสอบถามของ Boonmun13 ประกอบ
ด้ว้ย 6 ข้้อ ได้้แก่่ ความสามารถในการมองเห็็น ความสามารถ
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ในการได้้ยินิ ความสามารถในการพููด ความสามารถในการอ่่าน 
ความสามารถในการเขีียน ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี 
ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามชนิิดแบบเลืือกตอบ โดยแบ่่งเป็็น 
3 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิได้้ดีี ปฏิิบััติิได้้ไม่่คล่่อง ปฏิิบััติิไม่่ได้้ 
		  3. แบบสอบถามปัจัจัยัด้า้นการปฏิบิัตัิงิานเป็น็ อสม. 
ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้จากแบบสอบถามของ Boonmun13 มีีข้้อ
คำำ�ถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�บทบาท
หน้้าที่่� อสม. 9 ข้้อ 2) แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 7 ข้้อ และ 
3) การได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม 6 ข้้อ เป็น็แบบสอบถาม
ชนิิดมาตราส่่วน (rating scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก 
ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 5 4 
3 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดัับ การแปลความหมายคะแนน
รวมของแต่่ละด้้าน คืือ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ตามอัันตรภาค
ชั้้�น ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60  ระดัับปาน
กลาง คะแนนร้้อยละ 60-79 และระดัับสููง คะแนนร้้อยละ 80 
ขึ้้�นไป โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom17,18 
		  4. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงของ อสม. โดยผู้้�วิจิัยัประยุกุต์ใ์ช้้
จากแบบประเมิินและเกณฑ์์ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข8 มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 39 
ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
และการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 12 ข้้อ ซึ่่�งมีีลัักษณะ
เป็็นข้้อคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน
ดัังนี้้� คำำ�ตอบที่่�ถููกต้้อง ได้้คะแนนเท่่ากัับ 1 คะแนน และคำำ�
ตอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้คะแนนเท่่ากัับ 0 คะแนน 2) การเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 6 ข้้อ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 
5 ข้้อ 4) ทัักษะการจััดการตนเอง 6 ข้้อ 5) ทัักษะการตัดัสิิน
ใจ 5 ข้้อ และ 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 5 ข้้อ โดยด้้าน 2) ถึึง 6) 
ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบวััดมาตราส่่วนประมาณค่่า (ratting 
scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ
น้้อยที่่�สุดุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนสำำ�หรับัคำำ�ถามเชิงิบวก 5 
4 3 2 และ 1 คะแนนตามลำำ�ดัับ และเกณฑ์์การให้้คะแนน
สำำ�หรัับคำำ�ถามเชิิงลบ 1 2 3 4 และ 5 คะแนนตามลำำ�ดัับ 
เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพในการป้อ้งกัันโรค
ความดัันโลหิติสููงรวมทั้้�งหมดและรายด้้านมีเีกณฑ์ก์ารแปลผล
ดัังนี้้� แบ่่งระดัับคะแนนรวมเป็็น 4 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของ 
Cohen และ Orbuch8 ประกอบด้้วย ระดัับไม่่ดีี ช่่วงคะแนน 
< ร้้อยละ 60 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้าน ระดัับพอใช้้ ≥ ร้้อย
ละ 60 ถึึง < ร้้อยละ 70 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้าน ระดัับ
ดีี ≥ ร้้อยละ 70 ถึึง < ร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้าน 

ระดัับดีีมากร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็มแต่่ละด้้านขึ้้�นไป  
		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
		  แบบสอบถามปััจจัยที่่�มีผีลต่่อความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ
ของ อสม. ในการป้อ้งกัันโรคความดัันโลหิติสููงได้้ผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและแก้้ไขปรัับปรุุงโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 1.00 
ทั้้�ง 3 ชุุด และหาค่่าความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้กัับ อสม. ที่่�มีี
คุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 30 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธ์์แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ .97, .96 และ .98   
ตามลำำ�ดัับ
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. วิเิคราะห์ข์้้อมููลส่่วนบุคุคล ปัจัจัยัด้า้นความสามารถ
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. และคะแนน
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกัันโรคความดัันโลหิติสููงของ 
อสม. โดยใช้้สถิิติิพรรณนา แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้้านความ
สามารถส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.  
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสููง
ของ อสม. โดยใช้้สถิติสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เชิงิอัันดับัของ 
สเปีียร์์แมนและสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เชิงิเส้้นของเพียีร์์สันั 
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05
	 	 ผลการวิิจััย
		ส่่  วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
		จ  ากศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 260 ราย เป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 74.62 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.88 ปีี (SD =  9.24) 
จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 47.31 ประกอบ
อาชีีพรับัจ้้าง ร้้อยละ 45.00 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 66.54 
รายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6,478.27 บาท (SD = 4,254.70) โดย
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 63.46 มีี
ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.14 กิิโลกรััมต่่อ 
ตารางเมตร (อ้้วนระดัับ 2) (SD = 4.45) ระยะเวลาในการ
ทำำ�งานเป็น็ อสม. เฉลี่่�ย 9.87 ปีี (SD = 6.69) และมีีจำำ�นวน
หลังัคาเรืือนที่่�รับัผิดิชอบดููแลเฉลี่่�ยเท่่ากับั 18.33 หลังัคาเรืือน 
(SD = 5.60)
		ส่่  วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีคีวามสามารถในการมอง
เห็็นโดยใช้้แว่่นตา ร้้อยละ 50.38 ความสามารถในการได้้ยินิ
ชัดัเจนจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 93.46 มีคีวามสามารถในการ
พููดได้้คล่่องจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 87.31 มีคีวามสามารถใน
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การอ่่านได้้คล่่องจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 82.31 กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีคีวามสามารถในการเขีียนได้้คล่่องจำำ�นวนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 
80.77 และมีคีวามสามารถในการใช้้สมาร์์ทโฟน/คอมพิวิเตอร์์ 
โดยใช้้คล่่องบ้้าง ไม่่คล่่องบ้้างจำำ�นวนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 52.31
		ส่่  วนที่่� 3 ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. โดย

รวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mdn = 88.00, IQR = 17.00) เมื่่�อ
พิิจารณารายด้้าน พบว่่า ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับสููง โดยด้้านการ
ได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัสููงจำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ 
192 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.85 รองลงมาคืือ แรงจููงใจในการ
ปฏิิบััติงิาน และการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ดังัตาราง 1 

		ส่่  วนที่่� 4 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับดีีมาก (M = 118.55, SD = 16.15) และพบว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคความ

ดันัโลหิติสููงในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ
อยู่่�ในระดัับดีีมากจำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ 185 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 71.15 รองลงมาคืือ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารและด้้านทัักษะ
การตััดสิินใจ ดัังตาราง 2 

ปััจจัยัด้้านการปฏิิบััติงิานเป็็น อสม. Min-Max Mdn (IQR)
ระดัับคะแนน (n, %)

แปลผล
ต่ำำ�� ปานกลาง สููง

การรัับรู้้�บทบาท อสม. 26 - 45 36 (7) 1 (0.38) 84 (32.31) 175 (67.31) ระดัับสููง

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 16 – 35 28 (5) 19 (7.31) 57 (21.92) 184 (70.77) ระดัับสููง

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 11 – 30 24 (5) 3 (1.15) 65 (25.00) 192 (73.85) ระดัับสููง

โดยรวม 54 - 110 88 (17) 2 (0.8) 91 (35.0) 167 (64.2) ระดัับสููง

หมายเหตุุ: Mdn = Median, IQR = Interquartile range

ตาราง 1 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด-สููงสุุด มััธยฐาน พิิสััยควอไทล์์ ระดัับคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามของปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิ 
         งานเป็็น อสม. รายด้้านและโดยรวม (N = 260) 

ตาราง 2 ค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดััน    
         โลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รายด้้านและโดยรวม (N = 260)

หมายเหตุุ: M = Mean, SD = std. Deviation

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ
ป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสููง

Min-Max M SD
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n, %)

แปลผล
ต่ำำ�� พอใช้้ ดีี ดีีมาก

ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

และการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
1-12 11.25 1.54 9 (3.46)  8 (3.08) 88 (33.85) 155 (59.62) ดีีมาก

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ
12-30 24.59 3.71 6 (2.31) 29 (11.15) 40 (15.38) 185 (71.15) ดีีมาก

ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 11-25 20.16 3.08 4 (1.54) 41 (15.77) 44 (16.92) 171 (65.77) ดีีมาก

ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 11-30 23.39 3.75 11 (4.23) 41 (15.77) 69 (26.54) 139 (53.46) ดีีมาก

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ 8–25 19.71 3.22 8 (3.08) 52 (20.00) 39 (15.00) 161 (61.92) ดีีมาก

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 10-25 19.45 3.33 13 (5.00) 56 (21.54) 38 (14.62) 153 (58.85) ดีีมาก

โดยรวม 64–147 118.55 16.15 8 (3.08) 34 (13.08) 71 (27.31) 147 (56.54) ดีีมาก
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ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในการป้้องกันั

โรคความดันัโลหิิตสููง

ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล

(r
s,
 p)

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.

(r, p)

การ

มองเห็็น

การ

ได้้ยิิน

การ

พููด

การ

อ่่าน

การ

เขีียน

การใช้้

เทคโนโลยีี

การรัับรู้้�

บทบาท

หน้้าที่่�

แรงจููงใจ

ในการ

ปฏิิบััติิ

งาน

แรง

สนัับสนุุน

ทาง

สัังคม

ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพและการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง

-.102

(.100)

-.038

(.546)

-.083

(.182)

.142

(.022)

.083

(.183)

.006

(.922)

.178

(.004)

.147

(.017)

.178

(.004)

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ

.095

(.127)

.037

(.548)

.085

(.171)

.140

(.024)

.183

(.003)

.271

(.000)

.668

(.000)

.754

(.000)

.767

(.000)

ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร
.161 

(.009)

.088

(.159)

.085

(.173)

.137

(.028)

.183

(.003)

.233

(.000)

.724

(.000)

.790

(.000)

.765

(.000)

ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง
.153

(.014)

.073

(.241)

.118 

(.058)

.127

(.041)

.160

(.010

.182

(.003)

.701

(.000)

.717

(.000)

.697

(.000)

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ
.115

(.065)

.050

(.422)

.128

(.039)

.140

(.024)

.204

(.001)

.231

(.000)

.654

(.000)

.692

(.000)

.707

(.000)

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
.184

(.003)

.071

(.251)

.110

(.077)

.139

(.025)

.165

(.008)

.235

(.000)

.662

(.000)

.668

(.000)

.632

(.000)

โดยรวม
.118 

(.057)

.055 

(.374)

.106 

(.087)

.168 

(.007)

.196 

(.001)

.245 

(.000)

.739 

(.000)

.781 

(.000)

.773 

(.000)

		ส่่  วนที่่� 5  ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. ได้้แก่่ 
1) ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่ำำ��ตามเกณฑ์์ของ Davis’s 
descriptors19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) ประกอบ
ด้้วย ด้้านความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี (r

s
 = .245) 

ด้้านความสามารถในการเขีียน (r
s
 = .196)  และด้้านความ

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		จ  ากผลศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม 
สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ได้้ดัังนี้้�

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. กัับความรอบรู้้�ด้้าน	 
         สุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. (N = 260คน)

สามารถในการอ่่าน (r
s
 = .168) และ 2) ปััจจัยด้้านการปฏิบิัติัิ

งานเป็็น อสม. เป็็นปััจจัยที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์เชิงิบวกในระดับัสููง
มากตามเกณฑ์์ของ Davis’s descriptors19 อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิติิ ิ(p < .05) ประกอบด้้วย แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน 
(r = .781) การได้้รับัแรงสนับสนุนุทางสัังคม (r = .773) และ
การรัับรู้้�บทบาท อสม. (r = .739) ดัังตาราง 3 

		  1. คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรค
ความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม 
โดยรวมอยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้้อยละ 56.54 (M = 118.55, SD 
= 16.15) เมื่่�อพิจิารณาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกััน
โรคความดัันโลหิติสููงเป็น็รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ
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ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้า้นการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพและบริกิาร
สุุขภาพในระดัับดีีมากจำำ�นวนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.15 รองลง
มาคืือ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารและด้้านทัักษะการตััดสิินใจ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับ Taguchi, Murayama and Murashima12 ที่่�
พบว่่า อสม. ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสููงมีแีนวโน้้มที่่�จะมีสี่่วน
ร่่วมในการเผยแพร่่ ส่่งต่่อความรู้้�ให้้กับัครอบครััวและชุมุชน ดังันี้้�
จึึงควรจััดหาโปรแกรมเพื่่�อพััฒนาอาสาสมััคร เนื่่�องจากความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะเอ้ื้�ออำำ�นวยต่่อการดำำ�เนิินงานของ อสม. 
และงานวิิจััยของ Techajawijitcharu, Srisuphonkornkun 
and Changtet11 เรื่่�องการศึึกษาปััจจัยัคััดสรรที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. จัังหวััดนครปฐม ด้้าน 
3อ.2ส. พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ระดัับการศึึกษามีี
ความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และอาชีีพมีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัการจัดัการตนเองของ อสม. อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ และนอกจากนี้้�ในการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจะ
ต้้องพััฒนาทัักษะสำำ�คััญที่่�สอดคล้้องกัับความจำำ�เป็็นของกลุ่่�ม
เป้า้หมายและบริิบทสังัคม โดยฝึกึทักัษะการเข้้าถึึง ทักัษะการ
สร้้างความเข้้าใจ ทัักษะการไต่่ถาม ทัักษะการตััดสิินใจ และ
ทักัษะการนำำ�ไปใช้้ บนพื้้�นฐานของข้้อมููลข่่าวสารและความรู้้�ที่่�
เป็น็จริงิและเชื่่�อถืือได้้สำำ�หรับัความเข้้าใจในการปฏิบัิัติติัวัด้า้น
สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง มีีทัักษะการไต่่ถามหรืือการสื่่�อสารที่่�ดีี เพื่่�อ
ใช้้ความคิิดที่่�ถููกต้้อง สามารถตัดสินใจได้อ้ย่่างเหมาะสม และ
เกิิดการปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�องจนนำำ�ไปสู่่�สุุขภาวะที่่�ดีี20 
		  2. ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลที่่�มีีความ
สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคความดััน
โลหิติสููงของ อสม. ได้้แก่่ ด้้านความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี 
(r

s
 = .245) ด้้านความสามารถในการเขีียน (r

s
 = .196) 

และด้้านความสามารถในการอ่่าน (r
s
 = .168) ซึ่่�งอาจเป็็น

เพราะการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ และการเรียีนรู้้�ไม่่ได้้
เกิิดจากการอ่่านเพีียงอย่่างเดีียว อาจจะเรีียนรู้้�หรืือจดจำำ�จาก
วิิธีีอื่่�น ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Nilnet21 ที่่�พบว่่า ความสามารถ
ในการอ่่านไม่่ได้้ส่่งผลต่่อคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bostock and Steptoe22 ที่่�พบ
ว่่า หนึ่่�งในสามของผู้้�สููงอายุุชาวอัังกฤษมีีความยากลำำ�บาก
ในการอ่่าน การทำำ�ความเข้้าใจ และการเขีียนข้้อมููลสุุขภาพ 
โดยความสามารถในการทำำ�ความเข้้าใจที่่�ต่ำำ��มีีความสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น นอกจาก
นี้้� อสม. ยัังได้้รัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพและพััฒนาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีีการอบรมต่่อ

เนื่่�องทุุกปีี และรููปแบบการอบรมในปััจจุุบัันมีีการฝึึกปฏิิบััติิ 
เพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถเรีียนรู้้�ได้้
จากการปฏิิบััติิงานจริิงในชุุมชน รวมถึึงกระทรวงสาธารณสุุข
มีีนโยบายในการพััฒนาให้้ อสม. เป็็น อสม. 4.0 ที่่�มีีความ
สามารถในการใช้้เทคโนโลยีีต่่าง ๆ เช่่น การใช้้สมาร์์ทโฟน 
การเข้้าถึึงแอปพลิิเคชัันต่่าง ๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการเพิ่่�มความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
		  3. ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. ได้้แก่่
			   3.1 การรับัรู้้�บทบาทหน้้าที่่� อสม. พบว่่า มีคีวาม
สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากการ
รัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�เป็็นการยืืนยัันจุุดมุ่่�งหมายของการปฏิิบััติิ
งานและช่่วยให้้การปฏิบิัตัิงิานดีขีึ้้�น หาก อสม. ทราบบทบาท
หน้้าที่่�ของตนเอง จะช่่วยให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khuhamanee23 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับบทบาทของ อสม. ใน
การป้้องกัันโรคเร้ื้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับบทบาทของ อสม. 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ และการพััฒนาสาธารณสุขุในระดัับ
ชุมุชนมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างมากที่่� อสม. จำำ�เป็น็ต้้องรู้้� และเข้้าใจ
บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง สามารถวางแผนการดำำ�เนิินงานทาง
สาธารณสุขุและนำำ�แผนการดำำ�เนินิงานนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ ์ตลอด
จนให้้การสนับสนุนการดำำ�เนิินงานทางสาธารณสุุขของภาครัฐั
ได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งหาก อสม. รัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ
วางแผนงาน เพื่่�อพััฒนาและแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขภายใน
ชุุมชนของตนเองได้้ แผนงานที่่�ถููกกำำ�หนดขึ้้�นย่่อมมีีความ
สอดคล้้องกัับความต้้องการ สภาพสัังคมเศรษฐกิิจ วัฒันธรรม
ประเพณีีต่่าง ๆ ของประชาชนและชุุมชน สามารถที่่�จะใช้้
ประโยชน์์จากทรััพยากรในท้้องถิ่่�นได้้อย่่างเหมาะสม และยััง
เป็็นการดึงึคนเข้้ามามีสี่่วนร่่วมในการพัฒันา ทำำ�ให้้เกิดิชุมุชน
เข้้มแข็ง็ และมีศีักัยภาพในการพึ่่�งตนเองด้า้นสาธารณสุขุได้้24 

			   3.2 แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน พบว่่า มีีความ
สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง
มาจากการมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานมีีผลทำำ�ให้้เกิิดความ
ต้้องการในการพััฒนา เพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อสม. 
โดยแรงจููงใจเป็็นปััจจัยัที่่�สำำ�คัญัในการกระตุ้้�นให้้บุคุคลนั้้�นมีคีวาม
กระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้� และนำำ�ความรู้้�ด้้านสุุขภาพมาใช้้ใน
การปฏิบิัตัิงิาน25 และ อสม.ต้้องการศึกึษาความรู้้�เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อ
ลดความวิิตกกัังวลต่่อการปฏิิบััติิงานของตนเอง จนสามารถ
แนะนำำ�และปฏิบัิัติิตนเป็น็แบบอย่่างที่่�ดีใีห้้แก่่บุคคลในชุมุชนได้้ 
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khumthong, Photisiri and 
Kaewdamkeng26 ที่่�พบว่่า แรงจููงใจภายในตััวบุุคคลมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยแรงจููงใจภายในที่่�เป็น็ 
กระตุ้้�นให้้บุคคลรู้้�จักัค้้นหาข้้อมููลและแหล่่งข้้อมููลที่่�จะทำำ�ให้้เข้้าใจ
ถึึงวิิธีีการปฏิิบััติิตน และยอมรัับพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง เพราะ
มั่่�นใจว่่าเมื่่�อปฏิิบััติิแล้้วจะมีีสุุขภาพดีีนั้้�นคืือ การรัับรู้้�และการ
ตระหนัก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Edwards, et al.27 
ที่่�พบว่่า แรงจููงใจมีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
			   3.3 การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม พบว่่า
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
เนื่่�องจาก อสม. เป็็นบุุคคลมีีความความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัับ
ครอบครััว ชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และหน่่วยงานอื่่�น ๆ  
ซึ่่�งปฏิสัิัมพันัธ์์ดังักล่่าวจะช่่วยกระตุ้้�นให้้ อสม. ได้้รับัพัฒันาความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ16 จนทำำ�ให้้การปฏิบัิัติงิานของ อสม. เป็็นไป
ด้้วยดีี ตลอดจนการได้้รัับการยกย่่องชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ และ
การได้้รับัความร่่วมมืือในการปฏิบิัตัิงิานจากคนในชุมุชนส่่งผล
ให้้ อสม. มีีความภููมิิใจในตนเอง มีีจิิตอาสาในการปฏิิบััติิงาน 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ellis, et al.28 ที่่�พบว่่า ครอบครััว 
เพื่่�อน และชุุมชน มีีส่่วนช่่วยในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสาร
ทางสุุขภาพ กล้้าสื่่�อสารพููดคุย และถ่่ายทอดประสบการณ์์
ด้้านสุุขภาพซึ่่�งกัันและกััน เช่่นเดีียวกัับ Koonnawut29 ที่่�
พบว่่า การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคมจากกลุ่่�มเพื่่�อนร่่วม
งานและผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและประสบการณ์์ในกลุ่่�ม
ช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�ในด้้านนี้้� และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Jordan, Buchbinder and Osborne30 ที่่�อธิิบายว่่า ชุุมชน
เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 
อสม. เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีบีทบาทในการช่่วยชี้้�แนะแหล่่งข้้อมููลด้า้น
สุขุภาพที่่�ควรค้้นหาเพื่่�อการดููแลสุขุภาพ และนอกจากนี้้�การได้้
รัับแรงสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ เกื้้�อกููลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
จะทำำ�ให้้ อสม. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 
และสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริสิุขุภาพประชาชนใน
พื้้�นที่่�ของ อสม. ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก อสม. 
มีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพด้ว้ยความสบายใจ และเสียีสละ
ได้้เต็็มที่่� และแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่าง อสม. กัับเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุขอีีกด้้วย31 นอกจากนี้้�แรงสนับสนุนทางสัังคม
จากชุุมชนและครอบครััวมีีผลต่่อการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพของ อสม. โดยพบว่่า อสม. ที่่�ได้้รับัการสนับสนุนจาก

ชุมุชนมีคีวามรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น ซึ่่�งการสนับัสนุนุทางสังัคม
ช่่วยให้้ อสม. สามารถรัับรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากขึ้้�น และ
นำำ�ไปใช้้ในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนได้้มีปีระสิิทธิภิาพ13,32

		ข้้  อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึกึษาในครั้้�งเป็น็การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง
ของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม และจำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำำ�นวน 260 ราย เท่่านั้้�น ในการอ้้างอิิงประชากร
ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน จึึงควรที่่�จะมีีการศึึกษาเพิ่่�ม
เติิม และศึึกษาเพิ่่�มเติิมปััจจััยในด้้านอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
		สรุ  ุป
		  ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วน
บุุคคลมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่ำำ�� และปััจจััยด้้านการ
ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููงมาก
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง
ของ อสม. อำำ�เภอดอนตููม จัังหวััดนครปฐม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ จากการศึึกษาพบว่่า 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. โดยรวมทั้้�ง 6 
ด้้าน อยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ
บริิการสุุขภาพเป็็นด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวนมากที่่�สุุด 
รองลงมาคืือ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารและด้้านทัักษะการตััดสิิน
ใจ 2) ปััจจััยด้้านความสามารถส่่วนบุุคคลทั้้�งหมด 6 ด้้าน มีี
เพียีง 3 ด้า้นที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ 
อสม. ได้้แก่่ ด้้านความสามารถในการอ่่าน ด้้านความสามารถ
ในการเขีียน และด้้านความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี และ 
3) ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. ทั้้�ง 3 ด้้าน โดยรวม
อยู่่�ในระดัับสููง โดยด้้านแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับ
สููงมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ ด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ
การรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�
		ข้้  อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้	
		  1. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรจััดกิจกรรมหรืือโปรแกรม
ในการส่่งเสริมิความสามารถในการอ่่าน ความสามารถในการ
เขีียน และความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีของ อสม. เพื่่�อ
เพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
		  2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรมีีการส่่งเสริมการรัับ
รู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. สนับสนุนให้้เกิิดแรงจููงใจในการ
ปฏิิบััติิงานของ อสม. เช่่น การยกย่่อง มีีเวทีีชื่่�นชมของ 
อสม. ที่่�ปฏิบัิัติิหน้้าที่่�และบำำ�เพ็็ญประโยชน์์ต่่อส่่วนรวมอยู่่�เสมอ 
รวมถึึงให้้การสนับสนุุนทางสัังคมจากชุุมชน เทศบาลหรืือ 
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หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดการยกระดัับและพััฒนา
ศัักยภาพในเรื่่�องของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. เพิ่่�มมากขึ้้�น จนสามารถ
ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้การดููแลประชนชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เกิิดการพึ่่�งพาตนเองของชุุมชน และประชาชน
ในชุุมชนมีีสุุขภาพที่่�ดีี  

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 

	ผู้ �วิิจััยหลัักและผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนในการเขีียนบทความวิิจััย

ฉบัับนี้้�ทั้้�งหมด 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอดอนตููม ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลดอนตููม ผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล ทุกุแห่่งในอำำ�เภอดอนตููม จังัหวัดั

นครปฐม และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียนที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย
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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: เด็็กสมาธิสิั้้�นมีอาการสมาธิสิั้้�น อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุนุหันัพลันัแล่่น ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อเด็ก็ในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั
และกิจิกรรมอื่่�น ๆ ไม่่สำำ�เร็จ็ และปััญหาการเรียีน และส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวัด้้านภาระการดููแล และปััญหาค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น  
การศึึกษานี้้�เพื่่�อพัฒันานวัตักรรมต้้นแบบของบอร์์ดกิจิกรรมงานบ้้านสำำ�หรับัเด็ก็สมาธิสิั้้�น สำำ�หรับัการส่่งเสริมิการมีสีมาธิขิองเด็ก็ใน
ระหว่่างอยู่่�ที่่�บ้้าน โดยใช้้แนวคิดเชิงิออกแบบ มีกีระบวนการพัฒันานวัตักรรม ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ (1) การทำำ�ความเข้้าใจ
ปััญหา ปััญหาหลัักการดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�น คืือ เรื่่�องวิธิีกีารดููแล และค่่าใช้้จ่่าย (2) การตีีความปััญหา จากการทบทวนวรรณกรรม
กิจิกรรมงานบ้้าน และความพอเพียีงตามบริบิทพื้้�นที่่� (3) การระดมจินิตนาการ ความคิิดริเิริ่่�มกิจิกรรมงานบ้้านที่่�เหมาะสมกับัเด็ก็
สมาธิสิั้้�น และสร้้างความความสนุกุ และ (4) การพัฒันาต้้นแบบที่่�1 ปรับัปรุงุรููปแบบเป็็นบอร์์ดกิจิกรรมงานที่่�เป็็นไม้้ ตรวจสอบ
คุณุภาพงานต้้นแบบบอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้านที่่� 1 โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 คน ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (item-objective 
congruence index: IOC) เท่่ากัับ .72 และ (5) การทดลอง หลังัการปรับัปรุงุรููปแบบเป็็นบอร์์ดกิจิกรรมงานบ้้านต้้นแบบที่่� 2 
โดยผ่่านการประเมินิความพึึงพอใจด้้านโครงสร้้าง การใช้้งานของเด็ก็สมาธิสิั้้�น และผู้้�ดููแลเด็ก็ อยู่่�ในระดับัดีมีาก สรุปุ: บอร์์ดกิจิกรรม
งานบ้้านสำำ�หรัับเด็ก็สมาธิสิั้้�น ประกอบด้้วย บอร์์ดไม้้ ขนาดกว้้าง 9 นิ้้�ว ยาว 12 นิ้้�ว พื้้�นที่่�สำำ�หรับัติดิการ์์ด และปุ่่�มเลื่่�อน การ์์ด
กิจิกรรมงานบ้้านลักัษณะงานส่่วนตัวัและส่่วนรวมแบบรายวันั รายสัปดาห์์ และรายเดืือน และคู่่�มืือกิจิกรรมงานบ้้าน

คำำ�สำำ�คััญ: เด็็กสมาธิิสั้้�น; บอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้าน; ต้้นแบบนวััตกรรม
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บทนำำ�
		  สถานการณ์์เด็็กสมาธิส้ิั้�นในประเทศไทยจััดเป็น็กลุ่่�มท่ี่�
สูงูอัันดัับ 3 ของโรคจิติเวชเด็็ก1 จากสถิติิขิองภาคใต้้เด็็กสมาธิิ
สั้้�นที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต
ภาคใต้้ 3 แห่่ง จำำ�นวน 5,097 ราย2 เด็็กสมาธิิสั้้�นเป็็นภาวะ
บกพร่่องในการทำำ�หน้าที่่�ของสมองส่่วนหน้า ที่่�มีีอาการหลััก 3 
ลัักษณะ คืือ (1) ขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง (inattention) เด็็กมััก
ไม่่มีีความละเอีียดรอบคอบในงานที่่�ทำำ� ทำำ�งานสะเพร่่า ขี้้�ลืืม 
และทำำ�ของหาย (2) ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) เด็็กมััก
จะหยุุกหยิิก ชอบปีีนป่่าย เล่่นโลดโผน และ (3) หุุนหัันพลััน
แล่่น (impulsivity) เด็็กมัักใจร้อ้น วู่่�วาม รอคอยไม่่เป็น็ และ
ชอบพููดแทรกโดยยัังไม่่ทัันฟัังคำำ�ถามจบ3,4 สำำ�หรัับเด็็กสมาธิิ
สั้้�นมัักพบช่่วงวััยเรีียน ชั้้�นประถมศึึกษา โดยเฉพาะช่่วงเด็็ก
วััยเรีียน อายุุ 6-12 ปีี ผลกระทบจากสมาธิิสั้้�น ด้้านตััวเด็็ก 
คืือ มีีปััญหาการเรีียน เรีียนไม่่ทัันเพื่่�อน ทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ 
ไม่่สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายรวมทั้้�งการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน เช่่น 
การทำำ�การบ้าน งานบ้า้น เป็็นต้้น5 ทำำ�ให้้มีีปัญหาสััมพัันธภาพ
และการเข้้าสัังคมกัับผู้้�อื่่�น3 สำำ�หรัับผลกระทบต่่อครอบครััวที่่�
เป็็นภาระการเลี้้�ยงดููและค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น 
โดยเฉพาะผู้้�ปกครองท่ี่�ดูแูลเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีความเครีียดหรือภาวะ 

ซึึมเศร้้าจากการดูแลเด็็กสมาธิิส้ั้�น ความไม่่สบายใจเรื่่�อง
พฤติิกรรมของเด็็ก ความรู้้�สึึกเป็็นภาระด้้านต่่าง ๆ ทำำ�ให้้
เกิิดสััมพัันธภาพท่ี่�ไม่่ดีีในครอบครััวและผลกระทบด้้าน
สัังคมที่่�เกิิดจากเด็็กสมาธิิส้ั้�น เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะมีี
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวใช้้ความรุุนแรง ใช้้สารเสพติิด และเป็็น
ปััญหาอาชญากรรมต่่อไป6,7

		ปั  จัจุุบัันการรัักษาโรคสมาธิส้ิั้�นส่่วนใหญ่่ คือื การรัักษา
ด้ว้ยยาลดภาวะสมาธิส้ิั้�น ร่่วมกัับการปรัับพฤติิกรรมเด็็กที่่�ช่่วย
ลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาและ
ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นแก่่ผู้้�ปกครอง หรืือผู้้�ดููแลเด็็ก  นอกจากนั้้�น
ยัังมีีการดููแลรููปแบบอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ศิิลปะบำำ�บััด ดนตรีีบำำ�บััด 
การเล่่นบำำ�บััด เป็็นต้้น5 การรัักษาเด็็กกลุ่่�มสมาธิิส้ั้�นนี้้�แต่่ละ
ครั้้�งจะได้้รัับยา ปรัับพฤติิกรรมเด็็ก และให้้ความรู้้�เรื่่�องยาแก่่
ผู้้�ปกครอง อย่่างไรก็ตามในช่่วงสถานการณ์์แพร่่ระบาดของ 
COVID-19 ทำำ�ให้้มีีข้อจำำ�กััดบริิการของคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก 
เช่่น ปรัับเปลี่่�ยนบริิการที่่�คลิินิิกเป็็นทางออนไลน์์ และปิิดการ
บริกิารของพื้้�นที่่�คลินิิกิของโรงพยาบาล และผู้้�ดูแูลเด็็กสมาธิสิั้้�น
ส่่วนมากมีีปัญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ดูแลเด็็กสมาธิิส้ั้�น จาก
การเดิินทางมารัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง8 การดููแลเด็็กกลุ่่�มสมาธิิ
สั้้�นด้้วยกิิจกรรมที่่�บ้้านจึึงเป็็นความจำำ�เป็็น ดัังเช่่น การเขีียน

Abstract
	 Introduction: Children with attention-deficit hyperactivity disorder have inattention, hyperactivity, 
and impulsive symptoms; those symptoms impact the children related to unfinished daily life activities and 
other unsuccessful activities, and also affect the family burden and increase the cost. This study aimed to 
develop a prototype innovation; a house chore board for Children with attention-deficit hyperactivity disorder 
(ADHD). In addition, it refers to promoting the attention of the children at home. The conceptual framework 
of the innovation process is based on design thinking. The developmental innovation process consisted of 5 
steps: (1) To empathize, with the main problems of caring for ADHD children, which are the method and 
cost of caring; (2) To define, and review the literature on house chores and sufficiency based on context; 
(3) To ideate, creative appropriated house chores to children with ADHD and create fun; and (4) To develop 
prototype No.1, improve a modal to a wood house chore broad. The validity of the house chore broad 
prototype No.1 was verified by three experts, item-objective congruence of the index yielded a value of .72; 
and (5) To testing, children with ADHD and caregivers evaluated the house chore broad prototype No.2, 
relating to satisfaction’s caregivers of the structure and implication of the house chore broad was very good. 
Conclusion: A house chore board for children with ADHD includes a wood house chore board, 9 inches by 
12 inches adding the area of attached cards and scroll button, the personal and volunteer house shore card 
in terms of daily, weekly, and monthly, and a house shore activity manual. 

Keywords: children with attention-deficit hyperactivity disorder; house chore board; prototype innovation
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ตารางกิิจกรรมตนเองในแต่่ละวััน เพื่่�อลดอาการหลงลืืมของ
เด็็ก และฝึึกสมาธิิในการจดจ่่อต่่อตารางกิิจกรรม9 โดยเฉพาะ
กิจิกรรมงานบ้า้นที่่�เป็็นกิจิวััตรประจำำ�วันัของเด็็ก งานบ้า้นที่่�เป็็น
งานส่่วนตััว หรืือ งานอาสาที่่�เป็็นงานส่่วนรวม ของเด็็กกลุ่่�ม
นี้้�10 นอกจากนั้้�น การยึึดหลัักปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง 
ประกอบด้ว้ย ความพอประมาณ ความมีีเหตุุผล ภูมูิคิุ้้�มกััน มีี
เงื่่�อนไขความรู้้�และคุุณธรรม โดยด้้วยความพอประมาณ เป็็น
ความพอดีี ความมีีเหตุุผล ที่่�ตััดสิินใจความพอดีี ด้้วยปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และความรอบคอบ การมีีคุ้้�มกััน เป็็นการเตรีียม
ความพร้้อมในการเปล่ี่�ยนแปลงและรัับกัับสถานการณ์์ที่่�คาด
ว่่าจะเกิิดขึ้้�น เงื่่�อนไขความรู้้�และคุุณธรรม คืือ ความรอบรู้้�ที่่�
สามารถนำำ�มาใช้้ปฏิิบััติิได้้ มีีความซื่่�อสััตย์์ความอดทน ขยััน
หมั่่�นเพีียร และความระมััดระวััง ในการดำำ�เนิินชีีวิิต11 สำำ�หรัับ
การฝึึกกิิจกรรมงานบ้้านสำำ�หรัับเด็็กสมาธิิสั้้�น เป็็นกิิจกรรมที่่�
ทำำ�ได้้ขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น สอดคล้อ้งกัับวิธิีีการทำำ�กิจิกรรมงานบ้า้น
ของเด็็ก
		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมงาน
บ้า้น พบว่่า มีีงานวิจิััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
(systematic review) ของ Mendes, et al.9 เรื่่�องการให้้
เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีส่่วนร่่วมของงานในครััวเรืือนกิิจกรรมงานบ้้าน
สามารถลดภาวะสมาธิิสั้้�น โดยการกระตุ้้�น amygdala และ 
hippocampus ให้้สมองส่่วนนี้้�ทำำ�งานได้้มากขึ้้�น ภายใต้้การ
ควบคุุมจััดการของสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) ส่่ง
ผลต่่อการกระตุ้้�นสมองด้้านต่่าง ๆ  คือื ความคิิด อารมณ์์ การ
จดจำำ� การมองเห็็น ความเข้้าใจ การได้้ยิิน การสื่่�อสารและ
การเคลื่่�อนไหว9 ลัักษณะการทำำ�งานบ้้านเป็็นกิิจวััตรประจำำ�
วันั กิจิกรรมการดูแูลในครอบครััวในการมอบหมายให้เ้ด็็กช่่วง 
10-15 ปี ีตามศัักยภาพตามวัยัของเด็็ก12 ทำำ�งานกิจิกรรมงาน
บ้า้นเด็็กจะได้ร้ัับโอกาสในการเรีียนรู้้� และจะมีีความรัับผิดิชอบ
รวมถึึงมีีทัักษะในการเข้้าใจผู้้�อื่่�น9,13  
		  แม้้เด็็กวััยเรีียนในยุุคเทคโนโลยีีปััจจุุบัันมัักชอบเล่่น
วิิดีีโอเกมหรือเกมดิิจิิทััล และไม่่ชอบทำำ�กิิจกรรมงานบ้้าน
เนื่่�องจากรัับรู้้�ว่่าเป็น็งานที่่�น่่าเบื่่�อ แต่่จากการศึกึษา พบว่่า การ
ทำำ�กิจิกรรมงานบ้า้นที่่�ชอบ จะช่่วยลดภาวะก้า้วร้า้วและดื้้�อต้้าน
ได้้ของเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ นอกจากนี้้�การทำำ�กิิจกรรมร่่วมสมาชิิก
ในครอบครััวยัังทำำ�ให้้เกิิดความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีในครอบครััว12,14  

ดัังน้ั้�นการพััฒนาบอร์ด์กิจกรรมงานบ้า้นสำำ�หรัับเด็็กสมาธิส้ิั้�น จึงึ
เป็น็วิธิีีการหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยเหลือเด็็กกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งบอร์ด์เกมเป็็นการ
เล่่นรููปแบบหนึ่่�งของเด็็กวััยเรีียน15,16 ที่่�ช่่วยพััฒนาทัักษะทาง
ด้้านความคิิด การวางแผน และความร่่วมมืือกัับผู้้�อื่่�นได้้เช่่น

เดีียวกัับเกมดิิจิิทััล และบอร์ด์เกมในปัจัจุุบัันได้้พััฒนาให้้มีีความ
สนุุกสนานมากขึ้้�น มีีเกมใหม่่ ๆ  ทำำ�ให้ไ้ด้ร้ัับความนิยิมในกลุ่่�ม
เด็็ก16,17 มีีความคงทน สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย และประหยััดค่่า
ใช้จ้่่าย ดัังนั้้�นผู้้�พััฒนาจึึงได้้พััฒนานวััตกรรมบอร์ด์กิจกรรมงาน
บ้า้นสำำ�หรัับเด็็กสมาธิส้ิั้�นขึ้้�น เพื่่�อให้เ้ด็็กสมาธิสิั้้�นได้ท้ำำ�กิจิกรรม
งานบ้้านด้้วยการใช้้บอร์์ดกิิจกรรม ทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกสนุุก อยาก
ทำำ�กิจิกรรมงานบ้า้น และสร้า้งแรงจูงูใจให้เ้ด็็กเกิดิความอยาก
ทำำ�กิจิกรรมงานบ้า้นอย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็น็งานประจำำ� อัันจะนำำ�
มาซึ่่�งการช่่วยให้้เด็็กมีีสมาธิิมากขึ้้�น

แนวคิิดของการพััฒนานวััตกรรม
		  การพััฒนานวััตกรรมนั้้�น ผู้้�พััฒนาได้ป้ระยุุกต์ใ์ช้ก้รอบ
แนวคิิดของการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking) ของ 
d school18,19 และปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง11 ร่่วมด้้วย
กัับการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับกิิจกรรมงานบ้้าน
ของเด็ก็สมาธิส้ิั้�นโดยการคิดเชิิงออกแบบ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�น
ตอน คือื 1) การทำำ�ความเข้้าใจปััญหาของกลุ่่�มเป้้าหมายเชิงิ
ลึกึ (empathize) 2) การตีีความปััญหา (define) 3) การ
ระดมจิินตนาการแบบไร้้ขีีดจำำ�กััด (ideate) 4) การพััฒนา
ต้้นแบบ (prototype) และ 5) การทดลองใช้้ (test) 18,19 

สำำ�หรัับหลัักปรััชญาของเศรษฐกิจิพอเพีียงของพระบาทสมเด็็จ
พระมหาภููมิิพลอดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิิตร ประกอบ
ด้้วย 3 ห่่วง 2 เงื่่�อนไข 2 ประการ คืือ 1) ความพอเพีียง 
(ความพอดีีต่่อความจำำ�เป็็น เหมาะสมกัับฐานะตนเอง) 2) 
ความมีีเหตุุผล 3) ระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีี และเงื่่�อนไขคุุณธรรม 
(ขยัันหมั่่�นเพีียร อดทน ไม่่โลภ รู้้�จัักแบ่่งปััน รัับผิิดชอบกัับ
สัังคม) และเงื่่�อนไขความรู้้� (รอบคอบ ความระมััดระวััง)11 

สำำ�หรัับการพััฒนานวััตกรรมบอร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้น ประกอบ
ด้้วย การออกแบบเชิิงระบบ 5 ขั้้�นตอน18,19 และร่่วมกัับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมงานบ้้านของเด็็กสมาธิิ
สั้้�นและบอร์์ดเกม9,10,20-23 

การพััฒนานวััตกรรม 
 		  การพััฒนานวััตกรรมบอร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้น ประกอบ
ด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 	 1. การทำำ�ความเข้้าใจปััญหา การทำำ�ความเข้้าใจ
ปััญหานี้้�ได้้จากการวิเคราะห์์ของผู้้�พััฒนาท่ี่�มีีประสบการณ์์
ทำำ�งานการดูแูลเด็็กโรคสมาธิสิั้้�น ของผู้้�ดูแูลเด็็ก (เช่่น มารดา 
บิิดา) พบว่่า ปััญหาหลัักการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้มีีสมาธิิมาก
ขึ้้�นขณะอยู่่�ที่่�บ้้านนั้้�น ยัังมีีข้้อจำำ�กััด เช่่น 1) มีีข้้อจำำ�กััดในการ
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ปรัับพฤติิกรรมเด็็กภาวะสมาธิิสั้้�นให้้มีีสมาธิิ 2) ปััญหาเรื่่�อง
ภาระการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น มีีด้้านค่่าใช้้จ่่ายในรัักษา และค่่า
เดิินทาง และ 3) การใช้้เวลาในการดููแลเด็็กในแต่่ละวััน จาก
การวิเคราะห์์ปััญหาหลัักของการดูแลของผู้้�พััฒนา โดยสรุุป 
ปััญหาหลัักเรื่่�องการช่่วยให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีการทำำ�กิิจกรรมที่่�
บ้้านเพื่่�อเพิ่่�มสมาธิิได้้
		  2. การตีคีวามปััญหา ผลจากการเข้้าใจปััญหา โดย
การวิเิคราะห์ป์ัญัหาและสรุุปปัญัหาหลัักที่่�เด็็กสมาธิสิั้้�น ในการ
ช่่วยเหลือื และลดค่่าใช้จ้่่ายในการเดินิทาง โดยแนวทางในการ
ช่่วยเหลือืและการดูแลเด็็กสมาธิส้ิั้�นด้้วยกิจิกรรมท่ี่�เกิดิขึ้้�นหรือือยู่่� 
ภายในบ้า้น/โรงเรีียน รวมทั้้�งการยึดึหลัักปรััชญาของเศรษฐกิจิ
พอเพีียง ทำำ�ได้้อย่่างพอเหมาะ พอประมาณ ภายในข้้อจำำ�กััด
ของค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งยัังเป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้เด็็กที่่�มีีสมาธิิมากขึ้้�น 
กลุ่่�ม บิิดา/มารดา มีีประเด็็นด้้านเศรษฐกิิจ และอยู่่�ในพื้้�นที่่�
ห่า่งไกลจากการเข้า้ถึงึอินิเทอร์เ์น็ต็บางระบบ/อินิเทอร์เ์น็ต็ไม่่
เสถีียร รวมทั้้�งการมีีเวลาอยู่่�กัับเด็็กช่่วงนอกเวลาเรีียนและวััน
หยุุด ดัังนั้้�นผู้้�พััฒนาจึงึเตรีียมประเด็น็ เรื่่�องกิจิกรรมที่่�เด็ก็ทำำ�ได้้ 
มีีผู้้�ปกครองร่่วมกิจิกรรมด้ว้ย และมีี ความสนุุก รวมทั้้�งเหมาะ
สมกัับบริิบทพื้้�นที่่� พอประมาณ รวมทั้้�งช่่วยให้้เด็็กมีีสมาธิิ 
	 	 3. การระดมจินิตนาการ ผู้้�พััฒนาวิเิคราะห์ก์ิจิกรรม
งานบ้า้นเป็น็งานที่่�เด็็กโดยทั่่�วไปไม่่ค่่อยสนใจทำำ� โดยเฉพาะเด็็ก
สมาธิิสั้้�น มัักไม่่มีีสมาธิิ ทำำ�งานในเวลาสั้้�น ไม่่สำำ�เร็็จ ขาดการ
จดจ่่อ มัักลืืม รวมทั้้�งหุุนหัันพลัันแล่่น ดัังนั้้�นผู้้�พััฒนาจึึงระดม
ความคิดิ สร้า้งสรรค์ ์อุุปกรณ์์หรือืออกแบบสิ่่�งประดิษิฐ์ ์ที่่�ช่่วย
เสริิมความสนใจของเด็็กในการทำำ�กิิจกรรมงานบ้้าน ลดภาวะ
สมาธิิสั้้�นของเด็็กโดยเลืือกกิิจกรรมงานบ้้านบนพื้้�นฐานหลััก
ปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียงมาเป็็นแนวทางการวิิเคราะห์์
กิิจกรรมงานบ้้าน ตามลัักษณะ 3 คุุณลัักษณะ คืือ 1) ความ
พอประมาณ เช่่น การเตรีียมน้ำำ��สำำ�หรัับล้้างจานอย่่างพอเพีียง 
ไม่่มากจนเกินิความจำำ�เป็็น ไม่่น้อยเกินิจนล้้างจานได้้ไม่่สะอาด 
2) ความมีีเหตุุผล เช่่น เสื้้�อผ้้าจะสะอาดต้้องซัักอย่่างสะอาด 3) 
การมีีภูมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีีในตััว เช่่น การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับ
อุุปกรณ์์ในการทำำ�ความสะอาด และตามแนวทาง 2 เงื่่�อนไข
คือื 1) เงื่่�อนไขความรู้้� เช่่น ความรู้้�ในการทำำ�อาหาร และ 2) 
เงื่่�อนไขคุุณธรรม เช่่น ความรัับผิิดชอบและการมีีน้ำำ��ใจช่่วยเหลือ
สมาชิกิในครอบครััว โดยนำำ�แนวทางเหล่่านี้้�ให้้เด็็กเป็็นผู้้�ตััดสินิ
ใจเลือืกเอง ช่่วยให้้เด็็กรู้้�จัักพึ่่�งพาตนเอง ตามศัักยภาพ รู้้�จััก
แบ่่งปััน ช่่วยเหลือืและอยู่่�ร่่วมกัันกัับคนในครอบครััว รวมทั้้�ง
สามารถแก้้ปััญหาง่่าย ๆ ได้้ด้้วยตนเอง24,25

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า กิจิกรรมการงาน
บ้้านของเด็็กสมาธิิสั้้�น ประกอบด้้วย 4 ประเภท คืือ งาน
อาหาร งานเสื้้�อผ้้า งานทำำ�ความสะอาดบ้้านและบริิเวณบ้้าน 
และงานบริกิารบุุคคลภายในบ้า้น เป็น็กิจิกรรมที่่�เป็น็งานส่่วน
ตััวและงานส่่วนรวม9,14,20,21 สำำ�หรัับงานบ้า้นที่่�มีีมากกว่่า 2 ขั้้�น
ตอนขึ้้�นไป ช่่วยในการเพิ่่�มสมาธิิ มีีความจดจ่่อ และควบคุุม
ตนเอง พร้้อมกัับการเพิ่่�มทัักษะในการจััดการงาน กิิจกรรม
บ้้านมากขึ้้�น14,23 ดัังเช่่น เก็็บของเล่่นใส่่กล่่องแล้้วนำำ�กล่่องไป
ไว้้ท่ี่�เดิิม โดยขั้้�นแรกนำำ�กล่่องใส่่ของเล่่น ขั้้�นท่ี่�สองหยิิบของ
เล่่นใส่่กล่่อง และขั้้�นท่ี่�สามนำำ�กล่่องไปเก็็บไว้้ท่ี่�เดิิม เป็็นต้้น 
ใช้ร้ะยะเวลาในการทำำ�กิจิกรรมงานบ้้านต้ั้�งแต่่ครึ่่�งชั่่�วโมงขึ้้�นไป 
โดยเฉพาะอายุุ 11 ปีีขึ้้�นไปใช้้เวลาประมาณ 40-60 นาทีี26 

กิิจกรรมงานบ้้าน มีีลัักษณะ ดัังนี้้� (1) กิิจกรรมที่่�ได้้ลงมืือทำำ�
และรู้้�จัักแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง ช่่วยในเรื่่�องความสนใจ จดจ่่อ 
สมาธิแิละลดอาการหุุนหัันพลัันแล่่น (2) สำำ�หรัับประเภทงาน
บ้้านที่่�มากกว่่า 2 ขั้้�นตอนขึ้้�นไป และ(3) ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน
การทำำ�กิิจกรรมงานบ้้าน อย่่างต่่อเนื่่�อง 26-62 นาทีี ต่่อวััน 
โดยมีีผลต่่อความสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีีกัับครอบครััวและเพื่่�อน ตลอดจน
มีีความสำำ�เร็็จในการเรีียน14,27 อย่่างไรก็็ตามมีีการจััดกิิจกรรม
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ทำำ�กิจิกรรมรายวันั รายสััปดาห์ ์และรายเดือืน โดย
สรุุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบดัังกล่่าว
ข้้างต้้นและการสััมภาษณ์์กิิจกรรมงานบ้้านที่่�เด็็กชื่่�นชอบนำำ�
มาวางแผนออกแบบร่่วมกัับลัักษณะของบอร์์ดเกม อย่่างไร
ก็็ตาม ผู้้�พััฒนาได้้พััฒนาต้้นแบบโดยใช้้กิิจกรรมงานบ้้านใน
รููปแบบลัักษณะของกิิจกรรม (หลากหลาย) ในการลงบัันทึึก
ให้้คล้้ายกัับบอร์์ดเกม และเด็็กสามารถที่่�จะเลืือกกิิจกรรมเอง
ได้้ความชอบและความถนััดผ่่านตารางกิิจกรรมที่่�น่่าสนใจ 
		  4. การพััฒนาต้้นแบบ จากการระดมความคิิด
ของผู้้�พััฒนาได้้ร่่างต้้นแบบกิิจกรรมงานบ้้านและชิ้้�นงาน แล้้ว
วางแผนเตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการสร้้างชิ้้�นงานในข้ั้�นตอนถััด
ไป โดยค้้นหาวััสดุุที่่�หาได้้ง่่ายในท้้องถิ่่�น ปลอดภััย ใช้้งาน
ง่่าย ประหยััด มีีความคงทนและกัันน้ำำ��ได้้ และสามารถใช้้ได้้
ทุุกวันัในชีีวิติประจำำ�วันั โเืลืำำ�ดัับต่่อมาคือืการเลือืกกิิจกรรมงาน
บ้า้นจากขั้้�นตอนระดมความคิดิ ร่่างเป็น็กลุ่่�มกิจิกรรมงานบ้า้น 
(งานส่่วนตััว และงานส่่วนรวม จิิตอาสา) ดัังนี้้� กิิจกรรมงาน
บ้้านรายวััน เช่่น จััดที่่�นอน จััดกระเป๋๋าไปโรงเรีียน กิิจกรรม
งานบ้้านรายสััปดาห์์ เช่่น จััดเก็็บห้้องนอน ล้้างห้้องน้ำำ�� และ
กิิจกรรมรายเดืือน เช่่น ปััดกวาดหยากไย่่ห้้องนอน ทำำ�ความ
สะอาดพััดลม เมื่่�อเลืือกกิิจกรรมแล้้วนำำ�มาวาง กัับตารางเพื่่�อ
สรุุปว่่าทำำ�ได้้หรืือไม่่ได้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีขั้้�นตอน คืือ 
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		  4.1 ขั้้�นการสร้้างต้้นแบบ สร้้างใบกิิจกรรมงานบ้้าน
ที่่�ทำำ�จากกระดาษ A4 ประกอบด้้วย กิิจกรรมงานบ้้านที่่�ทำำ�
ประจำำ�วันั กิจิกรรมงานบ้า้นรายสััปดาห์์ และกิิจกรรมงานบ้า้น
รายเดืือน 
		  4.2 ขั้้�นกำำ�หนดกิจกรรมงานบ้้านของเด็็ก กำำ�หนด
กิจิกรรมงานบ้า้นตามความถนััดของเด็็กสมาธิส้ิั้�นโดยเด็็กเลืือก
กิิจกรรมเอง และสำำ�รวจตารางกิิจกรรมประจำำ�วัันของเด็็กโดย
ผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย 
		  4.3 ขั้้�นการออกแบบบอร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้นช่่วงแรก
ออกแบบโดยใช้ล้ัักษณะบอร์ด์พลาสติกิ จนกระทั่่�งเป็น็ไม้ ้โดย

ใส่่ข้้อมููลกิิจกรรมงานบ้้านในแต่่ละส่่วน โดยมีีผู้้�ปกครองช่่วย
ดูแูล โดยตารางกิจิกรรมงานบ้า้น ได้้เลือืกวัสัดุุอุุปกรณ์์ท่ี่�ทำำ�จาก
ธรรมชาติิ คืือไม้้ ขนาดกว้้าง 9 นิ้้�ว ยาว 12 นิ้้�ว เนื่่�องจาก
พกพาง่่ายและมีีความคงทน สามารถโดนน้ำำ��ได้้ และเลืือกปุ่่�ม
การบัันทึึก 
		  4.4 ขั้้�นการจััดทำำ�บอร์์ดกิจกรรมงานบ้้านท่ี่�ทำำ�ด้้วย
ไม้้ตามการออกแบบ พร้้อมด้้วยการ์์ดกิิจกรรมงานบ้้าน และ
คู่่�มือืการใช้บ้อร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้น โดยต้น้แบบที่่� 1 มีีลัักษณะ 
ดัังภาพ 1 

ภาพ 1 รููปบอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้านต้้นแบบที่่� 1

ช่่องกิิจกรรมรายวััน

กิิจกรรมที่่�เด็็กกำำ�หนด

สััญลัักษณ์์

☑ คืือทำำ�ได้้เสร็็จ 

❎ คืือไม่่ได้้ทำำ�และทำำ�ไม่่เสร็็จ

กระดุุมสำำ�หรัับเลื่่�อน

ในการบัันทึึก

ช่่องกิิจกรรมรายสััปดาห์์

ช่่องกิิจกรรมรายเดืือน

		  4.5 ขั้้�นการตรวจสอบคุุณภาพของบอร์์ดกิจกรรม
งานบ้้านต้้นแบบที่่� 1 โดยผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่่าน คืือ 1) จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 2) ผู้้�อำำ�นวย
การสถาบัันสุุขภาพจิิตภาคใต้้ และ 3) ผู้้�อำำ�นวยการนวััตกรรม
ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ ์ค่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(index of item objective congruence: IOC) เท่่ากัับ .72 
และนำำ�ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับในเรื่่�องกิิจกรรม
งานบ้้านเป็็นกลุ่่�มงานมากขึ้้�น และปรัับปุ่่�มโยกเยก ลัักษณะ
บอร์์ดต้้นแบบ 2 
		  5. การทดสอบ
		ขั้  ้�นนี้้�นำำ�บอร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้นต้้นแบบที่่� 2 ไปทดลอง
ใช้้ เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน โดยให้้บอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้านกัับ
เด็็กสมาธิิสั้้�น จำำ�นวน 10 คน โดยมีีผลการประเมิิน ดัังนี้้� 

		  5.1 ผลการประเมิินความพึึงพอใจด้้านโครงสร้้าง 
(วััสดุุทนทาน แข็็งแรง ขนาด และรููปแบบนวััตกรรม) ของ
เด็็กสมาธิสิั้้�น พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีีมาก (5/5) และด้้านการใช้้
งาน (ใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ความสะดวกพกพาและเก็็บรัักษา 
เข้้าใจง่่ายในการสื่่�อสาร) พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีีมาก (5/5) 
		  5.2 ผลการประเมินิความพึงึพอใจของบอร์ด์กิจิกรรม
โดยบิดิา/มารดาของเด็็กสมาธิสิั้้�น ดัังนี้้� ด้า้นโครงสร้า้ง (วัสัดุุ
ทนทาน แข็็งแรง ขนาด และรููปแบบนวััตกรรม) พบว่่า อยู่่�
ในระดัับดีีมาก (5/5) ด้้านการใช้้งาน (ใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับ
ซ้้อน ความสะดวกในการพกพาและเก็็บรัักษา เข้้าใจง่่ายใน
การสื่่�อสาร) พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีีมาก (4.95/5) และด้้าน
ความคุ้้�มค่่า (วััสดุุอุุปกรณ์์หาง่่ายในพื้้�นที่่� และราคาไม่่แพง) 
พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีีมาก (4.85/5)
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		ผู้้�พัั  ฒนาสรุุปผลการประเมิินแล้้ว จึงึปรัับปรุุงในเรื่่�องรูปู
แบบการ์์ด และคู่่�มือืฯ โดยสรุุปบอร์์ดกิจิกรรมงานบ้้าน ประกอบ
ด้้วย 1) บอร์์ดกิจิกรรมงานบ้้านไม้้ ขนาดกว้้าง 9 นิ้้�ว ยาว 12 
นิ้้�ว พร้้อมปุ่่�ม และตีีนตุ๊๊�กแกติิดการ์์ด โดยแบ่่งช่่องกิจิกรรมราย
วันั สััปดาห์์ และ รายเดือืน 2) การ์์ดกิจิกรรมงานบ้า้นในกล่่อง
อะคริลิิกิใส โดยแบ่่งเป็น็กิจิกรรมส่่วนตััว และส่่วนรวม จิติอาสา 
เป็็นรายวััน รายสััปดาห์์ และรายเดืือน และ 3) คู่่�มืือบอร์์ด
กิจิกรรมงานบ้า้น มีีการอธิบิายวิธิีีการใช้บ้อร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้น 
มีีลัักษณะอธิิบายวิิธีีการใช้้บอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้าน สำำ�หรัับวิิธีี
การใช้บ้อร์ด์กิจกรรมงานบ้้าน คือื คู่่�มือืบอร์ด์กิจกรรมงานบ้้าน 
มีีเนื้้�อหาโดยสรุุป ดัังนี้้� อธิบิายวิธิีีการทำำ�งานบ้า้นแต่่ละงานเป็น็

ขั้้�นตอนตอนมีีรูปูประกอบ วิธิีีการเล่่นบอร์ด์กิจิกรรม โดยเลือืก
การ์์ดงานบ้้าน (3-4 งาน) รายวััน 1 งานต่่อวััน แล้้วให้้เด็็ก
ลองปฏิิบััติิดููว่่าทำำ�ได้้ หรืือทำำ�ไม่่ได้้ หากทำำ�ได้้ในแต่่ละวัันให้้
เลื่่�อนปุ่่�มไปยัังสััญลัักษณ์์สีีเขีียว หากทำำ�ไม่่ได้้เลื่่�อนปุ่่�มไปที่่�สีี
แดง ทั้้�ง 7 วัันภายใน 1 สััปดาห์์ และเลืือกกิิจกรรมใหญ่่ ให้้
เลืือก กิิจกรรมรายสััปดาห์์และราย์์เดืือนด้้วยเช่่นกััน หากทำำ�
กิจิกรรมไม่่สำำ�เร็จ็สามารถปรัับเปลี่่�ยนกิจิกรรมใหม่่ได้ ้เช่่นกััน 
ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน 
		  โดยสรุุปภาพรวมของอุุปกรณ์์บอร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้น
เป็็นนวััตกรรมต้้นแบบ ดัังภาพ 2 

ภาพ 2 บอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้าน: นวััตกรรมต้้นแบบ

คู่่�มืือบอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้าน การ์์ดสำำ�หรัับใส่่ช่่องกิิจกรรมงาน
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สรุุป
นวััตกรรมต้้นแบบบอร์ด์กิจิกรรมงานบ้า้นสำำ�หรัับเด็็ก

สมาธิส้ิั้�น ประกอบด้้วย บอร์ด์กิจกรรมงานบ้า้นไม้ ้ขนาดกว้้าง 
9 นิ้้�ว ยาว 12 นิ้้�ว พื้้�นที่่�สำำ�หรัับติิดการ์์ดสีี และปุ่่�มเลื่่�อนเมื่่�อ
ทำำ�สำำ�เร็็จ การ์ด์สีีกิจิกรรมงานบ้้าน และคู่่�มืือกิิจกรรมงานบ้า้น
ที่่�มีีเนื้้�อหารายละเอีียดในการนำำ�การ์ส์ีีกิจกรรมงานบ้้านส่่วนตััว
และส่่วนรวมแบบรายวััน รายสััปดาห์์ และรายเดืือน ใช้้ติิด
บอร์์ดกิิจกรรม โดยใช้้เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ
ของเด็็กมากขึ้้�น และช่่วยให้้ลดอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งได้้   

ข ้อเสนอแนะและในการนำำ�ไปใช้้

		 การนำำ�บอร์์ดกิิจกรรมงานบ้้านไปใช้้กัับเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับ

การรัักษา ณ คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นในโรงพยาบาล

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		 บทความวิิชาการนี้้� ผู้้�เขีียนมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการผลิติผล

งานและเขีียนบทความวิิชาการ 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

บทความวิิชาการครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 

		ทุุ นคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

กตติกรรมประกาศ

		ด้  วยความขอบคุุณทุุนนวััตกรรมของกองทุุนวิิจััยของ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์์ และขอบคุุณ ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงนวััตกรรมให้้มีีคุุณภาพและเป็็น

ประโยชน์์
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรูณาการครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อสังัเคราะห์์ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลกดทับั

จากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุ ุทำำ�การสืืบค้้นงานวิจัิัยจากฐานข้้อมูลู PubMed, ScienceDirect, Scopus และ 
Web of science ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2567 หรืือ ค.ศ. 2015 – 2024 ทำำ�การคัดัเลืือกรายงานวิจัิัยฉบับัสมบูรูณ์์ จำำ�นวน 13 
บทความ ตามเกณฑ์์ของสถาบันัโจแอนนาบริกิส์์ ผลการสังัเคราะห์์การทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลกด
ทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ แบ่่งเป็็น 5 ประเภท คืือ 1) ปััจจัยัด้้านข้้อมูลูประชากร ได้้แก่่ อายุ ุเพศ 
และโรคที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั 2) ปััจจัยัด้้านภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั น้ำำ��หนักั คะแนน Apache-II score ค่่า WBC ค่่า 
albumin  ค่่า hemoglobin และ ค่่า hematocrit 3) ปััจจัยัด้้านการรักัษา ได้้แก่่ การรักัษาในหอผู้้�ป่่วย ICU ระยะเวลาการนอน
รับัการรักัษาใน โรงพยาบาล การได้้รับัยา vasopressor, corticosteroid และ sedative 4) ปััจจัยัด้้านชีีวภาพ ได้้แก่่ การบวมของ
ผิวิหนััง และ 5) ปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านอุปุกรณ์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาของการคาท่่อช่่วยหายใจ การยึดึตรึงึ การดููดเสมหะ และการมีีอุปุกรณ์์
อื่่�น ๆ ภายในช่องปากนอกจากท่่อช่่วยหายใจ สรุปุ: ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการศึกึษาวิจัิัยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว
กับัความสัมัพันัธ์์ของปััจจััยดังักล่่าวกัับการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจ

คำำ�สำำ�คัญั: แผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจ; ปััจจัยัเสี่่�ยง; ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
Introduction: The purpose of this integrative literature review was to synthesize potential factors 

related to the occurrence of pressure ulcers from endotracheal tube in adult and elderly patients. The review 
was of research from electronic databases, including Pub Med, Science Direct, Scopus, and Web of Science 
between 2015 and 2024. Thirteen full research articles were selected that met the inclusion criteria of the 
Joanna Briggs Institute. The results of the literature review synthesis found factors related to the occurrence 
of pressure ulcers from endotracheal intubation in adult and elderly patients, divided into 5 categories 1) 
Demographic factors including age, gender, and diagnosis; 2) Health condition factors include congenital 
disease, body weight, Apache-II Score, WBC, Albumin Level, Hemoglobin Level, and Hematocrit Level; 3) 
Treatment factors included admission in ICU, length of stay for treatment, and history of receiving medicine 
vasopressor corticosteroid sedative; 4) Biological factors included humidity and edema; 5) Risk factors from 
equipment included duration of intubation, fixation, suction, and having other equipment inside the mouth 
besides the endotracheal tube. Conclusion: The results of this study can be used as basic information for 
further research to explore the relationship of these factors with the occurrence of pressure ulcers from tracheal 
intubation.

Keywords: pressure ulcers from endotracheal intubation; risk factor; adult and elderly patients  
﻿

บทนำำ�
การเกิิดแผลกดทับัท่ี่�เกิิดจากการใช้้อุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ (medical device related pressure injury) เป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถพบได้้บ่อยโดยเฉพาะจากการคาท่่อ
ช่ว่ยหายใจ การใส่่สายให้้อาหาร และการคาสายสวนปัสัสาวะ 
ปัญัหาดัังกล่า่วมักัถููกละเลยเน่ื่�องจากทีีมสุขุภาพถืือว่า่เป็น็ภาวะ
แทรกซ้้อนธรรมดา1-3 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
ใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจเป็น็ระยะเวลานาน และยังัไม่ส่ามารถหย่า่
เครื่่�องช่่วยหายใจได้้มัักเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเยื่่�อบุุมุุมปาก 
(mucous membranes) จากการคาท่่อช่ว่ยหายใจ3-5 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับบริเิวณ
เย่ื่�อบุมุุมุปากที่่�เกิดิจากการคาท่่อช่่วยหายใจตั้้�งแต่่ร้้อยละ 7 ถึงึ 
ร้้อยละ 452,6 และมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อช่่วยหายใจนานเกิิน 
13-14 วัันหรืือพบในวัันที่่� 15 ของการคาท่่อช่่วยหายใจ7

		 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีหลายปััจจััยท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องเกี่่�ยวกับัการเกิดิแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ
ในผู้้�ป่ว่ยใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุทุี่่�สำำ�คัญั8-13 ได้้แก่ ่โรคที่่�เป็น็ ซึ่่�งโรค
ที่่�พบบ่อ่ย คืือ โรคทางเดิินหายใจ โรคระบบประสาท โรคหลอด
เลืือดหััวใจ ปััจจััยด้้านต่่าง ๆ ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านข้้อมููล
ประชากร คืือ เพศ อายุุ ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ปััจจััยด้้าน
การรัักษา ปััจจััยด้้านชีีวภาพ คืือ ความชื้้�น ภาวะบวม และ
ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอุุปกรณ์์ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อ

ช่ว่ยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น7,8,14-16 ซึ่่�งพบว่่าลักัษณะของแผลกดทับัท่ี่�เกิิด
ขึ้้�นภายในช่อ่งปากจะแตกต่่างจากแผลกดทับัโดยทั่่�วไป โดยมีี
การบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อ เป็็นแผลพุพุอง มีีการสููญเสีียของชั้้�น
ผิวิหนััง หากมีีการสููญเสีียชั้้�นใต้้ผิวหนัังจะเกิิดการห้้อและบวม
แดง7,15

ผลกระทบจากการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจ ได้้แก่่ ความไม่สุุ่ขสบายจากความเจ็บ็ปวด บวม ร้้อน
ระบม ในกรณีีที่�เกิิดแผลกดทัับระดัับรุุนแรง จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิด
การติิดเชื้้�อเฉพาะที่่� หรืือลุุกลามจนเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด ทำำ�ให้้ต้้องมีีแผนการรัักษาเพิ่่�มเติิมท่ี่�ส่ง่ผลให้้มีีค่าใช้้จ่า่ย
เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� อาจส่่งผลให้้มีีการติิดเชื้้�อ
รุุนแรงจนมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้9,10 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมัักมีีความ
วิิตกกัังวลจากภาวะท่ี่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นห่่วงกัังวล
เร่ื่�องความสวยงาม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยผู้้�หญิิงที่่�ให้้ความสำำ�คัญ
เรื่่�องความสวยงามของใบหน้้าและภาพลัักษณ์์การดููแลเพ่ื่�อ
ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจจึึงเป็็น
บทบาทที่่�สำำ�คััญยิ่่�งของพยาบาล17 

		 จากสถิติิิเวชระเบีียนการรับัผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเข้้ารับัการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตระบบทางเดิินหายใจ โรงพยาบาลระดัับตติิย
ภููมิิแห่่งหนึ่่�ง พบแนวโน้้มว่่ามีีผู้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและ
คาท่่อช่่วยหายใจในแต่่ละปีีเพิ่่�มขึ้้�น จากสถิิติิเวชระเบีียนการ
รัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทาง
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เดิินหายใจ หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม และหอผู้้�ป่่วยหนัักโรค
หััวใจ ซึ่่�งเป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�รัับดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจและคาท่่อช่ว่ยหายใจ (endotracheal tube) ไว้้ในการ
ดููแล และในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี ตั้้�งแต่่ มกราคม-ธัันวาคม 
2565 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อช่่วยหายใจทั้้�งสิ้้�น 2,684 ราย 
มีีจำำ�นวนเฉล่ี่�ย 224 คนต่่อเดืือน และจากการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลในปี ี2565 เฉพาะในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตระบบทางเดิินหายใจ
พบอุบุัตัิกิารณการเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเยื่่�อบุมุุมุปาก คิดิเป็น็
ร้้อยละ 100 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การถอดท่่อช่่วยหายใจแล้้ว โดยมัักพบการเกิิดแผลกดทัับใน
วัันที่่� 7-9 ของการคาท่่อช่่วยหายใจ จากข้้อมููลข้้างต้้นผู้้�วิิจััย
จึงึมีีความสนใจท่ี่�จะศึกึษาปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกด
ทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ
เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานนำำ�ไปสู่่�การใช้้เป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวััง
การเกิิด นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการพยาบาลในการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สุงุอายุทุี่่�คาท่อ่ช่ว่ยหายใจ เพื่่�อป้อ้งกันั
การเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเย่ื่�อบุุมุุมปากต่่อไป

ขอบเขตการศึึกษา
		 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

เกี่่�ยวกัับการเกิิดแผลกดทัับเยื่่�อบุุมุุมปากจากการคาท่่อช่่วย
หายใจในผู้้�ป่ว่ยใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุ ุทำำ�การศึึกษางานวิิจัยัในช่ว่ง
ปีี พ.ศ. 2558 – 2567

คำำ�ถามการวิิจััย
		มีี ปััจจััยอะไรบ้้างท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับ
จากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ
		 การทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ the 

PRISMA diagram18 ที่่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับการ
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�
สููงอายุุ (factors related to the occurrence of pressure 
ulcers from endotracheal intubation in adult and 
elderly patients) โดยการมีีการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยมีีการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล
ทั้้�งสิ้้�น 4 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, ScienceDirect, Scopus 
และ Web of science โดยกำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญตาม PICO 
ด้้วย etiology domain question ดัังนี้้� P: Participants 
คืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�คาท่่อช่่วยหายใจ 

I: Intervention คืือ ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง C: Comparison ไม่่มีี 
O: Outcome คืือ แผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ โดยมีี
คำำ�สืืบค้้น คืือ ((((critically ill patients*) OR (adults)) 
OR ( elder))) OR (elderly)))) OR (ageing))))) 
AND (endotracheal tube) AND ((related factors) OR 
(risk factor)) AND (((pressure ulcer) OR (pressure 
injuries)) OR (mucosal pressure injury))) 

สรุุปผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
		ผู้  �วิิจััยได้้ทำำ�การสืืบค้้นวรรณกรรมปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
เกี่่�ยวกัับการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่อ่ช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ย
ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ 
(integrative review) โดยใช้้คำำ�สืืบค้้นตามหลััก PICO 

		 จากฐานข้้อมููล  PubMed, ScienceDirect, Scopus 
และ Web of science ได้้ผลการสืืบค้้นทั้้�งหมด 545 เร่ื่�อง 
ประกอบด้้วย PubMed จำำ�นวน 9 เรื่่�อง ScienceDirect 
จำำ�นวน 508 เรื่่�อง Scopus จำำ�นวน 11 เรื่่�อง และ Web 
of science จำำ�นวน 14 เรื่่�อง Search manual  จำำ�นวน 3 
เรื่่�อง โดยคััดงานวิิจััยที่่�ซ้ำำ��ออก 278 เรื่่�อง พิิจารณางานวิิจััย
ตามเกณฑ์์คััดออกท่ี่�กำำ�หนด คััดงานวิิจััยออกไปทั้้�งหมด 7 
เรื่่�อง พิิจารณาเลืือกงานวิิจััยคััดเข้้าด้้วยชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ 
และประเมิินคุุณภาพงานวิิจัยั ตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจัยัโดย
การกำำ�หนดผู้้�อ่่านงานวิิจััย (reviewer) จำำ�นวน 2 คน หาก
มีีข้้อสรุุปไม่่ตรงกััน ผู้้�วิิจััยทำำ�การปรึึกษาผู้้�อ่่านวิิจััยคนที่่� 3 
และนำำ�บทความวิิจััยที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า มาวิิเคราะห์์
และสัังเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ ตามเกณฑ์ข์องสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์19 มีีงานวิิจัยัที่่�
คัดัเข้้าทั้้�งหมด 13 เรื่่�อง จึงึมีีบทความวิจิัยัที่่�ผ่า่นการพิจิารณา
เหลืือทั้้�งหมด 13 เรื่่�อง โดยที่่�เป็็นงานภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด 
สรุุปได้้ดัังภาพ 1
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Identification of Studies via Databases and Registers
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Records identified from*: 
PubMed (n = 9)
ScienceDirect (n = 508)
Scopus (n = 11)
Web of science (n = 14)
Search manual (n = 3) 

Total databases (n = 545)

Records removed before screening:
Duplicate records removed 
(n = 278)

Reports excluded:
-RCT (n = 1)
-A systematic review

Medical Device (n = 6)
Total = 7

Records screened (n = 267)

Reports sought for retrieval (n = 21)

Reports assessed for eligibility (n = 20)

Studies included in review (n = 13)

Records excluded**
 (n = 246)

Reports not retrieved
 (n = 1)

ภาพ 1 กระบวนการคััดเลืือก

การกำำ�หนดคุุณสมบััติิตามหลัักการทบทวนวรรณกรรม
		 การกำำ�หนดคุณุสมบัตัิติามหลัักการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย
1. เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกงานวิจิัยั (inclusion criteria)

ได้้แก่ ่งานวิจิัยัท่ี่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุทุี่่�
คาท่่อช่ว่ยหายใจที่่�มีีอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป เป็น็งานวิจิัยัศึกึษาปัจัจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเย่ื่�อบุมุุมุปากท่ี่�เกิิดจาก
การคาท่่อช่่วยหายใจ ที่่�ตีีพิมิพ์ร์ะหว่า่งปี ีพ.ศ. 2558 - 2567 

หรืือ ค.ศ. 2015 – 2024 ตีีพิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืือภาษา
อัังกฤษ แบบบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (full text)

2. เกณฑ์ก์ารคััดออกงานวิจัิัย (exclusion criteria)
ได้้แก่่ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาวััสดุ อุุปกรณ์์ หรืือ
ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ด้้านการค้้า หรืือ
บริิษััทเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์เป็็นผู้้�ให้้ทุุนสนับสนุุน ดัังตาราง 1



ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จุุฑามาศ กิ่่�งทอง และ ทิิพมาส ชิิณวงศ์์

64 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีทีี่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 60-68

ผลการศึึกษา
		 ผลการสัังเคราะห์์เนื้้�อหาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์

13 เร่ื่�อง ซึ่่�งเป็็นงานภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด เป็็นหลักัฐานระดัับ 
2.c 1 เรื่่�อง ระดัับ 3.a 2 เรื่่�อง ระดัับ 3.c 2 เรื่่�อง ระดัับ 3.d
4 เรื่่�อง ระดัับ 3.e 3 เรื่่�อง และระดัับ 4.d 1 เรื่่�อง สามารถ
แบ่่งปัจัจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่ว่ย
หายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุเป็็น 5 ด้้าน คืือ 1) ปััจจััย
ด้้านข้้อมููลประชากร 2) ปัจัจัยัด้้านสุขุภาพ 3) ปัจัจัยัด้้านการ
รักัษา 4) ปัจัจััยด้้านชีีวภาพ และ 5) ปัจัจััยเสี่่�ยงด้้านอุปุกรณ์์
ซึ่่�งมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

1. ปััจจััยด้้านข้้อมููลประชากร
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่พบมีีอายุุเฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วง 70 ปีี 63.19 ± 
11.8310 มีีการรายงานจากวิิจััยจำำ�นวน 7 ชิ้้�นงาน ว่่าพบมาก
ในผู้้�ป่่วยเพศชาย2,7-11,14

2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัวนั้้�นเป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ พบว่่าโรคเบาหวาน 
พบสููงถึงึร้้อยละ 398 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับการวินิิิจฉััยเป็น็โรค
ทางเดิินหายใจมากท่ี่�สุุด พบสููงสุุดร้้อยละ 54 รองลงมาคืือ 
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis/septic shock) พบได้้
ร้้อยละ 19 โรคทางระบบประสาท (stroke/neurosurgery) 
พบได้้ร้้อยละ 13 และโรคอื่่�น ๆ ตามลำำ�ดัับ คืือ โรคหลอด
เลืือดหััวใจ โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคที่่�ได้้รับการบาด
เจ็็บจากแผลไหม้้ และโรคที่่�เกี่่�ยวกัับโครงกระดููก8 นอกจากนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 10 บทความ พบปััจจััย
เสี่่�ยง เรื่่�องน้ำำ��หนัักตััว เฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 81.6 กิิโลกรััม8 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รับัการประเมินิคะแนน Apache-II score ที่่�สููงกว่า่เกณฑ์ ์พบ
ว่่าได้้ร้้อยละ 92.502 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า WBC ที่่�สููงกว่่าปกติิ 
เพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ2,9

และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับของค่่า albumin level (mg/dl) 
2.90 ± .64, hemoglobin level (mg/dl) 11.29 ± 2.3, 
hematocrit level (mg/dl) 35.65 ± 6.74 ช่่วยลดโอกาส
การเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจได้้7 

3. ปััจจััยด้้านการรัักษา
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ICU มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับจากการ
คาท่่อช่่วยหายใจ มากถึึงร้้อยละ 74.407 ระยะเวลาการนอน
รับัการรักัษา พบระยะเวลาเฉลี่่�ย 9.90 (4.60–21.20)2 ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีประวััติิการได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต (vasopressor)  
ยาคอร์ติ์ิโคสเตีียรอยด์ ์(corticosteroid) และยากล่อ่มประสาท 
(sedative) พบว่่ามีีโอกาสเพิ่่�มอุบุัติัิการณ์ก์ารเกิิดแผลกดทับั
จากการคาท่่อช่ว่ยหายใจภายในช่อ่งปาก2,6,9-14,20 และผู้้�ป่ว่ยที่่�
ได้้รับยา sedative ร้้อยละ 31.30 พบการเกิิดการบาดเจ็็บ
จากการคาท่อ่ช่ว่ยหายในส่ว่นล่า่ง และพบการเกิดิการบาดเจ็บ็
จากการคาท่่อช่่วยหายใจส่่วนบนร้้อยละ 12.5010 

4. ปััจจััยด้้านชีีวภาพ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจัจััยด้้านชีีวภาพ

ได้้แก่่ ความชื้้�น การบวมของผิิวหนััง มีีผลให้้เกิิดการเสีียดสีี 
เพิ่่�มแรงเสีียดทาน ลดความคล่่องตััว ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับ
อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บจากแรงกดทัับ (p < .05)7 

ตาราง 1 สรุุปการกำำ�หนดคุุณสมบััติิตามหลัักการทบทวนวรรณกรรม

เกณฑ์์การคััดเลืือก เกณฑ์์การคััดเข้้า เกณฑ์์การคััดออก

1. รููปแบบการศึึกษางานวิิจััย

- case study
- descriptive research
- experimental research
- systematic review
- quasi-experimental, RCTs

- clinical guideline
- best practice

2. ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�คาท่่อช่่วยหายใจ -

3. สิ่่�งที่่�ศึึกษา ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ -

4. การเปรีียบเทีียบ - -

5. ผลลััพธ์์ การเกิิดแผลกดทัับ -
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5. ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอุุปกรณ์์
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบด้้วย ระยะเวลาของการคาท่่อช่่วยหายใจ การยึึด
ตรึึง การดููดเสมหะ และการมีีอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ ภายในช่่อง
ปากนอกจากท่่อช่่วยหายใจ เป็็นปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวเก่ี่�ยวข้้องกัับ 
การเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ โดยพบว่่าระยะ
เวลาของการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ จนถึงึวันัที่่�เกิดิแผลกดทับั พบ
ระยะเวลาเฉลี่่�ย 3 (1.9-6) วััน2 ตำำ�แหน่่งที่่�พบการเกิิดการ
บาดเจ็็บ พบมากที่่�สุุด คืือ บริิเวณหลัังหููด้้านขวาและด้้าน
ซ้้าย บริิเวณหลัังหููด้้านขวาและด้้านซ้้าย และริิมฝีีปาก และ
พบเฉพาะตำำ�แหน่่งของริมิฝีีปาก ระดัับการเกิิดแบ่่งตามคะแนน 
Braden Scale พบมากสุุด คืือ ระดัับที่่� 1, 2 และ 3 ตาม
ลำำ�ดับ8 โอกาสเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับจากการคา
ท่่อช่่วยหายใจภายในช่่องปากตำำ�แหน่่งการตั้้�งอยู่่�ของท่่อช่่วย
หายใจที่่�ติิดกัับมุุมปากส่่วนบน พบว่่าค่่า odds ratio เท่่ากัับ 
10.84 (1.15-102.37) (p =.037) และตำำ�แหน่่งการตั้้�งอยู่่�
ของท่่อช่่วยหายใจท่ี่�ติดิกับัมุมุปากส่่วนล่่าง พบว่่าค่่า odds ratio 
เท่่ากัับ 13.58 (1.70–108.47) (p =.014) ที่่� (p < .001) 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิHosmer-Lemeshow เท่่ากัับ .130 
และการที่่�มีีอุปกรณ์์อื่่�น ๆ  คาอยู่่�ภายในช่่องปากนอกจากการ
คาท่่อช่่วยหายใจ เช่่น bite-block/airway use พบว่่ามีี
โอกาสเกิิดการบาดเจ็็บจากการกดทัับเพิ่่�มขึ้้�น พบร้้อยละ 50 
บริเิวณปากส่ว่นบน และพบร้้อยละ 17 บริเิวณปากส่ว่นล่า่ง10 
นอกจากนั้้�นยังัพบว่า่แรงเสีียดสีีระหว่่างการดููดเสมหะเป็็นปัจัจััย
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการบาดเจ็็บได้้เช่่นกััน9

การอภิิปรายผล
		 จากการทบทวนวรรณกรรม 13 บทความเป็็นการ

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อ
ช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

1. ปัจัจัยัด้้านข้้อมููลประชากร พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละ
ผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกด
ทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น พบในเพศชายมากกว่า่เพศ
หญิงิ2,7-11,14 นอกจากนั้้�นการวินิิจิฉัยัของโรคที่่�ขณะเข้้ารับัการ
รักัษามีีความสััมพัันธ์กั์ับการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจ ซึ่่�งพบว่า่โรคที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัมากที่่�สุดุ คืือ โรคทาง
เดินิหายใจ รองลงมาคืือ โรคหลอดเลืือดหััวใจ7,8,13,14 นอกจาก
นี้้�ยังัพบในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคระบบประสาท และ
โรคอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคที่่�ได้้รัับการ
บาดเจ็็บจากแผลไหม้้ และโรคท่ี่�เกี่่�ยวกัับโครงกระดููก2,7,8,14

2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�บ่่งบอก
ได้้ถึงสุุขภาวะความสมบููรณ์์ของร่่างกาย พบว่่าการท่ี่�ผู้้�ป่่วย
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง และการเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิมเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดแผลกดทัับจากการ
คาท่่อช่่วยหายใจ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของ 
เมตาบอลิิซึมึในร่า่งกาย คืือ การท่ี่�ในร่า่งกายมีีระดับัน้ำำ��ตาลใน
เลืือดสููงกว่่าปกติิ จากการพร่อ่งของการหลั่่�งอินิซููลินในร่า่งกาย 
ซึ่่�งเกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางระบบของหััวใจและหลอดเลืือด 
พบสููงถึึงร้้อยละ 398 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายการ
ศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาของ Hampson, et al.2 และ Chen, 
et al.9 รองลงมาคืือ โรคความดัันโลหิติสููง9 ซึ่่�งสามารถอธิิบาย
ได้้ว่า่มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััว เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
81.60 กิิโลกรััม8,9,11,14 จากการศึึกษาของ Hampson, et al.2

พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการประเมินิคะแนน Apache-II score ที่่�
สููงกว่า่เกณฑ์ ์มีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็ปััจจัยัส่่งเสริมิให้้เกิดิแผลกด
ทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen, et al.9 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า 
WBC ที่่�สููงกว่่าปกติิขณะเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลต่่าง
มีีความสััมพันัธ์์ให้้เป็็นปัจัจััยส่่งเสริมให้้เกิิดแผลกดทับัจากการ
คาท่อ่ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุ8,9,10,12,14 และพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับของค่่า albumin level อยู่่�ที่่� 2.26-3.54 
mg/dl2,8,-10,12 hemoglobin level อยู่่�ที่่� 8.99-13.59 mg/
dl และค่่าของ hematocrit level อยู่่�ที่่� 28.91-42.39 mg/
dl ช่ว่ยลดโอกาสการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจ
ได้้8-10,12,15 และนอกจากนั้้�น c-reactive protein ท่ี่�ต่ำำ��กว่่า
ปกติิก็็มีีความสััมพันัธ์์กับัการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่ว่ย
หายใจได้้เช่่นกััน9,12 

3. ปัจัจััยด้้านการรักัษา ผลการวิเิคราะห์ข์้้อมููลผู้้�ป่ว่ย
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ICU เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะ
วิิกฤต หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก มีีความจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวััง 
จากภาวะเจ็็บป่่วยที่่�รุนุแรง และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วย ICU มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วย
หายใจได้้มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�คาท่่อช่ว่ยหายใจและรัับการรัักษาท่ี่�
หอผู้้�ป่่วยสามัญั2,7-10,12,14,15 การศึกึษาของ Hampson, et al.2 
พบว่า่ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้าการรักัษาและนอนโรงพยาบาลขณะ
คาท่อ่ช่ว่ยหายใจพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการบาดเจ็บ็จากการคาท่อ่
ช่ว่ยหายใจในระยะเวลาเฉลี่่�ย 9.90 วันั และมีีความสอดคล้้อง
กัับวรรณกรรมอื่่�น ๆ 9,10,14 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน
ภาวะวิิกฤตที่่�อยู่่�ในภาวะช็็อก (shock) มีีประวััติิการได้้รัับยา 
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vasopressor เพ่ื่�อช่่วยกระตุ้้�นหััวใจให้้มีีการบีีบตััวส่่งเลืือดไป
เลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ช่่วยพยุุงความดัันโลหิิต หาก
เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เพิ่่�ม
โอกาสเส่ี่�ยงให้้เกิิดแผลกดทัับมากขึ้้�น6,9-13,14,20 รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยท่ี่�
มีีประวััติิได้้รัับยา corticosteroid, sedative ขณะเข้้ารัับการ
รักัษาพบว่า่มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิแผล
กดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ2,9,10,12

		 4 ปััจจััยด้้านชีีวภาพ ความเปีียกชื้้�นมีีผลทำำ�ให้้เกิิด
แรงเสีียดสีีระหว่่างท่่อช่่วยหายใจและผิิวหนัังบริิเวณมุุมปาก 
เพิ่่�มแรงเสีียดทาน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์และสอดคล้้องกัับหลาย
การศึึกษา5-7 นอกจากนั้้�นจากการศึึกษาของ Chen, et al.9

พบว่่าการบวมของผิิวหนััง มีีความสััมพัันธ์์ให้้เกิิดแผลกดทัับ
กัับการคาท่่อช่่วยหายใจ จากลัักษณะทางพยาธิิสรีีรภาพของ
การเกิิดแผลกดทัับ และตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อยของผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อ
ช่่วยหายใจ ลัักษณะของโครงสร้้างของเนื้้�อเย่ื่�อมีีความแตก
ต่่างจากชั้้�นใต้้ผิวหนังัทั่่�วไป คืือ จะไม่ม่ีีชั้้�นของไขมััน จึงึทำำ�ให้้
ความทนทานต่่อแรงกดจึึงต่ำำ��กว่่า16

		 5 ปััจจัยัด้้านอุปุกรณ์์ จากการทบทวนวรรณกรรม
จำำ�นวน 13 บทความ พบว่่าการศึกึษาของ Hampson, et al.2 
พบระยะเวลาของการคาท่่อช่ว่ยหายใจเป็น็ปัจัจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ โดยเริ่่�มนัับจากวััน
แรกของการคาท่่อช่่วยหายใจจนถึึงวัันที่่�เกิิดแผลกดทัับ พบ
ระยะเวลาเฉล่ี่�ย 3 วันั สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา4-6,9,10,14,15

การจััดตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อยึึดตรึึง2,6,8-10,12,13,15,20 
การดููดเสมหะ และการมีีอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ ภายในช่่องปาก เช่่น 
bite-block/airway use พบว่่ามีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บ
จากการกดทับัเพิ่่�มขึ้้�น10,12,20 รวมถึึงแรงเสีียดสีีระหว่่างการดููด
เสมหะ6,9

สรุุป
		 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�ง 13 เร่ื่�อง เป็็นการ

ศึึกษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่่วย
หายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องต่อ่การเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจใน 
ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุดุ คืือ ปัจัจััยด้้านอุปุกรณ์์ ได้้แก่่ 
การยึดึตรึงึท่อ่ช่ว่ยหายใจ ระยะเวลาของการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ 
การที่่�มีีอุปุกรณ์์อื่่�น ๆ  คาในช่อ่งปากขณะคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ จะ
ส่ง่เสริมให้้เกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจ ปัจัจััยด้้าน
การรัักษา ได้้แก่่ ประวััติิการนอนโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยหนััก และมีีระยะเวลาการนอนพััก

รักัษาตัวันาน จะพบว่า่มีีอัตัราเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจรองลงมา ประวััติิการได้้รับยา ได้้แก่่ corticosteroid, 
sedative โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม vasopressor จะ
พบอััตราการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจสููงกว่่ายา
ชนิิดอื่่�น ปััจจััยด้้านข้้อมููลประชากร พบอััตราการเกิิดแผลกด
ทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุ ุ> 60 ปีี พบมาก
ในเพศชาย ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าของ Hct, 
Hb, Albumin และค่่าของ C-reactive protein ที่่�มีีค่่าต่ำำ��
กว่่าปกติิ จะพบว่่ามีีอัตราการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อ
ช่่วยหายใจมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ ค่่าของ Apache II 
score สููงกว่่าปกติิ และในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก พบว่่ามีี
อัตัราการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจมากขึ้้�นเช่น่
กััน รวมถึึงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ เบาหวาน และ
ความดัันโลหิิต การได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ โรค
ทางเดินิหายใจ และโรคหลอดเลืือดหัวัใจ พบอัตัราการเกิดิแผล
กดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจได้้มากกว่่า โรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทาง
ระบบประสาท และโรคระบบอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		ด้  ้านการพยาบาล

		 จากการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ผลการ
สัังเคราะห์์ที่่�ได้้ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ในการวางแผนการจััด
กิจิกรรมการพยาบาลและพััฒนาโปรแกรมการป้้องกันัการเกิิด
แผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตผู้้�ใหญ่แ่ละ
ผู้้�สููงอายุุ ที่่�ครอบคลุุมการประเมิินสภาพ การเฝ้้าระวัังติิดตาม
ผู้้�ป่่วย และการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วย
หายใจ 

	ด้ ้านการวิิจััย 
1. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ 
(causal relationship study) ระหว่่างตััวแปรของปัจัจััยด้้าน
อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาของการคาท่่อช่่วยหายใจ การยึึด
ตรึึงท่่อช่่วยหายใจ และปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ โรค
เรื้้�อรััง คืือ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ระดัับของอััลบููมิินใน
เลืือด ระดัับของค่่า Hct และ Hb ในเลืือด เพื่่�อให้้เห็็นความ
สััมพัันธ์์ในทิิศทางท่ี่�ชััดเจน ควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�คาท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ในบริิบท หรืือโรง
พยาบาลเดีียวกััน 

2. ควรทำำ�การวิิจััยต่่อยอด จััดทำำ�โครงการพััฒนา
และศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดแผล
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กดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููง
อายุุ ท่ี่�เน้้นการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถจััดการได้้ร่่วมกัับ
การป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากจากการคาท่่อช่่วยหายใจ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		ผู้  ้�เขีียนทุกุคนมีีส่ว่นร่ว่มในการทำำ�งาน ตั้้�งแต่่การเขีียนโครงการ 

สืืบค้้นข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการศึึกษาและอภิิปรายผล เขีียน

บทความวิิชาการรวมทั้้�งปรับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

		 ขอขอบคุุณอาจารย์์ทุุกท่่านท่ี่�ได้้ให้้คำำ�ปรึึกษาในการเขีียน

บทความ และผู้้�ทรงคุณุวุฒิทิี่่�ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุงุแก้้ไขบทความ 

จนกระทั่่�งสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: บทความวิชิาการนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอและอภิปิรายโปรแกรมการเตรียีมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม

ที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัเพื่่�อลดอาการกลุ่่�มทางเดิินอาหารและความวิติกกังัวล โดยได้้สืืบค้้นงานฐานข้อ้มููล ได้้แก่ ่ThaiJO, Scopus, 
Pubmed และ EBSCO host ระหว่่างปีี ค.ศ. 2017–2023 คำำ�สำำ�คััญที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น ได้้แก่่ “ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม” และ “ยา
เคมีีบำำ�บัด” และ “โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม” และ “กลุ่่�มอาการทางเดิินอาหาร” และ “คลื่่�นไส้้อาเจีียน” และ “เยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบ” และ “ความวิิตกกัังวล”and “breast cancer patient” and “chemotherapy” and “preparing program” and 
“gastrointestinal symptom cluster” and “nausea and vomiting” and “mucositis” and “anxiety” และได้้คััดเลืือกงาน
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ทั้้�งหมด 10 เรื่่�อง ทำำ�การวิิเคราะห์์และพบว่่า แนวคิิดที่่�ใช้้เป็็นกรอบในการสร้้างโปรแกรม มีี 2 แนวคิิด ได้้แก่่ 
1) การดููแลตนเองของโอเร็็ม (self-care theory) และ 2) การจััดการอาการ (symptom management theory) กิิจกรรม
การดููแลในโปรแกรม ประกอบด้้วย การเตรีียมความพร้้อมก่่อนได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด เน้้นที่่�การจััดการอาการต่่างๆที่่�จะเกิิดขึ้้�นจาก
การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ การให้้ความรู้้�ในการปฏิบิััติิตน รููปแบบของกิิจกรรมในการจััดการอาการต่่าง ๆ
แบบไม่่ใช้้ยา และมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม ครั้้�งละ 10–50 นาทีี ระยะเวลาตลอดโปรแกรมอยู่่�
ในช่่วง 1 วััน ถึึง 3 เดืือน ผลโปรแกรมพบว่่า ทางด้้านร่่างกาย ระดัับความถี่่�และความรุุนแรงของคลื่่�นไส้้อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร
และเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลง ทางด้้านจิิตใจ ระดัับความวิิตกกัังวลลดลง สรุุป: โปรแกรมเหล่่านี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในคลิินิิกเพื่่�อ
เตรียีมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยโดยการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการจัดัการอาการต่า่ง ๆ  ที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัทั้้�งทางร่า่งกาย
และจิิตใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจะได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด
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Abstract
	 Introduction: This academic article discusses programs to prepare breast cancer patients receiving 
chemotherapy to reduce gastrointestinal symptoms and anxiety. Data was gathered from ThaiJO, Scopus, PubMed 
and EBSCO host from 2017 to 2023. Keyword searches included “breast cancer patient” and “chemotherapy” 
and “preparing program” and “gastrointestinal symptom cluster” and “nausea and vomiting” and “mucositis” 
and “anxiety”. Ten related research subjects were selected and analyzed. Results were that two theories were 
used as a framework for creating the program: 1) Orem's self-care theory and 2) symptom management 
theory. Program activities included pre-treatment of chemotherapy drugs, physical and mental chemotherapy, 
self-action education, non-pharmacological management activities, and phone follow up. The ten to fifty 
minute program sessions extended from one day to three months. Results were that physically, frequency 
and severity of nausea, vomiting, loss appetite, and mucositis decreased as well as mental anxiety levels. 
Conclusion: These programs can be used in the clinic to prepare patients by providing education on managing 
physical and psychological symptoms of chemotherapy in breast cancer patients receiving chemotherapy.

Keywords: breast cancer; chemotherapy; gastrointestinal symptoms; anxiety; preparation program

บทนำำ�
		  มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบสถิิติิอััตราการเกิิด
เป็็นอัันดัับ 1 และอััตราตายเป็็นอัันดัับ 1 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�ว
โลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 
จำำ�นวน 2,296,840 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 666,103 ราย1 
ในประเทศไทยจากสถิิติิสถาบันัมะเร็ง็แห่่งชาติิในปี ีพ.ศ.2564 
พบว่่ามะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับ 1 จำำ�นวน 616 ราย 
และอุุบัตัิกิารณ์์การเกิดิโรคมะเร็ง็ในเพศหญิงิ พบว่่ามะเร็ง็เต้้า
นมมีอีุุบัตัิกิารณ์์การเกิดิสููงสุุดเป็น็อันัดับั 12 มะเร็ง็เต้้านมเป็น็
โรคที่่�ป้้องกัันการเกิิดได้้ยาก เนื่่�องจากไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดโรคแน่่นอนและเป็็นสาเหตุุการตายในอััตราที่่�สููง3 ผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็เต้้านมระยะแรกหลังัผ่่าตัดันั้้�นมีจีุุดมุ่่�งหมายในการรักัษา
เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��และลดโอกาสการแพร่่กระจาย
ของโรคมะเร็็ง4

		  โรคมะเร็ง็เต้้านม เกิิดจากมีคีวามผิิดปกติขิองเซลล์
ท่่อน้ำำ��นม (terminal duct lobular unit) มีกีารเจริญิเติบิโต
ผิดิปกติ ิ(hyperplasia) รููปร่่างของเซลล์เปลี่่�ยนแปลงผิดิปกติิ 
(dysplasia) และมีกีารเจริญิเติบิโต เป็็นก้้อนมะเร็ง็อยู่่�ในท่่อน้ำำ��นม 
(ductal carcinoma in situ) เรียีกว่่ามะเร็ง็ระยะไม่่ลุุกลาม 
(noninvasive ductal carcinoma) และมะเร็ง็ที่่�มีกีารเจริญิ
เติบิโตอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีกีารลุุกลามของมะเร็ง็ไปยังัเนื้้�อเยื่่�อ
เต้้านมโดยรอบ เรีียกว่่ามะเร็ง็ระยะลุุกลาม (invasive ductal 

carcinoma) และอาจมีการแพร่่กระจายของเซลล์มะเร็ง็ไปยััง
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริเวณใกล้้เคียีง และอวััยวะอื่่�น ๆ  (metastasis) 
และทำำ�ให้้เกิดิความรุุนแรงและการดำำ�เนินิของโรคเพิ่่�มขึ้้�น5 ในการ
รักัษาหลักัของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมคืือการผ่่าตัดั และหลังัจากนั้้�น
จะรักัษาด้้วยรัังสีีรักัษา และ/หรืือยาเคมีีบำำ�บัดั โดยเป้้าหมายใน
การรักัษาเพื่่�อให้้หายขาดและป้้องกันัการกลับัมาเป็็นซ้ำำ��ของโรค
เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยังัใช้้วิธิีกีารรักษาอื่่�น ๆ  
ประกอบด้วย ฮอร์์โมนบำำ�บัดั การรักัษาแบบมุ่่�งเป้้า และการ
รักัษาด้้วยภููมิคุ้้�มกันั6 

		  การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการรักษา
โรคมะเร็็ง เพื่่�อทำำ�ลายหรืือควบคุุมเซลล์มะเร็็งให้้มีีขนาดเล็็ก
ลง พร้้อมทั้้�งควบคุุมการเจริิญเติิบโตของเซลล์มะเร็็งไม่่ให้้โต
ขึ้้�น ฉะนั้้�นเซลล์ปกติทิี่่�กำำ�ลังัเจริญิเติบิโตหรืือกำำ�ลังแบ่่งตัวัจะถููก
ผลกระทบอย่่างหลีกีเลี่่�ยงไม่่ได้้7 การให้้ยาเคมีบีำำ�บัดัจะพิจิารณา
เลืือกสููตรยาตามความรุุนแรงของโรค หรืือโอกาสกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 
ปััจจัยด้้านผู้้�ป่วย ด้้านผลข้างเคียีงที่่�มีโีอกาสเกิดิร่่วมกับัโรคประจำำ�
ตัวัผู้้�ป่วยรวมถึึงข้้อห้้ามใช้้ของยาเคมีบีำำ�บัดั8 ซึ่่�งอาการข้างเคีียง
ที่่�พบในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดัมัักจะมีหีลายอาการ 
จนสามารถรวมกัันเป็็นกลุ่่�มอาการได้้ กลุ่่�มอาการ (symptom 
clusters) หมายถึึง อาการที่่�เกิดิขึ้้�น 2 อาการหรืือมากกว่่า โดย
อาการที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นมักัจะมีคีวามสัมัพันัธ์์กันั หากอาการหนึ่่�งมีี
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ความรุุนแรงมากขึ้้�น อีกีอาการก็จ็ะรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย9 และกลุ่่�ม
อาการที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั พบมากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�ม
อาการทางเดินิอาหาร กลุ่่�มอาการทางด้้านจิติใจ และกลุ่่�มอาการ
ทางโภชนาการ10 จากการศึึกษาของ Jongkhetkit, Promkaew 
and Sumdang3 พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมการจัดการกลุ่่�มอาการ
ทางเดิินอาหารและอาการเหนื่่�อยล้้า สามารถลดอาการและ
เพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติให้้แก่่ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั
ได้้ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Jindakul, Namvongprom 
and Pakdevong11 พบว่่าโปรแกรมการสนับัสนุุนและให้้ความ
รู้้�ต่่อความสามารถในการดููแลตนเอง การรับัรู้้�ความรุุนแรงของ
อาการและความวิติกกัังวลในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมระยะแรกที่่�ได้้
รับัยาเคมีบีำำ�บัดั สามารถเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง 
ลดอาการข้างเคีียง และความวิิตกกัังวลลง ซึ่่�งอาการในกลุ่่�ม
ทางเดิินอาหารและกลุ่่�มอาการทางด้้านจิิตใจที่่�จะนำำ�มาศึึกษา
ในครั้้�งนี้้� คืือ คล่ื่�นไส้้อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร เย่ื่�อบุุปากอัักเสบ
และความวิิตกกัังวล เป็็นอาการข้างเคีียงของการรัักษาด้้วย
ยาเคมีบีำำ�บัดที่่�พบบ่่อยและอาการจะแตกต่่างกัันไปข้ึ้�นกัับชนิดิ 
ขนาดยา และปััจจัยัจำำ�เพาะของผู้้�ป่วย ผลกระทบของการรักัษา
มะเร็็งด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดมีีการทำำ�ลายของเซลล์มะเร็็งและเซลล์
ร่่างกายเกิิดการแตกตััวของเซลล์มะเร็ง็อย่่างรวดเร็ว็ (tumor 
lysis syndrome) ร่่างกายซึ่่�งภาวะเลืือดเป็็นกรดทำำ�ให้้เกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์ในหลายระบบ โดยเฉพาะระบบทางเดินิ
อาหาร12  ได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน พบผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม
มีอีาการข้างเคียีงจากยาเคมีบีำำ�บัดัร้้อยละ 6013 อาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน แบ่่งเป็็นแบบเฉียีบพลันั เกิดิภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังั
ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั และระยะหลัังจากได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัแล้้ว 24 
ชั่่�วโมง14 อาการคล่ื่�นไส้้อาเจียีนทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคมและจิติวิญิญาณ โดยเฉพาะในรายที่่�
มีอีาการรุุนแรง เรื้้�อรังัอยู่่�นานจะเกิิดผลเสียีต่่อร่่างกาย สำำ�หรับั
อาการเบ่ื่�ออาหาร ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัสููตร 
doxorubicin และ cyclophosphamide พบอาการเบื่่�ออาหาร
ร้้อยละ 43.1015 ซึ่่�งเป็็นผลเน่ื่�องมาจากอาการข้างเคียีงจากการ
รักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดั และส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยรับัประทานอาหาร
ได้้น้้อยลง8 อาการเยื่่�อบุุปากอัักเสบ พบในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม
ที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ร้้อยละ 44.90 มีเีย่ื่�อบุุปากอัักเสบระดับั
เล็ก็น้้อย และร้้อยละ 55.10 มีเีย่ื่�อบุุปากอัักเสบระดับัรุุนแรง13 
เยื่่�อบุุปากอัักเสบมีความเกี่่�ยวข้้องกัับชนิดยาเคมีีบำำ�บัดัที่่�ได้้รับั 
และระยะเวลาการให้้ยา8 หากการตอบสนองต่่อการรักษาไม่่มี
ประสิทิธิิภาพจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความทุุกข์์ทรมานในการรักัษา 
ต้้องยืืดระยะเวลา ลดขนาดของยาเคมีบีำำ�บัดั ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิ

ความวิิตกกังัวล ซึ่่�งพบร้อยละ 41 ของผู้้�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมที่่�
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด โดยมีีความวิิตกกัังวลอยู่่�
ระดัับปานกลางถึึงระดับัรุุนแรง และพบได้้ถึึง 2 เท่่าเมื่่�อเทียีบ
กับัผู้้�ป่วยก่่อนการรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดั16 และในผู้้�ป่วยมะเร็ง็
เต้้านมระยะแรกที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัพบคะแนนเฉลี่่�ยของความ
วิิตกกัังวลสููงสุุดในวัันแรก คะแนนเฉลี่่�ย 6.2411 ซึ่่�งอาการ
ข้้างเคีียงของยาเคมีบีำำ�บัดัเหล่่านี้้� ผู้้�ป่วยควรต้้องมีคีวามเข้้าใจ
เพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อตัวัผู้้�ป่วย และเพื่่�อให้้การรักัษาดำำ�เนิินไป
อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ อันัจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยจะมีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดีี
ขึ้้�น หากสามารถจัดการอาการข้างเคียีงเหล่่านี้้�ได้้ 
		  การจัดัการอาการในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการรักัษาด้ว้ยยาเคมีี
บำำ�บััดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�แพทย์์และพยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคลากร
หลักัในการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้สามารถที่่�จะเผชิญ
กับัอาการข้า้งเคียีงที่่�เกิดิขึ้้�นจากการรักษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดัได้้ 
ร่่วมกัับส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับอาการต่่าง ๆ ได้้
อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถรับัการรักัษาได้้
ครบตามแผนการรักัษา โดยมีกีารให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการจัดัการ
อาการต่่าง ๆ  ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย 
การประเมิินความพร้้อมในการจัดการกับักลุ่่�มอาการข้า้งเคีียง
ต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่ว่ย และการติดิตามผลลัพัธ์ก์ารดููแลตนเองของ
ผู้้�ป่่วย12

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าโปรแกรมการ 
เตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมในระยะแรกที่่�เข้า้รับัการ
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดยัังมีีน้้อย ในการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การจััดการกลุ่่�มอาการทางเดิินอาหารในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดของ Jindakul, Namvongprom and 
Pakdevong11 และ Jongkhetkit, Promkaew and Sumdang3 
ซึ่่�งเป็น็การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแล้ว้เกินิกว่่า 5 ปี ีและในการจัดัการ
อาการในปััจจุุบัันอาจจะพบวิิธีีการจััดการรููปแบบใหม่่ในการ
จััดการกลุ่่�มอาการดัังกล่่าว อีีกทั้้�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการ
ศึึกษาในวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับัยาเคมีบีำำ�บัดั แต่่ในการศึึกษาในครั้้�ง
นี้้�เป็็นการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยเม่ื่�อทราบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีการนัดั
หมายในการให้ย้าเคมีบีำำ�บัดั ในการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม
ในระยะแรกที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำำ�บัดั เพื่่�อลดอาการ
อาการข้้างเคีียงของอาการกลุ่่�มทางเดิินอาหารและความวิิตก
กัังวล ที่่�มีีการจััดการอาการในรููปแบบของกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�
เฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อย จึึงเล็็งเห็น็ความสำำ�คัญ
ของการจัดัการอาการกลุ่่�มอาการด้าน ทางเดิินอาหารและความ
วิติกกัังวลในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดั โดยการส่่ง
เสริมิให้้มีกีารเตรียมความพร้้อมในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัยา



โปรแกรมการเตรียีมความพร้้อมในการจััดการอาการกลุ่่�มอาการทางเดินิอาหาร ภััทรา พลอยงาม และ เบญญพร บรรณสาร

72 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 69-83

รายงานการคััดงานวิิจััยเข้้า:
•	งานวิิจััยมีีเนื้้�อหาของกิิจกรรมในโปรแกรมมีีความสอดคล้้องกัับ

การจััดการอาการในกลุ่่�มทางเดิินอาหารและกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�
ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 เรื่่�อง

เคมีบีำำ�บัด ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมสามารถจัดัการกับัอาการ
ที่่�ข้ึ้�นกับัตนได้้ มีผีลให้้ความถี่่�และความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิด
ขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยลดลง คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยดีขีึ้้�น 

วิธิีกีาร
		จ  ากการสืืบค้นงานวิจิัยัที่่�มีกีารเผยแพร่่ตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 
2017–2023 ใช้้ฐานข้้อมููลในการสืืบค้น ได้้แก่่ ThaiJO, Scopus, 
PubMed, EBSCO host กำำ�หนดการสืืบค้นตามรููปแบบ PICO 
คำำ�ที่่�ใช้้ในการสืืบค้น ได้้แก่่ ได้้แก่่ “ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม” และ 
“ยาเคมีีบำำ�บัด” และ “โปรแกรมเตรียมความพร้้อม” และ 
“กลุ่่�มอาการทางเดิินอาหาร” และ “คล่ื่�นไส้้อาเจีียน” และ 

“ความวิิตกกัังวล” and “breast cancer” and “patient 
undergoing chemotherapy” or “chemotherapy” and 
“preparing program” and “gastrointestinal symptom 
cluster” or “nausea and vomiting” or “mucositis” and 
“anxiety” และประเมินิคุุณภาพงานวิจิัยั โดยอ้า้งอิงิของ Polit 
and Beck17 ได้้งานวิิจััยจำำ�นวน 608 และสุุดท้้ายได้้งานวิิจััย
ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมมาทั้้�งหมด 10 เรื่่�อง ทั้้�งงาน
วิจิัยัในประเทศไทยและต่่างประเทศ สรุุปงานวิจิัยัที่่�สืืบค้นตาม 
PRISMA diagram18 ดัังภาพ 1 และสรุุปรายละเอีียดของ
งานวิิจััยที่่�ศึึกษา ดัังตาราง 1 

ภาพ 1: แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััยตาม PRISMA diagram
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ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ ThaiJO, Scopus, 
PubMed, EBSCO host การสืืบค้้นโดยใช้้ 
PICO ได้้จำำ�นวนงานวิิจััย 608 เรื่่�อง

มีีความซ้ำำ��ซ้้อน จำำ�นวน 235 เรื่่�อง

รายงานการคััดงานวิิจััยออก:
•	งานวิิจััยแบบพรรณนา จำำ�นวน 23 เรื่่�อง
•	งานวิิจััยเนื้้�อหาโปรแกรมไม่่สอดคล้้องกัับโปรแกรมในการจััดการ

กัับกลุ่่�มอาการทางเดิินอาหาร จำำ�นวน 34 เรื่่�อง
•	กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือเนื้้�อหาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 291 เรื่่�อง
•	งานวิิจััยมีีเนื้้�อหาของกิิจกรรมในโปรแกรมเป็็นการจััดการอาการ

แบบใช้้ยา จำำ�นวน 15 เรื่่�อง

ผลการคััดเลืือก
จำำ�นวน 363 เรื่่�อง

สรุุปงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก
จำำ�นวน 10 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
จำำ�นวน 10 เรื่่�อง
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ผลการศึึกษาและการอภิิปรายผล 
		จ  ากผลการสังัเคราะห์ง์านวิจิัยัทั้้�ง 10 เรื่่�อง แบ่่งราย
ละเอีียดได้้ดัังนี้้� 
		  ชนิิดของงานวิิจััย 
		จ  ากการวิิเคราะห์์งานวิิจััยทั้้�ง 10 เรื่่�อง พบว่่ามีี 4 
เร่ื่�อง เป็็นการทดลองแบบ quasi-experimental design 
9,11,23,24 และ 6 เรื่่�อง เป็น็การทดลองแบบสุ่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม 
(randomized controlled trail: RCT)7,19-22,25 ซึ่่�งเป็็นการ
ใช้้โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการจััดการอาการต่่าง ๆ ที่่�
จะเกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตร doxorubicin และ 
cyclophosphamide ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม ทั้้�งในด้า้นร่่างกาย 
คืือ กลุ่่�มระบบทางเดิินอาหาร และด้้านจิิตใจ คืือ ความวิิตก
กัังวล การใช้้โปรแกรมการจััดการกัับกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ นั้้�น
ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นทำำ�ให้ท้ราบถึึงกิจิกรรมของแต่่ละโปรแกรมการ
จัดัการกับัอาการข้า้งเคียีงที่่�จะเกิดิขึ้้�นมีคีวามแตกต่่างกันัตาม
ตัวัแปรตามที่่�นำำ�มาวัดัผลลัพธ์ ์ทราบถึึงระยะเวลาและการวัดัผล
ลัพัธ์ข์องแต่่ละกิิจกรรมในโปรแกรม สููตรยาเคมีีบำำ�บัดัสำำ�หรับัผู้้�
ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�นำำ�มาเป็็นเกณฑ์์ inclusion criteria ของ
งานวิิจััย ส่่วนใหญ่่ คืือ ยาเคมีีบำำ�บััดสููตร doxorubicin และ 
cyclophosphamide ซึ่่�งจะทำำ�ให้ม้ีผีลข้า้งเคียีงต่่อกลุ่่�มทางเดินิ
อาหารมากที่่�สุุด จำำ�นวนของ cycle ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้
รัับ ส่่วนใหญ่่ศึึกษาใน cycle แรกของการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 
สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาในงานวิิจััย 10 เรื่่�อง 
ใช้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วง 30-102 ราย อายุุอยู่่�ใน
ช่่วง 18-65 ปีี จากการทบทวนงานวิิจััยทั้้�ง 10 เรื่่�อง ใช้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งหมด 
และตััวแปรหลัักในการศึึกษางานวิิจััยทั้้�ง 10 เรื่่�อง เน้้นการ
จัดัการกับัอาการข้า้งเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการได้ร้ับัยาเคมีบีำำ�บัดั 
ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบ เบื่่�ออาหาร และทางด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความวิิตก
กัังวล 
		  กรอบแนวคิิด/ทฤษฎีี
		  แนวคิิด/ทฤษฎีีที่่�นำำ�มาใช้้ในโปรแกรมเตรีียมความ
พร้้อมผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมก่่อนได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดมีีจำำ�นวน 2 
งานวิจิัยั โดยทฤษฎีีที่่�ใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษา ได้้แก่่ ทฤษฎีี
การดููแลตนเองของโอเร็็ม (self-care theory)11 จำำ�นวน 1 
เร่ื่�อง และทฤษฎีีการจัดการอาการ (symptom management 
theory)3 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และงานวิิจััย 8 เรื่่�องมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง จะเห็น็ได้ว้่่าแนวคิดิ/ทฤษฎีีที่่�
จะนำำ�มาใช้้ในการออกแบบโปรแกรมเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดจะเน้้นการส่่งเสริิมให้้ดููแล
ตนเองในเรื่่�องการจัดัการอาการข้า้งเคียีงจากการได้ร้ับัยาเคมีี
บำำ�บััด
		  กิิจกรรมในการดููแล 
		  แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้�
		  1. การจััดการอาการทางด้้านร่่างกาย
จากการวิิเคราะห์์งานวิิจััย 10 เรื่่�อง พบว่่า 8 เรื่่�อง เป็็นการ
จััดการอาการทางด้้านร่่างกาย โดย 5 เรื่่�อง มีีรููปแบบในการ
ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ ดนตรีีบำำ�บััด21 

การดื่่�มน้ำำ��ขิิง7 การดื่่�มน้ำำ��เย็็น23 การใช้้วิิธีีการสนัับสนุุนและให้้
ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ต่่อความสามารถในการดููแลตนเอง 
การรับรู้้�ความรุุนแรงของอาการความวิิตกกังัวล11 และการออก
กำำ�ลังักายด้้วยวิธิี ีPMRT20 3 เรื่่�อง มีรีููปแบบในการลดอาการ
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกััน ได้้แก่่ การจััดการโดยการ
สอนการใช้้คู่่�มืือความรู้้�ทัันตกรรมเกี่่�ยวกัับดููแลสุุขอนามััยช่่อง
ปากด้้วยตนเอง24 การใช้้เจลน้ำำ��ผึ้้�งทางปาก25 และการใช้้วิิธีี
การการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ต่่อความ
สามารถในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของอาการ
ความวิิตกกัังวล11 ส่่วนงานวิิจััยอีีก 2 เรื่่�อง เป็็นการจััดการ
แบบกลุ่่�มอาการซึ่่�งมีีคำำ�แนะนำำ�ที่่�แตกต่่างกัันในกลุ่่�มอาการ 
กลุ่่�มอาการนี้้�เป็็นอาการทางเดิินอาหารและอาการเหนื่่�อยล้้า9 
และการใช้้วิิธีีการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง 
ต่่อความสามารถในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
อาการความวิิตกกัังวล11 จะเห็็นได้้ว่่ากิิจกรรมในการจัดการ
อาการทางด้า้นร่่างกายที่่�จะนำำ�มาใช้ใ้นการออกแบบโปรแกรม
เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีหลายกิิจกรรมตาม
แต่่ละอาการที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยสามารถที่่�จะเลืือกนำำ�เอากิจิกรรม
ไปใช้้ได้้ตามความเหมาะสมของแต่่ละบุุคคล
		  2. การจััดการอาการทางด้้านจิิตใจ
		จ  ากการวิิเคราะห์์งานวิิจััย 10 เรื่่�อง พบว่่า เป็็นการ
จัดัการกับัอาการทางด้า้นจิติใจ 4 เรื่่�อง โดยวัดัตัวัแปรตาม คืือ 
ความวิิตกกัังวล โดยทั้้�ง 4 เรื่่�อง มีีการจััดการกัับอาการวิิตก
กัังวลต่่างกััน ได้้แก่่ การประเมิินผลข้้างเคีียง การดููแลตนเอง
และวิธิีกีารจัดัการอาการ9 วิธิีกีารฝึึกสมาธิิแบบราชาโยคะ22 การ
ใช้้วิิธีีการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองต่่อความ
สามารถในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของอาการ
ความวิิตกกัังวล11 และการออกกำำ�ลัังกายด้้วยวิิธีี PMRT20 

จะเห็น็ได้้ว่่ากิิจกรรมในการจัดการอาการทางด้้านจิติใจที่่�จะนำำ�
มาใช้ใ้นการออกแบบโปรแกรมเตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
เต้้านมมีหีลายกิิจกรรมตามแต่่อาการที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ป่วยสามารถ



โปรแกรมการเตรียีมความพร้้อมในการจััดการอาการกลุ่่�มอาการทางเดินิอาหาร ภััทรา พลอยงาม และ เบญญพร บรรณสาร

80 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 69-83

ที่่�จะเลืือกนำำ�เอากิิจกรรมไปใช้้ได้้ตามความเหมาะสมของแต่่ละ
บุุคคล
		  ระยะเวลา
		ร  ะยะเวลาและความถี่่�ในการฝึึกวิธิีกีารจัดัการอาการ
ต่่าง ๆ  จากการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมในการ
จัดัการอาการทางด้้านร่่างกาย จากการวิจิัยัทั้้�ง 8 เรื่่�อง จะเห็น็
ได้้ว่่าระยะเวลาในการฝึึกวิธิีกีารจัดการอาการทางด้้านร่่างกายใช้้
เวลาในการฝึึก 1 วันั7, 21, 23 6 วันั20, 3 สัปัดาห์์9 4 สััปดาห์์10 
9 สัปัดาห์์11 และ 12 สัปัดาห์์25 จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึกแตกต่่าง
กัันตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�ง7 2 ครั้้�ง23 4 ครั้้�ง9,11,24 5 ครั้้�ง21 6 ครั้้�ง20 

และ 2-4 ครั้้�ง/วััน25 การฝึึกแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 10-20 นาทีี11 
15-50 นาทีี9 25 นาทีี21 30 นาทีี8,19,25 และไม่่ระบุุแต่่ละครั้้�งใช้้
เวลา20,22,23  จะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาและความถี่่�ในการออกแบบ
โปรแกรมเตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม ส่่วนใหญ่่นิยิม
ใช้้เวลาในการฝึึก 1 วััน จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึก 4 ครั้้�ง และ
การฝึึกแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 30 นาทีี 
		ร  ะยะเวลาและความถี่่�ในการฝึึกวิิธีกีารจัดการอาการ
ต่่าง ๆ จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน
การจััดการอาการทางด้้านจิิตใจ จากการวิิจััยทั้้�ง 4 เรื่่�อง จะ
เห็็นได้้ว่่า ระยะเวลาในการฝึึกวิิธีีการจััดการอาการทางด้้าน
จิิตใจ ใช้้เวลาในการฝึึก 6 วััน20 1 เดืือน22 9 สััปดาห์์11 และ 
12 สััปดาห์์19 จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึกแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ ไม่่ระบุุ
จำำ�นวนครั้้�ง19 4 ครั้้�ง11,22 และ 6 ครั้้�ง20 และการฝึึกแต่่ละครั้้�ง
ใช้้เวลาตั้้�งแต่่ไม่่ระบุุระยะเวลา19 10-20 นาทีี11 30 นาทีี20 
และ 40-50 นาทีี22  จะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาและความถี่่�ใน
การออกแบบโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้เวลาในการฝึึก 4 วััน จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึก 
4 ครั้้�ง และการฝึึกแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 10-50 นาทีี 
		  การประเมิินผลลััพธ์์/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
		  แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ การประเมิินผลลััพธ์์/
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ดัังตาราง 2 ดัังนี้้�
		  1. เครื่่�องมืือประเมิินผลทางด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ 
			   1) Edmonton Symptom Assessment System: 
ESAS จากการทบทวนงานวิิจัยั พบว่่า มีกีารใช้เ้ครื่่�องมืือชนิด
นี้้� 1 เรื่่�อง11 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ Cronbach alpha 
= .8926 
			   2) Rhodes Index of Nausea, Vomiting 
and Retching Scale จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่ามีีการ
ใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้� 2 เรื่่�อง20,25 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
Cronbach alpha = .91-.9627

			   3) The WHO Oral Mucositis Grading 
Scale จากการทบทวนงานวิจิัยัพบว่่ามีกีารใช้เ้ครื่่�องมืือชนิดินี้้� 
1 เรื่่�อง24 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ Interater reliability 
= .8728

		  2. เครื่่�องมืือประเมิินผลทางด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ 
The Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS 
จากการทบทวนงานวิิจััย พบว่่า มีีการใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้� 2 
เรื่่�อง19,22 ซึ่่�งการศึึกษาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ Cronbach 
alpha ของ The Hospital Anxiety and Depression Scale 
Anxiety (HADS-A) = .8329 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง
มืือ Cronbach alpha ของ The Hospital Anxiety and 
Depression Scale Depression (HADS-D) = .8229 ซึ่่�ง
ส่่วนใหญ่่นิยมใช้เ้ป็น็เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ป้ระเมินิตามอาการข้างเคียีง
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดโดยจะเน้้นที่่�ความรุุนแรง
ของแต่่ละอาการ

สรุุป
		บ  ทความนี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึงรููปแบบในการจัดัทำำ�โปรแกรม
เตรียีมความพร้้อมต่่อกลุ่่�มอาการทางเดินิอาหารและความวิติก
กังัวล มีจีุุดเน้้นคืือการจัดการกับอาการข้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อาการ
คลื่่�นไส้้อาเจียีน เยื่่�อบุุช่่องปากอักัเสบ เบื่่�ออาหาร และทาง
ด้้านจิติใจ ได้้แก่่ ความวิติกกังัวล โดยรููปแบบกิจิกรรมในการ
จัดัการอาการทางด้้านร่่างกายและด้้านจิติใจที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการ
ออกแบบโปรแกรมมีีหลายกิิจกรรมตามแต่่ละอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�
ป่่วยสามารถที่่�จะเลืือกนำำ�เอากิิจกรรมไปใช้้ได้้ตามความเหมาะสม
ของแต่่ละบุุคคล ระยะเวลาและความถี่่� ส่่วนใหญ่่นิยมใช้้เวลาใน
การฝึึก 1 วันั จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึก 4 ครั้้�ง และการฝึึกแต่่ละครั้้�ง
ใช้้เวลา 30 นาที ีเน่ื่�องจากระยะเวลาในการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั
ในแต่่ละรอบใช้้ระยะเวลาสั้้�นในการได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดั และเคร่ื่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความรุุนแรง
ของแต่่ละอาการที่่�ครอบคลุุม ซึ่่�งหากบุุคลากรทางการแพทย์์
มีคีวามรู้้�และความเข้้าใจในการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่วยมะเร็ง็
เต้้านมก่่อนการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัได้้ จะทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีี
กับัผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยการจัดัการกับักลุ่่�มอาการ
ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
		นำ  ำ�องค์์ความรู้้�เอาไปประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบ
โปรแกรมเตรียมความพร้้อมต่่อกลุ่่�มอาการทางเดิินอาหารและ
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ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 
โดยการออกแบบโปรแกรมนั้้�นควรมีีหลััก ดัังนี้้� 
		  1. เลืือกกรอบแนวคิิด/ทฤษฎีีที่่�เหมาะสมในการนำำ�
มาเป็็นหลัักเพื่่�อออกแบบโปรแกรม และสามารถนำำ�แนวคิิด/ 
ทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบโปรแกรม 
		  2. กิิจกรรมในการจััดโปรแกรม ควรมีีความหลาก
หลายสามารถจััดการ ป้้องกััน บรรเทาอาการผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ มีีการติิดตามเยี่่�ยม 
ติิดตามทางโทรศััพท์์ เพื่่�อที่่�จะสามารถติิดตาม ช่่วยเหลืือและ
สามารถประเมิินผลลััพธ์์ในการดููแลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งเสริิม
ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถจัดัการกับักลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นได้ด้้ว้ยตนเอง 
ก็จ็ะส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยการจัดัการกับักลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นได้อ้ย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
		  3. ระยะเวลาที่่�ใช้้การจััดกิิจกรรม ระยะเวลาและ
ความถี่่�ในการจัดัการอาการด้า้นร่่างกาย ส่่วนใหญ่่นิยิมใช้เ้วลา
ในการฝึึก 1 วััน จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึก 4 ครั้้�ง และการฝึึก
แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 30 นาทีี  และการจััดการอาการด้้านจิิตใจ 
ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้เวลาในการฝึึก 4 วััน จำำ�นวนครั้้�งในการฝึึก 
4 ครั้้�ง และการฝึึกแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 10-50 นาทีี 
		  4. การประเมิินผลลัพธ์์/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน
ผลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ควรเลืือกเครื่่�องมืือที่่�เฉพาะกัับอาการ
และมีกีารหาค่่าความตรง และความเที่่�ยง หรืือค่่า Cronbach 
alpha และ interater reaiability เพื่่�อที่่�จะได้้มั่่�นใจว่่าเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้มีีคุุณภาพและเหมาะสม กัับงานที่่�ต้้องการศึึกษา โดย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการประเมิิน ผลลัพธ์์แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ         
1) เครื่่�องมืือประเมิินผลทางด้้านร่่างกาย และ 2) เครื่่�องมืือ
ประเมินิผลทางด้้านจิติใจ เพ่ื่�อให้้เกิดิการประเมิินที่่�ครอบคลุุม
โดยการเลืือกเครื่่�องมืือชนิิดใดไปใช้้ในแต่่ละงาน จะขึ้้�นอยู่่�กัับ
ตััวแปรตามที่่�ใช้้ในการศึึกษาในงานนั้้�น ๆ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 

		  ผู้้�เขีียนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความตลอดกระบวนการ

ศึึกษาทบทวน และขั้้�นตอนในการเขีียนบทความตีีพิิมพ์์

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ซัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ 

		  ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะ ปรัับปรุุงให้้บทความ

มีีความชััดเจนขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ความรู้้�จากงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ เพ่ื่�อส่่งเสริิม 
ความสำำ�เร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว โดยการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล ได้้แก่่ CINAHL 
Complete, PubMed, Scopus, Google scholar และ ThaiJO ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2567 ทำำ�การคััดเลืือกงานวิิจััยฉบัับ
สมบููรณ์ ์จำำ�นวน 7 บทความ ตามเกณฑ์ข์อง Polit and Beck สรุปุ: ผลการสังัเคราะห์ ์พบว่า่ แนวทางการส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหว
และการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว เป็็นลัักษณะการเคลื่่�อนไหวโดย
เร็็วทั้้�งแบบ passive exercise โดยการทำำ� passive range of motion ร่่วมกัับ passive chest mobilization exercise และ 
active exercise โดยประยุุกต์์ร่่วมกัับการฝึึกชี่่�กงหรืือการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านด้้วยยางยืืด ซ่ึ่�งมีีรููปแบบการฝึึกแบบ
ก้้าวหน้้าโดยการเพิ่่�มจำำ�นวนท่่า จำำ�นวนครั้้�ง และระยะเวลา ตามระดัับความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันหรืือสมรรถนะ
ของร่่างกาย โดยใช้้แบบประเมิิน Functional Independence Measure: ในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย เพื่่�อจััดกิิจกรรมให้้เหมาะกัับ 
ผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย โดยใช้้ระยะเวลาในการฝึกึ 20-30 นาทีต่ี่อครั้้�ง วันัละ 1-2 ครั้้�ง อย่่างน้้อย 3 วันัต่อสััปดาห์์ ซึ่่�งพบว่า ช่ว่ยเพิ่่�ม
ความสำำ�เร็จ็ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลดระยะเวลาในการหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจ และลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้
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Abstract
	 Introduction: This integrative review aimed to analyze and synthesize knowledge of research related 
to promoting mobility and strengthening respiratory muscles to facilitate successful weaning from mechanical 
ventilator among older persons with respiratory failure. This review was based on studies extracted from 
electronic databases, including CINAHL Complete, PubMed, Scopus, Google Scholar, and ThaiJO from 
2019 to 2024. Seven full-text research articles were selected based on the criteria from Polit and Beck. 
Conclusion: The synthesis of the results reveals strategies for promoting mobility and strengthening respiratory 
muscles among older persons with respiratory failure including early mobilization, as well as passive and 
active exercises. Passive exercise involves passive range of motion combined with passive chest mobilization 
exercises, while active exercise incorporates qigong training or resistance exercise using elastic band. These 
progressive exercises increase in difficulty by adding more postures, repetitions, and time, depended on the 
individual's ability to perform daily activities or physical capacity. The Functional Independence Measure 
(FIM) is used to categorize the patients and tailor activities according to the needs of each older person 
individually. Training is conducted for 20-30 minutes per session, 1-2 times per day, at least three days a 
week. These interventions have been shown to improve the successful of weaning from mechanical ventilator, 
reduce the time required for weaning, and shorten the overall duration of mechanical ventilator use.

Keywords: respiratory failure; older persons; mechanical ventilator therapy; promoting mobility; strengthening 
respiratory muscles

บทนำำ�
		  ภาวะหายใจล้้มเหลวถืือเป็็นภาวะวิิกฤต เน่ื่�องจาก
ร่่างกายไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน (oxygen: O

2
) 

และคาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide: CO
2
) ได้้เพีียง

พอต่่อการเผาผลาญพลังงานร่่างกาย หากไม่่ได้้รับัการรักัษา
หรืือแก้้ไข จะนำำ�มาซึ่่�งการเสีียชีีวิติ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ 
ที่่�เป็็นประชากรกลุ่่�มเปราะบาง มัักเกิิดภาวะทางเดิินหายใจ 
ล้้มเหลวได้้ง่า่ยจากหลายสาเหตุุ เน่ื่�องจากความเส่ื่�อมถอยของ
สภาพร่่างกายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระบบทางเดิินหายใจ 
ความจุุปอดลดลง สมรรถภาพปอดลดลง โดยมีีปริิมาตรของ
อากาศที่่�เป่่าออกอย่า่งรวดเร็ว็ในวินิาทีีที่่� 1 (forced expiratory 
volume in one second: FEV 1) และการไหลออกของ
อากาศ (forced expiratory flow) ลดลง ซึ่่�งการเปลี่�ยนแปลง
นี้้�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกัับการลดลงของการคืืนตัวัของปอด (elastic 
recoil) และการยืืดขยายของทรวงอก ทำำ�ให้้เกิิดการกำำ�เริิบ
ของโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังได้้ง่่าย รวมทั้้�งความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจลดลง โดยเฉพาะแรงดััน

สูงูสุดุของการหายใจออกจะลดลงอย่่างรวดเร็ว็ เมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัสูงู
อายุุ เป็็นผลให้้แรงในการไอลดลง ร่่วมกัับเซลล์์ขนภายในท่่อ
หลอดลม (mucociliary escalator) ลดลง ทำำ�ให้ก้ารโบกพััด
เพื่่�อกำำ�จัดสิ่่�งแปลกปลอมออกจากร่า่งกายได้้น้อ้ย ประกอบกับั
ในผู้้�สููงอายุุ ฝาปิิดกล่่องจะปิิดไม่่สนิิท การทำำ�งานที่่�ลดลงของ
ตััวรัับการระคายเคืือง (irritant receptors) ทำำ�ให้้กลไกการ
ป้อ้งกัันตนเองของทางเดิินหายใจไม่่มีีประสิิทธิภิาพ เป็น็ผลให้้
ผู้้�สูงูอายุมุีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจได้้
ง่่ายกว่่าปกติิ และการฟื้้�นตััวเมื่่�อเกิิดพยาธิิสภาพจะเป็็นไปได้้
ยากหรืือเป็็นไปได้้ช้้ากว่่าวััยอื่่�น1-3 ร่่วมกัับการมีีโรคร่่วม โดย
เฉพาะโรคหััวใจเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดระบบทาง
เดิินหายใจล้้มเหลว โดยร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่่วยระบบทางเดิิน
หายใจล้้มเหลวเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งระบบทางเดิินหายใจล้้ม
เหลวถืือเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต2 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้
รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		  ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวและได้้รัับการ
รักัษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ จะมีีโอกาสหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ
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ได้้ยากหรืือหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจล้ม้เหลวมากกว่า่วัยัอื่่�น จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เชิิง
อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) ของ 
Torrini, et al.4 เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทำำ�นายผลลัพัธ์ข์องการถอดท่อ่
ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่วยวิกิฤต พบว่า่ มีี 12 ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์
กับัความล้ม้เหลวของการถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ โดยอายุเุป็น็หน่ึ่�ง
ในปัจัจัยัเหล่า่นี้้� ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่า่ง
เป็็นระบบของ Baptistella, et al.5 ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย
ผลลััพธ์์ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและผลลััพธ์์ของการ
ถอดท่อช่่วยหายใจ พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยท่ี่�ใช้้ทำำ�นายผลลััพธ์์
ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ นอกจากดััชนีีบ่่งชี้้�การหายใจ
เร็็วขึ้้�น (rapid shallow breathing index: RSBI) และ
ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อหายใจเข้้า (maximal inspiratory 
pressure: MIP) โดยอัตัราความสำำ�เร็จ็ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ย
หายใจลดลงเมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุทุ่ี่�มากกว่่า 
65 ปี ีมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัความสำำ�เร็จ็ในการหย่า่เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของสรีีรวิิทยา ทำำ�ให้้
กล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจหรืือกล้้ามเนื้้�อกะบัังลมมีีความ
แข็็งแรงลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็็นระบบของ Tongtem, Tomon and Tanadkar6 พบว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�พ่ึ่�งพาเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจมีีแนวโน้้มเป็น็ผู้้�สูงูอายุมุากกว่า่
วััยผู้้�ใหญ่่ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
กล้้ามเนื้้�อกะบัังลมจะฝ่่อลีีบลง จากการทำำ�งานของเคร่ื่�อง
ช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกที่่�ช่่วยถ่่างขยายปอด ทำำ�ให้้กล้้าม
เนื้้�อกะบัังลมอ่่อนแรงและสููญเสีียหน้้าท่ี่�จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย
หายใจ (ventilator-induced diaphragmatic dysfunction: 
VIDD)7 ประกอบกับัการถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวหรืือการเจ็บ็
ป่ว่ยที่่�รุุนแรง ทำำ�ให้ก้ารเริ่่�มการเคล่ื่�อนไหวช้้า ส่ง่ผลให้ก้ารฟื้้�น
ตััวหรืือการขยายตััวของปอดเป็็นไปได้้ยาก การหย่่าเครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจได้้สำำ�เร็จ็จึึงเป็น็ไปได้้ยากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีความ
ซัับซ้้อนทางด้้านร่่างกาย การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�สููงอายุุ
ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ
จิติใจ สำำ�หรัับทางด้้านร่่างกาย เช่น่ ภาวะปอดอักเสบจากการ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia: 
VAP) ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเกิิน 48 ชั่่�วโมง 
การติิดเชื้้�อในร่่างกาย (sepsis)7 เป็็นผลให้้เพิ่่�มโอกาสในการ
ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจซ้ำำ��หรืือหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจไม่่สำำ�เร็จ็ เพิ่่�ม
โอกาสในการเสีียชีีวิิตหรืือการผ่่าตััดหลอดลมคอ เพื่่�อเปลี่่�ยน
ทางเดิินหายใจ8 ทางด้้านจิติใจ เช่น่ ภาพลักัษณ์เ์ปลี่�ยนแปลง 
ความทุุกข์ท์รมานจากการดููแลรักัษา ความวิติกกังัวลหรืือความ

กลััวจากความล้้มเหลวในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็็จ  
การถููกจำำ�กัดัการเคล่ื่�อนไหว ทำำ�ให้ค้วามมีีคุณค่า่ในตนเองลดลง9  
ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึึกต้อ้งพ่ึ่�งพาหรืือติิดเครื่่�องช่ว่ยหายใจ เป็น็ต้้น 
ดัังนั้้�น การลดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
คืือส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจโดยเร็็ว
		ปั  จจััยที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจใน 
ผู้้�สูงูอายุมุีีดังนี้้� ได้้แก่่ 1) แนวทางและกลยุทุธ์ที่่�ใช้้ในการหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจ และ 2) การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและ
การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจ ซึ่่�ง
เป็็นปััจจััยที่่�พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยส่่งเสริมได้้
โดยการกระตุ้้�นให้้เริ่่�มมีีการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อต่่าง ๆ ใน
ร่่างกาย การส่่งเสริมิกิจิกรรมท่ี่�เพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอก ช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุไุอได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลดการคั่่�งค้้าง 
ของเสมหะในปอดและลำำ�คอ เพิ่่�มการขยายตัวัของปอด ลดภาวะ
กล้้ามเนื้้�อกะบังัลมเสีียหน้้าท่ี่�จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทำำ�ให้้
ช่่วยลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและส่่งเสริมความ
สำำ�เร็จ็ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�สูงูอายุุ6,7

		  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแนวทาง
การส่่งเสริมิการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการหายใจในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะหายใจล้ม้เหลว และ
ได้้รับัการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ ยังัไม่พ่บการศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�สูงูอายุ ุส่ว่นใหญ่ศ่ึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�น
ไป ดังันั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงทำำ�การศึึกษาและคััดเลืือกงานวิิจัยั
ที่่�มีีกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุเุป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งร่ว่มด้้วย โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวกัับแนวทางการ
ส่่งเสริมการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ ท่ี่�ครอบคลุุมวิิธีีการฝึึก ระยะ
เวลา ความถี่่� และผลลััพธ์์ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�ง
ผลการศึึกษาที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้เป็น็แนวทางในการ
จััดกิิจกรรมการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมความสำำ�เร็็จในการหย่่า
เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลดระยะเวลาในการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และ
ช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะหายใจล้ม้เหลวได้้
		  การทบทวนวรรณกรรมในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา
แนวทางการส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2562-2567 โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยั
ของ Polit and Beck10 มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  1. การกำำ�หนดปััญหาในการทบทวน โดยกำำ�หนด
ปัญัหาและตั้้�งคำำ�ถามในประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ แนวทาง
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การส่่งเสริมการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อช่่วยหายใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวและได้้รัับ
การรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นอย่่างไร
		  2. การค้้นหาและคัดัเลืือกงานวิิจัยั กำำ�หนดขอบเขต
การศึึกษา โดยทบทวนจากงานวิิจััยเชิิงปริมิาณ สืืบค้้นงานวิจิัยั
จากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ได้้แก่่ CINAHL Complete, 
PubMed, Scopus, Google scholar และ ThaiJO ท่ี่�มีีการ
ตีีพิมิพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2567 โดยกำำ�หนดคำำ�สืืบค้้นตาม
รููปแบบ PICO ดังันี้้� P (patient, population or problem):  
ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว/ older person with respiratory 
failure, I (intervention): โปรแกรมการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ/ 
การส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหว/ การออกกำำ�ลังกาย/ weaning 
ventilator program/ early rehabilitation/exercise/

respiratory muscle training, C (comparison of interest): 
-, O (outcome): ความสำำ�เร็็จในการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ/
successful weaning from mechanical ventilator 
		กำ  ำ�หนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 
1) งานวิิจััยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผู้้�สููงอายุุร่่วมด้้วย และ 2) งาน
วิิจััยตรงตาม PICO 
		  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ 1) 
ไม่่ใช่่งานวิิจััย 2) ไม่่ใช่่รายงานวิิจััยฉบัับเต็็ม 3) งานวิิจััย
ไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ และ 4) เป็็น systematic 
review/ meta-analysis/ scoping review
		  3. การประเมิินคุุณภาพงานและระดัับของงาน
วิิจััย จากงานวิิจััยทั้้�งหมด 181 เรื่่�อง พบงานวิิจััยที่่�เป็็นไป
ตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง (ภาพ 1) แบ่่งเป็็นงานวิิจััยใน

ภาพ 1 PRISMA 2020 flow diagram: Process of the integrative review
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รวมงานวิิจััยทั้้�งหมดจากฐานข้้อมููล
(จำำ�นวน 181 เรื่่�อง)

บัันทึึกการคััดออก ก่่อนที่่�จะคััดเลืือกงานวิิจััย:
การซ้ำำ��ซ้้อนกัันของงานวิิจััย (จำำ�นวน 3 เรื่่�อง)

บัันทึึกการคััดออกด้้วย PICO ไม่่ตรง (จำำ�นวน 46 เรื่่�อง)

บัันทึึกการคััดออก:
•	ไม่่ใช่่งานวิิจััย (จำำ�นวน 3 เรื่่�อง)
•	ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย (จำำ�นวน 43 เรื่่�อง)
•	โปรแกรมไม่่สอดคล้้อง (จำำ�นวน 11 เรื่่�อง)
•	กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรง (จำำ�นวน 5 เรื่่�อง)
•	Systematic review/ Meta-analysis/ Scoping review 

(จำำ�นวน 21 เรื่่�อง)
•	เนื้้�อหาไม่่เกี่่�ยวข้้อง (จำำ�นวน 42 เรื่่�อง)

ผลการคััดเลืือก
(จำำ�นวน 178 เรื่่�อง)

สรุุปงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก
(จำำ�นวน 7 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้
(จำำ�นวน 53 เรื่่�อง)
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ตาราง 1 แนวทางการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ

เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

1 Chuachan, 
et al./
202311

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ

•	กลุ่่�มทดลอง 10 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 62.90 ± 
29.43 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 10 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 65.30 ± 
21.33 ปีี

•	passive chest 
mobilization 
exercise

•	30 ครั้้�ง/ชุุด
•	3 ชุุด/ครั้้�ง
•	แต่่ละชุุดมีีการ
พััก 1 นาทีี

•	ระยะฝึึก 5 
วััน

•	ค่่าเฉลี่่�ยพลวััติิ
การยืืดขยายตััว
ของปอดหลัังการ
ฝึึกมีีการเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ 

•	ระยะเวลาในการ
หายใจด้้วยตนเอง
ในกลุ่่�มทดลอง
มากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .01

2 Qie, 
et al./ 
202212

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจ

•	กลุ่่�มทดลอง 95 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 52.52 ± 
3.04 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 95 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 53.78 ± 
2.85 ปีี

•	progressive 
early 
rehabilitation 
training โดย
จััดกิิจกรรม
ตามระดัับ 
Functional 
Independence 
Measure: 
FIM ทั้้�งหมด 
4 ระดัับ

•	ระดัับ 1: 30 
นาทีี/ครั้้�ง 
10 ครั้้�ง/วััน

•	ระดัับ 2: 25 
นาทีี/ครั้้�ง 
2 ครั้้�ง/วััน

•	ระดัับ 3: 
10-60 นาทีี/
ครั้้�ง  
2 ครั้้�ง/วััน

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ยใน
การใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ การเกิิด 
delirium ระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการ
อยู่่�ใน ICU ใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 
.001) และ FIM 
score ในกลุ่่�ม

ประเทศไทย 3 เรื่่�อง และงานวิจิัยัในต่่างประเทศ 4 เร่ื่�อง เมื่่�อ
นำำ�มาประเมินิคุณุภาพของงานวิจิัยั โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมินิ
คุณุภาพงานวิจิัยัของ Polit and Beck10 พบว่า่งานวิจิัยัที่่�เป็น็
หลัักฐานระดัับ level II จำำ�นวน 4 เรื่่�อง11-14 ระดัับ level III 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง15 และระดัับ level IV จำำ�นวน 2 เรื่่�อง16,17 

ซึ่่�งงานวิิจััยทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง เป็็นการศึึกษาที่่�มีีกระบวนการ
วิิจััยที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ท่ี่�จะเข้้ารัับโปรแกรมและกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
ภาวะหายใจล้้มเหลวได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		  4. นำำ�เสนอผลการศึึกษาและอภิิปรายผล จาก
การทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่่งรููปแบบการส่่งเสริมการ
เคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อช่ว่ยหายใจ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้� 1) 
passive exercise 1 งาน11 2) progressive rehabilitation 
training 4 งาน12,13,16,17 3) progressive rehabilitation 
training ร่่วมกัับ resistance exercise ด้้วยยางยืืด 1 งาน14 

และ 4) progressive rehabilitation training ร่่วมกับัชี่่�กง 1 
งาน15 โดยมีีงานวิิจััย 4 งาน12-14,17 ที่่�มีีการกำำ�หนดแนวทาง
ระดัับการฝึึกตามสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยไว้้อย่่าง
ชัดัเจน ซึ่่�งสรุปุรายละเอีียดแนวทางการส่่งเสริมการเคลื่่�อนไหว
และการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการหายใจใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว รวมทั้้�งผลลััพธ์์ของการศึึกษา
ดัังตาราง 1
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เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

•	ระดัับ 4:  
10-20 นาทีี/
ครั้้�ง 2 ครั้้�ง/
วััน

ทดลองสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม

3 Dong, 
et al./ 
202113

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ
นานกว่่า 72 ชม.

•	กลุ่่�มทดลอง 39 ราย 
•	อายุุเฉลี่่�ย 59.05 ± 
17.61 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 41 ราย
•	อายุุเฉลี่่�ย 64.44 ± 
14.72 ปีี

•	early 
rehabilitation 
program โดย
จััดกิิจกรรม
ตามสภาพ
ร่่างกายและ
จิิตใจของผู้้�ป่่วย 
โดยแบ่่งการฝึึก
เป็็น 6 ระดัับ 
(0-5 ระดัับ)  
- ระดัับ 0 
ไม่่รู้้�สึึกตััว 
- ระดัับ 1-2 
รู้้�สึึกตััว ลุุกนั่่�ง
ได้้ โดยอาจมีี
คนช่่วย 
- ระดัับ 3 
แขนมีีแรงต้้าน
แรงโน้้มถ่่วง 
- ระดัับ 4 ขา
มีีแรงต้้านแรง
โน้้มถ่่วง ยืืนได้้

•	 ระดัับ 5 
สามารถลุุกเดิิน
ได้้

•	20 นาทีี/ครั้้�ง
•	3 ครั้้�ง/วััน
•	ระยะฝึึก 3 
วััน

•	จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ย
ของการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจและ
จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ย
ของการใช้้ท่่อ
ช่่วยหายใจ ใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p = 
.05, p = .04)

ตาราง 1 (ต่่อ)
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เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

4 Pinkaew, 
et al./ 
202014

•	RCT 
•	level II

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ

•	EM* group 23 
ราย อายุุเฉลี่่�ย 
69.08 ± 16.96 ปีี

•	EMEB** group 
25 ราย อายุุเฉลี่่�ย 
75.32 ± 14.28 ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 
23 ราย อายุุเฉลี่่�ย 
74.68 ± 15.23 ปีี

•	EM group: 
the EM 
protocol 
standard แบ่่ง
เป็็น 4 ระดัับ 
- ระดัับ 1: 
passive 
ROM*** 
- ระดัับ 2: 
passive 
ROM, active 
ROM และ นั่่�ง
ทรงตััวพิิงเตีียง
- ระดัับ 3: 
เช่่นเดีียวกัับ
ระดัับ 2 และ
เพิ่่�มการนั่่�งข้้าง
เตีียง
- ระดัับ 4: 
เช่่นเดีียวกัับ
ระดัับ 3 และ
เพิ่่�มการลุุกเดิิน
จากเตีียงไปนั่่�ง
เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง

•	EMEB 
group: ฝึึกเช่่น
เดีียวกัับ EM 
group โดย
เพิ่่�มการออก
กำำ�ลัังกายด้้วย
ยางยืืด

•	EM group: 
ฝึึก 20-40 
นาทีีต่่อครั้้�ง

•	EMEB 
group: 
- 10 ครั้้�ง/
set รวม 3 
set 
- 1 ครั้้�ง/วััน 
- 5 วััน/
สััปดาห์์

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ยใน
การใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจใน EM 
group และ 
EMEB group 
น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม 

•	ค่่าเฉลี่่�ยของ 
hand grip 
strength ของ 
EMEB เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�ม 
EM group และ
กลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p < 
.05)

5 Nuanjan, 
et al./ 
202115

•	quasi- ex-
perimental 
research

•	level III

•	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
หายใจ 
ล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจ

•	จำำ�นวน 60 ราย
•	อายุุเฉลี่่�ย 70-89 ปีี

•	โปรแกรมการ
รัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนร่่วมกัับ
การฝึึกกล้้าม
เนื้้�อหายใจด้้วย
ชี่่�กงแบบ
ประยุุกต์์

•	20-30 นาทีี/
ครั้้�ง

•	1 ครั้้�ง/วััน
•	ระยะฝึึก 3-7 
วััน

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�
ใช้้ในการหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจ
และระยะเวลา
เฉลี่่�ยที่่�ใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ตาราง 1 (ต่่อ)
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เรื่่�อง ชื่่�อผู้้�แต่่ง/ปีี
แบบและระดัับ
ของงานวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง ผลลััพธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 
.01)

6 Chou, 
et al./
201916

•	retrospec-
tive, 
observation,  
a 
case-control 
study

•	level IV

•	ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะทาง
เดิินหายใจล้้มเหลว 
ได้้รัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจ

•	กลุ่่�มทดลอง 35 ราย 
อายุุ 74.90±10.50 
ปีี

•	กลุ่่�มควบคุุม 70 ราย 
อายุุ 74.70±10.70 
ปีี

•	early 
rehabilitation 
program

•	2 ครั้้�ง/วััน
•	5 วััน/สััปดาห์์

•	ระยะเวลาเฉลี่่�ย
ของการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจใน
กลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

•	อััตราความสำำ�เร็็จ
ในการถอดท่่อ
ช่่วยหายใจใน
กลุ่่�มทดลองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

7 Schreiber, 
et al./ 
201917

•	retrospec-
tive study

•	level IV

•	ผู้้�ป่่วย prolong 
mechanical 
ventilator

•	จำำ�นวน 560 ราย
•	อายุุเฉลี่่�ย 63-77 ปีี

•	physiotherapy 
program: 
early 
mobilization 
program แบ่่ง
เป็็น 4 ขั้้�น
- ขั้้�นที่่� 1: นั่่�ง
ข้้างเตีียงและ
เพิ่่�มการออก
กำำ�ลัังกายแบบ
แรงต้้านด้้วย
การปั่่�นจัักรยาน 
(cycling)
- ขั้้�นที่่� 2: เริ่่�ม
ให้้มีีการยืืนข้้าง
เตีียง
- ขั้้�นที่่� 3: เริ่่�ม
เดิินโดยใช้้
เครื่่�องพยุุง
- ขั้้�นที่่� 4: เดิิน
โดยใช้้ไม้้เท้้า

•	20-30 นาทีี/
ครั้้�ง

•	2 ครั้้�ง/วััน   
•	6 วััน/สััปดาห์์
•	สำำ�หรัับการ
เดิินให้้เพิ่่�ม
ระยะทาง

•	ร้้อยละ 62.30 
หย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจสำำ�เร็็จ

•	physiotherapy 
program ช่่วยส่่ง
เสริิมความสำำ�เร็็จ
ในการหย่่าเครื่่�อง
ช่่วยหายใจ

*EM = early mobilization, **EMEB = early mobilization with elastic band exercise, ***ROM = range of motion

ตาราง 1 (ต่่อ)
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ระดัับ FIM วิิธีีการฝึึก จำำ�นวนครั้้�ง

•	FIM level 1: ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว  
มีีปััญหาข้้อติิดแข็็ง

•	FIM level 1: ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว 
ไม่่มีีปััญหาข้้อติิดแข็็ง 

•	FIM level 2 

•	FIM level 3 

•	FIM level 4 

•	พลิิกตะแคงตััว 

•	passive exercise ด้้วยการทำำ� range of motion (ROM) 
ในร่่างกายส่่วนบน ได้้แก่่ passive chest mobilization 
การหมุุนข้้อมืือ ข้้อศอก และข้้อไหล่่12 

•	1. เริ่่�มด้้วย passive exercise: ROM เช่่นเดีียวกัับ FIM 
level 1

•	2. ให้้มีีการนั่่�งทรงตััวบนเตีียง ศีีรษะสููงมากกว่่า 60 องศา 
•	3. เพิ่่�มการบริิหารแบบ active exercise โดยการให้้ทำำ�
กิิจกรรมบนเตีียง อาจเพิ่่�มรููปแบบกิิจกรรมด้้วยการฝึึกแบบ
ใช้้แรงต้้านด้้วยยางยืืด14 หรืือใช้้ชี่่�กง15 

•	1. ฝึึกเช่่นเดีียวกัับ FIM level 2 
•	2. เพิ่่�มการนั่่�งข้้างเตีียงโดยไม่่พิิง เท้้าสััมผััสพื้้�น 
•	3. เริ่่�มเคลื่่�อนย้้ายจากการนั่่�งข้้างเตีียงไปนั่่�งยัังเก้้าอี้้� 

•	1. ฝึึกเช่่นเดีียวกัับ FIM level 3
•	2. เพิ่่�มการเดิินรอบเตีียง

•	 ทุุก 2 ชั่่�วโมง 

•	 30 นาทีี/ครั้้�ง 
•	 1-2 ครั้้�ง/วััน 

•	 ฝึึก 3-10 ท่่า  
ท่่าละ 10 ครั้้�ง/set 
รวม 3 set

•	 1 ครั้้�ง/วััน
•	 3-5 วััน/สััปดาห์ ์

•	 10-60 นาทีี/ครั้้�ง
•	 2 ครั้้�ง/วััน 

•	 เดิินเป็็นระยะเวลา 
10-20 นาทีี

•	 2 ครั้้�ง/วััน

ตาราง 2 แสดงวิิธีีการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจตามระดัับ FIM12

ผลการวิิจััยและการอภิิปราย
		  งานวิิจััยท่ี่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ แสดงให้้เห็็นถึึงความ
เหมาะสมของแนวทางการส่่งเสริมิการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�สููงอายุุท่ี่�
มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ผลการสัังเคราะห์์พบว่่า สาเหตุุของ
ภาวะหายใจล้้มเหลวเกิิดจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค chronic 
pulmonary disease, chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), hypoxemic respiratory failure, 
neurologic disorder, sepsis, cardiovascular disease 
และ renal failure  โดยแนวทางการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว
และการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจ 
ควรมีีการกำำ�หนดแนวทางขั้้�นตอนการฝึึกปฏิิบััติิตามสภาพ
ร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�ป่ว่ย โดยเริ่่�มทำำ�การเคล่ื่�อนไหวโดยเร็็ว 
(early rehabilitation/ early mobilization) ภายใน 24 
ชั่่�วโมงหลัังผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ
และมีีอาการคงที่่� ซึ่่�งการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วจะช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยเกิิดความคุ้้�นเคย ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและจิิตใจ15 ช่่วย

ลดภาวะกล้า้มเนื้้�อกะบัังลมสููญเสีียหน้า้ที่่�จากการใช้้เครื่่�องช่ว่ย
หายใจ (VIDD) ในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่ว่ย
หายใจเป็น็เวลานาน การทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อกะบังัลมจะลดลง 
ซึ่่�งการส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหวโดยเร็ว็หลังัใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
จะกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อกะบัังลม เกิิดการยืืด
ขยายของกล้า้มเนื้้�อช่ว่ยหายใจ ช่ว่ยเพิ่่�มความจุุปอด13,15 โดย
รููปแบบการฝึึกจะเป็็นแบบก้้าวหน้้า (progressive training) 
มีีลัักษณะการฝึึกแบบเพิ่่�มระยะเวลา จำำ�นวนครั้้�ง และวิิธีีการ
ฝึกึ ตามสมรรถนะร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยหรืือความสามารถในการ
ทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัด้้วยแบบประเมินิ FIM12 ควบคู่่�ไปกับัการ
กายภาพบำำ�บััดทรวงอกแบบปกติิ12 ได้้แก่่ การฝึึกการหายใจ
เข้้าลึึก (deep breathing exercise) การเคาะปอด (chest 
percussion) การสั่่�นปอด (chest vibration) การจััดท่าระบาย
เสมหะ (postural drainage) และการดููดเสมหะ (suction) 
โดยแบ่่งวิิธีีการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็ง
แรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจตามระดัับ FIM ดััง
ตาราง 2 
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		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี FIM level 1 หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ไร้้ความ
สามารถในการเคล่ื่�อนไหวด้้วยตนเองหรืืออยู่่�ในภาวะไร้้ความ
รู้้�สึึกตัวั หรืือผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ต้อ้งมีีผู้้�ดููแลคอยช่ว่ยเหลืือ ในกรณีี
ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาข้อ้ติดิแข็ง็หรืือมีีข้อ้จำำ�กัดัในการเคลื่่�อนไหว ให้้
พยาบาลทำำ�การพลิกิตะแคงตััวทุกุ 2 ชั่่�วโมง จัดัท่า่นอนศีีรษะ
สููง13 ในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดในการเคลื่่�อนไหวจะเริ่่�มด้้วยการ
ทำำ� passive ROM บริิเวณข้้อต่่อรยางค์์บน โดยการหมุุน
ข้้อมืือ ข้้อศอก และข้้อไหล่่12 ฝึึกปฏิิบััติิอย่่างน้้อย 20 นาทีี/
ครั้้�ง 3 ครั้้�ง/วััน สามารถปฏิิบััติิได้้ทุุกวััน และเพิ่่�มการฝึึก
การเคลื่่�อนไหวทรวงอกแบบโดยผู้้�อื่่�นทำำ�ให้้ (passive chest 
mobilization) จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณผนัังทรวงอกถููกยืืด
ให้้ยาวออก เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และการเคลื่่�อนไหวของผนััง
ทรวงอก ทำำ�ให้้ความดัันภายในเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็นลบเพิ่่�มขึ้้�น 
ปอดจึึงขยายตัวัเพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การหายใจด้้วยตนเองนานขึ้้�น 
ลดแรงในการหายใจ ผู้้�ป่่วยมีีความทนทานต่่อการหย่่าเครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้ส้ามารถหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้เร็ว็
ขึ้้�น โดยฝึึกปฏิิบััติิ 30 ครั้้�ง/ชุุด 3 ชุุด/วััน โดยแต่่ละชุุดให้้
พััก 1 นาทีี11 
		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี FIM level 2 หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�เริ่่�มรู้้�สึึกตััว 
สามารถนั่่�งทรงตัวัได้ ้ให้้เริ่่�มด้ว้ยการทำำ� passive ROM เช่่น
เดีียวกัับ FIM level 1 และเริ่่�มให้้นั่่�งทรงตััวด้้วยตนเองบน
เตีียง จากนั้้�นจึึงเพิ่่�มการบริิหารแบบ active exercise โดย
การทำำ�กิจกรรมบนเตีียง12,13,16,17 อาจเพิ่่�มรููปแบบกิิจกรรม
ด้้วยชี่่�กงแบบประยุุกต์์ โดยเริ่่�มจาก 3 ท่่า และเพิ่่�มจำำ�นวน
ท่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้โดยไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหรืือสััญญาณชีีพผิิด
ปกติิ ซึ่่�งการฝึึกด้้วยชี่่�กงจะใช้้ความสััมพัันธ์์กัับการหายใจใน
ลัักษณะการหายใจแบบลึึกและยาว เบาและสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้
เกิิดการหดและขยายตััวของปอดอย่่างเต็็มท่ี่� ส่่งผลให้้ได้้รัับ
ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ การหายใจดัังกล่่าวทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ
กะบัังลมและกล้้ามเนื้้�อท้้องเกิิดการหดและขยายตััวมากกว่่า
ปกติิ บริิเวณปอดจึึงได้้รัับปริิมาณอากาศเต็็มท่ี่� การหายใจ
เช่่นนี้้�ส่่งผลให้้กะบัังลมหย่่อนลง 3-4 มิิลลิเมตร สามารถ
บรรจุุอากาศได้้ 250-300 มิิลลิลิิตร จึึงช่่วยลดแรงในการ
หายใจได้้ ผู้้�ป่่วยจะมีีความทนต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
มากขึ้้�น ช่่วยเสริิมสร้้างสมาธิิ ลดการทำำ�งานของสมองส่่วน 
thalamus และ amygdala ลดการทำำ�งานของ thalamocortical  
ลดการทำำ�งานของ default mode network (DMN) เพิ่่�ม
การทำำ�งานของ cortical function ลดการทำำ�งานของ limbic 
system ทำำ�ให้้อััตราการหายใจลดลง อััตราการเต้้นของหััวใจ
ลดลง และช่ว่ยลดความเครีียดและความวิติกกัังวลได้้14 หรืืออาจ

ใช้้การฝึึกแบบแรงต้้านด้้วยยางยืืด ทำำ�ให้้เกิดิการกระตุ้้�นการสั่่�งงาน 
ของเซลล์ป์ระสาทท่ี่�ทำำ�หน้า้ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาสะท้้อนกลัับของยางยืืดท่ี่�เรีียกว่่า 
“stretch reflex” ไปกระตุ้้�นระบบประสาทส่วนที่่�รัับความ
รู้้�สึึกของกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว14,18 ซึ่่�งการฝึึก
ด้้วยยางยืืด พยาบาลควรได้้รับัการฝึกึหรืืออบรมถึึงวิธิีีการฝึกึ
ที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อความปลอดภัยัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยและลดการบาดเจ็บ็
จากการฝึึก เนื่่�องจากยางยืืดเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีแรงต้้าน หากใช้้
แรงหรืือท่่าทางท่ี่�ไม่่ถููกต้้องจะส่ง่ผลเสีียและอันัตรายต่่อผู้้�ป่ว่ย
ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ควรฝึึกปฏิิบััติิท่่าละ 10 ครั้้�ง/ชุุด 
รวม 3 ชุดุ 1-2 ครั้้�ง/วันั โดยอาจเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�งและท่า่ ตาม
สมรรถนะของผู้้�ป่่วย อย่่างน้้อย 5 วััน/สััปดาห์์
		  ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี FIM level 3 หรืือผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�รู้้�สึึกตัวัดีี ทำำ�
ตามสั่่�งได้้ นั่่�งได้้เองโดยไม่่พิิงเตีียง ให้้ฝึึกปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับ 
FIM level 2 และเพิ่่�มการนั่่�งข้้างเตีียงโดยมีีคนคอยพยุุงให้้
นั่่�งนาน อย่่างน้้อย 20 นาทีี แล้้วจึึงให้้ลองยืืนข้้างเตีียงและ
ย้้ายมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง12,13,17

		  ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี FIM level 4 หรืือผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�รู้้�สึึกตัวัดีี ทำำ�
ตามสั่่�งได้้ เริ่่�มยืืนได้้ ให้้ฝึึกปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับ FIM level 
3 และเพิ่่�มการเดิินรอบเตีียง โดยมีีพยาบาลคอยดููแลป้้องกััน
การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ โดย
เพิ่่�มระยะทางของการเดิินในแต่่ละวััน12,13,16,17

		  การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็ง
แรงของกล้า้มเนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการหายใจในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีภาวะ
หายใจล้ม้เหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดย
ใช้้ระยะเวลาในการฝึึกอย่่างน้้อย 20 นาทีี และปฏิิบััติิอย่่าง
น้อ้ย 3 วันั/สัปัดาห์ ์จะทำำ�ให้เ้กิดิแรงดันัในการหายใจเข้า้สูงูสุดุ 
(MIP) เพิ่่�มมากขึ้้�น การบริิหารทรวงอกจะช่ว่ยลดความตึึงตััว
ของกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อทรวงอกขยายและหดตััวได้้ดีี ทำำ�ให้้ปอด
ขยายตััวเต็็มท่ี่� ลดความจุุคงค้้างภายในปอด (functional 
residual capacity) ปริิมาตรอากาศในการหายใจเข้้าออก
แต่่ละครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น (tidal volume) ซึ่่�งมีีค่่าประมาณ 7-10 
มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เริ่่�มการ
หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจจะต้อ้งมีีปริมิาตรอากาศในการหายใจไม่่
น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม หรืือประมาณ 
250-400  มิลิลิเมตร จึึงทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุมุีีโอกาสหย่่าเครื่่�องช่ว่ย
หายใจได้้สำำ�เร็จ็มากขึ้้�น18-20 ลดระยะเวลาในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ย
หายใจ ลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และ FIM 
score เพิ่่�มขึ้้�น



แนวทางการส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ วิิภาวรรณ จิิตต์์วรวััฒน์์ และบุุณฑริิกา ชาตรีีวััฒนกุุล

94 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีทีี่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 84-95

สรุุป
		  จากการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�แสดง
ให้้เห็็นถึึงแนวทางการเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�ง
เป็น็กลุ่่�มเปราะบาง เกิิดความเส่ื่�อมถอยทางด้้านร่า่งกาย โดย
เฉพาะความแข็็งแรงและความทนทานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่ว่ยใน
การหายใจ เม่ื่�อเกิิดพยาธิิสภาพจะฟื้้�นตััวได้้ยากกว่่าวััยอ่ื่�น 
โดยสามารถนำำ�แนวทางดัังกล่่าวไปจััดกิจกรรมการพยาบาล
รายบุคุคลให้เ้หมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุแุต่่ละราย โดยมีีจุดเน้้นของ
การจัดักิจิกรรมตามระดับัความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตนเอง 
ภาวะพึ่่�งพา หรืือตามสมรรถนะของร่า่งกายของผู้้�สูงูอายุแุต่่ละ
บุุคคล โดยใช้้เครื่่�องมืือ FIM ในการจััดกิิจกรรมการเริ่่�มการ
เคล่ื่�อนไหวโดยเร็ว็และส่่งเสริมการฝึึกแบบก้้าวหน้้าควรใช้้ระยะ
เวลาในการฝึึก 20-30 นาทีีต/ครั้้�ง วัันละ 1-2 ครั้้�ง อย่่าง
น้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงและความ
ทนทานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ ลดการเกิิดภาวะ 
VIDD ลดระยะเวลาการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ เพิ่่�มความสำำ�เร็จ็
ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และช่ว่ยเพิ่่�มระดับัความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููง
อายุุได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
		  ด้้านการพยาบาล สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
หายใจล้้มเหลวและได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
สามารถศึึกษาแนวทางการเตรีียมความพร้อ้มทางด้้านร่า่งกาย 
โดยการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ เพ่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะหย่่าเคร่ื่�อง
ช่่วยหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการฝึึกแบบก้้าวหน้้า
ตามสมรรถนะของร่่างกาย โดยอาจใช้้แบบประเมิิน Barthel 
index หรืือ FIM เพื่่�อช่่วยในการจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพา ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ให้้ส่่งเสริิมแบบ 
passive exercise และในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�สามารถช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้ ควรใช้้การฝึึกแบบ active exercise ตามสมรรถนะ
ร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุุคคล ซึ่่�งพยาบาลควรได้้รับัการอบรม
หรืือการฝึึกเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ ควรมีีการวางแผน
ในการติดิตามผลที่่�ชััดเจน และมีีการบันัทึึกความก้้าวหน้า้ของ
การฝึึกในแต่่ละวััน ทั้้�งจำำ�นวนท่่า จำำ�นวนครั้้�ง และระยะเวลา
ในการฝึึก เพ่ื่�อเพิ่่�มการฝึึกในครั้้�งถััดไป รวมทั้้�งประเมิินผลการ
หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในแต่ล่ะวันั เพื่่�อประเมินิถึึงประสิทิธิภิาพ

ของการฝึึกต่่อความสำำ�เร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		  ด้้านการวิิจัยั ควรมีีการศึึกษาถึึงแนวทางการส่่งเสริมิ
การเคล่ื่�อนไหวและการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อท่ี่�ช่ว่ย
ในการหายใจหรืือโปรแกรมท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมความสำำ�เร็็จในการ
หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		  ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักและผู้้�เขีียนร่่วม มีีส่วนร่่วมในการเขีียน

บทความ  รับัผิิดชอบทบทวนเนื้้�อหา และเขีียนสรุปุ วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ 

ตลอดกระบวนการเขีียนบทความในครั้้�งนี้้�

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

		ข  อขอบพระคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์ 

ที่่�ได้้จัดัการเรีียนการสอนท่ี่�ช่ว่ยส่่งเสริมิ พัฒันาทัักษะการสืืบค้น้ วิเิคราะห์์ 
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และผู้้�สููงอายุุที่่�คอยช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการเขีียนบทความในครั้้�งนี้้�

เป็็นอย่่างสููง และขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ ในการ

ปรัับปรุุงบทความให้้ทรงคุุณค่่ามากยิ่่�งขึ้้�น
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