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บทความวิชาการ
 	ภาวะน�ำ้หนักเกนิและภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ์: ความท้าทายของพยาบาลผดุุงครรภ์
	 บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ

บทความวิจยั
	 ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานต่อทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 
	 และทศันคตใินการเรียนของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2
	 ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพต่อพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี จังหวัดสพุรรณบุรี
	 ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

 ปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองของ		
	 ประชาชน ในจังหวัดสระบุรี
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหน่ึง
	 ในเขตภาคเหนือตอนล่าง

	 พฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติพยาบาล 
	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนชนบทอสีาน
	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 
	 อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธต่์อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพฤตกิรรมการดูแล
	 ของผู้ดูแล และการควบคุมโรค ในผู้ป่วยเดก็โรคหืด อายุ 3-5 ปี

	 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี
	 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมนิภาวะสุขุภาพตามรปูแบบวัฒนธรรม 

	 ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม
	 การสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบญัญัติ

	 สถาบนัพระบรมราชชนกในการสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุ ส�ำหรับการสนับสนุน
	 ทมีหมอครอบครัว
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บรรณาธิการแถลง

	 สวสัดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุและผู้สนใจทุกทา่น

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุฉบบัน้ี เป็นฉบบัที่ 2 ปีที่ 32 พฤษภาคม-สงิหาคม 2565 เป็นช่วงเวลา

ประเทศไทยเตรียมเข้าสู่ระยะหลังการระบาดใหญ่ (Post-Pandemic) ของโรคโควิด-19 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุเช่ือว่า

จะไม่มีการระบาดใหญ่และระบบสาธารณสขุของไทยจะรองรับสถานการณ์ได้ นอกจากโรคโควิด-19 ที่มีการระบาด

มากว่า 3 ปี ปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญของไทยยังคงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง บทความวิจัยในวารสารฉบับน้ีจึงเป็นเร่ือง    

เกี่ยวกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัโรค การควบคุมโรคและรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังถงึ 6 เร่ือง ได้แก่ “ปัจจัย

ท�ำนายระดับความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวัดสระบุรี” 

“ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง” 

“ความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี” “ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ               

มีปฏสิัมพันธ์ ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็โรคหืด      

อายุ 3-5 ปี” “การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคความดันโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนชนบทอีสานโดยการ         

มส่ีวนร่วมของชุมชน” และ “การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี” 

	 ส�ำหรับบทความวิชาการเป็นเร่ืองความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ        

น�ำ้หนักเกนิ และ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ นอกจากน้ี

ยังมีบทความวิจัยที่น่าสนใจเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนบทบาทของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเมื่อ                       

มพีระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก ในปีพ.ศ. 2562 คอื “การสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาท

ของวิทยาลัยภายใต้พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุ ส�ำหรับ

การสนับสนุนทมีหมอครอบครัว” ตลอดจนบทความวิจัยที่น่าสนใจอื่นๆ ที่ไม่ได้น�ำมากล่าวในที่น้ี ทุกเร่ืองมีสาระที่      

น่าสนใจและเป็นประโยชน์จึงขอเชิญชวนให้สมาชิกทุกท่านตดิตามอ่านรายละเอยีดด้านใน

	 ท้ายสดุน้ีวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธกิารทุกทา่นที่ได้ร่วม

กันกล่ันกรองบทความที่มีคุณภาพลงตีพิมพ์ในวารสาร และขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสาร     

ขอให้ศกึษาค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธท์าง website ของ Thaijo หรือ website ของสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ ซ่ึงเป็นเจ้าของวารสารได้ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุมุ่งมั่นจะเป็นเวทใีห้พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสขุ และผู้สนใจได้แลกเปล่ียนเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มคุีณค่าเช่นน้ีต่อไป

								        ดร. ศกุร์ใจ เจริญสขุ

								            บรรณาธกิาร
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บทคดัย่อ   
	 อบุตักิารณข์องภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในสตรีตั้งครรภ์มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเป็น

สาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์คลอด และหลังคลอด สมัพันธก์บัการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของมารดา-ทารก 

รวมทั้งปัญหาสขุภาพเดก็ในระยะยาว ถงึแม้ว่าในระบบบริการสขุภาพจะมกีารดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ แต่กลับพบว่ายังไม่ประสบความส�ำเรจ็ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์

รับรู้ ว่าภาวะอ้วนไม่เป็นอนัตรายต่อการตั้งครรภ ์ประกอบกบัองคค์วามรู้ของพยาบาลผดุงครรภแ์ละแนวทางการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนที่ยังมข้ีอจ�ำกดัและจ�ำเป็นต้องพัฒนาเพ่ิมเตมิ ซ่ึงเป็นความท้าทายของงานอนามยัแม่และเดก็

ในการออกแบบการบริการสขุภาพส�ำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ปัจจุบนัมกีารน�ำหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลสตรีที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภจ์นถงึหลังคลอด 

เพ่ือลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก และส่งเสริมสขุภาพสตรีโดยมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข2 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

Abstract   
	 The prevalence of overweight and obesity in pregnant women tends to increase and this leads to complications 

during pregnancy, delivery and postpartum periods, which are related to maternal and newborn morbidity and mortality 

including long term effects on neonatal health. While the health care  system provides care to overweight and 

obese pregnant women to prevent complications during pregnancy, it has not been successful because the 

perception of obesity among pregnant women is that it is not dangerous. In addition, the knowledge of midwives 

and the guidelines for the care of obese pregnant women  still limited and need to be further developed. The 

challenge for the maternal and child health care system is to design health services for overweight and obese 

pregnant women. Currently, empirical evidence is being developed as a guideline for overweight and obese 

pregnant women from pre-pregnancy until the postpartum period to reduce maternal and neonatal complications 

and promote women’s health by focusing on changing health behavior.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสขุภาพประชากรทั่วโลก เพราะสมัพันธก์บัการเจบ็ป่วยเร้ือรังหลายชนิด เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพสตรีวัยเจริญพันธุ ์และปัญหาสขุภาพมารดาทารก 

ซ่ึงภาวะน�ำหนักเกนิและอ้วนของสตรีตั้งครรภเ์ป็นปัจจัยสาเหตขุองการเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะสขุภาพมารดา เช่น เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสงู ครรภเ์ป็นพิษ คลอดยาก ตดิเช้ือหลังคลอด 

เป็นต้น ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ เช่น แท้ง ทารกเสยีชีวิตในครรภ์ ภาวะผดิปกตขิองทารกในครรภ์1-2 เป็นต้น รวมทั้ง

ส่งผลต่อภาวะสขุภาพเดก็ในระยะยาว เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวานในเดก็ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่3-4  

เป็นต้น ถงึแม้ว่าภาวะอ้วนจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพมารดาทารกอย่างชัดเจน แต่ยังคงพบว่าในระบบสขุภาพไม่มี

แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนที่ชัดเจน บทความน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือทบทวนความรู้ เกี่ยวกบั

สาเหตขุองภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพมารดาทารก แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วน 

และปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการดูแลสตรีตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในระบบบริการสขุภาพ เพ่ือให้มกีารน�ำ

ไปพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนในระบบสขุภาพ

ความหมายและอุบติัการณข์องภาวะอว้นในขณะตั้งครรภ์
	 ภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภพิ์จารณาจากดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงสามารถ

จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ภาวะน�ำ้หนักเกนิ (overweight) หมายถงึ ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่าหรือเทา่กบั 25 

กโิลกรัม/ตารางเมตร ส่วน ภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน (obesity) หมายถงึ ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่าหรือเทา่กบั 30 

กโิลกรัม/ตารางเมตร และยังจ�ำแนกระดบัของโรคอ้วนออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ อ้วนระดบั 1 (BMI 30-34.9 kg/m2) 

อ้วนระดบั 2 (BMI 35-39.9 kg/m2) และอ้วนระดบั 3 (BMI≥40 kg/m2)5 

	 สาเหตขุองภาวะอ้วนเกดิจากความไม่สมดุลของพลังงาน ซ่ึงมาจากการได้รับพลังงานมากกว่าความจ�ำเป็นของ

ร่างกาย ท�ำให้มกีารสะสมไขมนัในร่างกายมากเกนิไป ซ่ึงมปัีจจัยที่ส่งเสริมให้เกดิภาวะอ้วนหลายประการ เช่น ปัจจัย

ด้านพันธุกรรมซ่ึงได้รับอทิธพิลมาจากพ่อแม่ที่เป็นโรคอ้วน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤตกิรรมสขุภาพโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภทฟาสตฟู์ด (fast food) ที่เพ่ิมขึ้นจากการกระตุ้นยอดขายทางการตลาด ความสะดวก

ในการจัดหาอาหารประเภทฟาสตฟู์ดตามร้านสะดวกซ้ือต่างๆ รวมทั้งความนิยมในการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มแีคลอร่ีมาก 

เช่น น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม กาแฟเยน็ เป็นต้น6 พยาธสิภาพของโรคอ้วนท�ำให้ต่อมไร้ทอ่ท�ำงานผดิปกต ิโดยเฉพาะการหล่ัง

ฮอร์โมนเลบ็ติน (leptin) ส่งผลให้มีการสะสมไขมันใต้ผวิหนังมากขึ้นและส่งผลต่อการท�ำงานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบเผาผลาญของร่างกาย ท�ำให้คนที่มภีาวะอ้วนมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด การเกดิล่ิมเลือดอดุตนั มะเรง็ เป็นต้น6 นอกจากน้ียังส่งผลต่อกระบวนการท�ำงานของระบบเผาผลาญ

และการท�ำงานของร่างกาย ภาวะอ้วนท�ำให้ร่างกายเกดิภาวะ oxidative stress และการอกัเสบเร้ือรังในร่างกายจาก

การหล่ังสาร prostaglandin และ Interleukin6 มากขึ้น มีผลยับย้ังการท�ำงานของสารต้านอนุมูลอสิระ ส่งผลต่อการตั้งครรภ์

ท�ำให้เกดิภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ในขณะตั้งครรภ ์มผีลต่อการเจริญเตบิโตของตวัอ่อน และเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ์7

	 อบุตักิารณข์องภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภส์มัพันธก์บัอบุตักิารณภ์าวะอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธ ์ซ่ึงปัจจุบนัทัว่โลก

พบตวัเลขอบุตักิารณข์องภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุเ์พ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ .5 ต่อปี8  

ข้อมูลรายงานสถานการณภ์าวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนทั่วโลกขององค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ.2016 พบว่าประชากร

วัยผู้ใหญ่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิมากถงึ 1.9 พันล้านคน และภาวะอ้วนอกี 650 ล้านคน และพบมากในกลุ่มประชากรหญิง

มากกว่าประชากรชาย โดยพบว่าประชากรหญิงที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปมภีาวะน�ำ้หนักเกนิร้อยละ 40 และเป็นโรคอ้วน

อกีร้อยละ 159 ข้อมูลรายงานอบุตักิารณภ์าวะอ้วนของศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2016–2019 
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พบว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 18 ปีมภีาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นมากที่สดุ รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20–29 ปี (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13 

และร้อยละ 12 ตามล�ำดบั)9 การที่พบอบุตักิารณน์�ำ้หนักเกนิและอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธุเ์พ่ิมขึ้นน้ี ท�ำให้พบอบุตักิารณ์

ของภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้นตามมา8 ภาวะอ้วนมผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพประชากร ท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเร้ือรัง ที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มอาการผดิปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

และโรคมะเรง็9

ผลกระทบของภาวะน�้ ำหนกัเกินและอว้นในขณะตั้งครรภ์
	 ในระยะตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกายของสตรีตั้งครรภ์หลายระบบ และการที่สตรีตั้งครรภ์มี

ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภส่์งผลให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ

ผลลัพธก์ารตั้งครรภ์และการคลอด ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

		  1. ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes) ในขณะตั้งครรภ์มกีารเปล่ียนแปลงสรีระของ

ระบบเผาผลาญที่ส�ำคัญคือมีภาวะดื้อต่ออนิซลิูน (insulin resistance) เพ่ิมมากขึ้น จากอทิธพิลของฮอร์โมน human 

placental lactogen (HPL) ที่หล่ังจากรก และในสตรีที่มภีาวะอ้วนน้ันมกัมคีวามผดิปกตใินการท�ำงานของตบัอ่อน มีการ

ผลิตอนิซูลินลดลง และมีแนวโน้มมีภาวะดื้อต่ออนิซูลินมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักตัวปกติ4 ส่งผลให้สตรีที่มีภาวะอ้วนมี

โอกาสเกดิเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้มาก มีรายงานการศึกษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักปกตถิงึ 4-5 เทา่1 นอกจากน้ีเมื่อแยกตามกลุ่มดชันีมวลกาย พบว่า

กลุ่มที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่มีน�ำ้หนักเกนิ (8.56 เท่า และ 3.56 ตาม

ล�ำดบั) และยังพบว่าสตรีตั้งครรภม์ภีาวะอ้วนและเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภม์แีนวโน้มการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

ขณะตั้งครรภไ์ด้ไม่ดส่ีงผลต่อผลลัพธก์ารตั้งครรภ์ที่ไม่ดี10

	  2. ภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์(gestational hypertension) เน่ืองจากคนที่มภีาวะอ้วนสมัพันธ์

กบัภาวะไขมนัในเลือดสงู (hyperlipidemia) ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งคนที่มี

ภาวะอ้วนมกีารท�ำงานที่ผดิปกตขิองเย่ือบุผนังหลอดเลือด (epithelial dysfunction) ท�ำให้มกีารหล่ังสาร nitric oxide 

ลดลง และเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิแรงต้านทานในหลอดเลือดเพ่ิมสงูขึ้น7 อกีทั้งในคนที่มภีาวะอ้วนมกีารหล่ังสารที่กระตุ้น

การอกัเสบในร่างกาย เช่น C-reactive protein (CRP) glutathione ซ่ึงท�ำใหเกดิปฏกิริิยาการอกัเสบในร่างกายท�ำให้มี

การหล่ังสาร cytokines ในร่างกาย ประกอบกบั CRP มอีทิธพิลยับย้ังการท�ำงานของสารต้านอนุมูลอสิระจึงท�ำให้สตรี

ตั้งครรภ์มภีาวะ oxidative stress และเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ์7 พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนมี

ความเสยีงต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักตวัปกต ิ3-5 เท่า1

		  3. การเกิดหลอดเลือดด�ำอุดตนั (venous thromboembolism) ในสตรีตั้งครรภ์ปกตมิคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะหลอดเลือดด�ำอดุตนัมากกว่าคนที่ไม่ได้ตั้งครรภป์ระมาณ 5 เทา่ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงสรีระในขณะตั้งครรภ์

มกีารท�ำงานของปัจจัยการแขง็ตวัของเลือดเพ่ิมขึ้น2 เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ

ส่วนลึก (deep vein thrombosis) รวมทั้งการเกดิล่ิมเลือดอดุตนัที่ปอด (pulmonary embolism) ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การเสยีชีวิตของมารดาหลังคลอดได้11 ส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนน้ันมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนั

และเสยีชีวิตได้มากกว่าสตรีตั้งครรภป์กต ิสามารถพบการเกดิล่ิมเลือดอดุตนัได้ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลังคลอด 

มรีายงานการศกึษาพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมโีอกาสเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ

ในขณะตั้งครรภ์ได้ประมาณ 62 เทา่ และเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในระยะหลังคลอดประมาณ 40 เทา่ เมื่อเปรียบเทยีบกบั

สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน�ำ้หนักปกต ิและยังพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนั

ที่ปอดมากที่สดุประมาณ 15 เท่า รองลงมาคือการเกดิล่ิมเลือดอตุนัในหลอดเลือดด�ำส่วนลึกประมาณ 4 เทา่2 
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		  4. ภาวะติดเช้ือของมารดาในระยะหลงัคลอด (postpartum infection) มรีายงานการศกึษาที่พบว่าใน

สตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนสมัพันธก์บัการตดิเช้ือในระยะหลังคลอด ทั้งการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัและ

แผลฝีเยบ็ การตดิเช้ือของระบบทางเดนิปัสสาวะ (urinary tract infection) และมีภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือได้มากกว่า

สตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักปกตปิระมาณ 2 เทา่12 และในผู้ที่มีภาวะอ้วนมาก (ดชันีมวลกายมากกว่า 40 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 

สมัพันธก์บัการอกัเสบของเย่ือบุมดลูก (endometritis)12 ซ่ึงการตดิเช้ือในระยะหลังคลอดน้ีอาจมสีาเหตมุาจากภาวะซีด

ในมารดา ซ่ึงพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนสมัพันธก์บัภาวะซีด7 มากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักตัว

ปกตปิระมาณ 2.8 เทา่6,13 ซ่ึงการที่มารดามภีาวะซีดท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย

		  5. การคลอดล่าชา้และการไดร้บัการชกัน�ำการคลอด (protracted labor and induction) การคลอดล่าช้า

ในสตรีตั้งครรภท์ีม่ภีาวะอ้วนเกดิจากการสะสมไขมนัทีม่ากเกนิ ท�ำให้การยืดขยายของกล้ามเน้ือและเน้ือเย่ืออุ้งเชิงกราน

ไม่มปีระสทิธภิาพ รวมทั้งการหดรัดตวัของกล้ามเน้ือมดลูกไม่ดเีน่ืองมาจากสาร leptin ที่มผีลยับย้ังการท�ำงานของออกซิโทซิน

และแคลเซียม14-15 ท�ำให้เกดิการคลอดล่าช้า รวมทั้งในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนมกัมภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์

ร่วมด้วย เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีของการชักน�ำการคลอด นอกจากน้ี

สตรีที่มภีาวะอ้วนยังสมัพันธก์บัการคลอดเกนิก�ำหนดมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักปกตปิระมาณ 3 เทา่1 ซ่ึงสาเหตยัุงไม่ชัดเจน 

แต่เช่ือว่ามาจากอทิธพิลของ corticotropin-releasing hormones (CRH) ที่หล่ังจากรกมบีทบาทในการกระตุ้นให้มกีาร

สงัเคราะห์ cortisolและ cortisol มีบทบาทในการกระตุ้นให้เกดิอาการเจบ็ครรภค์ลอด แต่ในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วน

กลับพบว่ามกีารหล่ังระดบั CRH ลดลงท�ำให้ระดบัของ cortisol ลดลง ร่วมกบัการที่สตรีที่มภีาวะอ้วนจะมกีารหล่ัง

เอสโตรเจนจาก adipose tissue มากขึ้น จึงท�ำให้ไม่มอีาการเจบ็ครรภ์คลอดเกดิขึ้น13

		  6. การไดร้บัการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (cesarean section) จากการชักน�ำการคลอดไม่ประสบความส�ำเรจ็ 

พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนมคีวามสมัพันธก์บัการชักน�ำคลอดไม่ส�ำเรจ็16 และการที่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์

ที่เป็นสาเหตขุองการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและภาวะอ้วนมโีอกาสได้รับ

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมากกว่าสตรีตั้งครรภท์ีมี่น�ำ้หนักตวัปกตปิระมาณ 2-3 เทา่1 เน่ืองจากการมภีาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ ์เช่น ครรภเ์ป็นพิษ ทารกตวัโต รวมทั้งการที่มกีารคลอดล่าช้า/การคลอดตดิขดัเกดิขึ้นในระยะคลอด

ในผู้ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน13 

		  7. ผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์มรีายงานการศกึษาสนับสนุนว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนในขณะ

ตั้งครรภ์มคุีณภาพชีวิตลดลง และมรีะดบัต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มภีาวะอ้วน17  ซ่ึงเกดิจากการมภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์

ท�ำให้ระดบัความสามารถในการท�ำงานหรือท�ำกจิกรรมต่างๆ ลดลง การมภีาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดหรือหลังคลอด

ท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกว่ากลุ่มปกติ13 นอกจากน้ีปัญหาสขุภาพจากโรคอ้วนและการมีภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภท์�ำให้สตรีตั้งครรภมี์การลาป่วยบ่อยคร้ังหรือต้องลาออกจากงาน17 ท�ำให้มปัีญหาเร่ืองเศรษฐกจิตามมา 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจของสตรีตั้งครรภ ์มรีายงานการศกึษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดซ่ึงสามารถพบได้ทั้งในผู้ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์18 

	 ผลกระทบต่อตั้งครรภ์

		  1. การแทง้ (miscarriage) และการเสียชีวิตของทารกในครรภ ์(fetal demise) เป็นผลจากภาวะแทรกซ้อน

ของสตรีที่มีภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ์ สาเหตุมาจากการที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ ท�ำให้มี

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการแท้งและการเสยีชีวิตของทารกในครรภ ์นอกจากน้ีในสตรีตั้งครรภ์

ที่มภีาวะอ้วนจะมกีารท�ำงานของรกผดิปกต ิท�ำให้เกดิภาวะ oxidative stress บริเวณรก มกีารหล่ังสารอนุมูลอสิระ

หลายชนิด ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดบริเวณรกไม่ดที�ำให้เกดิผลต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์19 
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		  2. ภาวะผิดปกติของทารกในครรภ ์ (congenital malformations) มีสาเหตุมาจากการไหลเวียนเลือด

บริเวณรกไม่ดจีากการมรีะดบั leptin สงู และการเกดิ oxidative stress ส่งผลต่อการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์ 

ท�ำให้เกดิภาวะเจริญเตบิโตช้าของทารกในครรภ์19 นอกจากน้ีในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภร่์วมด้วย

สมัพันธก์บัความผดิปกตขิองทารกในครรภช์นิดรนุแรง โดยเฉพาะภาวะหัวใจพิการของทารกในครรภ ์และความผดิปกติ

ของระบบประสาท (neural tube defects) โดยเฉพาะในรายที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ด ีร่วมกบัสตรีที่มภีาวะอ้วน

มกีารดูดซึมกรดโฟลิกได้ไม่ดจึีงท�ำให้ระดบักรดโฟลิกต�่ำและเกดิความพิการของทารกในครรภ์ตามมา15

		  3. ทารกตวัโต (fetal macrosomia) สมัพันธก์บัภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วน

มอีตัราการคลอดทารกตวัโตมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักปกตปิระมาณ 2 เทา่  ซ่ึงสมัพันธก์บัการเกดิเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

ในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน4 รวมทั้งการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัของมารดาในขณะตั้งครรภม์ากเกนิไป

จึงท�ำให้ทารกมขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะในผู้ที่น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นมากกว่า 11 กโิลกรัม การที่ทารกขนาดใหญ่สมัพันธ์

กบัการคลอดล่าช้า คลอดตดิขดั โดยเฉพาะการคลอดตดิไหล่ รวมทั้งการได้รับผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง13 

		  4. ทารกมีปริมาณธาตุเหล็กสะสมนอ้ย มรีายงานการศกึษาที่พบว่าในสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนสมัพันธ์

กบัภาวะซีดในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลต่อปริมาณการสะสมธาตเุหลก็ของทารกในครรภน้์อยตามมา และยังพบว่าย่ิงมารดา

มีภาวะอ้วนมากเท่าไหร่ย่ิงสัมพันธ์กับปริมาณการสะสมธาตุเลก็ที่ลดลงของทารกแรกเกิด7 ซ่ึงเช่ือว่าเป็นผลจาก

กระบวนการอกัเสบในร่างกายของมารดาจากการหล่ังสารพรอสตาแกรนดินและอนิเตอร์ลูคิน6 (interleukin-6 or 

IL-6) ซ่ึงเกดิจากความผดิปกตขิองต่อมไร้ทอ่จากอทิธพิลของเลป็ตนิ6-7

	 ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเด็กในระยะยาว 

		  ภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภข์องมารดาสมัพันธก์บัการเกดิปัญหาสขุภาพเดก็และผู้ใหญ่ ซ่ึงเกดิจากความผดิปกติ

ในการเจริญเตบิโตของตวัอ่อนในครรภ์มารดา เกดิความผดิปกตขิองระบบเผาผลาญและการท�ำงานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ท�ำให้เกดิโรคอ้วนในเดก็ โรคเบาหวานในเดก็ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่3  พบว่า 

ในกลุ่มประชากรทีม่ปีระวัตคิลอดจากมารดามภีาวะอ้วนในขณะตั้งครรภม์โีอกาสเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า

กลุ่มปกตถิงึ 1.29 เท่า4 และมโีอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มปกตถิงึ 2 เทา่ ซ่ึงเกดิจากความผดิปกตขิองการ

เจริญเตบิโตขณะอยู่ในครรภ์มารดา3

	 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภที์มี่น�้ ำหนกัเกินและภาวะอว้น 

		  ในระบบสขุภาพปัจจุบนัมกีารคดักรองความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน 

เช่น เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น แต่พบว่าแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน

ยังไม่ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า แนวทางหรือรปูแบบการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิ

หรืออ้วนมวัีตถุประสงคเ์พ่ือควบคุมน�ำ้หนักตวัทีเ่พ่ิมขึ้นในขณะตั้งครรภใ์ห้อยู่ในเกณฑต์ามกลุ่มดชันีมวลกาย เพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์และวิธกีารที่ใช้ในแนวทางการดูแล ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ ์และการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับพฤตกิรรม20 ส่วนใหญ่ใช้วิธกีารแบบผสมผสานระหว่าง

การปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารร่วมกบัการออกก�ำลังกาย21 เน่ืองจากพบว่าการใช้เพียงวิธใีดวิธหีน่ึงไม่ได้ผล20,22 

รายละเอยีดแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน มดีงัน้ี

		  1. การควบคุมการเพิม่ข้ึนของน�้ำหนกัตวัในขณะตั้งครรภ ์ในขณะตั้งครรภ์การควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวั

มส่ีวนส�ำคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภไ์ด้ด ีน�ำ้หนักที่ควรเพ่ิมขึ้นในขณะตั้งครรภยึ์ดตามกลุ่มดชันีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ์ ในกลุ่มที่มนี�ำ้หนักเกนิ ควรมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้น 7-11 กโิลกรัมตลอดการตั้งครรภ์ หรือเพ่ิมขึ้น

สปัดาห์ละ .28 กโิลกรัมในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ และในกลุ่มที่มภีาวะอ้วนควรมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์ไม่เกนิ 5–9 กโิลกรัม หรือสปัดาห์ละ .22 กโิลกรัม ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์5  ซ่ึงวิธกีาร

ที่ได้ผลดใีนการควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัในขณะตั้งครรภ ์ได้แก่ การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร
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ที่เหมาะสม โดยใช้รปูแบบการให้ความรู้  การให้ค�ำปรึกษา และการตดิตามผลการปฏบิตัขิองสตรีตั้งครรภ ์จะช่วยให้

สตรีตั้งครรภ์ควบคุมน�ำ้หนักตวัได้6

		  2. การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ ์มรีายงานการศกึษาที่พบว่าการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภ์

ที่มนี�ำ้หนักเกนิและภาวะอ้วนสามารถช่วยลดการเกดิเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสงู และภาวะครรภเ์ป็นพิษได้ 

รวมทั้งมส่ีวนช่วยในการควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัในณะตั้งครรภ์23 โดยไม่มีรายงานอนัตรายจากการออกก�ำลังกาย

ในขณะตั้งครรภ์5 และยังช่วยลดความรู้สกึอยากอาหารและลดการเกดิอาการซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์ได้24 ดงัน้ันสตรีตั้งครรภ์

ที่มนี�ำ้หนักเกนิและอ้วนหากไม่มข้ีอห้ามควรออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง ชนิดของการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำในขณะตั้งครรภ์ 

เช่น โยคะ การเดนิ การว่ายน�ำ้ การออกก�ำลังกายในน�ำ้ เป็นต้น15 ควรหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายหนักเกนิไปหรือ

เล่นกฬีาที่ต้องเคล่ือนไหวร่างกายมากเพ่ือป้องกนัการแท้งและการคลอดก่อนก�ำหนด 

		  ส�ำหรับความถี่ของการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำคือสปัดาห์ละ 3 คร้ังขึ้นไป นานคร้ังละ 15–30 นาที5 การออกก�ำลังกาย

ควรเร่ิมด้วยการบริหารร่างกายก่อน 5-10 นาท ีตามด้วยการออกก�ำลังกาย 15-20 นาท ีและการผ่อนคลายร่ายกายอกี 

5-10 นาท ีเมื่อเร่ิมออกก�ำลังกายควรเร่ิมที่คร้ังละ 15 นาท ีสปัดาห์ละ 3 คร้ัง และค่อยๆ เพ่ิมเวลาและจ�ำนวนวัน จนครบ 

5 วันต่อสปัดาห์ อาการที่ต้องหยุดออกก�ำลังกาย ได้แก่ เจบ็หน้าอก ปวดศรีษะ มเีลือดหรือมนี�ำ้ไหลออกทางช่องคลอด 

ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง มกีารหดรัดตวัของมดลูก หากมอีาการต้องรีบไปโรงพยาบาล15 

		  3. การรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ ์ค�ำแนะน�ำส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิควรได้รับพลังงาน

ไม่เกนิวันละ 2,200 แคลลอรี และไม่เกนิ 2,000 แคลลอรีต่อวันในผู้ที่มีภาวะอ้วน ชนิดของอาหารที่แนะน�ำควรเป็นอาหาร

ที่มกีากใยสงู ไขมนัต�่ำ คลอเรสเตอรอลต�่ำ และมธีาตเุหลก็สงู25 การรับประทานอาหารที่สตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

หรืออ้วนควรรับประทาน เช่น ธญัพืช ข้าวซ้อมมอืหรือข้าวไม่ขดัส ีผกัผลไม้ที่มกีากใยสงู ปลา และเน้ือสตัว์ไขมันต�่ำ 

ผกัใบเขยีว ถั่วต่างๆ เป็นต้น ควรหลีกเล่ียงอาหารจ�ำพวก ขนมขบเค้ียว ลูกอม ชอ็กโกแลต ของหวาน ผลไม้รสหวาน 

เน้ือสตัว์ที่มไีขมนัสงู อาหารประเภทผดั ทอด เป็นต้น15 

		  ส�ำหรับแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนที่สมาคมสตูินรีแพทย์ (International 

Federation of Gynecology and Obstetrics: FICO) แนะน�ำน้ันครอบคลุมการดูแลตั้งแต่ก่อนตั้งครรภจ์นกระทั่งหลังคลอด 

ซ่ึงเป็นการแนะน�ำตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในที่น้ีขอยกแนวทางตามที่ FICO แนะน�ำมาเป็นแนวทางในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน ดงัน้ี25

	 การดูแลในระยะก่อนตั้งครรภ ์(pre-pregnancy guidelines)  

		  1) ควรมีการค�ำนวณและบนัทกึดชันีมวลกายของสตรีวัยเจริญพันธุทุ์กราย

		  2) สตรีที่มดีชันีมวลกายมากกว่า 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร ควรได้รับทราบข้อมูลความเสี่ยงต่อสขุภาพของ

ตนเองต่อการตั้งครรภ์ เช่น การมบุีตรยาก การเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ตลอดจน

ผลกระทบต่อสขุภาพของทารกในครรภ์และสขุภาพเดก็

		  3) ควรลดน�ำ้หนักก่อนการตั้งครรภ์ และควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปรับพฤติกรรมสขุภาพทั้งการรับ

ประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย

		  4) ควรได้รับการเสริมกรดโฟลิกวันละ .4–.5 มลิลิกรัม ก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1-3 เดอืน

	 การดูแลในระยะตั้งครรภ ์(pregnancy guidelines)

	 	 1) ควรท�ำการค�ำนวณและบนัทกึดชันีมวลกายตั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัน�ำ้หนักตวั

ที่ควรเพ่ิมข้นตามกลุ่มดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

		  2) ควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

เพ่ือให้สามารถควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัได้เหมาะสม

		  3) ควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัอนัตรายหรือผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัในขณะตั้งครรภท์ี่มากเกนิไป
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		  4) ควรได้รับการเสริมกรดโฟลิกต่อไปอย่างน้อยจนถงึไตมาสแรกของการตั้งครรภ์

		  5) ในผู้ที่มดีชันีมวลกายตั้งแต่ 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป ควรได้รับการคัดกรองเบาหวานตั้งแต่ใน

ระยะแรกของการตั้งครรภ์

		  6) ควรมกีารคดักรองภาวะครรภเ์ป็นพิษตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ์และควรให้ Aspirin วันละ 100– 150 มลิลิกรัม 

ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สปัดาห์ เพ่ือป้องกนัภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน

		  7) เฝ้าระวังการเกดิภาวะ thromboembolism ทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด

		  8) ควรคดักรองภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภแ์ละมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะในผู้ที่มดีชันีมวลกายตั้งแต่ 

30 กโิลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป

		  9) ในระยะหลังคลอดควรเฝ้าระวังการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด และควรใช้ active management ใน

ระยะที่ 3 ของการคลอดเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 การดูแลในระยะหลงัคลอด (postpartum guidelines)

		  1) ควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์และส่งเสริมให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ตั้งแต่ระยะหลังคลอดทนัที

		  2) ควรมีการตดิตามและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างต่อเน่ือง

		  3) ควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือลดน�ำ้หนักในระยะหลังคลอด โดยวิธกีารควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเน่ือง

		  4) การใช้วิธคุีมก�ำเนิดหลังคลอดควรพิจารณาตามน�ำ้หนักตวัของมารดาหลังคลอดและความเสี่ยงต่อการเกดิ

ผลข้างเคียงของวิธกีารคุมก�ำเนิด

ความทา้ทายในการจดัการสุขภาพสตรีตั้งครรภที์มี่ภาวะอว้น
	 ถงึแม้ว่าจะมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อธบิายผลกระทบของภาวะอ้วนต่อภาวะสขุภาพมารดาทารกอย่างชัดเจนแล้ว

กต็าม แต่การใช้แนวทางการดูแลสขุภาพในระยะตั้งครรภ์ต้องอาศยัความร่วมมอืทั้ง 2 ฝ่าย ทั้งผู้ดูแลและผู้ที่ได้รับ

การดูแล ซ่ึงความร่วมมอืต้องมาจากพ้ืนฐานการรับรู้ภาวะสขุภาพที่ถูกต้อง และตระหนักรู้ถงึอนัตรายจากภาวะอ้วน

ต่อการตั้งครรภ ์แต่กลับพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนส่วนใหญ่คดิว่าตนเองเป็นสตรีตั้งครรภ์ปกต ิและการที่ตนเองอ้วน

น้ันเป็นปกตขิองการตั้งครรภ์และสามารถลดน�ำ้หนักลงได้ในระยะหลังคลอด26 ส่วนในรายที่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์

เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ไม่รับรู้ ว่าเกดิจากภาวะอ้วนหรือการที่น�ำ้หนักของตนเองเพ่ิมขึ้นมากในขณะตั้งครรภ์ 

ท�ำให้ไม่ตระหนักถงึอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นตามมา26 มบีางรายงานการศกึษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนรู้สกึดี

และพึงพอใจต่อรูปร่างที่เปล่ียนแปลงของตนเองในขณะตั้งครรภ์27 ท�ำให้ไม่ปรับพฤติกรรมการดูแลแลสขุภาพใน

ขณะตั้งครรภ์ บางรายมกีารรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้นโดยให้เหตผุลว่าเพ่ือเป็นการบ�ำรงุครรภ์26  ท�ำให้การดูแล

สตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมอีปุสรรค และไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ ์ท�ำให้การใช้โปรแกรมสขุภาพหรือแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่ใช้ดูแลสตรีตั้งครรภไ์ม่ได้ผล

ในการดูแลสตรีที่มีภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ันการปรับความรู้และทศันคตขิองสตรีตั้งครรภจึ์งเป็นความท้าทาย

การปฏบิตัขิองพยาบาลผดุงครรภ์ที่ต้องพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางใหม่ๆ เพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพของผู้รับบริการ

	 นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้ ส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภแ์ล้ว ยังพบว่าในส่วนของบุคลากรที่ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

มข้ีอจ�ำกดัในการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วน ไม่ว่าจะเป็นข้อจ�ำกดัด้านเวลาในการให้บริการที่จ�ำกดัท�ำให้ไม่มเีวลา

ในการให้ค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำสตรีตั้งครรภ ์สื่อส�ำหรับการให้ความรู้ที่เหมาะสม และสตรีตั้งครรภบ์างรายต้องถูกส่งตวั

ไปยังสถานบริการอื่นจากการมีภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้การดูแลไม่ต่อเน่ือง28 รวมทั้งข้อจ�ำกดัเกี่ยวกบัความรู้ เร่ืองภาวะอ้วน

ในขณะตั้งครรภ์ และแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์27 นอกจากน้ีจากการรับรู้สขุภาพ
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ของสตรีตั้งครรภ์เองที่เป็นอปุสรรคต่อการจัดการสขุภาพ ท�ำให้พยาบาลผดุงครรภ์รับรู้ ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนว่ามคีวามยากและท้าทายองคค์วามรู้ของพยาบาล จึงมคีวามต้องการศกึษาองคค์วามรู้ใหม่

หรือแนวทางการดูแลที่มปีระสทิธภิาพเพ่ิมเตมิ29 เพ่ือน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ  

	 ดงัน้ันพยาบาลผดุงครรภค์วรมบีทบาทในการพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีมภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ตั้งแต่

ก่อนตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ดงัน้ี 

		  1. ส่งเสริมสขุภาพสตรีวัยเจริญพันธท์ี่มดีชันีมวลกายมากกว่าเกณฑใ์ห้มกีารปรับพฤตกิรรมสขุภาพและลดน�ำ้หนักตวั

ก่อนการตั้งครรภ์  

		  2. ให้ความรู้สตรีวัยเจริญพันธุ์และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินหรืออ้วนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อนัตรายของภาวะอ้วนต่อสขุภาพมารดาทารก และปรับทศันคตต่ิอภาวะสขุภาพในสตรีที่มนี�ำ้หนักเกนิเกณฑ์

		  3. จัดให้มแีนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 

การควบคุมน�ำ้หนักตวัในขณะตั้งครรภ์ การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์ การคัดกรองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ์

		  4. ระยะคลอดควรเฝ้าระวังการคลอดยาวนานหรือการคลอดตดิขดัส�ำหรับผู้คลอดที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน

		  5. ระยะหลังคลอดควรมีการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิหลอดเลือดด�ำอดุตนัและการตดิเช้ือของมารดาหลังคลอด 

และมแีนวทางการตดิตามสขุภาพหลังคลอดในรายที่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์โดยเฉพาะเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ในขณะตั้งครรภ์

	 การพัฒนาแนวทางการดูแลสขุภาพสตรีที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วน ควรใช้แนวคดิของการพัฒนาอย่างมส่ีวนร่วม

ทั้งทมีสขุภาพและผู้รับบริการ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจและความร่วมมอืท�ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเรจ็ นอกจากน้ี

การจัดท�ำรายละเอยีดเน้ือหาของหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ควรมกีารเพ่ิมเตมิความรู้ เกี่ยวกบัภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์

ตามสถานการณส์ขุภาพที่มแีนวโน้มของปัญหาโรคอ้วนในกลุ่มประชากรเพ่ิมขึ้น

บทสรุป 
	 การดูแลสตรีตั้งครรภ์มีที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วนน้ันเป็นความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลังคลอด เพราะสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนสมัพันธก์บัภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะตั้งครรภ์ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตหรือทุพพลภาพของทั้งมารดาและทารก นอกจากน้ีการจัดการปัญหาสขุภาพ

สตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนยังมอีปุสรรค โดยเฉพาะการรับรู้สขุภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่ยังไม่ตระหนักถงึอนัตรายจาก

ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วน และยังไม่มกีารจัดแนวทางหรือรปูแบบการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนอย่างเป็นรูปธรรมในระบบสขุภาพ ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์จ�ำเป็น

ต้องแสวงหาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน ออกแบบริการสขุภาพที่เหมาะสมส�ำหรับ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน รวมทั้งการปรับทศันคติของสตรีตั้งครรภ์ให้มีการรับรู้

สขุภาพที่ถูกต้อง ซ่ึงเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภท์ี่ต้องพัฒนาตนเอง พัฒนาทมี และพัฒนาระบบบริการ

ให้มมีาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนอย่างเป็นระบบ
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บทคดัย่อ  

	 ลักษณะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำเป็นภาวะทีพ่บได้ในเดก็และวัยรุ่น ผู้ป่วยมกัมอีาการปวด ร่วมกบัปัญหา

เร่ืองความสวยงามหากรอยโรคอยู่ในต�ำแหน่งศีรษะและล�ำคอ ซ่ึงอาจเป็นอปุสรรคต่อการเข้าสงัคมและสร้างความ

กงัวลใจให้แก่ทั้งตวัผู้ป่วยเองและผู้ปกครอง การรักษาด้วยการผ่าตดัมกัท�ำในผู้ป่วยที่มรีอยโรคขนาดเลก็ และอยู่ตื้น 

แต่หากความผดิปกติของหลอดเลือดด�ำอยู่ในต�ำแหน่งที่ลึกและเข้าถงึยาก แพทย์อาจพิจารณาการรักษาโดยวิธอีื่น 

เช่น การใช้ยาหรือรังสรัีกษา เป็นต้น  ปัจจุบนัการรักษาทางเลือกด้วยวิธรัีงสร่ีวมรักษาโดยการฉีดสารท�ำลายเข้าไปยัง

รอยโรคโดยตรงให้ผลเป็นที่น่าพอใจ อย่างไรกต็าม การรักษาด้วยวิธน้ีีเป็นการใช้เทคโนโลยีที่ทนัสมยั ซับซ้อน และ

จ�ำกดัอยู่เฉพาะแพทย์สาขาผู้เช่ียวชาญ  พยาบาลจึงต้องมกีารเพ่ิมพูนความรู้ทางการพยาบาลและทกัษะพิเศษที่จ�ำเป็น 

สอดคล้องกบัการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ  บทความน้ีมจุีดมุ่ง

หมายเพ่ือน�ำเสนอความรู้ เกี่ยวกบัภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะ ก่อน ระหว่าง และหลังท�ำการรักษาหรือหัตถการ เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการเฝ้าระวังความเสี่ยง 

และให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภยัและเกดิความพึงพอใจต่อ

ครอบครัว
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Abstract  
	 Venous malformations can  occur in childhood and adolescence. Common presenting symptoms include 

pain and cosmetic problems with scarring, especially when the lesions occur over the head and neck regions. 

These can affect social appearance leading to anxiety of the patients and their parents. Until now, surgical treatment 

has been limited to small and superficial lesions. If the lesions are large or deep, other appropriate treatment may 

be considered, such as medication or radiation therapy. Currently, sclerotherapy, an alternative interventional 

radiology treatment, is performed for these patients with good outcomes. However, this particular treatment 

involves advanced and complex technology that can only be performed by medical specialists. Nurses must 

therefore acquire new knowledge and skills relevant to the care of patients undergoing this kind of treatment. 

This purpose of this article is to provide clinical information about venous malformations and the role of nurses 

in the care of these patients, including pretreatment, during treatment and posttreatment. This information could 

be used to guide nurses in providing care for patients based on evidence-based practice leading to patient 

safety and family satisfaction.

Keywords: interventional radiology treatment; sclerosing therapy; nurses’ roles; venous malformation
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ลักษณะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ (venous malformation) เป็นภาวะที่พบได้ประมาณร้อยละ 1 ของ

ประชากรทั่วไปหรือประมาณ 1 ในประชากร 10,000 คน1 และเป็นภาวะที่พบได้เป็นอนัดบัที่ 2 ของกลุ่มโรคหลอดเลือด

โตแบบผดิปกต ิ(vascular malformation) ทั้งหมด2 การจ�ำแนกชนิดของกลุ่มโรคหลอดเลือดโตแบบผดิปกต ิจะแยก

ออกจากกลุ่มเน้ืองอกของหลอดเลือด (vascular tumor) เช่น hemangioma เป็นต้น  โดยแบ่งความผดิปกตขิองหลอดเลือด

ตามการจ�ำแนกของ International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) ปี ค.ศ. 20142 เป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มความผดิปกตทิี่เช่ือมต่อกนัแบบไหลเรว็ (fast-flow vascular malformation) เช่น ความผดิปกติ

ของทอ่หลอดเลือดแดงที่ต่อกนัอย่างผดิปกตกิบัหลอดเลือดด�ำ (arteriovenous malformation; AVM) และการเช่ือมต่อ

ผดิปกตโิดยตรงระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�ำ (arteriovenous fistula; AVF) 2) กลุ่มความผดิปกตทิี่

เช่ือมต่อกนัแบบไหลช้า (slow-flow vascular malformation) เช่น ความผดิปกตขิองหลอดเลือดฝอย (capillary 

malformation) ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ (venous malformation) และความผดิปกตขิองท่อน�ำ้เหลือง (lymphatic 

malformation) และ 3) กลุ่มผสม (combined vascular malformation) เช่น ภาวะผสมระหว่างหลอดเลือดฝอย ทอ่น�ำ้เหลือง 

และหลอดเลือดด�ำร่วมด้วย (Capillary lymphatic venous malformation) เป็นต้น  

	 ส�ำหรับความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ เป็นภาวะที่พบได้ตั้งแต่ก�ำเนิด (congenital) อาการแสดงส่วนใหญ่

มกัพบในเดก็และวัยรุ่น โดยอาการเป็นมากขึ้นเมื่อมกีารเจริญเตบิโตมากขึ้นและมักไม่หายไปเอง ลักษณะที่แสดงจะเป็นก้อน

อยู่ที่ช้ันผวิหนังช้ันตื้น ท�ำให้มีสคีล�ำ้เข้ม ก้อนสามารถโป่งพองตามแรงเบ่ง (valsalva maneuver) และยุบได้ตามทา่ทาง

การเคล่ือนไหว ถ้าอยู่ช้ันกล้ามเน้ือส่วนลึกจะท�ำให้เกดิความเจบ็ปวด การรักษาในอดตีเน้นการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตดัเป็นหลัก 

แต่ผลการรักษามกัไม่ดมีากนักเน่ืองจากต้องผ่าตดัหลายคร้ัง ไม่หายขาด และท�ำให้ผวิหนังบริเวณผ่าตดัเกดิเป็นแผลเป็น 

(surgical scar) หรือแผลเป็นหดร้ัง (scar contracture) จึงได้มกีารคดิค้นการรักษาแบบใหม่ต่อมาโดยฉีดสารท�ำลายโดยตรง 

(sclerosing therapy) ไปยังต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำทีผ่ดิปกต ิโดยเร่ิมจากการใช้ Ethanol พบว่าได้ผลด ีแต่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอาการบวมหรือทางเดนิหายใจอดุกั้น ต่อมาได้ศกึษาโดยใช้สารตวัอื่น เช่น Bleomycin, Ethanolamine, 

Sodium tetradecyl sulfate หรือ Pingyangmycin เป็นต้น3 พบว่าลดภาวะข้างเคียง เช่น อาการเมาจากใช้ Ethanol ซ่ึงได้

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกนั ซ่ึงในประเทศไทยมรีายงานทางการแพทย์เกี่ยวกบัผลการรักษาภาวะ

ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำที่บริเวณหน้าและคอ โดยการเปรียบเทยีบสารที่ใช้ระหว่าง Ethanol และ Bleomycin 

จากผู้ป่วยจ�ำนวน 33 ราย4 พบว่าเกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วย ในเร่ืองอาการข้างเคยีงหลังท�ำ ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยในการรักษา 

ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธดีังกล่าวเร่ิมเป็นที่แพร่หลาย พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

หลอดเลือดด�ำ ที่มารับการรักษาโดยการท�ำหัตถการเพ่ือฉีดสารท�ำลายโดยตรง  จึงต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบั

ภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ การให้ค�ำแนะน�ำ ขั้นตอนการเตรียมตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การเตรียม

ความพร้อมในการช่วยแพทย์ขณะท�ำการรักษา การดูแลผู้ป่วยช่วงพักฟ้ืนหลังการรักษา การตดิตามการรักษาต่อเน่ือง 

ตลอดจนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองหลังการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามเข้าใจ

และมั่นใจเกี่ยวกบัการดูแลรักษาภาวะดงักล่าว ได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานและเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

นยิามและสาเหตุของภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดด�ำ
	 ภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ (venous malformation) คือ ภาวะที่พบความผดิปกตขิองขอดหลอดเลือดด�ำ 

ท�ำให้พบลักษณะการโป่งพองของหลอดเลือดด�ำเฉพาะที่ ซ่ึงอาจจะพบว่ามกีารเช่ือมต่อกบัหลอดเลือดด�ำปกตหิรือไม่กไ็ด้ 
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โดยที่หลอดเลือดด�ำที่เช่ือมต่อจะมรีปูร่างที่ใหญ่ผดิปกต ิ(dysplastic vein) สามารถพบได้ทุกบริเวณผวิหนังช้ันตื้นและลึก

ได้เกอืบทุกบริเวณของร่างกาย เช่น เย่ือบุผวิของช่องปากล้ิน คอหอย เป็นต้น บางคร้ังผู้ป่วยอาจมอีาการปวด เน่ืองจาก

มกีารอดุตนัของหลอดเลือด (thrombi) 

	 ภาวะความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำสามารถเกดิขึ้นได้เองโดยไม่มสีาเหต ุ(sporadic) แต่ส่วนน้อยพบว่า

มกีารถ่ายทอดทางพันธุกรรม (inheritance) ได้ทาง autosomal dominant โดยพบมกีารเปล่ียนแปลงของยีน TIE2 

ที่โครโมโซมคู่ที่ 91 ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองการสร้างเซลล์ผนังของหลอดเลือดด�ำ ส่งผลให้มขีบวนการปรับตวั 

(remodeling process) ของเซลล์ผดิปกตไิปด้วย ท�ำให้หลอดเลือดด�ำมโีครงสร้างที่ผดิปกตไิป โดยในเซลล์ปกตจิะ

พบการแบ่งตวัที่เพ่ิมขึ้นของเซลล์ผนังของหลอดเลือดด�ำ แต่ในผู้ที่ม ีvenous malformation กลับพบการโตขึ้นโดยการ

เพ่ิมขนาด (hypertrophy) อย่างเดยีวแทน5-6 
 
ลกัษณะทางคลินกิ
	 เน่ืองจากภาวะน้ีเป็นมาแต่ก�ำเนิดและมกัจะมอีาการเมื่อเจริญเตบิโตขึ้น อาการของภาวะน้ีจึงมกัพบในช่วงวัยรุ่น 

พบมากที่สดุบริเวณใบหน้า ล�ำคอ และบริเวณรยางค์และน้อยลงมาที่บริเวณล�ำตวั อาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์มกัจะ

พบก้อนนูนที่มสีคีล�ำ้กว่าผวิหนังปกต ิอาจจะเป็นสนี�ำ้ตาลคล�ำ้หรือน�ำ้เงนิเขยีว ลักษณะตวัก้อนจะมลัีกษณะนุ่ม กดแล้ว

ยุบลงได้ ไม่มลัีกษณะการเต้นของก้อนหรือการได้ยินตามชีพจร นอกจากน้ีผู้ป่วยอาจจะมลัีกษณะอาการปวดถ้ามเีลือดด�ำ

ที่คั่งอยู่เฉพาะที่น้ันๆ เช่น ปวดขณะเดนิถ้ามคีวามผดิปกตทิี่อยู่บริเวณกล้ามเน้ือของน่องขา7 เป็นต้น อาการของภาวะน้ี

มกัจะสมัพันธก์บัต�ำแหน่งขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่งของก้อน ถ้าอยู่บริเวณใบหน้ากอ็าจท�ำให้เกดิความไม่สวยงาม หรือเกดิ

ภาวะเลือดออกง่ายถ้าความผดิปกตอิยู่บริเวณผวิเย่ือบุจมูก ริมฝีปาก ช่องปาก ล้ิน เป็นต้น หรืออาจจะมปัีญหาการอดุตนั

ของระบบทอ่หายใจส่วนบน (upper airway obstruction) ถ้าหากมกีารขวางทางเดนิหายใจบริเวณส่วน posterior pharynx 

หรือหลอดลม (trachea) ซ่ึงต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน

	 ภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ แบ่งตาม Birmingham Classification จากปัญหาเน้ือเย่ือที่เกี่ยวข้องเป็น 

4 ประเภท คอื type 1 เกดิรอยโรคที่ระดบั superficial (เช่น skin และ subcutaneous tissue) บริเวณรยางค์ของร่างกาย 

type 2 เกดิความผดิปกตทิี่เกี่ยวข้องกบั fascia หรือกล้ามเน้ือบริเวณรยางค์ ศรีษะ ล�ำคอ หรือตามล�ำตวัของร่างกาย  

type 3 เกดิความผดิปกตทิี่เกี่ยวข้องกบักระดูกหรือข้อต่อบริเวณรยางค์ ศรีษะ ล�ำคอ หรือตามล�ำตวัของร่างกาย type 4 

มีการกระจายของความผิดปกติของหลอดเลือดด�ำบริเวณรยางค์ สมอง หรือในช่องท้อง7 ภาวะความผิดปกติของ

หลอดเลือดด�ำจึงอาจส่งผลต่อปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญในวงกว้างส�ำหรับผู้ป่วย

 
การวินจิฉยัโรค
ประกอบด้วยการตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางรังสวิีทยาเป็นหลัก ดงัน้ี7

	 1. การตรวจร่างกาย 

		  1.1 เน่ืองจากหลอดเลือดด�ำจะต้องไหลกลับเข้าสูหั่วใจ เมื่อจัดให้ต�ำแหน่งก้อนที่เป็นภาวะผดิปกตอิยู่ต�่ำกว่า

ระดบัหัวใจ ก้อนจะมลัีกษณะโตขึ้น ในทางกลับกนั ถ้าให้อยู่สงูกว่าระดบัหัวใจก้อนกจ็ะยุบเลก็ลงตามแรงโน้มถ่วงโลก 

ซ่ึงใช้แยกออกจากกลุ่มโรคหลอดเลือดโตผดิปกตอิย่างอื่นเช่น ความผดิปกตขิองทอ่น�ำ้เหลือง (lymphatic malformation) 

หรือเน้ืองอกของหลอดเลือด เช่น hemangioma เป็นต้น  

		  1.2 สามารถตรวจพบหินปูน (phleboliths) ในบริเวณรอยโรคจากการคล�ำ 

		  1.3 ไม่มลัีกษณะเสยีงชีพจรหรือฟังไม่ได้เสยีงฟู่ในตวัก้อน
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		  1.4 ถ้าก้อนอยู่พ้ืนผวิ จะพบลักษณะเป็นสดี�ำคล�ำ้ น�ำ้เงนิเขยีวหรือม่วงเหมือนหลอดเลือดด�ำ

		  1.5 อาการปวดโดยเฉพาะความผดิปกตทิี่อยู่ในช้ันลึกเช่นกล้ามเน้ือ เป็นต้น

	 2. การตรวจภาพทางรงัสีวิทยา

		  2.1 พบหินปูน (phleboliths) ในก้อน

		  2.2 การตรวจด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอม็อาร์ไอ พบกลุ่มของความผดิปกติชัดเจนและพบมี

การเช่ือมต่อกบัหลอดเลือดด�ำปกต ิซ่ึงการท�ำการตรวจแบบใส่สายสวนหลอดเลือด (angiogram) จะไม่สามารถตรวจ

พบความผดิปกตไิด้ เพราะภาวะน้ีเป็นความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดยีว

		  2.3 การตรวจด้วยอลัตราซาวนด ์พบลักษณะ heterogenous หรือ hypoechoic vascular space และสามารถ

กดลงได้ (compressible mass) ไม่พบลักษณะของการไหลเรว็ (fast-flow) ของก้อน8

		  2.4 การตรวจด้วย venogram โดยตรงขณะท�ำการรักษาจะเหน็หลอดเลือดด�ำผดิปกตไิด้ชัดเจน

แนวทางการรกัษา
	 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำมหีลากหลายวิธ ีขึ้นกบัต�ำแหน่ง ความลึก 

และขอบเขตของรอยโรค รอยโรคขนาดเลก็หรืออยู่ตื้นอาจไม่จ�ำเป็นต้องรักษาแต่ต้องสงัเกตการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง 

หรือใช้เพียงผ้ายืดพัน (elastic stockings) เพ่ือลดอาการบวมหรือปวดหากรอยโรคอยู่บริเวณมอืหรือขา เป็นต้น หากพบ

ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำมากขึ้น อาจต้องรักษาโดยวิธกีารอื่นๆ เช่น การฉีดสารท�ำลายโดยตรงไปยังรอยโรค 

(sclerotherapy) การใช่เลเซอร์ (laser therapy) การอดุหลอดเลือดโดยใช้รังสร่ีวมรักษา (embolization) การผ่าตดั 

(surgical excision) หรือใช้การรักษาหลายวิธร่ีวมกนั (combined therapy) เป็นต้น หลักการรักษาคือการเลือกวิธทีี่

เหมาะสมและปลอดภยัต่อผู้ป่วย โดยต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัวร่วมกนั7-8

	 ปัจจุบนั การรักษาที่ได้ผลดแีละเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง คอื การฉีดสารท�ำลายไปยังรอยโรค (sclerotherapy) 

โดยใช้สาร sclerosing (sclerosing agent) เข้าไปในรอยโรคโดยตรง โดยสาร sclerosing ที่ใช้กนัอย่างแพร่หลายมหีลายชนิด 

เช่น Foam และอื่นๆ8 ส�ำหรับสาร sclerosing 2 ชนิดที่มกีารใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย ได้แก่ แอลกอฮอล์

แบบเข้มข้น (absolute alcohol) และบลีโอมยัซิน (Bleomycin) โดยสารทั้ง 2 ชนิดน้ีจะก่อให้เกดิการอกัเสบของบริเวณ

ที่ฉีดความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำแล้วเกดิพังผดืตามมาจนปิดกั้นให้พยาธสิภาพมขีนาดเลก็ลงตามมาในหลาย ๆ  

สปัดาห์ต่อมา ลักษณะเฉพาะของสารที่ฉีดมดีงัต่อไปน้ี9-10

		  1. แอลกอฮอล์แบบเข้มข้น (absolute alcohol)9 เป็นสารที่ใช้กนัมานานแล้ว โดยการออกฤทธิ์จากการท�ำลาย

และดงึน�ำ้ออกจากเซลล์ผนังหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้เกดิเป็นล่ิมเลือด (thrombosis) แขง็ตวัในตวัก้อนแล้วเป็นพังผดื (fibrosis) 

ตามมา การผสมสารทบึแสงชนิด non-ionic กบัแอลกอฮอล์จ�ำท�ำให้สามารถมองเหน็ทศิทางขณะท�ำการฉีดได้ ปริมาตร

ที่แนะน�ำที่ใช้ได้ในแต่ละคร้ังคอืไม่เกนิ 1 มลิลิลิตรต่อน�ำ้หนักตวั 1 กโิลกรัม และปริมาตรสงูสดุของการฉีดละคร้ังไม่ควรเกนิ 

40 มลิลิลิตร9 ข้อควรระวังอย่างมาก คือ ต้องระวังไม่ให้มกีารร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด (extravasation) อย่างเดด็ขาด

ระหว่างการฉีด เพราะจะท�ำให้เกดิการเน่าตาย (necrosis) ของเน้ือเย่ือบริเวณข้างเคยีงได้ การฉีดแอลกอฮอล์จะก่อให้เกดิ

ความเจบ็ปวดแก่ผู้ป่วยมาก ทั้งน้ีแนะน�ำให้ท�ำการดมยาสลบก่อนท�ำการรักษา นอกจากน้ีบริเวณที่ฉีดจะเกดิความบวมขึ้น 

โดยมกัจะเป็นทนัทแีละอยู่ได้นานถงึ 3 สปัดาห์ ถ้าฉีดบริเวณหลอดลมอาจท�ำให้เกดิการอดุตนั (upper airway obstruction) 

หรือเกดิภาวะ compartment syndrome ได้ถ้าฉีดบริเวณรยางค ์หรือสามารถเกดิภาวะ pulmonary hypertension ได้ เป็นต้น 

นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจพบได้มไีด้ดงัน้ี คือ การพองเป็นตุ่มน�ำ้เมด็ใส (blister) บริเวณที่ฉีด, ท�ำลาย

เส้นประสาทที่อยู่ใกล้เคยีง (neuropathy), มเีลือดออกในปัสสาวะ (hematuria), หัวใจเต้นผดิจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

และเกดิล่ิมเลือดไปอดุที่ขั้วปอด (pulmonary embolism) ได้ ดังน้ันจึงต้องอธบิายให้ผู้ป่วยฟังและเตรียมตัวก่อน



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 17 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

ท�ำการรักษาเสมอ ถงึแม้ว่าการรักษาด้วยการฉีดแอลกอฮอล์แบบเข้มข้นจะได้ผลดถีงึร้อยละ 95 แต่กเ็กดิภาวะแทรกซ้อน

หลายประการดงัที่กล่าวมา จึงท�ำให้ลดความนิยมลงในการใช้รักษาในปัจจุบนั 

		  2. บลีโอมยัซิน (bleomycin)10-12 จัดเป็นยาเคมบี�ำบดัตวัหน่ึงที่มฤีทธิ์เป็นยาต้านจุลชีพด้วย การรักษาโรค

ความผดิปกตขิองหลอดเลือดผ่านทางผวิหนังโดยตรงด้วยยาเคมบี�ำบดั ‘bleomycin’ เป็นแนวโน้มการรักษาใหม่ที่มี

ประสทิธภิาพ มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการใช้แอลกอฮอล์แบบเข้มข้น จึงเป็นทีนิ่ยมอย่างแพร่หลายมากกว่าในปัจจุบนั 

โดยบลีโอมยัซินจะออกฤทธิ์กบัสารพันธุกรรมดเีอน็เอและท�ำลายผนังหลอดเลือดด�ำด้วย พบว่าการรักษาได้ผลดพีอกบั

แอลกอฮอล์ แต่เกดิการบวมและปฏกิริิยาการอกัเสบที่น้อยกว่าแอลกอฮอล์แบบเข้มข้น จึงถูกน�ำมาใช้รักษาภาวะความผดิปกติ

ของทอ่หลอดเลือดด�ำกนัอย่างแพร่หลาย10 การบริหารจัดการยามี 2 วิธคีือการฉีดผ่านกล้ามเน้ือ (intramuscular) 

และการฉีดผ่านผวิหนัง (subscutaneous) การฉีดจะต้องกระท�ำโดยรังสแีพทย์ด้านรังสร่ีวมรักษา ยาบลีโอมยัซินจะมาในรปูผง

อยู่ในขวด ขนาด 15 มลิลิกรัม การเตรียมยาท�ำโดยการผสมยากบัน�ำ้เกลือ (sodium chloride) 15 มลิลิลิตร เพ่ือให้ได้

ขนาดความเข้มข้น 1 มลิลิกรัม ต่อ 1 มลิลิกรัม วิธกีารฉีดบลีโอมัยซินจะท�ำโดยใช้ระบบภาพน�ำทางภายใต้เคร่ืองฉายเอกซเรย์ 

(fluoroscopy) และดมยาสลบ เน่ืองจากผู้ป่วยจะมอีาการเจบ็มากขณะท�ำการรักษา ขั้นตอนการรักษาจะใช้เขม็เจาะเข้าไป

บริเวณตวัก้อนหรือบริเวณความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำ แล้วทดสอบโดยการฉีดสารทบึแสง (contrast media) 

ก่อน เรียกว่าการตรวจ venogram เพ่ือให้มั่นใจว่าปลายเขม็ทีจ่ะฉีดอยู่ในรอยโรค และสามารถประเมนิลักษณะขอบเขต 

ขนาด การเช่ือมต่อของหลอดเลือดด�ำที่ปกตไิปในตวัด้วย ทั้งน้ียังเป็นการวางแผนการรักษาไปด้วยก่อนท�ำการฉีดจริง 

เพ่ือป้องกนัสารที่ฉีดจะไหลไปรบกวนทางเดนิของหลอดเลือดด�ำที่ปกต ิรังสแีพทย์ด้านรังสร่ีวมรักษาอาจแนะน�ำการรัด 

(compression) หลอดเลือดด�ำบริเวณส่วนต้นต่อกบัรอยโรคถ้าต�ำแหน่งอยู่ที่รยางค์ขณะท�ำการฉีด เพ่ือให้ยาบลีโอมยัซิน

สมัผสักบัรอยโรคได้นานมากขึ้น และลดโอกาสที่ยาบลีโอมยัซินจะไหลเข้าไปในทางเดนิของหลอดเลือดด�ำปกตไิด้ ทั้งน้ี 

ปริมาณยาที่แนะน�ำไม่ควรฉีดเกนิ 15 มลิลิกรัมในแต่ละคร้ัง ถ้าเป็นเดก็เลก็ที่อายุน้อยกว่า 1 ปี ไม่แนะน�ำให้ฉีดเกนิ 

1 มลิลิกรัมต่อน�ำ้หนักตวั 1 กโิลกรัม สามารถทิ้งช่วงห่างของการฉีดแต่ละคร้ังได้นาน 4-6 สปัดาห์ และขนาดสะสม

ของยาบลีโอมยัซินไม่ควรเกนิ 400 มิลลิกรัมตลอดการฉีดทั้งชีวิต เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิพังผดืที่ปอด11

	 ขอ้บ่งช้ีในการรกัษาดว้ยการฉีดสารท�ำลายไปยงัรอยโรค

		  ข้อบ่งช้ีในการรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำด้วยการฉีดสารท�ำลายไปยังรอยโรค มดีงัน้ี8,13

		  1. ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังหรืออวัยวะอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัรอยโรค เช่น ไอเป็นเลือด ปัสสาวะมเีลือดออก 

เป็นต้น

		  2. รอยโรคอยู่ใกล้บริเวณโครงสร้างของร่างกายทีส่ �ำคญั หรือบริเวณทีม่คีวามเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นอนัตราย เช่น ไขสนัหลัง หลอดลม เป็นต้น

		  3. รอยโรคท�ำให้เกดิอาการปวด หรือส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

		  4. เกดิภาวะหลอดเลือดอดุตนัจากความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ 

		  5. เกดิผลกระทบระดบัมากต่อภาพลักษณข์องผู้ป่วย

ภาวะแทรกซอ้นของการรกัษา
	 ดังที่กล่าวมา การรักษาโดยการใช้แอลกอฮอล์ท�ำให้เกดิอาการบวมและปวดมาก ท�ำให้ความนิยมในการใช้

แอลกอฮอล์ลดลง ปัจจุบนัการรักษาความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำจะใช้การรักษาด้วยบลีโอมยัซินเป็นหลัก ทั้งน้ี

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้หลังจากการรักษาด้วยบลีโอมยัซิน มดีงัน้ี13 

		  1. มอีาการไข้ต�่ำๆ คล้ายหวัด (flu-like symptom) คร่ันเน้ือคร่ันตวั อ่อนเพลีย มกัพบในช่วงสปัดาห์ที่ 2 

หลังการรักษา
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		  2. ตุ่มผวิหนังสผีดิปกตบิริเวณที่ท�ำการรักษาหรือบริเวณอื่น เช่นสแีดงคล�ำ้ สดี�ำ มกัเกดิขึ้นช่ัวคราวและหาย

ได้เองภายใน 1 ปีหลังท�ำการรักษา

		  3. เกดิการอกัเสบคัน คล้ายการแพ้ของผวิหนังบริเวณที่ฉีด เป็นภายในสปัดาห์แรก

		  4. เกดิพังผดืที่ปอด (pulmonary fibrosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงที่สดุ แต่พบน้อย พบว่าเกดิจาก

การใช้ยาบลีโอมัยซินสะสมในปริมาณที่มาก แต่เป็นการรายงานจากการใช้ยาตวัน้ีฉีดทางหลอดเลือดด�ำโดยตรงเพ่ือ

รักษาโรคมะเรง็ ยังไม่เคยพบการรายงานจากการใช้เพ่ือรักษาความผดิปกติของท่อหลอดเลือดด�ำจากการฉีดเข้าที่

รอยโรคโดยตรง

	 โดยรวม การรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรคนับเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบนั 

และได้ผลการรักษาเป็นที่พอใจถงึร้อยละ 8012 อย่างไรกต็าม การรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing ส่วนใหญ่ต้องอาศยั

การท�ำการรักษาหลายคร้ัง และต้องใช้เวลาเพ่ือให้สาร sclerosing มีผลออกฤทธิ์ให้ขนาดของความผดิปกตขิองทอ่

หลอดเลือดด�ำมขีนาดเลก็ลง ทั้งน้ียังขึ้นอยู่กบัขนาดของรอยโรคด้วย แต่สองจุดมุ่งหมายหลักของการรักษาที่ส�ำคัญ 

คอื เพ่ือลดขนาดก้อนให้เลก็ลงเพ่ือลดปัญหาเร่ืองความสวยงาม (cosmetic problem) รวมทั้งลดอาการปวด (painful relief) 

และเพ่ือลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตดั ทั้งน้ี การรักษาด้วยวิธ ีsclerosing ไม่ได้มสีมัฤทธิ์ผล

ในการช่วยให้พยาธสิภาพหายขาด แต่เป็นการลดอาการของผู้ป่วยขณะน้ันเป็นส�ำคัญ รอยโรคอาจจะกลับมาเป็นซ�ำ้ได้

และผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาซ�ำ้13

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะผิดปกติของหลอดเลือดด�ำที่มารบัการ
รกัษาดว้ยการฉีดสาร sclerosing เขา้ไปในรอยโรค
	 บทบาทที่ส�ำคัญมากของพยาบาลเกี่ยวกบัการรักษาภาวะความผดิปกตน้ีิ เร่ิมตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ 

และหลังท�ำการรักษา ตลอดจนการตดิตามอาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการใช้กระบวนการพยาบาล 

ดงัน้ี14-15

	 1. การประเมินภาวะสขุภาพ (assessment)

		  การประเมนิภาวะสขุภาพเมื่อแรกรับเป็นสิ่งส�ำคญั เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการระบุปัญหาสขุภาพแบบองคร์วม 

ทั้งด้านกาย จิต สงัคม โดยพยาบาลจะมกีารวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัแพทย์  รวมทั้งการนัดหมายท�ำการรักษา

และวันที่ท�ำการรักษา แนวทางการประเมินภาวะสขุภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความผดิปกติของหลอดเลือดด�ำ

ที่มารับการรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรค มดีงัน้ี

		  1.1 ซักประวัตไิด้แก่ ระยะเวลาของการมภีาวะความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำ ต�ำแหน่ง อาการปวด 

ขนาด โรคประจ�ำตวั เช่น หอบหืด โรคไต โรคเลือดออกง่ายผดิปกต ิยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ประวัตกิารตั้งครรภแ์ละประวัติ

ประจ�ำเดอืนในผู้หญิง ประวัตกิารแพ้สารทบึแสง ประวัตแิพ้ยาหรืออาหาร ทั้งน้ีพยาบาลต้องประเมินความเสี่ยงร่วมกบัแพทย์ 

เร่ืองการใช้สารทบึแสงที่มผีลต่อการแพ้ ไตวาย การตั้งครรภ์ เป็นต้น 

		  1.2 การตรวจร่างกาย ได้แก่ การวัดสญัญาณชีพ ประเมนิความผดิปกตริะบบอื่นๆ ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ผลตรวจการตั้งครรภ์ จนกระทั่งการประเมนิสภาพจิตใจ การลดความกงัวลก่อนการรักษา

		  1.3 การตรวจวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอม็อาร์ไอ การตรวจด้วยอลัตราซาวนด ์

หรือการตรวจด้วย venogram เพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นย�ำเกี่ยวกบัภาวะหลอดเลือดด�ำผดิปกตดิงัที่กล่าวมา

		  1.4 การประเมนิปัญหาด้านจิตสงัคม เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 
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          	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัร่วมกบัแพทย์ในการประเมนิความพร้อมทุกๆ ด้านไม่ว่าจะทางร่างกายและสภาพจิตใจ

ของผู้ป่วย หรือรวมถงึการประเมนิความเสี่ยงด้านต่างๆ ก่อนการรักษา เช่น ประวัตกิารแพ้ยาและสารต่างๆ ประวัตกิาร

ได้รับยาต้านการแขง็ตวัของเลือด ทั้งน้ี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล เฝ้าระวัง และจัดการความเสี่ยงร่วมกบั

ทมีสขุภาพที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 2. การก�ำหนดข้อวินิจฉัยและกจิกรรมการพยาบาล (nursing diagnosis and action)

	 การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการระบุปัญหาทางการพยาบาลที่พบ รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น 

เพ่ือวางแผนกจิกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม  ตวัอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ภายหลังได้รับ

การรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรค เช่น 

		  2.1 ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อเลือดออกบริเวณแผลที่ท�ำการรักษา (bleeding at puncture site): ปัจจัยเสี่ยง 

คือ การกดแผลไม่นานพอ หรือผู้ป่วยขยับมาก

	    	 เป้าหมายการดูแล: ไม่มีเลือดออกบริเวณแผล

			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. ตรวจสอบแผลหลังท�ำการรักษาว่ามีเลือดออกหรือไม่ ร่วมกบัการคลายสายรัดบริเวณเหนือ

ต่อรอยโรคที่ฉีด เพ่ือลดแรงท้นกลับของหลอดเลือดด�ำ

			   2. กดแผลนานขึ้นอย่างน้อย 5 นาท ีและสื่อสารกบัผู้ป่วยเพ่ือให้อยู่ในทา่น่ิง ไม่ขยับส่วนที่ท�ำการรักษา

เพ่ือลดการเกดิเลือดออกเพ่ิมขึ้น

		  2.2 ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่ออาการปวดหลังท�ำการรักษา (painful of treatment site): ปัจจัยเสี่ยง คือ รอยโรค

อยู่ในช้ันลึกและอยู่ในกล้ามเน้ือ

			   เป้าหมายการดูแล: ลดอาการปวดบริเวณแผล

			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. ประเมนิระดบัความปวดทุก 1 ช่ัวโมงระยะหลังฉีดสาร sclerosing

			   2. สื่อสารกบัผู้ป่วยเพ่ือลดการขยับส่วนของบริเวณที่ท�ำการรักษา ซ่ึงจะลดอาการปวดลง

			   3. หากอาการปวดเพ่ิมขึ้น หรือ pain score มากกว่าหรือเทา่กบั 7 สื่อสารกบัแพทย์ เพ่ือพิจารณา

ให้ยาแก้ปวดเพ่ิมมากขึ้น 

		  2.3 ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการคันหรือผื่นขึ้นบริเวณฉีด (blister of injected area): ปัจจัยเสี่ยง คือ มกีารร่ัวซึม

ของสาร sclerosing 

			   เป้าหมายการดูแล: ลดอาการผื่นแพ้บริเวณแผล

			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. สื่อสารกบัแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้ยาลดอาการเฉพาะที่เมื่อมอีาการคันหรือมผีื่นเฉพาะที่

			   2. สื่อสารกบัผู้ป่วยว่ามโีอกาสเกดิขึ้นได้และมกัเป็นช่ัวคราว โดยจะมกีารประเมนิผวิหนังบริเวณ

ที่ฉีดอย่างต่อเน่ือง

			   3. ตรวจสอบผื่นที่เกดิขึ้นบริเวณฉีด หากเกดิมากขึ้นให้รายงานแพทย์เพ่ือการรักษาเพ่ิมเตมิ

		  2.4 ข้อวินิจฉัยที่ 4 วิตกกงัวลเกี่ยวกบัผลกระทบของการรักษาและการดูแลตนเอง (anxiety regarding treatment 

and self-care) เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัวิธกีารรักษาและการปฏบิตัติวัในระหว่างการรักษา

			   เป้าหมายการดูแล: ลดความวิตกกงัวล
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			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. สื่อสารกบัผู้ป่วยเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการรักษาและผลกระทบของการรักษา 

			   2. แนะน�ำการปฏบิตัติวัในระหว่างการรักษาและการดูแลตนเองภายหลังการรักษาที่ถูกต้อง

			   3. ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำเทคนิคผ่อนคลายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว กรณมีคีวามวิตกกงัวลต่อเน่ือง

	 3. การประเมินผลและการดูแลต่อเน่ือง (nursing evaluation and continuing care)

		  ดงัที่กล่าวมา การรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรค อาจส่งผลข้างเคียงทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวได้  พยาบาลจึงควรมกีารประเมนิผลหลังการรักษา เพ่ือตดิตามผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

เช่น อาการไข้ ผื่นแพ้ ในช่วงสปัดาห์ที่ 1-2 หลังการรักษา  นอกจากน้ี ควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการดูแลตนเองต่อเน่ือง 

และตดิตามอาการไม่พึงประสงคท์ี่อาจเกดิขึ้น เช่น ปัญหาด้านระบบทางเดนิหายใจจากการเกดิพังผดืที่ปอด เป็นต้น 

เพ่ือมารับการรักษาได้อย่างทนัทว่งทแีละปลอดภัย

บทสรุป
	 ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำพบได้ตั้งแต่ก�ำเนิดและจะมอีาการชัดเจนมากขึ้นในช่วงที่เป็นวัยรุ่น อาการที่มา

พบแพทย์มกัเกดิจากการที่ก้อนมีขนาดโตขึ้นและมีความปวด พบบ่อยบริเวณใบหน้า ล�ำคอและรยางค ์การตรวจร่างกาย 

พบก้อนมีสคีล�ำ้ น่ิม เปล่ียนตามแรงโน้มถ่วง และอาจพบลักษณะหินปูนร่วมด้วย การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพทางรังสี

จะช่วยท�ำการวินิจฉัยได้อย่างแม่นย�ำมากขึ้น การรักษาหลักคอืการฉีดสาร sclerosing จ�ำพวกบลีโอมยัซินเข้าสู่รอยโรค

ได้โดยตรง ซ่ึงการตอบสนองขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่งและขนาดของความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำเป็นส�ำคญั ส่วนใหญ่มกัได้

ผลการรักษาเป็นทีน่่าพอใจ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือประเมินผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล

และให้การดูแลก่อนและหลังท�ำการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวามรู้ความเข้าใจ และมคีวามพร้อมในการ

เข้ารับการรักษา รวมถงึมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
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บทคดัย่อ   
	 งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเรียน

การสอนรายวิชาการพยาบาลจิตเวช 2 โดยใช้ทมีเป็นฐาน ต่อ 1) ทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 2) ทกัษะ

ภาวะผู้นาํ และการทาํงานเป็นทมี 3) ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ และ 4) ทศันคตต่ิอการต่อการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานของนักศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จ�ำนวน 62 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมนิทกัษะ

ที่พึงประสงค์ (CVI=.93, r=.924) แบบสอบถามทศันคต ิ(CVI=.67, r=.913)  สถติทิี่ใช้ได้แก่ สถติเิชิงพรรณนา 

สถติิ Paired sample t-test และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า หลังเรียนกลุ่มตัวอย่างมีทกัษะการคิดเชิง

วิจารณญาณ การแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.11, p=.039) และมทีศันคตต่ิอการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t= 4.265, p=.000) กลุ่มตวัอย่างรู้สกึประทบัใจในการเรียน

โดยใช้ทมีเป็นฐาน ดงัน้ัน ครคูวรประยุกตใ์ช้การเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐานในรายวิชาต่างๆ เพ่ือพัฒนาทกัษะที่พึงประสงค์

ของนักศกึษาได้ดย่ิีงขึ้น 
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Abstract  
	 The objectives of this quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design were to 

investigate the effects of Team-based Learning in Psychiatric Nursing II on 1) critical thinking, problem 

solving skills, 2) collaboration, teamwork and leadership skills, 3) communication, information and media 

literacy skills, and 4) attitude towards learning. The sample consisted of 62 second-year nursing students 

from Suranaree University of Technology. The measures used were 1) questionnaire assessing critical thinking, 

problem solving skills, collaboration, teamwork and leadership skills, communication, information and media 

literacy skills (CVI=.93, r=.924), and 2) attitudes towards learning questionnaire (CVI=.67, r=.913). Data 

were analysed using descriptive statistics, paired sample t-test, and content analysis. The results showed that 

critical thinking and problem-solving skills significantly increased after learning (t=2.11, p=.039). Attitudes 

toward learning also increased significantly after learning (t=4.265, p=.000). The samples reported that they 

were impressed with team-based learning. Therefore, instructors should apply team-based learning to other 

subjects to improve students’ skills.

Keywords: team-based learning; critical thinking; problem solving; nursing education
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในยุคโลกไร้พรมแดนมกีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ ประชาชนประสบกบัปัญหาสขุภาพจิตเพ่ิมขึ้น พยาบาล

จึงต้องมคีวามพร้อมในการดูแลและแก้ไขปัญหาสขุภาพจิตของประชาชนร่วมกบัทมีสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ การจัดการ

ศกึษาพยาบาลต้องมกีารปรับเปล่ียนเพ่ือผลิตบณัฑติทีม่คุีณลักษณะตามมาตรฐานวิชาชีพ ดงัน้ันสภาการพยาบาลจึงได้ก�ำหนด

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทีส่อดคล้องกบักรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาตแิละลักษณะบณัฑติทีพึ่งประสงค์

ของสาขาพยาบาลศาสตร์1 ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้  3) ทกัษะทางปัญญา 4) ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล

และความรับผดิชอบ 5) ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี และ 6) ทกัษะการปฏบิตัทิางวิชาชีพ 

ส�ำหรับการพยาบาลจิตเวช พยาบาลจะต้องใช้ตนเองในการบ�ำบดัทางจิต (therapeutic use of self) นักศกึษาพยาบาลจึงจ�ำเป็น

ต้องเรียนรู้และพัฒนาทกัษะที่พึงประสงค์2 โดยเฉพาะอย่างย่ิง ทกัษะทางปัญญา ด้านการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 

(critical thinking & problem solving) ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผดิชอบซ่ึงต้องอาศยัทกัษะภาวะผู้น�ำ

และการท�ำงานเป็นทมี (teamwork & leadership) และทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ (communications, information 

& media literacy) การจัดการเรียนการสอนให้ได้ผลลัพธก์ารเรียนรู้ที่คาดหวังดงักล่าวจึงนับว่าเป็นความท้าทายของคร ู

	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐาน (Team-based learning; TBL) ที่พัฒนาโดย Larry Michaelsen3 

เร่ิมได้รับความสนใจในการจัดการศกึษาในวิชาชีพด้านสขุภาพตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 เน่ืองจาก TBL ช่วยพัฒนาภาวะผู้น�ำ 

การท�ำงานเป็นทมีและการสื่อสารของผู้เรียน4 ต่อมาพบว่า TBL ช่วยพัฒนาผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน5 และการคดิเชิงวิจารณญาณ

ของผู้เรียนได้6 การสอนแบบ TBL เน้นผู้เรียนเป็นศนูย์กลาง7 โดยครเูปล่ียนบทบาทจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลไปเป็นผู้ออกแบบ

และจัดกระบวนการเรียนรู้  และนักศกึษาเปล่ียนจากการเป็นผู้รับข้อมูลไปเป็นผู้ที่มคีวามรับผดิชอบเตรียมตวัก่อนเรียน 

3 นักศกึษาได้ศกึษาเน้ือหาจากสื่อการสอนล่วงหน้า เป็นการ ‘เรียนที่บ้านและมาท�ำการบ้านที่โรงเรียน’ โดยมคีรเูป็น

ผู้เอื้อให้เกดิการเรียนรู้  (facilitator) ผู้เรียนร่วมกนัเรียนรู้ในกลุ่มย่อยผ่านโจทย์สถานการณ ์การจัดการเรียนการสอน

แบบน้ีจะช่วยพัฒนาทกัษะด้านการคดิแบบมวิีจารณญาณ การท�ำงานเป็นทมี และการสื่อสาร ผ่านกระบวนการท�ำความเข้าใจ

กบัปัญหา และพิจารณาเลือกแนวทางแก้ปัญหาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี มีเวลาเรียนที่จ�ำกดัเพียง 24 ช่ัวโมง ใน 1 ภาคการศกึษา การสอนแบบเดมิจึงเน้น

การบรรยายเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงพบว่านักศกึษาขาดการมส่ีวนร่วม แม้จะมอบหมายให้ท�ำงานกลุ่มกยั็งมกีารแบ่งงานกนั

แบบแยกส่วน เมื่อให้แลกเปล่ียนกม็กัจะมแีต่นักศกึษาที่เก่งและมคีวามมั่นใจที่จะกล้าพูด นักศกึษาส่วนใหญ่ขาดทกัษะ

การคดิเชิงวิจารณญาณและการสื่อสาร โดยบางคร้ังอาจจะไม่เหน็ด้วยกบัเพ่ือนแต่กไ็ม่กล้าโต้แย้ง จากหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่พบว่าการเรียนการสอนแบบทมีเป็นฐานจะช่วยพัฒนาทกัษะต่างๆ ดงักล่าวและช่วยให้นักศกึษามทีศันคตต่ิอการเรียน

ดขีึ้นได้4–6,8 ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานต่อทกัษะทีพึ่งประสงคท์ีเ่กี่ยวข้องกบัรายวิชา

สขุภาพจิตและจิตเวช 2 ได้แก่ 1) ทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 2) ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ 

และ 3) ทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี และทศันคตต่ิอการจัดการเรียนการสอนของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือศกึษาระดบัทกัษะที่พึงประสงค์และทศันคตต่ิอการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานก่อนเรียน

วิชาสขุภาพจิตและจิตเวช 2 ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัทกัษะที่พึงประสงค ์และทศันคตต่ิอการต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐาน

ก่อนและหลังเรียนวิชาสขุภาพจิตและจิตเวช 2 ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี  
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สมมุติฐานการวิจยั
	 1.	 ทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ และทกัษะภาวะผู้น�ำ

และการท�ำงานเป็นทมีของนักศกึษาเพ่ิมขึ้นหลังเรียนวิชาสขุภาพจิตและจิตเวช 2 

	 2.	 ทศันคตต่ิอการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานเพ่ิมขึ้นหลังเรียนวิชาสขุภาพจิตและจิตเวช 2

นยิามศพัท์
	 ทกัษะที่พึงประสงค์ หมายถงึ 1) ทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 2) ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนั

สารสนเทศ และ 3) ทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(one-group pretest-posttest design)

        ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 รุ่นที่ 11 ภาคเรียนที่ 3 

ปีการศกึษา 2563 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จ�ำนวน 62 คน ที่ลงทะเบยีนเรียนในรายวิชาการพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช 2 ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น 

	 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรวิจยั (inclusion criteria) 

	 1. นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี

	 2. ลงทะเบยีนเรียนในรายวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 2 ในภาคเรียนที่ 3 ปีการศกึษา 2563

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

	 1.	 นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2. นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 ที่ไม่สามารถเข้าร่วมประเมนิผลก่อนและหลังการวิจัย

	 การจดัอาสาสมคัรวิจยัเขา้กลุ่ม (Subject allocation) 

	 ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น แบ่งเป็น 10 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน4 โดยคละเกรดวิชาการ

พยาบาลสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 ซ่ึงเรียนในภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2563

ขอบเขตของการวิจยั
	 งานวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาทกัษะที่พึงประสงคข์องนักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 

ที่สอดคล้องกบัลักษณะรายวิชาสขุภาพจิตและจิตเวช 2 เทา่น้ัน ได้แก่ 1) ทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา  

2) ทกัษะความร่วมมอื การทาํงานเป็นทมี และภาวะผู้นาํ และ 3) ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ

กรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีดดัแปลงจาก conceptual model to describe the effects of team-based learning 

design decision on learning outcomes4 โดยเร่ิมจากการที่ครตูดัสนิใจเลือกและออกแบบการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐาน 

(teacher decisions) ที่ช่วยให้นักศกึษามีส่วนร่วม (learner engagement) ในเน้ือหาทั้งความลุ่มลึก ความคดิ การประยุกต์

ใช้เน้ือหา ซ่ึงเป็นการเรียนรู้อย่างมคีวามหมายทั้งก่อนเรียนและในช้ันเรียน (meaningful engagement) ในขณะเดยีวกนั

กม็ส่ีวนร่วมในการเรียนร่วมกบัทมีอย่างมปีระสทิธภิาพซ่ึงจะส่งผลให้เกดิผลลัพธก์ารเรียนรู้  ได้แก่ ทกัษะการสื่อสาร 

การรู้ เท่าทนัสารสนเทศ ทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา ทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี ทั้งน้ี การเรียน
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การสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานที่มปีระสทิธภิาพต้องมอีงค์ประกอบที่จ�ำเป็น (essential elements of TBL)3 ดงัน้ี 1) ครจัูดทมี

จ�ำนวน 6-7 คนโดยการคละเกรดและให้นักศกึษาอยู่ทมีเดมิทุกคร้ัง 2) นักศกึษารับผดิชอบในการเตรียมตวัเพ่ือตนเอง

และเพ่ือทมี 3) นักศกึษาทุกคนได้รับข้อมูลป้อนกลับทนัท ีและ 4) ครอูอกแบบโจทย์ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มโดย

มวัีตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมทั้งการเรียนรู้และการพัฒนาทมี การที่นักศกึษาสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้และช่วยทมีได้ 

จะท�ำให้นักศกึษามีทศันคตทิี่ดต่ีอการจัดการเรียน ดงัแสดงในแผนภมูทิี่ 1 

แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคิด

ดดัแปลงจาก Haidet et al. (2012)4

ระยะเวลาด�ำเนนิการวิจยั
	 15 มนีาคม 2564–15 สงิหาคม 2564	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ เกรดเฉล่ีย เกรด

วิชาการพยาบาลจิตเวช 1

	 2. แบบประเมนิทกัษะที่พึงประสงค์ ที่ดดัแปลงจากแบบประเมนิของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์9 จ�ำนวน 25 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ จ�ำนวน 8 ข้อ 2) ทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 

จ�ำนวน 8 ข้อ 3) ทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี จ�ำนวน 9 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 5 ตวัเลือก โดย 

5=มทีกัษะอยู่ในระดบัดมีาก 4=ระดบัด ี3=ระดบัปานกลาง 2=ระดบัต�่ำ และ 1=ระดบัต�่ำมาก

	 3. แบบสอบถามทศันคตต่ิอการต่อการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ 

Rating scale 5 ตวัเลือก โดย 5=มทีศันคตใินระดบัมากที่สดุ 4=ระดบัมาก 3=ระดบัปานกลาง 2=ระดบัน้อย และ 

1=ระดบัน้อยที่สดุ

	 4. แบบสมัภาษณป์ระสบการณใ์นการเรียนรู้ โดยใช้ทมีเป็นฐาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 4 ข้อ ได้แก่ 1) สิ่งที่ชอบในการเรียน

โดยใช้ทมีเป็นฐาน 2) สิ่งที่อยากให้ปรับปรงุ 3) สิ่งที่ได้เรียนรู้  และ 4) ความรู้สกึหลังเรียน
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การหาคุณภาพของเครือ่งมือ
        ผู้วิจัยน�ำแบบประเมนิทกัษะที่พึงประสงค์ และแบบสอบถามทศันคตใิห้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้อง และหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่า Content Validity Index (CVI)=.93 และ .67 ตามล�ำดบั ท�ำการ

ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบันักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที ่1 จ�ำนวน 30 คนทีม่ลัีกษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง คือ ยังไม่เคยผ่านการเรียนแบบ TBL เช่นกนั เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นได้ค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient=.924 และ .913 ตามล�ำดบั

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐาน 6 ขั้นตอน10 ดังน้ี 1) Advanced 

preparation/assignment 2) Individual readiness assurance test (iRAT) 3) Team readiness assurance test 

(tRAT) 4) Instructor clarification review 5) Team application problem (tAPP) และ 6) Appeals process โดย

ครเูตรียมเอกสารและสร้างสื่อการสอนใน E-courseware ใน 6 หัวข้อหลัก ได้แก่ Schizophrenia, Anxiety, Depression, 

Bipolar, Substance abuse และ Child psychiatry เพ่ือให้นักศกึษาศกึษาล่วงหน้า ซ่ึงการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานมี

ความแตกต่างจากการสอนแบบบรรยาย ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานกบัการสอนแบบบรรยาย

การสอนแบบบรรยาย การสอนโดยใชที้มเป็นฐานในการวิจยัครั้งนี้

ก่อนเรียน

▪ นักศกึษาส่วนน้อยที่ศกึษาสื่อและเอกสาร

   การสอนมาล่วงหน้า

ระหว่างเรียน

▪ ครรัูบผดิชอบการเรียนรู้ของนักศกึษา

▪ ครเูป็นผู้เช่ียวชาญในเน้ือหา

▪ ครคูนเดยีวสอนทั้งช้ันเรียน

▪ ครเูน้นความรู้และสอนแบบบรรยายเป็น

   ส่วนใหญ่

▪ วัดผลโดยการทดสอบความรู้แบบรายบุคคล

▪ นักศกึษาฟังบรรยาย 1 คร้ังในห้องเรียน

▪ นักศกึษาทราบผลการเรียนรู้หลังสอบ

   ประจ�ำภาค

▪ นักศกึษาส่วนใหญ่มกัจะไม่มส่ีวนร่วม

▪ นักศกึษาไม่ได้แสดงบทบาทผู้น�ำและ

   การท�ำงานเป็นทมี

หลงัเรียน
▪ นักศกึษาท�ำการบ้านที่บ้าน

ก่อนเรียน

▪ นักศกึษาเรียนจากสื่อ E-courseware และค้นคว้าเพ่ิมเตมิมาล่วงหน้า  

  (Advanced preparation/assignment)

ระหว่างเรียน

▪ นักศกึษารับผดิชอบการเรียนรู้ของตนเอง

▪ ครเูป็นผู้เช่ียวชาญในเน้ือหาและเอื้อให้เกดิกระบวนการเรียนรู้

▪ มคีรเูป็นที่ปรึกษากลุ่มย่อยจึงรู้ จักผู้เรียนทั้งจุดแขง็ จุดอ่อน

▪ นักศกึษาได้ทดสอบความรู้รายบุคคล (iRAT) และแบบทมี (tRAT) 

▪ ครอูธบิายและเสนอแนะเพ่ิมเตมิในประเดน็ที่ไม่ชัดเจน (Instructor 

   clarification review)

▪ นักศกึษาได้ทดสอบแบบทมีในการน�ำความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ 

   มาประยุกตใ์ช้ในสถานการณท์ี่ซับซ้อน (tAPP)

▪ นักศกึษาดู E-courseware ที่ครสูอนซ�ำ้กี่คร้ังกไ็ด้ เวลาไหนกไ็ด้

▪ นักศกึษาได้รับข้อมูลป้อนกลับทนัที

▪  นักศกึษาแสดงความเหน็แย้ง วิพากษ์อย่างสร้างสรรค ์(Appeals process)

▪ นักศกึษามีทกัษะการสื่อสาร มีปฏสิมัพันธแ์ละได้เรียนรู้จากเพ่ือนและครู

▪ นักศกึษาได้สลับกนัท�ำบทบาทผู้น�ำ ผู้ตามในการท�ำกลุ่มแต่ละคร้ัง

▪ นักศกึษาน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกตใ์ช้

หลงัเรียน

▪ นักศกึษาน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกตใ์ช้
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ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรมวิจยั
	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

(COA No. 08/2564 วันที่ 8 มีนาคม 2564) ผู้วิจัยทุกคนได้รับการอบรมการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานจากวิทยากร

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีผู้ช่วยวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกบัการเรียนการสอนเป็นผู้ขอค�ำยินยอมเพ่ือไม่ให้นักศกึษาให้ความยินยอม

เพราะความเกรงใจ อธบิายเร่ืองการเกบ็ข้อมูลความลับ การแปลงค�ำตอบเป็นรหัสที่ไม่ระบุตวับุคคล การน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม การเข้าร่วมโครงการโดยสมคัรใจ สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการเมื่อใดกไ็ด้โดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตผุล 

และการเข้าร่วมหรือการบอกเลิก จะไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นแบบสอบถามที่ใช้ไม่มข้ีอความที่รนุแรงหรือกระทบความรู้สกึ 

การวิจัยอาจมคีวามเสี่ยงในระดบัไม่มากไปกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจ�ำวัน (Minimal risk) เช่น อาจรู้สกึเบื่อหน่าย ไม่อยาก

อ่านหนังสอืล่วงหน้า เครียดเลก็น้อย หรือไม่ชอบวิธกีารเรียนการสอนแบบน้ี ซ่ึงเกดิขึ้นได้กบัการเรียนการสอนแบบอื่นๆ

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลสองคร้ังโดยก่อนเรียนให้นักศกึษาท�ำแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบประเมนิทกัษะทีพึ่งประสงค์

และแบบสอบถามทศันคตฯิ หลังเรียนคร้ังที่ 6 นักศกึษาได้ท�ำแบบประเมินทกัษะฯ แบบสอบถามทศันคตฯิ และแบบสมัภาษณ์

ประสบการณใ์นการเรียนรู้  ส�ำหรับรปูแบบการเรียนที่มทีั้งหมด 6 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมง มกีารเรียนในห้องเรียนเพียง 

2 คร้ังแรก ส่วนอกี 4 คร้ังที่เหลือเป็นช่วงที่เร่ิมมกีารระบาดของโรคโควิด-19 ภายในประเทศอกีคร้ัง ทมีผู้วิจัยจึงปรับรปูแบบ

เป็นการสอนออนไลน์ทาง zoom cloud meetings ตามประกาศของมหาวิทยาลัย โดยน�ำ Google Form มาใช้ทดแทน

กระดาษค�ำตอบและใช้ห้องแยก (breakout room) ในการท�ำกลุ่ม มคีรปูระจ�ำกลุ่มคอยกระตุ้นและให้ข้อเสนอแนะ 

ดงัน้ันการเรียนออนไลน์จึงไม่กระทบต่อแผนการเรียนการสอนแต่อย่างใด

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนนทกัษะที่พึงประสงค์ 

และทศันคตต่ิอการต่อการจัดการเรียนการสอนก่อนและหลังเรียน โดยใช้สถติ ิPaired sample t-test วิเคราะห์ประสบการณ์

ในการเรียนรู้ โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยั
1. ขอ้มูลทัว่ไป

	 ในช่วงต้นภาคการศึกษา มีนักศึกษาลงทะเบียน 62 คน ระหว่างภาคการศึกษามีนักศึกษาลาออกจาก

มหาวิทยาลัย 1 คน ลาพักการศกึษา 1 คน ด้วยเหตผุลส่วนตวั (คิดเป็น drop-out rate ร้อยละ 3.2) จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 58 คน (ร้อยละ 96.67) มอีายุเฉล่ีย 20.22 ปี (SD=.45) เกรดเฉล่ีย 2.96 (SD=.37)

2. ทกัษะทีพ่งึประสงค ์

	 2.1 ทกัษะที่พึงประสงค์ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการเรียน

		  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ก่อนเรียนกลุ่มตวัอย่างมทีกัษะทีพึ่งประสงค ์ด้านการสื่อสาร การรู้เทา่ทนัสารสนเทศ 

(Mean=3.96, SD=.49) ทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา (Mean=3.79, SD=.53) อยู่ในระดบัด ีส่วนทกัษะ

ภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี (Mean=4.16, SD=57) อยู่ในระดบัดมีาก

		  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทุกทกัษะเพ่ิมขึ้นหลังเรียน โดยคะแนนทกัษะการสื่อสาร การรู้ เท่าทนัสารสนเทศ 

เปล่ียนเป็นระดบั ดมีาก (Mean=4.06, SD=.42) คะแนนทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา (Mean=4.00, 

SD=.45) เปล่ียนเป็นระดบั ดมีาก ส่วนทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี (Mean=4.26, SD=.50) ยังคงอยู่

ในระดบัดมีากแต่คะแนนเพ่ิมขึ้น ดงัแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่2 ทกัษะที่พึงประสงค์ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการเรียน (n=60 คน)

	 2.2 เปรียบเทยีบคะแนนทกัษะที่พึงประสงค์ก่อนและหลังเรียน 

		  เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนทกัษะที่พึงประสงค์หลังเรียน พบว่า ทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหาเพ่ิม

ขึ้นกว่าก่อนเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.11, p=.039) ส่วนทกัษะอื่นๆ และทกัษะโดยรวมมคีะแนนเพ่ิมขึ้น

อย่างไม่มนัียส�ำคัญ ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบคะแนนทกัษะที่พึงประสงค์ก่อนและหลังเรียน (n=60 คน)

3. ทศันคติต่อการจดัการเรียนการสอนโดยใชที้มเป็นฐาน

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทีมเป็นฐานโดยรวมก่อนเรียนอยู่ในระดับมาก 

(Mean=3.98, SD=.51) หลังเรียนอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.35, SD=.43) โดยข้อที่มทีศันคตดิขีึ้นจาก ‘มาก’ 

เป็น ‘มากทีส่ดุ’ ได้แก่ ‘ได้ท�ำความเข้าใจเน้ือหาก่อนเรียน’ (ก่อนเรียน Mean=3.98, SD=.77 หลังเรียน Mean=4.38, 

SD=.72) ‘มกีารแบ่งกนัเป็นผู้น�ำ ผู้ตาม’ (ก่อนเรียน Mean=3.95, SD=.85 หลังเรียน Mean=4.43, SD=.72) 

และ ‘มั่นใจในการค้นคว้าข้อมูล’ (ก่อนเรียน Mean=3.58, SD=.62 หลังเรียน Mean=4.10, SD=.60)

	 เม่ือเปรียบเทยีบทศันคตต่ิอการต่อการจัดการเรียนการสอนก่อนและหลังเรียน พบว่า ทศันคตต่ิอการต่อการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานหลังเรียนดขีึ้นกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(t= 4.265, p=.000) 

ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบทศันคตต่ิอการจัดการเรียนการสอนก่อนและหลังเรียน (n=60 คน)
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4. ประสบการณใ์นการเรียนโดยใชที้มเป็นฐาน 

	 กลุ่มตัวอย่างได้ประสบการณใ์นการเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐาน สรปุเป็น 7 ประเดน็ คือ ‘แลกเปล่ียนเรียนรู้ ’ 

‘ฟ้ืนฟูการสื่อสาร’ ‘สบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์’ ‘รักการคิดวิเคราะห์’ ‘บ่มเพาะภาวะผู้น�ำ’ ‘ท�ำงานเป็นทมีด’ี ‘มี

ความประทบัใจ’ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 1) แลกเปล่ียนเรียนรู้

	   การแบ่งกลุ่มย่อยท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้แลกเปล่ียนเรียนรู้จากหลายมุมมอง โดยมีอาจารย์ประจ�ำ

กลุ่มคอยดูแลให้มคีวามเข้าใจมากขึ้น ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปน้ี

		  “ชอบที่กลุ่มเลก็ๆ สามารถพูดคุยได้ทั่วถงึ และได้เรียนรู้จากเพ่ือนว่าท�ำไมถงึได้คิดแบบน้ี” (KI-35)

		  “มโีอกาสเเลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพ่ือนมากขึ้น เรียนและท�ำความเข้าใจด้วยตวัเองมากขึ้น” (KI-22)

		  “ได้แลกเปล่ียนข้อคิดเหน็กบัเพ่ือนในกลุ่ม และมอีาจารย์ประจ�ำกลุ่มคอยช้ีแนะข้อที่สงสยั” (KI-54)

	 2) ฟ้ืนฟูการสื่อสาร

		  กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทกัษะการเป็นผู้ฟังที่ดีไม่ยึดความคิดเหน็ของตนเองเป็นใหญ่และได้พัฒนาตนเองใน

การสร้างสมัพันธภาพ กล้าแสดงความคิดเหน็และสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปน้ี

		  “รู้สกึชอบ เพราะได้เปิดโอกาสให้เราได้แสดงความคดิเหน็มากขึ้น ฟังคนอื่นมากขึ้น ท�ำให้ได้ความรู้บางเร่ือง

มากขึ้นกว่าการที่ต้องเรียนแต่เฉพาะในห้องรวมกนัเยอะๆ” (KI-55)

		  “ท�ำให้รู้ จักเพ่ือนในสาขามากขึ้น ได้เรียนรู้การแสดงความคิดเหน็อย่างสภุาพ” (KI-35)

		  “ได้เรียนรู้ ว่าสิ่งที่เราคิดมันอาจจะไม่ถูกต้องเสมอไป การที่ได้รับฟังความคิดเหน็ของสมาชิกในกลุ่มช่วย

ให้ตดัสนิใจได้ดมีากขึ้น และท�ำให้รับฟังความคิดเหน็ของสมาชิกในกลุ่มเพ่ิมมากขึ้น” (KI-5)

            “เหน่ือยค่ะ (ที่แปลว่าดนีะคะ) ค่อนข้างใช้พลังงานเลย แต่ดมีากๆ ค่ะ ท�ำให้กล้าแสดงออก” (KI-8)

	 3) สบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

		  กลุ่มตวัอย่างมกีารเตรียมตวัโดยการสบืค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อนเข้าเรียน ท�ำให้สามารถใช้

เหตผุลในการแสดงความคิดเหน็และโต้แย้งกบัเพ่ือน ดงัตวัอย่างค�ำพูด ต่อไปน้ี

		  “การศกึษาหาข้อมูลมาล่วงหน้าท�ำให้เรารู้ เยอะขึ้น มเีหตผุลในการแสดงความคดิเหน็มากขึ้น” (KI-12)

		  “สนุก ท้าทาย มคีวามสขุที่ได้หาหลักฐานมาโต้แย้งเหมอืนนักสบื” (KI-17)

		  “เรียนรู้การใช้เหตผุลในการโต้เถยีง มหีลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบ รู้สกึชอบที่มกีารจัดกจิกรรมการเรียน

แบบน้ี” (KI-28)

		  “รู้ สึกสนุกทุกคร้ังที่ได้อ่านหนังสือก่อนไปเรียนและได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนและ

คณาจารย์ เป็นการแลกเปล่ียนทั้งความรู้และความคิด และได้เข้าใจเน้ือหาลึกซ้ึงขึ้นกว่าการเรียนปกต ิขอบคุณค่ะ” 

(KI-35)

	 4) รักการคิดวิเคราะห์

		  กลุ่มตวัอย่างได้ฝึกการคดิวิเคราะห์และการคดิอย่างมวิีจารณญาณ ผ่านการวิเคราะห์กรณศีกึษา มกีารตรวจสอบ

ความเข้าใจในทมีและไตร่ตรองด้วยเหตแุละผลก่อนที่จะเลือกค�ำตอบสดุท้าย ท�ำให้มคีวามเข้าใจในเน้ือหาการเรียน

มากขึ้น ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปน้ี

		  “ได้มกีารแชร์ความรู้ของตนเองและได้เป็นการเชค็ความรู้ความเข้าใจของตนเองว่าที่เราเข้าใจในเน้ือหาน้ัน

มาเอามาแบบทมีความรู้ที่เราเข้าใจน้ันจะถูกไหม ได้กระตอืรือร้นเพราะต้องใช้ความคดิแล้วแข่งกบัเวลาในการที่จะช่วยกนั

วิเคราะห์ข้อสอบ ท�ำให้เราได้คิดได้ไตร่ตรอง” (KI-51)

		  “ได้เรียนรู้การคิดวิเคราะห์เคสต่างๆ ร่วมกนัเป็นทมี ฝึกการแสดงความคิดเหน็” (KI-33)
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		  “รู้สกึว่าการทีเ่ราได้โต้ตอบกนัในทมีท�ำให้จ�ำเน้ือหาทีเ่รียนได้ดกีว่าการเรียนเเบบบรรยาย บางคร้ังการวิเคราะห์​

บางอย่างที่ดูเหมอืนจะถูกเเต่ไม่ถูกเพราะจิต​วิทยาของการมองคนค่อนข้างลึกซ้ึง” (KI-58)

	 5) บ่มเพาะภาวะผู้น�ำ

		  การที่กลุ่มตัวอย่างได้สลับบทบาทกนัเป็นผู้น�ำและผู้ตาม ฝึกการควบคุมอารมณแ์ละการแสดงออกอย่าง

เหมาะสม เกดิการปรับตวัและเปิดใจในการรับฟังความคิดเหน็ที่แตกต่าง ดงัตวัอย่างค�ำพูด ต่อไปน้ี

		  “ตื่นเต้นที่ได้ท�ำหน้าที่ที่ไม่ค่อยได้ท�ำ อย่างการเป็นผู้น�ำกลุ่ม ได้เตรียมงานและวางแผนกลุ่มเองถอืเป็น

ประสบการณท์ี่ด”ี (KI-11)

		  “ได้ฝึกการเป็นผู้น�ำ ต้องควบคุมสถานการณ ์ได้ฝึกการท�ำงานร่วมกบัคนอื่น ได้ฝึกความอดทน ความขยัน

เพราะต้องอ่านหนังสอืก่อนที่จะเข้าเรียน” (KI-25)

		  “เรียนรู้การท�ำงานเป็นทมี การเป็นผู้น�ำ ผู้ตาม ได้แสดงบทบาทที่เหมาะสม ปรับตวัได้ด ีเรียนรู้การแสดง

ความคิดเหน็ต่างๆ และได้ความรู้ เพ่ิมเตมิจากอาจารย์” (KI-6)

	 6) ท�ำงานเป็นทมีดี

		  การที่กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสท�ำงานเป็นทมีท�ำให้เกดิการเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนัมากขึ้น ท�ำให้เข้าใจเน้ือหา

มากกว่าการฟังบรรยายเพียงอย่างเดยีว ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปน้ี

		  “การท�ำงานเป็นทมีท�ำให้เข้าใจเน้ือหาการเรียนมากกว่าการน่ังฟังบรรยาย

		  “การท�ำงานเป็นทมี ท�ำให้ได้ฟังความคิดเหน็ของแต่ละคน ได้ความหลากหลาย” (KI-43)

		  “เรียนรู้การท�ำงานเป็นทมี การเป็นผู้น�ำและสมาชิกกลุ่มที่ด ีได้ความรู้มากมายจากอาจารย์ที่สอน” (KI-5)

	 7) มคีวามประทบัใจ

		  กลุ่มตวัอย่างมีความประทบัใจ กระตอืรือร้นในการเรียน มคีวามสขุ สนุก ตื่นเต้น บรรยากาศในการเรียน

กระตุ้นให้เกดิความสนใจในการเรียนรู้  และอยากให้เพ่ิมเวลาในการเรียน ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปน้ี

		  “รู้สกึสนุก และ มคีวามกระตอืรือร้นในการเรียน และตื่นเต้นเมื่อเวลาฝนกระดาษค�ำตอบแล้วลุ้นว่าข้อที่

เราตอบมดีาวไหม ชอบ ลุ้นดค่ีะ” (KI-47)

		  “รู้สกึมคีวามสขุ สนุกกบัการเรียนแบบน้ี ท�ำให้เราไม่เบื่อ ไม่ง่วง เพราะได้ Active ตลอดเวลา อยากให้

เพ่ิมเวลาในการท�ำกลุ่ม” (KI-4) 	  

		  “รู้สกึว่าเป็นสิ่งที่ดมีาก และอยากให้จัดกจิกรรมแบบน้ีในทุกๆ วิชา เพราะมนัได้แลกเปล่ียนความคิดเรา

และเพ่ือนๆ ในกลุ่ม และจะกระตุ้นให้เรามคีวามกระตอืรือร้นอยู่เสมอ” (KI-45)

		  “ประทบัใจที่ได้เรียนรู้แบบ TBL ซ่ึงไม่เคยเรียนมาก่อน อยากให้วิชาอื่นจัดการเรียนการสอนแบบน้ีเพราะ

ท�ำให้สนุกไปกบัการเรียนกว่าเดมิ” (KI-35)

อภิปรายผล
	 1. ทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา

	 กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหา เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐานอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิที่ระดบั p<.05 สนับสนุนสมมุตฐิานการวิจัยที่ว่าทกัษะการคิดเชิงวิจารณญาณ การแก้ปัญหาของนักศกึษาเพ่ิมขึ้น

หลังเรียนอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบทมีเป็นฐานในรายวิชา

การพยาบาลบุคคลที่มปัีญหาสขุภาพ 1 ในนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอตุรดติถ ์ที่พบว่า

คะแนนความคดิอย่างมวิีจารณญาณภายหลังการเรียนสงูกว่าก่อนการเรียนอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 และ

การศกึษาในอนิโดนีเซียที่เปรียบเทยีบผลการเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐานกบัการเรียนแบบบรรยายในนักศกึษาผดุงครรภ์
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พบว่าการเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐานสามารถเพ่ิมความสามารถในการให้เหตผุลทางคลินิกซ่ึงเป็นการบูรณาการระหว่างความรู้

กบัการคดิเชิงวิจารณญาณ11 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการคดิเชิงวิจารณญาณเทยีบได้กบักระบวนการคดิขั้นสงูตามทฤษฎี

ของ Bloom12 ได้แก่ การคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์และประเมนิค่า ซ่ึงสามารถพัฒนาได้ด้วยการสอนแบบ active learning 

มากกว่าการสอนแบบบรรยาย13 การเรียนแบบใช้ทมีเป็นฐานเป็นการจัดการเรียนรู้แบบ active learning ตามแนวคิด

การสร้างสรรคท์างปัญญา (constructivism) ที่เน้นกระบวนการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนสร้างความรู้ให้เกดิขึ้นในตนเอง

และสามารถเช่ือมโยงความรู้ ไปใช้ได้และเป็นการเรียนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง7 ที่ผู้เรียนได้ลงมือปฏบิัติจริง

ผ่านกจิกรรมการเรียนรู้  ที่มีครูเป็นผู้กระตุ้นให้เกดิกระบวนการคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และประเมินค่าจากสิ่งที่เรียน 

ท�ำให้การเรียนรู้ เป็นไปอย่างมีความหมายและนักศึกษาสามารถเช่ือมโยงน�ำไปใช้ในสถานการณอ์ื่นๆ ได้14 การเรียน

แบบน้ียังช่วยเปล่ียนกระบวนทศัน์จากเรียนตามคร ูเป็นการเรียนเพ่ือตนเอง ท�ำให้มคีวามเอาใจใส่ในการเรียนเพ่ิมขึ้น 

คนที่เข้าใจในบทเรียนสามารถอธบิายเพ่ือนในกลุ่มให้เข้าใจไปพร้อมๆ กนัได้ นอกจากน้ียังท�ำให้นักศกึษามสีมาธจิดจ่อ

กบัการเรียนมากขึ้นเน่ืองจากตนเองเป็นผู้ลงมอืปฏบิตั ิซ่ึงต่างจากการน่ังฟังครสูอน15 

	 ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้จัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานโดยยึดองค์ประกอบส�ำคัญ 4 ประการ3 ได้แก่ 

1) จัดทมีโดยการคละเกรดและให้อยู่ทมีเดมิทุกคร้ัง ท�ำให้นักศกึษาเกดิความคุ้นเคยและกล้าที่จะแลกเปล่ียนเรียนรู้

ในทมีมากขึ้น 2) นักศกึษารับผดิชอบในการเตรียมตวัเพ่ือตนเองและเพ่ือทมี สามารถใช้ความรู้ที่เตรียมมาจากแหล่งข้อมูล

ที่หลากหลาย ในการวิเคราะห์โจทย์รายบุคคลในห้องเรียน และอภปิรายแลกเปล่ียนในทมี ต้องอธบิายวิธคีดิของตนเอง 

ตลอดจนต้องใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์ของเพ่ือนก่อนที่จะตดัสนิใจเลือกค�ำตอบของทมี (consensus) แล้วร่วมกนั

ท�ำโจทย์สถานการณท์ี่เน้นการน�ำความรู้ ไปใช้ ซ่ึงจะต้องวิพากษ์โต้แย้งและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาแสดงให้เพ่ือนทมีอื่น

และคร ู3) นักศกึษาทุกคนได้รับข้อมูลป้อนกลับทนัทหีลังการท�ำข้อสอบ ท�ำให้รู้ ว่าตนเองมคีวามรู้ เพียงใด และยังขาด

ความเข้าใจในส่วนใด และ 4) การออกแบบโจทย์มรีปูแบบที่ส่งเสริมทั้งการเรียนรู้และการพัฒนาทมี กระบวนการ

ทั้งหมดน้ีท�ำให้นักศกึษาเกดิการเรียนรู้จริงด้วยตนเองและช่วยพัฒนาทกัษะการคดิเชิงวิจารณญาณและการแก้ปัญหา3 

นอกจากน้ี วิธกีารจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานยังสอดคล้องกบัวิธกีารสอนที่ช่วยช่วยพัฒนาทกัษะการคิด

เชิงวิจารณญาณ 5 ขั้นตอน13 ได้แก่ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้  2) สอนผ่านการตั้งค�ำถามที่เหมาะสม

และกระตุ้นให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้  3) เลือกกจิกรรมที่ส่งเสริมการเรียนแบบ Active learning 4) ทบทวน ปรับตาม

ผลการประเมนิจากนักศกึษา และ 5) ให้ข้อมูลป้อนกลับและประเมนิผลการเรียนรู้ เพ่ือน�ำผลมาพัฒนาการจัดการเรียน

การสอนต่อไป 

	 2.	 ทกัษะการสื่อสาร การรู้ เท่าทนัสารสนเทศ และทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี	  

	 กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคญัระหว่างก่อนและหลังเรียน 

ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุตฐิาน ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ

ก่อนเรียนอยู่ในระดบัดอียู่แล้ว และหลังเรียนเพ่ิมขึ้นเป็นระดบัดมีาก แสดงให้เหน็ว่าการเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐานช่วย

ให้กลุ่มตวัอย่างมโีอกาสสื่อสารแลกเปล่ียนความคิดเหน็กบัเพ่ือน ช่วยให้มคีวามเข้าใจในเน้ือหามากขึ้น และได้ร่วมมอืกนั

หาค�ำตอบเพ่ือช่วยให้ทมีท�ำคะแนนได้ดขีึ้น การวิจัยคร้ังน้ีมีการแบ่งนักศกึษาเป็นกลุ่มย่อยท�ำให้นักศกึษามโีอกาสสื่อสาร

ภายในทมีกบัครทูี่ปรึกษาประจ�ำกลุ่มและเพ่ือนๆ ได้มากขึ้น แม้นักศกึษาที่เรียนอ่อนกส็ามารถแสดงความคิดเหน็และ

ได้เรียนรู้ วิธกีารคดิวิเคราะห์และแสวงหาค�ำตอบจากเพ่ือน ท�ำให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัแต่ไม่มากพอที่จะ

ท�ำให้เกดิความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญั ส่วนทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมีกม็คีวามแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคญั

ระหว่างก่อนและหลังเรียน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุตฐิานการวิจัย และไม่สอดคล้องกบัการวิจัย16 ที่ศกึษาผลของการ

จัดการเรียนรู้ โดยใช้ทมีเป็นฐานต่อความรู้และการท�ำงานเป็นทมีของนักศึกษาพยาบาล วิชาการพยาบาลครอบครัว

และชุมชน 1 โดยการแบ่งกลุ่มท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี พบว่าการท�ำแบบทดสอบรายกลุ่มมผีลคะแนนดกีว่าผลรายบุคคล 
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ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยน้ีมคีะแนนทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมีก่อนเรียนอยู่ในระดบัดมีาก

อยู่แล้วและหลังเรียนกยั็งคงมคีะแนนอยู่ในระดบัดมีาก จึงไม่เกดิความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงอาจเกดิจาก 

ceiling effect กเ็ป็นได้17 ดังจะเหน็ได้จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่าการเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐาน

ช่วยเพ่ิมทกัษะการสื่อสาร การรู้ เทา่ทนัสารสนเทศ ทกัษะภาวะผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทมี

	 3.	 ทศันคตต่ิอการต่อการจัดการเรียนโดยใช้ทมีเป็นฐาน

        	กลุ่มตัวอย่างมีทศันคติต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานหลังเรียนโดยรวมในระดับมากที่สดุ 

สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกา18 ที่พบว่า นักศกึษากายภาพบ�ำบดัมทีศันคตทิี่ดใีนระดบัมากที่สดุ

ต่อการเรียนปฏบิตักิารวิชามหกายวิภาคศาสตร์แบบใช้ทมีเป็นฐาน เพราะท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหาดขีึ้น และมทีศันคตทิี่ดี

ต่อการมส่ีวนร่วมในการท�ำงานเป็นทมีซ่ึงท�ำให้ได้ฝึกปฏบิตัทิกัษะการแก้ปัญหา และเสริมความมั่นใจที่จะเป็นผู้น�ำที่ดี

ในอนาคต เน่ืองจากการเรียนแบบใช้ทมีเป็นฐานเปิดโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัผ่านการท�ำงานเป็นทมี 

และเมื่อเปรียบเทยีบผลการวิจัยคร้ังน้ีก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนพบว่า ทศันคตต่ิอการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้ทมีเป็นฐานหลังเรียนดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาแบบ meta-analysis จาก13 งานวิจัย

ในประเทศจีน5 ที่วิเคราะห์ผลของการเรียนแบบใช้ทมีเป็นฐานในการสอนภาคทฤษฎีของการศึกษาด้านการแพทย์

พบว่าทศันคตใินการเรียนรู้ของผู้เรียนในการสอนแบบทมีเป็นฐานดกีว่าการสอนแบบบรรยายอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

ทั้งน้ีเน่ืองการจัดการเรียนการสอนแบบการใช้ทมีเป็นฐานได้ส่งเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้  และกระตุ้นผู้เรียนให้

ประยุกตใ์ช้ความรู้ในการแก้ปัญหาโดยใช้การผสมผสานทฤษฎกีบัการปฏบิตั ิและการได้เรียนเป็นกลุ่ม การมส่ีวนร่วม

ของผู้เรียน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการท�ำงานทีไ่ด้รับมอบหมายร่วมกนัเป็นทมีท�ำให้เกดิการเรียนรู้และการพัฒนาการ

ท�ำงานเป็นทมี3 นอกจากน้ีการเรียนการสอนแบบทมีเป็นฐานเน้นผู้เรียนเป็นศนูย์กลาง ผู้เรียนมอีสิระในการเตรียม

ความพร้อมและเรียนรู้ ร่วมกบัเพ่ือนท�ำให้ลดความวิตกกงัวล ความกลัว และเพ่ิมความมั่นใจให้กบัผู้เรียน การได้ท�ำงาน

ร่วมกบัเพ่ือนและต้องมีการอภิปรายแลกเปล่ียนในประเดน็ที่มีความคิดเหน็แตกต่างกนัท�ำให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้

และปรับทศันคตขิองตนเองในการยอมรับฟังและเรียนรู้ วิธกีารคิดของผู้อื่น และการที่ทมียอมรับฟังความคิดเหน็ที่แตกต่าง

ของตนหรือยืนยันสิง่ที่ตนเองค้นคว้ามา ช่วยท�ำให้นักศกึษามทีศันคตทิี่ดขีึ้นต่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ดงัน้ันการเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ ผ่านสิ่งที่ไม่แน่นอนระหว่างความเข้าใจของตนเองที่มอียู่เดมิกบัประสบการณใ์หม่ที่พัฒนาขึ้นจาก

การเรียนรู้ ร่วมกบัผู้อื่นด้วยการท�ำงานเป็นทมี จึงท�ำให้เกดิการพัฒนาจากภายในจิตใจของผู้เรียนทั้งในด้านการรับรู้  

ทศันคต ิการปรับตวั ก่อนที่น�ำไปสู่การเรียนรู้ ในองค์ความรู้ที่เกดิขึ้นจากสิ่งที่ได้รับมอบหมาย10 

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทศันคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สดุ โดยเฉพาะสามล�ำดับแรก 

ได้แก่ การแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพ่ือน การลงมือปฏบิตัจิริง และการมส่ีวนร่วมท�ำกจิกรรมในช้ันเรียน สอดคล้องกบั

การวิจัย16 ผลของการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ทมีเป็นฐานต่อความรู้และการท�ำงานเป็นทมีของนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 

โดยแบ่งกลุ่มท�ำงานเป็นทมี ท�ำให้นักศกึษามีปฏสิมัพันธก์นั แลกเปล่ียนความคิดเหน็ และลงมือท�ำน�ำไปสู่การเรียนรู้

ด้วยตนเอง นอกจากน้ีครยัูงได้จัดท�ำคลิปและเอกสารประกอบการสอนให้นักศกึษาศกึษาก่อนเข้าเรียน ท�ำให้นักศกึษา

สามารถศึกษาและทบทวนได้ตามที่ต้องการ ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีทศันคติอยู่สองด้านที่มีคะแนนอยู่ใน

ระดบัมากเท่าน้ัน แม้ว่าจะมคีะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ด้านความมั่นใจในการถามค�ำถามในช้ันเรียน และการวิพากษ์

ทางวิชาการ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมคีวามคุ้นเคยกบัการเรียนการสอนแบบบรรยายทีเ่น้นการฟัง จดบนัทกึ 

และมกีารซักถามค่อนข้างน้อย ซ่ึงในการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางกลุ่มตวัอย่างต้องปรับตวัเป็นผู้ถามค�ำถามมากขึ้น19 

และส�ำหรับการวิพากษ์ทางวิชาการ ต้องใช้ประสบการณ ์ และมีการสบืค้นหรือค้นคว้าข้อมูลค่อนข้างมากเพ่ือน�ำมา

เปรียบเทยีบ วิเคราะห์ และให้ข้อเสนอแนะ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 อาจยังขาดประสบการณ์

ในด้านน้ี จึงควรสนับสนุนให้นักศกึษาฝึกคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 19    
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ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั
	 1.	 การท�ำวิจัยคร้ังน้ีมีเพียงกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการวิจัยทนัท ี ไม่มกีารสุ่มเข้ากลุ่มและ

ไม่มกีลุ่มเปรียบเทยีบจึงอาจจะส่งผลต่อความตรงภายในของการวิจัย

	 2.	 ระยะเวลาในการเตรียมตวัค้นคว้าก่อนเรียนและการท�ำกลุ่มในช้ันเรียนแต่ละคร้ังสั้นเกนิไป 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารเปรียบเทยีบผลการสอนโดยใช้ทมีเป็นฐานกบัวิธกีารสอนแบบอื่นหรือกลุ่มควบคุมเพ่ือทราบผล

ของการสอนที่ชัดเจนขึ้น 

	 2.	 ควรมกีารวัดผลระยะยาวหลังการวิจัย

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัการเรียนการสอน
	 1.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนการพัฒนาทกัษะของผู้สอนให้สามารถจัดการเรียนการสอนทีช่่วยพัฒนาทกัษะทีพึ่งประสงค์

ของนักศกึษา

	 2.	 ครคูวรให้เวลานักศกึษาได้ค้นคว้าเพ่ิมเตมิและมเีวลาเพียงพอในการท�ำกลุ่มในช้ันเรียน

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณสถานพัฒนาคณาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารีที่สนับสนุนทุนในการวิจัย
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้หน้าจอ และศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็และครอบครัวกบัพฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี 

จังหวัดสพุรรณบุรี กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี จ�ำนวน 303 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง มีผู้ปกครองตอบแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน 182 คน (อตัราการตอบกลับ 

ร้อยละ 60.06) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สถติไิคสแควร์ และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ชิงอนัดบัของสเปียร์แมน 

ผลการศกึษาข้อมูลทั่วไปด้านผู้ปกครอง พบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.20 มอีายุเฉล่ีย 36.60 ปี (SD=11.47) ข้อมูลเดก็ 

พบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.60 มอีายุเฉล่ีย 42.23 เดอืน (SD=8.88) ประเภทหน้าจอที่เดก็ใช้ส่วนใหญ่คอื โทรทศัน์ 

ร้อยละ 79.70 ส�ำหรับด้านครอบครัว พบเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 63.70 และพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็

ปฐมวัยอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.60 เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็ 

และครอบครัว พบว่า อายุของผู้ปกครอง(r=.280, p<.001) ทศันคตทิี่ผู้ปกครองมต่ีอการใช้หน้าจอ (r=.215, p=.002) 

การรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็(r=.389, p<.001) พฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครอง (r=.190, p=.005) 

การเจริญเตบิโตของเดก็ (r=-.181, p=.012) และผู้เล้ียงดูหลัก (χ2= 3.122, p=.047) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าผู้ปกครองควรท�ำกจิกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการร่วมกบั

เดก็ปฐมวัย เพ่ือป้องกนัผลกระทบจากการใช้หน้าจอที่อาจเกดิขึ้นกบัเดก็ในอนาคตต่อไป  
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Abstract  
	  This descriptive research aimed to study screening-viewing (SV) behaviors and the relationship 

between health determinants of parents, children, and family with SV behaviors among preschool children 

aged 2-5 years, Suphanburi province. The sample consisted of 303 parents of preschool children aged 2-5 years. 

Whereas, 182 parents returned the questionnaire (response rate = 60.06%). Data were collected by using 

self-administrated questionnaire. Then were analyzed by using descriptive statistics, chi-square statistics, and 

Spearman’s rank correlation coefficient. Results revealed that the demographic data among parents and their 

children were female (74.20%) with an average age was 36.60 years (SD=11.47) and 51.60% of the 

children were female with an average age was 42.23 months (SD=8.88), respectively. The screen type used 

by the children was television (79.70%). The family’s health was nuclear families (63.70%). SV behaviors 

among preschool children aged was moderate level (50.60%). The relationship between the determinants of 

health (parents, children, and family aspects) to such behaviors among preschool children aged 2-5 years, 

included the parental age (r=.280, p<.001), parental attitudes towards screen use. (r=.215, p=.002), perceptions 

of the effects of using the screen of children (r=.389, p<.001), parental SV behaviors (r=.190, p=.005), 

child growth (r=-.181, p=.012) and guardian (χ2=3.122, p = .047). The results suggest that parents should 

engage in developmental activities with their children to prevent the further adverse effects on children in the future.

Keywords: health determinants; preschool children aged 2-5 years; screening-viewing; screening-viewing 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัพ่อแม่หรือผู้ปกครองกว่าสองในสามเช่ือว่าการที่เดก็ดูสื่อหน้าจอต่างๆ ได้แก่ สื่อการเรียนการสอน

ทางโทรทศัน์ แทบ็เลต็ และสมาร์ทโฟน จะเป็นผลดต่ีอพัฒนาการด้านสงัคม ภาษา และการเรียนรู้  โดยพบว่ามกีารผลิตสื่อ

เพ่ือเดก็เลก็วัยแรกเกดิถงึ 5 ปีออกมาเป็นจ�ำนวนมาก โดยใช้กลยุทธท์างการตลาดท�ำให้ผู้ปกครองเช่ือว่าการใช้สื่อหน้าจอ

ที่มีความล�ำ้สมัยจะส่งเสริมให้เดก็มีการเรียนรู้ที่ดี ส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ กระตุ้นการเรียนรู้  และสร้างเดก็

อจัฉริยะได้1-2 ซ่ึงโปรแกรมสื่อการสอนส�ำหรับเดก็เลก็ผ่านคอมพิวเตอร์ก�ำลังได้รับความนิยมอย่างมากในกลุ่มพ่อ

แม่และผู้ปกครอง สอดคล้องกบัการส�ำรวจของหนังสอืพิมพ์เดล่ีเมล์ ในประเทศองักฤษ เมื่อปี ค.ศ.2015 ที่พบว่าเดก็

กว่าร้อยละ 50 สามารถใช้แทบ็เลต็ สมาร์ทโฟน หรือสื่อหน้าจอต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่วภายในช่วงอายุ 1 ปี และ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเดก็เร่ิมดูโทรทศัน์ตั้งแต่อายุ 3 เดอืน ถงึอายุ 9 เดอืน ร้อยละ 403 ดงัน้ันโทรทศัน์ 

สมาร์ทโฟน และแทบ็เลต็จึงเป็นสื่อที่มบีทบาทต่อเดก็เลก็และครอบครัวค่อนข้างสงู

	 เดก็ปฐมวัยช่วงอายุ 2-5 ปี จะเร่ิมมกีารใช้เหตผุลเบื้องต้น หากเดก็ได้รับสื่อที่เหมาะสมกบัวัยและความสามารถ

ในการเรียนรู้  กอ็าจจะส่งผลดต่ีอการพัฒนาของเดก็ในช่วงวัยน้ีได้ แต่หากเดก็ใช้เวลากบัหน้าจอมากเกนิไปจะท�ำให้

เสยีโอกาสในการที่จะสมัผสั เคล่ือนไหวและมปีฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม และคนรอบตวัไป อน่ึงการใช้สื่อหน้าจอต่างๆ น้ัน 

ส่งผลให้เดก็เลก็มกีระบวนการการเรียนรู้ที่ผดิไป เน่ืองจากการตอบสนองจากหน้าจอน้ันเกดิขึ้นไวกว่าการตอบสนองต่างๆ 

ที่เกดิขึ้นตามธรรมชาต ิเพราะการที่เดก็วัยทารกและปฐมวัยมองหน้าจอ ภาพเคล่ือนไหวตลอดเวลาจะส่งผลต่อการก

ระตุ้นให้สมองซีกขวาท�ำงานมากเกนิไป ท�ำให้ระบบความคิดของเดก็ท�ำงานอย่างไม่มคีวามสมดุล3-5	  

	 นอกจากน้ี มกีารศกึษาพฤตกิรรมการรับสื่อโทรทศัน์และหน้าจอประเภทต่างๆ ในวัยทารกที่แสดงให้เหน็ถงึผลเสยี

ต่อพัฒนาการของเดก็ โดยเฉพาะพัฒนาการด้านสติปัญญาและด้านการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา รองลงมา คือ

ด้านการเคล่ือนไหว และด้านการช่วยเหลือตนเอง และสงัคม3,5-6 การศกึษาของ Ra et al.7 ได้ตดิตามวัยรุ่นอายุ 15–16 ปี 

จ�ำนวน 4,100 คน ที่มปีระวัตกิารใช้สื่อหน้าจอต่างๆ เป็นปริมาณมากตั้งแต่อายุ 2 ปีขึ้นไป เป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่า 

วัยรุ่นดงักล่าวมีสภาวะของโรคซนสมาธสิั้น สมาคมกุมารแพทย์อเมริกาจึงแนะน�ำให้ผู้ปกครองหลีกเล่ียงให้เดก็อายุต�่ำกว่า 

2 ปีรับสื่อโทรทศัน์ เพราะไม่มหีลักฐานยืนยันว่าส่งผลดต่ีอเดก็ แต่มผีลกระทบต่อเดก็ ซ่ึงพบว่าจ�ำนวนช่ัวโมงที่ได้รับ

สื่อในแต่ละวันสมัพันธก์บัปัญหาความดื้อซนของเดก็และสมาธสิั้น ส่วนสื่อทีม่เีน้ือหารนุแรงจะสมัพันธก์บัพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ไม่ว่าจะเป็นการเปิดให้เดก็ดูโดยตรงหรือเปิดขณะผู้ใหญ่ท�ำงาน2,8

	 ประเทศไทยมงีานวิจัยที่ศกึษาถงึประสทิธภิาพการเรียนรู้ของเดก็เลก็อายุ 2-3 ปี ผ่านสื่อการเรียนการสอนทาง

โทรทศัน์ โดยวัดจากค�ำศพัทท์ี่เดก็ได้เรียนผ่านรายการในรปูแบบต่างๆ เป็นทั้งรายการที่ผลิตมาส�ำหรับเดก็เลก็ ผลิตมา

เพ่ือการศกึษาและรายการที่ไม่ได้ผลิตมาเพ่ือเดก็ ผลการศกึษาพบว่าการดูรายการโทรทศัน์ไม่ได้ส่งผลให้ให้เดก็เรียนรู้

หรือมพัีฒนาการด้านภาษาและด้านความคดิโดดเด่นหรือแตกต่างจากเดก็ทีไ่ม่ได้เรียนรู้ ผ่านสื่อเหล่าน้ัน5-6 Tancharoenwong, 

Pakdeeronachit & Svetthitikun4 ได้ท�ำการศกึษาพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ไทยวัย 0-3 ปี ในเขตกรงุเทพมหานคร 

พบว่า เดก็มปีริมาณการใช้หน้าจอประเภทโทรทศัน์สงูสดุ ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 50.30 นาทต่ีอวัน และรองลงมา คือ ประเภท

แทบ็เลต็ และสมาร์ทโฟน โดยค่าเฉล่ียอยู่ที่ 40.40 นาทต่ีอวัน รายได้ของครอบครัวส่งผลต่อปริมาณการใช้หน้าจอ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มเดก็ที่พ่อแม่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 50,000–100,000 บาทต่อเดอืน จะมค่ีาเฉล่ีย

ของปริมาณการดูโทรทศัน์สงูสดุ อยู่ที่ 96.56 นาทต่ีอวัน และสถานที่นอนของเดก็ส่งผลต่อปริมาณการใช้หน้าจอ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยเดก็ที่นอนกบัปู่ย่าตายายหรือญาตคินอื่นน้ันมค่ีาเฉล่ียการใช้แทบ็เลต็และสมาร์ทโฟน

ที่ 164.57 นาท ีต่อวัน หรือคิดเป็น 2 ช่ัวโมง 44.57 นาท ีและมกีารวิจัยสนับสนุนว่าปริมาณการดูโทรทศัน์ และหน้าจอ

ประเภทต่างๆ  ของพ่อแม่ พ่ีน้อง และผู้ปกครอง หากผู้เล้ียงดูเดก็ใช้สื่อหน้าจอต่างๆ เป็นเวลานานลูกกจ็ะดูสื่อน้ันๆ 

เป็นเวลานานเช่นกนั2,6 การศกึษาน้ีสะท้อนให้เหน็ปริมาณการใช้หน้าจอที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ ซ่ึงผู้ปกครองควรหาแนวทาง
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ในการป้องกนัและควบคุมปริมาณการใช้หน้าจอต่างๆ ให้น้อยลง เน่ืองจากส่งผลเสยีต่อพัฒนาการเดก็ โดยกรมอนามยั

ยืนยันว่าเดก็อายุ 0-2 ปี มพัีฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 22 และเดก็อายุ 3-5 ปี มพัีฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 34 โดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านภาษาและกล้ามเน้ือมดัเลก็9

	 จากรายงานของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสพุรรณบุรี ปี พ.ศ.2559 ได้ตรวจคดักรองพัฒนาการและเฝ้าระวัง

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยและเดก็กลุ่มเสี่ยง ในช่วง 4 กลุ่มอายุ คือ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน มเีดก็จ�ำนวน 

22,185 คน ได้รับการประเมนิ 19,376 คน (ร้อยละ 87.34) พบเดก็ที่มปัีญหาพัฒนาการสงสยัล่าช้า จ�ำนวน 3,290 คน 

(ร้อยละ 16.98) จ�ำแนกเป็นเดก็ที่สงสยัพัฒนาการล่าช้าในรับการกระตุ้นซ�ำ้ 1 เดอืน จ�ำนวน 2,658 คน (ร้อยละ 82.21) 

ไม่สมวัยหลังกระตุ้น 1 เดอืน จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 1.81) เดก็ล่าช้าด้านการใช้ภาษา(EL) ร้อยละ 68.8 รองลงมา

ด้านความเข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ 60.40 ส่งเสริมพัฒนาการต่อด้วย TEDA4I (3 เดอืน) จ�ำนวน 100 คน กระตุ้นครบ

ตามเกณฑ ์7 คน (ร้อยละ 71.43) ล่าช้า 2 คน (ร้อยละ 28.57) และพบเดก็มีพัฒนาการสงสยัล่าช้ารอกระตุ้น จ�ำนวน 

4,941 คน (ร้อยละ 83.90) และสงสยัพัฒนาการล่าช้าส่งต่อทนัทจี�ำนวน 795 คน (ร้อยละ 16.10) โดยอ�ำเภอเมอืง

สพุรรณบุรี พบว่ามเีดก็อายุ 0-5 ปี จ�ำนวน 929 คน พบสงสยัพัฒนาการล่าช้ารอกระตุ้น และสงสยัพัฒนาการล่าช้า

ส่งต่อทนัทจี�ำนวน 158 คน (ร้อยละ 17.00) ซ่ึงมอีตัราพัฒนาการที่ผดิปกตสิงูกว่าอ�ำเภออื่น และพบว่าเดก็อายุ 3-5 ปี 

ได้รับการดูแลเล้ียงดูจากศนูย์พัฒนาการเดก็เลก็และโรงเรียน ถงึร้อยละ 53.39 ปัญหาดงักล่าวอาจเป็นผลกระทบที่เกดิจาก

พฤตกิรรมการใช้หน้าจอที่ไม่เหมาะสมของเดก็ปฐมวัยซ่ึงปัญหาพัฒนาการส่วนใหญ่เกดิจากการกระตุ้นการเรียนรู้ที่ผดิวิธี

และขาดการเล้ียงดูของพ่อแม่และครอบครัว เพราะพ่อแม่ต้องไปท�ำงานนอกบ้าน

	 อย่างไรกต็ามปรากฏการณใ์หม่ของสงัคมที่เกดิขึ้น สื่อหน้าจอต่างๆ ประเภท สมาร์ทโฟน แทบ็เลต็ และโทรทศัน์

ถูกใช้เป็นเคร่ืองมอืในการเล้ียงเดก็เลก็ ส่งผลให้เกดิปัญหาที่ตามมาคือ เดก็เลก็ โดยเฉพาะเดก็ปฐมวัยมพัีฒนาการ

ทางด้านร่างกาย อารมณ ์และ ภาษาอย่างไม่เหมาะสม เดก็เลก็จ�ำนวนมากเผชิญกบัภาวะสมาธสิั้น (ช่ัวคราว) หรือภาวะ

ความบกพร่องทางการเรียนรู้  ซ่ึงเป็นผลมาจากการที่ได้ใช้สื่อหน้าจอมากเกนิไปในวัยที่เร่ิมมีการใช้เหตุผลเบื้องต้น 

(2-5 ปี) จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรด้านประชากรศาสตร์ของพ่อแม่ คือ อายุ เพศ 

การศึกษา และตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ของเดก็ และตัวแปรด้านการเล้ียงดูที่ส่งผลต่อปริมาณการใช้หน้าจอ

ประเภทโทรทศัน์และการใช้หน้าจอประเภทแทบ็เลต็และสมาร์ตโฟน4,10 ปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดปัจจัย

ก�ำหนดสขุภาพที่ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ด้านเดก็ ครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อม11 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการส่วนใหญ่ศกึษาผลกระทบจากการใช้หน้าจอประเภทต่างๆ1,3,5-8 แต่ยังไม่พบการศกึษา

ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรภายใต้แนวคิดปัจจัยก�ำหนดสขุภาพกบัพฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 

2-5 ปี การศกึษาน้ีจึงต้องการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้หน้าจอเดก็ปฐมวัย และระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้

อปุกรณด์งักล่าว โดยวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง ด้านเดก็และด้านครอบครัว

กบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเดก็เลก็ 

ศนูย์หรือหน่วยงานที่ดูแลเดก็ปฐมวัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัพฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ อกีทั้ง

เป็นข้อมูลในการก�ำหนดนโยบายหรือวิธกีารแก้ไขพฤตกิรรมที่เป็นปัญหาในการใช้หน้าจออย่างถูกต้องและสร้างสรรค์

เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพ พฤตกิรรมและการเรียนรู้ของเดก็ต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี และความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพ

ด้านผู้ปกครอง เดก็ และครอบครัวกบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี
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สมมติฐานการวิจยั
	 ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็และครอบครัว มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็

ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี

กรอบแนวคิดการวิจยั	

	 ส�ำหรับการวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดปัจจัยก�ำหนดสขุภาพ เป็นแนวคิดในระดบัจุลภาคที่เน้นความส�ำคัญ

ด้านบุคคลเป็นส�ำคัญ มอีงค์ประกอบ 3 ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ ด้านผู้ปกครอง เดก็และครอบครัว 11 ตวัแปรต้น ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพการสมรส อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ ทศันคติ

ในการใช้หน้าจอ การรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็ พฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครอง และระยะเวลาที่

ท�ำกจิกรรมยามว่างกบัเดก็ 2) ปัจจัยด้านเดก็ ได้แก่ เพศ อายุ การเจริญเตบิโต และเวลาที่เดก็ใช้หน้าจอแต่ละประเภท 

และ 3) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ประเภทของครอบครัว และผู้เล้ียงดูหลัก ตวัแปรตาม คือ พฤตกิรรมการใช้หน้า

จอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 

	 รปูแบบการศกึษา

		  การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ปกครองที่เป็นผู้เล้ียงดูหลักของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ที่ศกึษาอยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสพุรรณบุรี ทั้งหมดจ�ำนวน 40 ศนูย์ มเีดก็ปฐมวัยทั้งหมด 1,421 คน  

		  กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ปกครองที่เป็นผู้เล้ียงดูหลักของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ที่ศกึษาอยู่

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสพุรรณบุรี ซ่ึงค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Krejcie & Morgan12 

ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 303 คน จากน้ันใช้การสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) โดยการท�ำฉลาก

ตามรายช่ือศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่มทีั้งหมดในเขตอ�ำเภอเมอืงสพุรรณบุรี จ�ำนวน 40 ศนูย์ และจับฉลากจนครบจ�ำนวนเดก็

ที่เพียงพอต่อจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ค�ำนวณได้ คือ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็จ�ำนวน 9 ศนูย์

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตศกึษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลไปยังศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

สพุรรณบุรี จากน้ันประสานงานกบัครปูระจ�ำช้ันของเดก็ปฐมวัยแต่ละช้ัน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศกึษาและ

วิธกีารเกบ็ข้อมูล ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (self-administrated questionnaires) 

กบัผู้ปกครองที่เป็นผู้เล้ียงดูหลัก ซ่ึงถูกสุ่มจากการจับฉลากรายช่ือนักเรียนที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยเกบ็ข้อมูลในช่วงที่

ผู้ปกครองมารับเดก็กลับบ้าน ตั้งแต่เวลา 14.00-15.00 น. กลุ่มตวัอย่างใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ประมาณ

คนละ 20-30 นาท ีได้แบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ ์จ�ำนวน 182 ชุด คิดเป็นร้อยละ 60.06 Fincham13 ได้ระบุว่า

อตัราการตอบกลับมากกว่าร้อยละ 60 ถอืว่าอยู่ในเกณฑท์ี่สามารถเป็นตวัแทนของประชากรได้ (จากสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มเดก็ 2-5 ปีจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง คณะวิจัยจึงต้องปฏบิตัติามมาตรการควบคุมป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�ำให้เกบ็ข้อมูลไม่ครบตามจ�ำนวนที่ได้ค�ำนวณไว้)  
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั
	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ น โดยประยุกต์จากแนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของ Kaewanuchit11 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

		  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพการสมรส อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาที่ท�ำกจิกรรมยามว่างกบัเดก็ โดยข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบ 5 ข้อและแบบเตมิข้อความ 2 ข้อ 

รวมทั้งหมดจ�ำนวน 7 ข้อ

		  ตอนที่ 2 แบบสอบถามทศันคตทิี่ผู้ปกครองมต่ีอการใช้หน้าจอ (โทรทศัน์ สมาร์ทโฟน แทบ็เลต็) มลัีกษณะ

การวัดเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ เหน็ด้วยอย่างย่ิงจนถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ทั้งหมดจ�ำนวน 8 ข้อ การแบ่งเกณฑค์ะแนนใช้ตามเกณฑข์อง Best14 แปลความหมาย คะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั คือ 

1) ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 26-32 คะแนน) 2) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 17-25 คะแนน) 

และ 3) ระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 8-16 คะแนน)

		  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็ มีลักษณะการวัดเป็นแบบ มาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่มากที่สดุจนถงึน้อยที่สดุ ทั้งหมดจ�ำนวน 18 ข้อ เป็นข้อความเชิงลบทั้งหมด 

การแบ่งเกณฑค์ะแนนใช้ตามเกณฑข์อง Best14 แปลความหมาย คะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั คือ 1) ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย

ระหว่าง 56-72 คะแนน) 2) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 37-55 คะแนน) และ 3) ระดบัต�่ำ (คะแนนเฉล่ีย

ระหว่าง 18-36 คะแนน)

		  ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครอง มลัีกษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำจนถงึไม่ปฏบิตั ิทั้งหมดจ�ำนวน 7 ข้อ การแบ่งเกณฑค์ะแนนใช้ตามเกณฑ์

ของ Best14 แปลความหมาย คะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั คือ 1) ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 23-28 คะแนน) 

2) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 15-22 คะแนน) และ 3) ระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 7-14 คะแนน)

 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านเดก็ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเดก็ ได้แก่ เพศ อายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสงู การเจริญเติบโต เวลาที่ดูหน้าจอแต่ละประเภท โดยข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบ 2 ข้อและแบบเติม

ข้อความ 4 ข้อ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 6 ข้อ

 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านครอบครัว ประกอบด้วย ประเภทของครอบครัว และผู้เล้ียงดูหลัก 

โดยข้อค�ำถามจะเป็นแบบลักษณะเลือกตอบ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัย อายุ 2-5 ปี ลักษณะการวัดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ตั้งปฏบิตัเิป็นประจ�ำจนถงึไม่ปฏบิตั ิทั้งหมดจ�ำนวน 12 ข้อ การแบ่งเกณฑค์ะแนน

ใช้ตามเกณฑข์อง Best14 แปลความหมายคะแนน เป็น 3 ช่วงระดบั คือ 1) ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 35-44 คะแนน) 

2) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 23-34 คะแนน) และ 3) ระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 11-22 คะแนน)

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามทัง้ 4 ส่วน และค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง

ทั้งฉบบั (Index of Item Objective Congruence : IOC) มเีทา่กบั .93  จากน้ันน�ำแบบสอบถามในส่วนที่ 1 (ตอนที่ 2 

ถงึ ตอนที่ 4) และส่วนที่ 4 ไปทดลองใช้ (try out) กบัผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .608, .730, .829 และ .915 ตามล�ำดบั
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ส่วนการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง และด้านเดก็กบัพฤติกรรม

การใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ใช้สถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ชิงอนัดับของสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) เป็นสถติทิี่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร 2 ชุด ที่อยู่ในรปูของข้อมูลในมาตราจัดอนัดบั 

(ordinal scale) เน่ืองจากมกีารแจกแจงข้อมูลไม่ปกต ิส�ำหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนความสมัพันธใ์ช้เกณฑข์อง 

Cohen15 ดงัน้ี 1) r>.50 ขึ้นไป มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงู 2) r ระหว่าง .30-.49 มคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลาง และ 3) r ระหว่าง 

.10-.29 มคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำ ในส่วนตวัแปรในมาตรานามบญัญัต ิ(nominal scale) ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพของผู้ปกครอง และปัจจัยด้านครอบครัวหาความสมัพันธโ์ดยใช้สถติไิคสแควร์

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวัดสพุรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-S2563/003 เมื่อวันที่ 22 มถุินายน 2563

	 ผลการศกึษา แบ่งการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็และครอบครัว 

		  ข้อมูลของผู้ปกครองพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 135 คน (ร้อยละ 74.20) มีอายุเฉล่ีย 

36.60 ปี (SD=11.47) ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาเป็นมธัยมศกึษา จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 36.70) มีการสมรส 

จ�ำนวน 119 คน (ร้อยละ 65.38) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 82 คน (ร้อยละ 45.80) รายได้

ของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท/เดอืน จ�ำนวน 99 คน (ร้อยละ 54.40) การใช้ระยะเวลาท�ำ

กจิกรรมยามว่างกบัเดก็ส่วนใหญ่ดูโทรทศัน์ จ�ำนวน 157 คน (ร้อยละ 86.30) รองลงมา คือ การเล่นสมาร์ทโฟน 

จ�ำนวน 121 คน (ร้อยละ 66.50) ส�ำหรับระดบัทศันคตทิี่ผู้ปกครองมต่ีอการใช้หน้าจอในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 23.18 คะแนน (SD=3.87) โดยพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทศันคตต่ิอการใช้หน้าจออยู่ในระดบัปานกลาง 

(17-25 คะแนน) จ�ำนวน 131 (ร้อยละ 72.00) ส�ำหรับระดบัการรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็ในภาพรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเทา่กบั 48.95 คะแนน(SD=10.24) โดยพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มรีะดบัการรับรู้ผลกระทบ

การใช้หน้าจอของเดก็อยู่ในระดบัปานกลาง (37-55 คะแนน) จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 64.80) ในส่วนระดบั

พฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครองในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 23.58 คะแนน (SD=3.12) พบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมพีฤตกิรรมการใช้หน้าจอในระดบัปานกลาง (15-22 คะแนน) จ�ำนวน 114 คน (ร้อยละ 62.64) 

	 ข้อมูลของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 94 คน (ร้อยละ 51.60) มีอายุเฉล่ีย 42.23 เดอืน 

(SD=8.88) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 36-47 เดอืน จ�ำนวน 83 คน (ร้อยละ 45.60) เกณฑก์ารเจริญเตบิโตของเดก็

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑส์มส่วน จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 51.30) รองลงมาอยู่ในเกณฑผ์อมและค่อนข้างผอม จ�ำนวน 

49 คน (ร้อยละ 30.50) ประเภทหน้าจอที่เดก็ใช้ส่วนใหญ่คือ โทรทศัน์ จ�ำนวน 145 คน (ร้อยละ 79.70) รองลงมา

คือ การใช้สมาร์ทโฟน จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 69.20)  ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในประเภทครอบครัวเดี่ยว 

จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 63.70) และผู้ดูแลหลักของเดก็เดก็ โดยส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ จ�ำนวน 139 คน (ร้อยละ 

76.40) รองลงมาเป็นตายาย จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 11.50) ดงัตารางที่ 1
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		  ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี

		  ส�ำหรับระดบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปีในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 25.82 คะแนน (SD=7.71) พบว่า ส่วนใหญ่เดก็ปฐมวัยมพีฤตกิรรมการใช้หน้าจอในระดบัปานกลาง (23-

34 คะแนน) จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 50.60) เมื่อจ�ำแนกระยะเวลาการดูหน้าจอประเภทต่างๆ ต่อวัน พบว่า เดก็ปฐมวัย

อายุ 2-5 ปี ส่วนใหญ่ดูโทรทศัน์มากที่สดุ จ�ำนวน 145คน (ร้อยละ 79.67) ใช้เวลาเฉล่ีย 108.48 นาท ี(SD=69.14) 

รองลงมาดูสมาร์ทโพน จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 69.23) ใช้เวลาเฉล่ีย 114.95 นาท ี(SD=80.66) และดูแทบ็เลต็ 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 12.09) ใช้เวลาเฉล่ีย 85 นาท ี(SD=46.37) เมื่อพิจารณาการใช้หน้าจอทั้ง 3 ชนิดต่อวัน

ของเดก็ปฐมวัย พบว่ามเีดก็ปฐมวัย 182 คน (ร้อยละ 100) มกีารใช้หน้าจอเฉล่ีย 176.28 นาท ี(SD=129.53) 

ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็และครอบครัว และพฤตกิรรม

             การใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี (n=182)
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  * น�ำเสนอเฉพาะข้อมูลส�ำคัญ

** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

		  ส่วนที่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็ และครอบครัวกบัพฤตกิรรมการ

ใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี 

	 จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาความสมัพันธข์องปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครองกบัพฤติกรรมการใช้

หน้าของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า การรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็(r=.389, p<.001) 

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง ในส่วนของอายุ (r=.280, p<.001) ทศันคตใินการใช้หน้าจอ (r=.215 , p=.002) 

และพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครอง(r=.190, p=.005) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�ำ่อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

 	 ส�ำหรับปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านเดก็ พบว่าการเจริญเตบิโต (r=-.181, p=.012) มคีวามสมัพันธท์างลบใน

ระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมการใช้หน้าของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี และปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านครอบครัว พบว่าผู้เล้ียง

ดูหลักของเดก็ (χ2=3.122, p=.047)  มคีวามสมัพันธใ์นกบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี 

จังหวัดสพุรรณบุรี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็ และครอบครัว (ตัวแปรระดับ Nominal 

scale) กบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี (n=182)
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p<.05*, p<.001**

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง เดก็ และครอบครัว (ตวัแปรที่จัดระดบัเป็น 

              Ordinal scale) กบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ในจังหวัดสพุรรณบุรี (n=182)
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p<.05 *, p<.001**

อภิปราย	
	 จากผลการศกึษา พบว่า เดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ที่ศกึษาอยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดสพุรรณบุรี มพีฤตกิรรม

การใช้หน้าจอในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.60 ( X =25.82, SD=7.71) ประเภทหน้าจอที่เดก็ใช้ส่วนใหญ่คือ 

โทรทศัน์ ร้อยละ 79.70 รองลงมาคือการใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 69.20 โดยพบว่าใช้เวลาเฉล่ียดูสมาร์ทโพนต่อวันเทา่กบั 

114.95 นาท ี(SD=80.66) รองลงมาคอื ดูโทรทศัน์เฉล่ียดูต่อวันเทา่กบั 108.48 นาท ี(SD=69.14) และดูแทบ็เลต็

ที่พบว่าเดก็วัย 0-3 ปีในกรงุเทพมหานครส่วนใหญ่ดูโทรทศัน์ แทบ็เลต็และสมาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 60.80 และ 

63.40 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chumprasert, Wiroonpanich & Wattanasit6 ที่พบว่าเดก็อายุ 2-5 ปีใน

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดสงขลา ใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์2 ประเภทขึ้นไป  ร้อยละ 81.40 นอกจากน้ัน Goh et al.10 

ยังพบว่าเดก็อายุต�่ำกว่า 2 ปี ในประเทศสงิคโปร์มพีฤตกิรรมการใช้หน้าจอทุกวันร้อยละ 88.20 โดยดูโทรทศัน์และ

สมาร์ทโฟนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคอื คอมพิวเตอร์และแทบ็เลต็ โดยใช้ระยะเวลาท�ำกจิกรรมยามว่างกบัเดก็ในการ

ดูโทรทศัน์ ร้อยละ 86.30 และเล่นสมาร์ทโฟน ร้อยละ 66.50 ตามล�ำดบั 

		  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านผู้ปกครอง พบว่า อายุของผู้ปกครอง(r=.280, p<.001) ทศันคตทิี่ผู้ปกครอง

มต่ีอการใช้หน้าจอ (r=.215, p=.002) การรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็(r=.389, p<.001) พฤตกิรรมการใช้

หน้าจอของผู้ปกครอง (r=.190, p=.005) มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ที่

ศกึษาอยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดสพุรรณบุรี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ruangdaraganon 

et al.5 ทีพ่บว่าทศันคต ิและการรับรู้ผลกระทบจากการทีเ่ดก็ใช้หน้าจอเป็นประจ�ำทุกวัน เฉล่ียวันละ 1.69 ช่ัวโมง (SD=1.56) 

ไม่ว่าจะเป็นโทรทศัน์ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์และแทบ็เลต็ มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอ และมี

ผลกระทบกบัพัฒนาการทางด้านภาษาของเดก็อายุต�่ำกว่า 2 ปีในประเทศไทย ส่วนพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครอง 

พบว่า มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ เช่นเดยีวกบัการศกึษาอื่นๆ2,4-5,10,16 ดงัเช่นการศกึษาของ 
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Goh SN et al.10 ที่พบว่า ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกบัการใช้หน้าจอ และพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครองมอีทิธพิล

ต่อการใช้หน้าจอของเดก็อายุต�่ำกว่า 2 ปีในประเทศสงิคโปร์ ซ่ึงเป็นที่น่าสนใจว่าการศกึษาดงักล่าว พบว่าพฤตกิรรม

การใช้หน้าจอของเดก็เลก็และเดก็ปฐมวัยน้ัน มคีวามเช่ือมโยงและสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของผู้ปกครอง 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาคร้ังน้ีที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการใช้หน้าจอในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

62.64 ( X =23.58, SD=3.12) 

		  การศกึษาของ Kosalpraphai , Kiatrungrit & Seree16 ยังพบว่าพฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็และสื่อของผู้

ปกครองนักเรียนประถมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีความสมัพันธท์ั้งทางบวกและทางลบ

กบัพฤตกิรรมของเดก็และเวลาที่เดก็ใช้สื่ออย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและ Lauricella, Wartella & Rideout2 ที่พบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณการดูโทรทศัน์ของเดก็เลก็ คือ ปริมาณการดูโทรทศัน์ของพ่อแม่และพ่ีน้อง ซ่ึงหากพ่อและ

แม่ดูโทรทศัน์เป็นเวลานานเดก็กจ็ะดูโทรทศัน์เป็นเวลานานเช่นกนั ดังน้ันการที่เดก็ใช้หน้าจอ หรือดูโทรทศัน์มาก 

ท�ำให้เดก็มเีวลาอ่านหนังสอื ท�ำการบ้าน และสมัพันธภาพกบัผู้ปกครองลดลง และอาจส่งผลต่อปัญหาพฤตกิรรมของเดก็

ต่อไป16 ผู้ปกครองจึงควรลดระยะเวลาการใช้หน้าจอลงเมื่ออยู่กบัเดก็10 ส�ำหรับความสมัพันธร์ะหว่างอายุของผู้ปกครอง

กบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี พบว่ามคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะผู้ปกครองอยู่ในวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้าง (อายุของผู้ปกครองเฉล่ีย 36.60+11.47 ปี) และมีฐานะ

ในระดบัปานกลาง (รายได้เฉล่ีย 9,879.65+4,493.63 บาท/เดอืน) ท�ำให้ต้องใช้เวลาไปกบัการท�ำงานท�ำให้ไม่สามารถ

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ได้อย่างเหมาะสม6 แต่ผลการศกึษาน้ียังไม่พบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาอื่น 

		  ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านเดก็ พบว่า การเจริญเตบิโตของเดก็ (r=-.181, p=.012) มคีวามสมัพันธเ์ชิงลบ

กบัพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทั้งน้ี สามารถอธบิายว่า เดก็ที่มี

การเจริญเตบิโตสมส่วนจะมพีฤตกิรรมการใช้หน้าจออยู่ในระดบัน้อย ในทางตรงกนัข้าม จะพบว่าเดก็ที่มกีารเจริญเตบิโต

ไม่สมส่วน เช่น ท้วม อ้วน หรือ ผอม พฤตกิรรมการใช้หน้าจออยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wongpipit, Kritpet & Phongphibool17 ที่กล่าวว่า เดก็ที่อายุต�่ำกว่า 1- 2 ปี และอายุระหว่าง 3-5 ปี ไม่แนะน�ำ ให้มีเวลา 

ในการใช้หน้าจอ เช่น การดูโทรทศัน์/วีดโีอ หรือ การ เล่นวีดโีอเกม ส�ำหรับเดก็ที่อายุระหว่าง 1-5 ปี ควรใช้หน้าจอไม่เกนิ 

1 ช่ัวโมงต่อวัน ย่ิงมรีะยะเวลาการใช้หน้าจอย่ิงน้อยย่ิงด ีเพราะหากมพีฤตกิรรมการใช้หน้าจอมากเกนิไปจะท�ำให้ร่างกาย

ไม่เคล่ือนไหว ขาดกจิกรรมทางกาย ส่งผลให้เดก็มภีาวะอ้วน หรือหากเดก็มพีฤตกิรรมเสพตดิหน้าจออาจจดจ่อจนไม่

รับประทานอาหาร ท�ำให้ร่างกายผอมได้ ซ่ึงล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเตบิโตด้านร่างกายและพัฒนาการ6

		  ส�ำหรับปัจจัยก�ำหนดสขุภาพด้านครอบครัว พบว่าผู้เล้ียงดูหลัก (χ2=3.122, p=.047) มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tancharoenwong, Pakdeeronachit & Svetthitikun4 ที่พบว่า ความเกี่ยวข้องของบุคคลที่เล้ียงดูเดก็ เช่น พ่อแม่ ปู่ย่า 

ตายาย มผีลต่อปริมาณการใช้หน้าจอของเดก็ไทยอายุ 0-3 ปี ในเขตกรงุเทพมหานครอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิและสอดคล้อง

กบั Goh SN et al.10 ที่พบว่าผู้เล้ียงดูเดก็ สิ่งแวดล้อมภายในบ้านมอีทิธพิลต่อการใช้หน้าจอของเดก็อายุต�่ำกว่า 2 ปี

ในประเทศสงิคโปร์ และ Ruangdaraganon et al.5 ระบุว่า การใช้เวลาของพ่อแม่ ปู่ย่า ตายายที่เล้ียงดูเดก็ในช่วง 3 ปีแรก

ในสงัคมไทย ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการดูโทรทศัน์ร่วมกนัมากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน นอกจากน้ัน สงัคมและวัฒนธรรมไทย

หรือคนเอเชียจะนิยมให้บุตรหลานอายุต�่ำกว่า 3 ปี นอนร่วมห้องกบัผู้ใหญ่ ท�ำให้มเีดก็มโีอกาสในการดูโทรทศัน์และ

ใช้หน้าจอเพ่ิมขึ้น10 ซ่ึงกระทบต่อคุณภาพการนอนของเดก็อายุ 3 เดอืน-3 ปี เพราะทุก 1 ช่ัวโมงที่เดก็ใช้หน้าจอ ส่งผลให้

ค่าเฉล่ียของปริมาณการนอนต่อวันลดลงวันละ 15.6 นาท ีซ่ึงการพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอน้ัน เป็นพ้ืนฐานของการพัฒนา 

การที่ดี การใช้หน้าจอที่กระตุ้นเดก็มากเกนิไปน้ันเป็นอนัตรายที่ผู้ปกครองหรือผู้เล้ียงดูหลักควรตระหนัก4-5,10,16 

เน่ืองจากการใช้หน้าจออย่างไม่เหมาะสมในวัยปฐมวัยน้ันส่งผลเสยีต่อพัฒนาการของเดก็
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ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 

	 1. จากผลการศกึษาพบว่าเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี จังหวัดสพุรรณบุรี มีพฤตกิรรมการใช้หน้าจอทั้งโทรทศัน์ 

สมาร์ทโฟน และแทบ็เลต็ โดยเฉพาะโทรทศัน์เดก็จะมกีารใช้ร่วมกบัผู้ปกครองในการท�ำกจิกรรมร่วมกนัมาก ควรมี

วิธป้ีองกนัไม่ให้เดก็รับสื่อมากเกนิไป หากเร่ิมมีผลกระทบต่างๆ เกดิขึ้น ควรพักการเล่นหรือหยุดเล่นหรือควรตั้งเกณฑ์

ให้ชัดเจนในการใช้ ผู้ปกครองควรปรับเปล่ียนวิธกีารท�ำกจิกรรมร่วมกนักบัเดก็ และลดระยะเวลาการใช้หน้าจอลง

เมื่ออยู่กบัเดก็

 	 2. ทศันคตทิี่ผู้ปกครองมต่ีอการใช้หน้าจอ การรับรู้ผลกระทบการใช้หน้าจอของเดก็ พฤตกิรรมการใช้หน้า

จอของผู้ปกครอง และพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี อยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก ผู้ปกครอง

ควรที่จะศกึษาข้อมูลทั้งข้อด ีข้อเสยีในการใช้หน้าจอของเดก็ รวมถงึควรรับรู้ผลกระทบในการใช้หน้าจอของเดก็ที่มี

ต่อการดูโทรทศัน์ เล่นสมาร์ทโฟน และแทบ็เลต็มากเกนิไป หากเกดิผลกระทบควรปรับเปล่ียนเวลาการใช้หน้าจอ

ของเดก็ ให้อยู่ในเวลาที่เหมาะสมกบัช่วงอายุ นอกจากน้ันผู้ปกครอง/ผู้เล้ียงดูหลัก ควรหากจิกรรมหรืองานอดเิรก

ท�ำร่วมกนักบัเดก็นอกเหนือกจิกรรมที่ใช้จากหน้าจอ

 	  3. จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี อยู่ในระดับปานกลาง          

ควรมกีารเฝ้าระวังโดยท�ำแบบประเมนิต่างๆ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมและผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการใช้หน้าจอ เช่น คู่มอื

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ (DSPM)/The Bayley-III Screening Survey เป็นต้น เพ่ือป้องกนัเดก็ปฐมวัยมี

พฤตกิรรมและการเจริญเตบิโตไม่เป็นไปตามวัยและผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการใช้หน้าจอ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 

	 1. ควรศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมกีารสมัภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัย เพ่ือให้ทราบถงึความคดิเหน็

ในด้านผลกระทบทั้งในทางด้านบวกและทางด้านลบในการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัย

 	 2. ควรศกึษาตวัแปรปัจจัยด้านเดก็ ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้หน้าจอระหว่าง

เดก็ปฐมวัย ได้แก่ บุคลิกภาพเดก็ จ�ำนวนพ่ีน้อง รปูแบบการเล้ียงดู สถานที่นอน เป็นต้น

	 3. ควรศกึษาปัจจัยด้านพัฒนาการของเดก็ปฐมวัย เพ่ือให้ทราบว่าพฤติกรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัย

ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการมากน้อยเพียงใด

	 4. ควรศกึษาการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการใช้หน้าจอระหว่างเดก็ปฐมวัยที่ศกึษาในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็และ

เดก็ปฐมวัยที่ศกึษาในโรงเรียนรัฐบาล/เอกชน เพ่ือทราบถงึความแตกต่างของพฤตกิรรมการใช้หน้าจอ

	 5. ควรศกึษาสมการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-5 ปี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการป้องกนั

พฤตกิรรมการใช้หน้าจอของเดก็ และหาแนวทาง /วิธกีารแก้ไขพฤตกิรรมที่เป็นปัญหาในการใช้หน้าจออย่างถูกต้อง
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างอาการปวด  อาการเครียด  และอาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี ใช้ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตวัอย่างคือวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอมีาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 102 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภมูสิองแห่งใน

จังหวัดขอนแก่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา  ผลการศกึษาพบว่า  อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการ

เครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.20, p<.05) อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r=.38, p<.01)  อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.18, p<.05) 

สรปุได้ว่าอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนัและกนั  

พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกบัการประเมนิอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า และพัฒนากลยุทธในการ

จัดการกบัอาการเหล่าน้ี เพ่ือช่วยลดความทุกขท์รมานของวัยรุ่นจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอแีละสามารถด�ำเนินชีวิต

ได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกต ิรวมทั้งสามารถเพ่ิมศกัยภาพของตนเองในการควบคุมและจัดการอาการเหล่าน้ีได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ
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Abstract   
	 This correlative descriptive research aimed to study the relationship between pain, stress and fatigue 

symptoms in adolescents with SLE., using the Theory of Unpleasant Symptom as the conceptual framework. 

The sample consisted of male and female adolescents aged 10-19 years, who had been diagnosed with SLE 

for at least 6 months.The purposive sampling method was used to select 102 participants.Data were collected 

using questionnaires, in the pediatric outpatient department of two tertiary care hospitals in Khon Kaen Province. 

The data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that pain was significantly positively 

associated with stress (r=.20, p<.05), stress was significantly positively associated with fatigue (r=.38, 

p<.01), and pain was significantly positively correlated with fatigue (r=.18, p<.05). In conclusion, pain, 

stress and fatigue in adolescents with SLE had the positive relationships with one another. Nurses should 

focus on assessing pain, stress and fatigue, and develop strategies for managing these symptoms, in order to 

help adolescents reduce their suffering from SLE and to live normal lives, and to improve their own ability 

to effectively control and manage these symptoms.

Keywords: systemic lupus erythematosus (SLE); adolescent; stress; pain; fatigue
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคซิสเตม็มาตกิลูปัสอริิธมิาโตซัส (systemic lupus erythematosus: SLE) หรือโรคเอสแอลอ ีเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง

ที่พบมากในเดก็วัยรุ่นมากกว่าวัยอื่นๆ1 โดยพบว่าจ�ำนวนวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอมีมีากถงึร้อยละ 25 ของผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเอสแอลอทุีกวัย1-2 สอดคล้องกบัสถติขิองโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่พบว่าวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอี

พบร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอทุีกวัย3 โรคเอสแอลอเีป็นโรคทีม่รีะบบการท�ำงานของภมูคุ้ิมกนัผดิปกต ิ ท�ำให้ภมูคุ้ิมกนั

เกดิการจ�ำเซลของเน้ือเย่ือในร่างกายตนเองไม่ได้ ภมูคุ้ิมกนัจึงคิดว่าเซลในร่างกายเป็นสิง่แปลกปลอม และเข้าไปท�ำลายเซลล์

ต่างๆ ของตนเอง ท�ำให้เกดิการอกัเสบของอวัยวะต่างๆ ที่เซลถูกท�ำลายหรือท�ำให้เกดิการอกัเสบ ส่วนใหญ่มักพบการอกัเสบ

ทุกอวัยวะในร่างกาย เช่น ปอด หัวใจ ไต สมอง เส้นเลือด เป็นต้น1-2,4 โรคเอสแอลอจึีงเป็นโรคที่ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรง

ต่อร่างกายของผู้ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี โดยเฉพาะเม่ือเกดิในวัยรุ่นซ่ึงเป็นวัยที่แม้ไม่มกีารเจบ็ป่วยใดๆ ร่างกายของวัยรุ่น

มกัมกีารเปล่ียนแปลงมากมายทุกระบบเพ่ือเร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เมื่อวัยรุ่นเกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอจึีงท�ำให้เกดิ

ความเสยีหายแก่อวัยวะต่างๆ ได้มาก ผลการวิจัยพบว่าโรคเอสแอลอทีี่เกดิในวัยรุ่นมอีาการที่รนุแรงและมอีตัราเสยีชีวิต

สงูกว่าที่พบในผู้ใหญ่หรือวัยอื่นๆ2 ท�ำให้พบสถติว่ิาผู้ป่วยโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่มกัเสยีชีวิตในช่วงวัยรุ่น4

	 โรคเอสแอลอเีป็นโรคที่มกีารท�ำงานผดิปกตขิองระบบเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (connective tissue) ที่มคีวามซับซ้อน  

การวินิจฉัยโรคจึงต้องมหีลักเกณฑใ์นการวินิจฉัยที่ชัดเจน เน่ืองจากว่าถ้าการวินิจฉัยไม่ชัดเจนแล้วจะท�ำให้การรักษาโรค

ผดิพลาดหรือท�ำให้เกดิความล่าช้าในการรักษาได้ การวินิจฉัยโรคเอสแอลอต้ีองใช้หลักเกณฑห์รือข้อบ่งช้ีในการวินิจฉัย  

และยังต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจทางห้องปฏบิตักิารร่วมกบัการสงัเกตอาการของผู้ป่วย เมื่อพบว่าผู้ป่วยมอีาการครบ

ตั้งแต่ 4 ข้อขึ้นไป จากเกณฑท์ั้งหมด 11 ข้อ จึงจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอี4-5 หากพบว่าผู้ป่วยมอีาการยังไม่ครบ 

4 ข้อ จะเพียงวินิจฉัยว่าสงสยัเทา่น้ัน2,4 วัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอทุีกคนมคีวามต้องการหายจากการเจบ็ป่วย6 

และมกีารเลือกวิธกีารจัดการอาการต่างๆ ที่เกดิขึ้นกบัตนตามความสามารถของตนที่จะท�ำได้7 แต่เมื่อป่วยเป็นโรคเอสแอลอี

ที่มกีารแสดงอาการของโรคในหลายระบบพร้อมกนั  ย่อมน�ำความยากล�ำบากในการจัดการอาการเหล่าน้ัน  ธรรมชาติ

ของโรคเอสแอลอเีป็นโรคที่มอีาการหลายอาการร่วมกนัเรียกว่ากลุ่มอาการ (cluster symptom) เมื่อวัยรุ่นเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอี จึงต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นพร้อมกันหรือเกิดขึ้นต่อเน่ืองกัน  

สามารถอธบิายได้ด้วยทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์8 ซ่ึงกล่าวว่าอาการที่เกดิขึ้นในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเพียงอาการเดยีว

เรียกว่าอาการเดี่ยว (single symptom) ส่วนอาการที่เกดิขึ้นหลายๆ อาการในช่วงเวลาเดยีวกนัเรียกว่ากลุ่มอาการ 

(cluster symptom) ทฤษฎยัีงได้กล่าวไว้ว่าในกลุ่มอาการน้ันแต่ละอาการย่อมมคีวามสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัในรปูแบบใด

รปูแบบหน่ึง เช่น อาการหน่ึงอาจท�ำให้เกดิอกีอาการหน่ึงตามมา หรืออาการทีเ่กดิขึ้นพร้อมกนัหลายอาการในเวลาเดยีวกนั

น้ันย่อมมคีวามสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั เป็นต้น  ส�ำหรับโรคเอสแอลอพีบว่าอาการไม่พึงประสงคท์ี่พบบ่อยและพบมาก

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า ตามล�ำดบั4 อาการทั้งสามอาการน้ีล้วนส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคมของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีแม้เกดิเพียงอาการเดยีวย่อมน�ำความทุกขท์รมานมาสู่วัยรุ่นเหล่าน้ี

แล้วหากเกดิครบทั้งสามอาการในเวลาเดยีวกนัย่อมส่งผลให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามทุกทรมานมากย่ิงขึ้น อย่างไรกต็าม 

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ทั้งสามอาการน้ีในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีาก่อน  

ท�ำให้องค์ความรู้ เกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอยัีงไม่มคีวามชัดเจน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า อาการปวดเป็นอาการที่พบได้ร้อยละ 80 ในผู้ป่วย

โรคเอสแอลอี9 ลักษณะของความปวดมหีลากหลายสาเหตแุละรปูแบบ  เช่น ปวดศรีษะ ปวดข้อ  ปวดกล้ามเน้ือ  จาก

การศกึษาของยุภาวด ีทาสะโก และคณะ10 พบว่าวัยรุ่นเมื่อเร่ิมเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่มกัมอีาการปวด

ร่วมด้วยเสมอ เช่น ปวดข้อ ปวดผวิหนัง ปวดท้อง ปวดศรีษะ เป็นต้น อาการปวดที่เกดิขึ้นมกัมรีะดบัความรนุแรงเลก็น้อย 

หรือปานกลาง ยกเว้นในกรณทีี่มอีาการของโรครนุแรงมาก นอกจากอาการปวดที่เกดิจากพยาธสิภาพของโรคเอสแอลอี
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แล้ววัยรุ่นเหล่าน้ีที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะต้องได้รับการท�ำหัตถการต่างๆ ที่เป็นสาเหตใุห้เกดิอาการปวดได้  

เช่น การเจาะเลือด การให้น�ำ้เกลือทางหลอดเลือดด�ำ การให้เคมบี�ำบดั เป็นต้น4,9  

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบรองลงมา คือ อาการอ่อนล้า พบได้ร้อยละ 70-80 ของอาการที่พบในโรคโรคเอสแอลอี

ทั้งหมด9 วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีกัมอีาการอ่อนล้าทั้งในมติด้ิานร่างกายและด้านจิตใจอารมณ์11 มผีลการวิจัยพบว่าผู้ที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอมีกัมอีาการอ่อนล้าด้านร่างกายในระดบัสงู เช่น ไม่มแีรงถอืช้อนตกัอาหารรับประทานเอง ไม่มแีรงเดนิ  

เป็นต้น ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัอาการแสดงที่ปรากฏภายนอก จึงท�ำให้สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนในช้ันเรียนมกัเข้าใจ

ผดิว่าวัยรุ่นเหล่าน้ีแกล้งท�ำเพ่ือหลบเล่ียงงาน เป็นต้น12 

	 อาการเครียด ผลการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยโรคเอสแอลอมีอีาการเครียดสงูถงึร้อยละ 74.14,9 การเจบ็ป่วยด้วย

โรคเอสแอลอซ่ึีงเป็นโรคเร้ือรังเป็นเวลายาวนานย่อมท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการเครียด อาการเครียดที่เกดิขึ้นมกัส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีี่มคีวามเครียดสงู มกัมคีวามสมัพันธก์บัอาการ

ไม่พึงประสงคอ์ื่นๆ เช่น อาการปวด อาการขาดออกซิเจน อาการเหน่ือยง่าย เป็นต้น4 มผีลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นให้ความหมาย

ของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอว่ีาเป็นโรคของผู้แพ้12 ซ่ึงท�ำให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามเครียดสงูเมื่อเกดิการก�ำเริบ

ของโรคหรือเมื่อต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์บางส่วน

ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเอสแอลอ ีได้แก่ การศกึษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีี่มอีาการปวดมีความสมัพันธท์างบวก

กบัอาการอ่อนล้า13 อาการวิตกกงัวลมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัอาการอ่อนล้า13-14 อาการเครียด

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้า14 และสามารถท�ำนายอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเอสแอลอไีด้ถงึร้อยละ 7714 

งานวิจัยที่กล่าวมาล้วนเป็นการศกึษาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเอสแอลอ ีส�ำหรับการศกึษาความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ที่เกดิขึ้นในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีโดยเฉพาะการศกึษาถงึความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่น

โรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า ที่ศกึษาครบทั้งสามอาการน้ัน ยังไม่พบว่ามีการศกึษา

มาก่อน  ซ่ึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่มคีวามแตกต่างกนัในทางสรีระและพัฒนาการ  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ว่ามี

ความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัหรือไม่ อย่างไร ผลของการศกึษาน้ีใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาบริการทางแก่ผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคเอสแอลอ ีให้มคุีณภาพมากย่ิงขึ้น และเพ่ือพัฒนากลยุทธใ์นการจัดการกบัอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่น

โรคเอสแอลอทีี่มปีระสทิธภิาพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด 

อาการเครียด และอาการอ่อนล้า

สมมุติฐานการวิจยั 
	 อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้าในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนัและกนั

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
	 ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom; TOUS) ของ Lenz และคณะ8 ได้อธบิายถงึ

อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่เกดิจากการเจบ็ป่วย มกัเกดิขึ้นหลายอาการพร้อมกนั หรืออาการหน่ึงส่งผลให้เกดิอกี

อาการหน่ึงตามมา เรียกอาการเหล่าน้ีว่ากลุ่มอาการ (cluster symptom) กลุ่มอาการมกัเกดิขึ้นในช่วงเวลาเดยีวกนั

หรือไล่เล่ียกนั กลุ่มอาการมกัมคีวามสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัในทางใดทางหน่ึง โดยอาการหน่ึงน�ำไปสู่อาการอื่นๆ ต่อไปได้8 
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การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงคม์าเป็นกรอบแนวคดิการวิจัย  โดยมุ่งศกึษาถงึความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่ม

อาการไม่พึงประสงคท์ี่พบบ่อย ในการเจบ็ป่วยของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี3 อนัดบัแรก4,6 ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด  

และอาการอ่อนล้า  เน่ืองจากโรคเอสแอลอเีป็นโรคเร้ือรังที่มอีาการแสดงของร่างกายหลายระบบ จึงมโีอกาสที่จะเกดิ

กลุ่มอาการในการเจบ็ป่วยได้สงู โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอพีบว่า มอีาการที่พบบ่อย เป็นอนัดบัแรก

ได้แก่ อาการปวด รองลงมา ได้แก่ อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ตามล�ำดบั4,6 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่า 

มกีารศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ครบทั้งสามอาการ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีาก่อน ท�ำให้องค์ความรู้ เกี่ยวกบัความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ เหล่าน้ียังขาด

ความชัดเจน

รูปแบบการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพันธ ์(correlational descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม พ.ศ.2562 ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภมูสิองแห่งในจังหวัดขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรคอืผู้ป่วยวัยรุ่นทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคเอสแอลอ ีทีม่ารับการตรวจทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตตยิภมูสิองแห่งในจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด คือ วัยรุ่นโรคเอสแอลออีายุ 

10-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่อยู่ในระยะก�ำเริบรนุแรง สามารถอ่านเขยีนและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ ผู้ป่วยสมคัรใจ

เข้าร่วมการศกึษา และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการศกึษา ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ในการทดสอบสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องอรณุ จิรวัฒน์กุล15 ซ่ึงเป็นสตูรที่ใช้ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตวัอย่างที่มรีปูแบบ

การวิจัยเชิงหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้จ�ำนวน 92 คน ผู้วิจัยเพ่ิมจ�ำนวนตวัอย่างอกีร้อยละ 1016 

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในคร้ังน้ีจ�ำนวน 102 คน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูล

จากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งจ�ำนวนเทา่กนัแห่งละ 51 คน รวมทั้งสิ้น 102 คน

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูรในการทดสอบสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ์15  ดงัน้ี

	 ก�ำหนดให้ n = ขนาดตวัอย่าง,  Zα.025 = 1.96, Z β
.1 = 1.28

		            r = .33 จากการศกึษาของ Somers17 ที่ศกึษาเร่ืองอาการปวด อาการอ่อนล้า และผลกระทบต่อ

ด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

แทนค่าในสตูร

	 จากสตูรค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 92 คน เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา

ในคร้ังน้ีจ�ำนวน 102 คน
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา  ยาที่ได้รับ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

อาการที่พบ ลักษณะของครอบครัว รายได้ของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว    

	 2. แบบประเมนิอาการปวด ใช้แบบประเมนิที่ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง (self - report) แบบประเมนิมลัีกษณะเป็น 

visual analog pain scale คือ เส้นตรงแนวนอนความยาว 10 เซนตเิมตร มค่ีาจากด้านซ้ายสดุเทา่กบั 0 หมายถงึไม่มี

ความปวดเลย ค่าเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากซ้ายไปขวาจนถงึปลายด้านขวาสดุมค่ีาเทา่กบั 10 หมายถงึ มคีวามปวดมากที่สดุ  

เมื่อผู้ตอบด้วยการขดีเส้นตรงแนวตั้งตดักบัเส้นแนวนอนที่จุดใด ใช้ไม้บรรทดัวัดจาก 0 ไปยังจุดตดัน้ัน บนัทกึข้อมูล

เป็นเซนตเิมตร เน่ืองจากแบบประเมนิความปวดมีลักษณะเป็น visual analog pain scale จึงไม่ได้ตรวจสอบหาค่า

ความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื

	 3. แบบประเมนิอาการเครียด ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิ Perceived Stress Scale (PSS) ของ Cohen และคณะ18 

ใช้ประเมนิความเครียดที่เกดิจากการเจบ็ป่วย ซ่ึงได้รับความยินยอมจากเจ้าของเคร่ืองมอื (Cohen และคณะ) ให้แปล

เป็นภาษาไทยและปรับค�ำ (wording) บางส่วนให้เหมาะสมกบัวัยของผู้ตอบแบบสอบถามและบริบทของการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอ ีจ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามมลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนดตวัเลข (rating scale) 

5 ระดบั คือ 0 ถงึ 4 คะแนน  คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถงึ 40 คะแนน ส�ำหรับค�ำถามข้อ 4, 5, 7 และ 8 เป็นค�ำถาม

เชิงลบ ค�ำถามข้อ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10 เป็นค�ำถามเชิงบวก การแปลผลคะแนนมาก หมายถงึ มอีาการเครียดสงู  

คะแนนน้อยหมายถงึมอีาการเครียดน้อย  

	 4. แบบประเมนิอาการอ่อนล้า ใช้แบบประเมนิ Fatigue Severity Scale (FSS) ของ Krupp และคณะ19 ซ่ึงได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของเคร่ืองมอื (Krupp และคณะ) ให้แปลเป็นภาษาไทยและให้ปรับบางส่วนได้ จึงน�ำมาปรับข้อค�ำถาม

ให้มคีวามเหมาะสมกบัวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นการประเมนิความอ่อนล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  มลัีกษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนดตวัเลข (rating scale) 5 ระดบั คือ 0 ถงึ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง

ตั้งแต่ 0 ถงึ 45 คะแนน  การแปลผล  คะแนนมากหมายถงึมอีาการอ่อนล้ามาก  คะแนนน้อยหมายถงึมอีาการอ่อนล้าน้อย  

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั  

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) แบบประเมนิอาการเครียดและแบบประเมนิ

อาการอ่อนล้า ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 4 คน ค�ำนวณได้ค่า CVI ดงัน้ี แบบประเมนิ

อาการเครียด CVI เทา่กบั .84 แบบประเมนิอาการอ่อนล้า CVI เท่ากบั .93 

	 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability)  ผู้วิจัยน�ำแบบประเมนิอาการเครียดและแบบประเมนิอาการอ่อนล้า

ไปทดลองใช้กบัวัยรุ่นโรคเอสแอลอทีี่มลัีกษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วย

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลดงัน้ี  แบบประเมนิอาการเครียดเทา่กบั .82 

และแบบประเมนิอาการอ่อนล้าเทา่กบั .90 

	 ส�ำหรับแบบประเมนิอาการปวดมลัีกษณะเป็น visual analog pain scale จึงไม่ได้ตรวจสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา

และค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื

การพทิกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE621101) และกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น (KEMOU62014) อาสาสมคัรที่เข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้รับฟังค�ำช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ วิธดี�ำเนินการวิจัยการเข้าร่วม และผลประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครและผู้ปกครอง การเข้าร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ การปฏเิสธหรือ
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ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคของผู้ป่วย การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็น 

ภาพรวมผู้ที่อ่านผลการวิจัยจะไม่สามารถรู้ ว่าผู้ป่วยเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจัยคร้ังน้ี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมอืและขอเกบ็ข้อมูลถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัย

น�ำหนังสอืเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของทั้งสองโรงพยาบาลเพ่ือแนะน�ำตวัและช้ีแจงวัตถุประสงคก์ารวิจัย  จากน้ัน

ผู้วิจัยแนะน�ำตวักบัแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานเพ่ือช้ีแจงขั้นตอนและรายละเอยีดการเกบ็ข้อมูล  

ผู้วิจัยแนะน�ำตวักบัอาสาสมัครและผู้ดูแล ช้ีแจงวัตถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถามจากอาสาสมคัรและผู้ดูแล เมื่ออาสาสมคัรและผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้อาสาสมคัร

และผู้ดูแลเซน็ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันแจกแบบสอบถามเพ่ือให้อาสาสมัครตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

45-60 นาท ีผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลในแบบสอบถามและน�ำไปวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล  

	 ข้อมูลทัว่ไปของวัยรุ่นโรคเอสแอลอใีช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา คอื การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด 

และอาการอ่อนล้าในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีใช้สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) เน่ืองจากได้ทดสอบด้วยสถติ ิKolmogorov – Smirnov Test แล้ว พบว่าตวัแปรทุกตวัมกีารแจกแจง

แบบปกต ิ(p>.05)

ผลงานวิจยั
	 1. ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี วัยรุ่นโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.30 มอีายุเฉล่ีย 

14.85 ปี (SD=2.41) อายุต�่ำสดุ 10 ปี อายุสงูสดุ 19 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สดุ คือ 14–16 ปีร้อยละ 44.10 มจี�ำนวน

พ่ีน้องสองคนมากที่สดุร้อยละ 56.90  ทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ก�ำลังอยู่ในระหว่างการศกึษาร้อยละ 83.30 

ในจ�ำนวนน้ีก�ำลังศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นมากที่สดุร้อยละ 43.68 มวัียรุ่นโรคเอสแอลอทีี่ไม่ได้อยู่ในระบบ

การศกึษาร้อยละ 14.70 ในกลุ่มน้ีพบว่าเคยได้รับการศกึษาสงูสดุคอื ช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นมากที่สดุร้อยละ 46.66 

รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของวัยรุ่นโรคเอสแอลอจี�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=102)
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	 2. ข้อมูลการเจบ็ป่วยของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีวัยรุ่นโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยอยู่ในช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 72.50 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 3.76 ปี (SD=2.48) รับประทานยามากกว่า 3–4 ชนิดมากที่สดุ

ร้อยละ 48.03 ยาที่วัยรุ่นโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่ได้รับประทาน คือ ยาเพรดนิโซโลนร้อยละ 95.09 มอีาการข้างเคียงจาก

ยาที่รับประทานร้อยละ 62.70 อาการข้างเคียงที่พบมากที่สดุคือ คล่ืนไส้อาเจียน แผลในปากร้อยละ 31.25 ราย

ละเอยีดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของวัยรุ่นโรคเอสแอลอจี�ำแนกตามข้อมูลการเจบ็ป่วย (n=102)
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	 3. อาการไม่พึงประสงคใ์นวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีะแนนเฉล่ียของอาการ

ไม่พึงประสงคด์งัน้ี คะแนนเฉล่ียอาการปวดเทา่กบั .89 (SD=1.45) คะแนนต�่ำสดุเท่ากบั 0 คะแนน คะแนนสงูสดุเทา่กบั 

6.10 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียอาการเครียดเทา่กบั 17.08 (SD=3.98) คะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 7 คะแนน คะแนนสงูสดุ

เทา่กบั 30 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้าเทา่กบั 11.87 (SD=6.87) คะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 0 คะแนน คะแนนสงูสดุ

เทา่กบั 29 คะแนน รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ ของคะแนนอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี(n=102)

	 4. ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงคใ์นวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีผลการวิจัยพบว่า ความสมัพันธร์ะหว่าง

อาการไม่พึงประสงคใ์นวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีดีงัน้ี อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียดอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r=.20, p<.05) อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.38, p<.01) 

และอาการปวดมีความสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.18, p<.05) รายละเอยีดแสดง

ในตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ความสมัพันธ ์(r) ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด  

และอาการอ่อนล้า (n=102)

	 *p<0.05, **p<0.01

การอภิปรายผล
	 ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า 

อภิปรายผลได้ดงัน้ี

	 อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (r=.20, p<.05) เป็นไปตาม

สมมตฐิานที่ตั้งไว้ สามารถอธบิายได้ว่าวัยรุ่นเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอ ีซ่ึงมกีารอกัเสบของอวัยวะทั่วร่างกายท�ำให้เกดิ

อาการปวดตามอวัยวะต่างๆ4 แม้ผลการวิจัยน้ีพบว่าวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีะแนนเฉล่ียอาการปวดเพียง .89 (จากคะแนนเตม็ 
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10 คะแนน) แต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมอีาการปวดจากผลข้างเคยีงของการรักษาถงึร้อยละ 15.62 โดยอาการปวดที่พบ 

เช่น ปวดข้อเข่า/ข้อเท้า ปวดหลัง/เอว ปวดขา ปวดศรีษะ ปวดข้อมือ/น้ิวมอื เป็นต้น อภิปรายได้ว่า เมื่อร่างกายเกดิ

อาการปวดย่อมน�ำไปสูอ่าการตงึเครียดในอารมณ ์ทั้งสองอาการย่อมเสริมซ่ึงกนัและกนัด้วยเป็นอาการที่ท�ำให้เกดิอารมณ์

ด้านลบเหมอืนกนั เมื่อวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีอีาการปวดมากขึ้นย่อมท�ำให้เกดิอาการเครียดมากขึ้นตามไปด้วย จึงท�ำให้

ผลการวิจัยน้ีพบว่า อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Williams20 ที่ศกึษา

ในผู้ใหญ่โรคเอสแอลอพีบว่า อาการปวดซ่ึงเป็นภาวะไม่สขุสบายทางกายท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการเครียดได้ และการศกึษา

ของ Knight21 พบว่า อาการปวดในผู้ป่วยโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธก์บัความเครียดทางอารมณใ์นระดบัสงู มผีลการวิจัย

เชิงทดลอง22 พบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีี่มอีาการปวดในอวัยวะต่างๆ หลังการเข้าร่วมการจัดกจิกรรมต่างๆที่ช่วย

บรรเทาและผ่อนคลายอาการปวด นอกจากผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงแล้ว ยังส่งผลให้อาการเครียดในผู้ป่วยโรคเอส

แอลอลีดลงด้วย ผลการวิจัยที่ผ่านมาล้วนสนับสนุนผลการวิจัยในคร้ังน้ีที่พบว่า อาการปวดในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีี

ความสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียด

	 อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.38, p<.01) อภปิรายได้ว่า 

ธรรมชาตขิองโรคเอสแอลอมัีกส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจของวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี9,12 อาการเครียด

เป็นปัจจัยส�ำคญัที่กระตุ้นให้การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกนัผดิปกต ิมกีารท�ำลายเซลของร่างกายมากขึ้น ภมูคุ้ิมกนัที่ท�ำงาน

ผดิปกตบิางส่วนจะท�ำลายเมด็เลือดแดง1-2,4 ท�ำให้ประสทิธภิาพการน�ำออกซิเจนไปเล้ียงเซลต่างๆ ในร่างกายลดลง  

ส่งผลให้วัยรุ่นเกดิอาการอ่อนล้าได้ ท�ำให้ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า อาการเครียดในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัอาการอ่อนล้า สอดคล้องกบัผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า โรคเอสแอลอส่ีงผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์

ของวัยรุ่นในระดบัสงูท�ำให้เกดิความรู้สกึอ่อนล้า17 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Moldovan13 ที่พบว่า อาการซึมเศร้า

ซ่ึงเป็นอาการด้านจิตใจเช่นเดยีวกบัอาการเครียด มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัสงูกบัอาการอ่อนล้า และยังพบว่า 

อาการวิตกกงัวลมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัอาการอ่อนล้า13 และจากการศกึษาของ Azizoddin14 

พบว่า อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้า (r=.50, p<.05) โดยสามารถท�ำนายอาการอ่อนล้าในผู้ป่วย

โรคเอสแอลอไีด้ถงึร้อยละ 7714 สนับสนุนผลการวิจัยคร้ังน้ีว่า อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้า 

	 อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.18, p<.05) อภปิรายได้ว่า 

อาการปวดในโรคเอสแอลอพีบได้ในหลายอวัยวะ เช่น ปวดท้อง ปวดกล้ามเน้ือ ปวดข้อ และปวดศรีษะ เป็นต้น9  

อาการปวดตามบริเวณต่างๆ มักท�ำให้เกดิอาการอ่อนล้าของร่างกายตามอวัยวะน้ันๆ11 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า วัยรุ่น

โรคเอสแอลอมีอีาการปวดในอวัยวะต่างๆถงึร้อยละ 15.62 และมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 3.76 ปี ซ่ึงในภาวะเจบ็ป่วย

ร่างกายต้องใช้พลังงานและหล่ังสารเคมีบางส่วนไปช่วยบรรเทาอาการปวด ท�ำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานและใช้

ออกซิเจนเพ่ิมมากกว่าภาวะปกต ิส่งผลให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอเีกดิอาการอ่อนล้าได้4,9 สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยที่

ผ่านมา13-14 ที่ศึกษาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเอสแอลอ ี และการศึกษาของ Somers17 ที่ศึกษาในเดก็โรคเอสแอลอ ี     

ต่างกพ็บว่า อาการปวดมีความสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าเช่นเดยีวกนั

	 จากผลการวิจัยสรปุในภาพรวมได้ว่า อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้ามคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนั

และกนั เป็นความสมัพันธใ์นลักษณะของกลุ่มอาการ (cluster symptom) ที่เกดิขึ้นในช่วงเวลาเดยีวกนั เป็นไปตาม

ที่ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์8 ที่ได้อธบิายไว้ว่า อาการที่เกดิขึ้นในการเจบ็ป่วยเร้ือรังมีทั้งลักษณะที่เป็นอาการเดี่ยว 

(single symptom) และกลุ่มอาการ (cluster symptom) ส�ำหรับกลุ่มอาการน้ันอาจเกดิขึ้นในช่วงเวลาเดยีวกนัหรือ

อาการใดอาการหน่ึงเกดิขึ้นก่อน แล้วชักน�ำให้เกดิอาการอื่นๆตามมาได้8 การศกึษาวิจัยในวัยรุ่นโรคเอสแอลอคีร้ังน้ี

พบว่าผู้ป่วยมอีาการเป็นแบบกลุ่มอาการคอืมกีารแสดงของอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้าในช่วงเวลาเดยีวกนั 

สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า  อาการที่เกดิในผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีั้งในวัยเดก็17 วัยรุ่น23-24 และใน

วัยผู้ใหญ่13-14,20-22 ส่วนใหญ่มักมีอาการแสดงแบบกลุ่มอาการมากกว่าที่จะเป็นแบบอาการเดี่ยว เน่ืองจากโรคเอสแอลอี
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ต้องใช้เวลาระยะนานในการวินิจฉัยให้ชัดเจน ท�ำให้การด�ำเนินของโรคได้ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ ไปแล้ว เมื่อมอีาการครบ

ตามเกณฑข้์อก�ำหนดของการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอแีน่นอน อาจท�ำให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีอีาการลุกลามไปหลายระบบ 

จึงท�ำให้เกดิอาการหลายอาการเกดิขึ้นพร้อมกนัเป็นแบบกลุ่มอาการ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์5  

สรุป
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอล

อ ี ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า กลุ่มตวัอย่างคือวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 102 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมินความปวด (visual analog 

pain scale) 3) แบบสอบถามอาการเครียด และ 4) แบบสอบถามอาการอ่อนล้า ผลการวิจัยพบว่า อาการปวด อาการ

เครียด  และอาการอ่อนล้า มคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนัและกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยธรรมชาตขิองโรคเอส

แอลอมีักเกดิอาการหลายอาการร่วมกนัในช่วงเวลาเดียวกนั เมื่อวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอมีีอาการเหล่าน้ี ย่อม

ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานและอาจน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ ซ่ึงเป็นไปตามกรอบทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ได้อธบิายถงึความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัของอาการที่เกดิขึ้นจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ขอ้เสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกบัการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า 

และพัฒนากลยุทธใ์นการจัดการกบัอาการเหล่าน้ี เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอลีดความทุกข์ทรมานจากการเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ และสามารถด�ำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกติ รวมทั้งสามารถพัฒนาศักยภาพของตนใน

ควบคุมและจัดการอาการเหล่าน้ีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง และหาปัจจัยท�ำนาย (predictive factor) ที่มผีลต่อระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและ

สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 35 ปีถงึอายุ 75 ปีในจังหวัดสระบุรี 

จ�ำนวน 153 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองมค่ีาความเช่ือมั่น KR-20 เทา่กบั .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณาและวิเคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสตคิพหุ (Multinomial logistic regression analysis) ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกอืบคร่ึง (ร้อยละ 46.4) 

มรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย อายุ เพศ การสบูบุหร่ี 

โรคความดนัโลหิตสงูสามารถร่วมกนัท�ำนาย (predict) ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 19.20 (Nagelkerke R2=.192, p<.05) แต่มเีพียงปัจจัยโรคความดนัโลหิตสงูที่สามารถ

ท�ำนายระดับความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) ดงัน้ันผู้ทีม่โีรคความดนัโลหิตสงูและโรคร่วม ควรได้รับส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณ

เตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract  
	 This study used a predictive research design. The purpose of this study was to assess the level of 

knowledge about risk factors and warning signs of stroke and investigate the predictive factors for the level 

of knowledge about risk factors and warning signs. The sample consisted of people aged 35-75 years from 

Saraburi province. The research instrument used for data collection was a questionnaire on knowledge of risk 

factors and warning signs of stroke. The KR-20 reliability of the test was .82. Data were analyzed using 

descriptive statistics and multinomial logistic regression analysis. The results showed that almost half (46.4%) 

of the sample had a low level of knowledge about the risk factors and warning signs of stroke. Age, gender, 

smoking, and high blood pressure altogether could explain 19.2% of the variance in the level of knowledge 

of risk factors and warning signs of stroke (Nagelkerke R2=.192, p<.05). Only one factor, high blood pres-

sure, could predict the level of knowledge about the risk factors and warning signs of stroke with the statis-

tical significance (p<.05). Therefore, the group of hypertensive persons with comorbidities should be edu-

cated about risk factors and warning signs to prevent strokes.

Keywords: predictive factor; warning signs; stroke
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นกลุ่มอาการของโรคทางระบบประสาทที่เกดิจากความผดิปกติของระบบการ

ไหลเวียนของเลือดไปที่สมอง ท�ำให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงเซลล์สมองถูกท�ำลายและสญูเสยีการท�ำหน้าที่ของร่างกายที่

สมองส่วนน้ันควบคุมอยู่ ปัจจุบนัอบุตักิารณใ์นการเกดิโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น1 จากการจัดล�ำดบั

สาเหตกุารตายจากโรคไม่ตดิต่อในปี 2019 ของ WHO ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที่ 2 และ

พบว่ามผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 13.7 ล้านคนในทุกๆ ปี2 ถงึแม้ว่าการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนั

น้ีจะได้ผลในการรักษาและการป้องกนัอย่างดี แต่กยั็งพบว่าในคนวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 4 คนมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง3 ในประเทศไทยมอีตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ทุกปี โดยใน 1 ช่ัวโมง จะมคีนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นประมาณ 3 คน4  ในปี พ.ศ.2561 พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นโรคไม่ตดิต่อที่เป็นสาเหตกุารตาย อนัดบัที่ 2 รองจากโรคมะเรง็5 โดยเพศชายมอีตัราตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองสงูกว่าเพศหญิง ประมาณ 1.4 เทา่ โดยเฉพาะเพศชายที่มอีายุมากกว่า 60 ปี4-5 ในจังหวัดสระบุรีมสีถติอิตัรา

ตายด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2559-2562 สงูเป็นอนัดบั 1 ในเขต 4 และพบว่าในปี 2562 มอีตัราตายจ�ำนวน

เพ่ิมขึ้น คิดเป็น 80.59 ต่อแสนประชากร6 ผลจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ผู้ป่วยเปล่ียนบทบาทของ

ตนเองเป็นผู้พ่ึงพิง ไม่สามารถประกอบกจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ เป็นภาระต่อครอบครัวก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ตามมา1  จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ประชาชนควรมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (risk factor: RF) ได้แก่ อายุ เพศ การสบูบุหร่ี โรคความดนัโลหิตสงู 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสงู โรคหัวใจ โรคอ้วนหรือโรคเมตาโบลิค (metabolic syndrome)7 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองมแีนวโน้มที่จะมรีะดบัความรู้และการรับรู้ โรคหลอดเลือดสมอง

ในเร่ืองเกี่ยวกบั สาเหต ุปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองยังอยู่ในระดบัน้อย8 นอกจากน้ีการวัดความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณเตอืน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับซ�ำ้พบว่า ยังมคีวามรู้อยู่ในระดบัน้อย9 เช่นเดยีวกนั ดงัน้ันทมีสขุภาพจึงควรส่งเสริม

ให้กลุ่มบุคคลที่มคีวามเสี่ยงมคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้น อกีทั้งอาจศกึษาถงึปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัย

เสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ อายุ โดยบุคคลในกลุ่มที่มอีายุมากมแีนวโน้มที่จะมรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มคนที่มอีายุน้อย10 และกลุ่มคนที่มอีายุมากกว่า 60 ปี มโีอกาส

รับรู้และตระหนักรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า11 ซ่ึงแตกต่างจากผลการศกึษาของนานเซียและคณะ12 ที่พบว่า 

คนที่มอีายุน้อยกว่า 45 ปี จะมรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัต�่ำ เพศเป็นอกีปัจจัยที่มผีลต่อ

ระดบัความรู้  โดยเพศชายจะมีระดบัความรู้มากกว่าเพศหญิง12 อกีทั้งยังเป็นปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง

และสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง13 ในคนที่สบูบุหร่ีจ�ำนวนน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงที่ทราบว่า 

การสบูบุหร่ีเป็นสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง14 และมกีารศกึษาพบว่าความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงู มรีะดบัปานกลาง15-16 และระดบัความรู้สงู17

	 ด้วยประชาชนในจังหวัดสระบุรียังมกีารรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย เกี่ยวกบัการอ่อนแรง

คร่ึงซีกของร่างกายเป็นสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง18 การรับรู้สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองมคีวามสมัพันธ์

กบัอายุ19 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบมรีะดบัการรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัที่สงู20 และ

มกีารศกึษาเปรียบเทยีบการรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยความความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมได้

และกลุ่มความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมได้ พบว่ามกีารรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกนั21 จะเหน็ได้ว่า
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ยังไม่มกีารศกึษาปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

ในประชาชนซ่ึงอาศยัอยู่ในชุมชนจังหวัดสระบุรี อกีทั้งผลการศกึษาที่ผ่านมายังไม่มคีวามชัดเจนว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถ

ท�ำนายระดับความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนซ่ึงอาศยัอยู่ในชุมชนจังหวัดสระบุรี

จึงมคีวามจ�ำเป็นทั้งน้ีเพ่ือใช้ในการวางแผนป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองต่อไป  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน

	 2. เพ่ือหาปัจจัยท�ำนาย (predictor) ที่มผีลต่อระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรค

หลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจยั
		  1. อายุ เพศชาย สบูบุหร่ี และมโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบั

โรคหลอดเลือดสมองต�่ำ

กรอบแนวคิดการวิจยั

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย โดยเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ.2561 ถงึเดือนกุมภาพันธ ์ พ.ศ.

2562

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 35 ปี ถงึ 75 ปี อาศยัอยู่ในเขตจังหวัดสระบุรี มีจ�ำนวนทั้งหมด 316,352 คน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 35 ปี ถงึอายุ 75 ปี มทีี่พักอาศยัในจังหวัดสระบุรี สามารถสื่อสารได้ มสีต ิ

สมัปชัญญะด ี

	 ขนาดของตวัอย่างค�ำนวณจาก โปรแกรม G Power โดยใช้ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอย่าง ส�ำหรับวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบสถติทิี่ศกึษา (power analysis) ของ Cohen ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) ที่ .95 และขนาดอทิธพิลระดบักลาง (medium effect size) ที่ .15 ได้กลุ่มตวัอย่าง 153 คน

วิธกีารสุ่มตวัอย่างโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ขั้นตอนที่ 1 เลือกอ�ำเภอ ด้วยวิธกีาร

จับฉลากโดยเขยีนช่ืออ�ำเภอในจังหวัดสระบุรีลงในสลากแต่ละใบจากน้ันน�ำใส่ในภาชนะเขย่าให้ปะปนกนัแล้วจึงเลือก

หยิบขึ้นมา 1 ใบแล้ว ใส่กลับคนื ซ่ึงยึดหลักที่ว่าทุกอ�ำเภอต้องมโีอกาสถูกเลือกเทา่เทยีมกนัซ่ึงจากกลุ่มตวัอย่างอ�ำเภอ

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 •	 อายุ

	 •	 เพศ

	 •	 การสบูบุหร่ี

	 •	 โรคความดนัโลหิตสงู

ระดับความรู้ เกี่ ยวกับปัจ จัยเสี่ ยงและ

สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง
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ในจังหวัดสระบุรี 13 อ�ำเภอ สุ่มเลือก 3 อ�ำเภอเป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงสระบุรี อ�ำเภอวิหารแดง และ

อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสระบุรี ขั้นตอนที่ 2 เลือกชุมชนแบบจ�ำเพาะเจาะจง ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มอย่างง่าย อ�ำเภอละ 45-55 คน โดยได้กลุ่มตวัอย่างจาก อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจ�ำนวน 53 คน อ�ำเภอ

วิหารแดง จ�ำนวน 55 คน และ อ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 45 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย อายุ เพศ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ีย 

สถานภาพสมรส การสบูบุหร่ี และโรคประจ�ำตวั

	 2. แบบสอบถามประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 

4 ข้อประกอบด้วย แหล่งข้อมูลข่าวสาร 1 ข้อ ข้อความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกบัสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง 1 ข้อ อาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมอง 1 ข้อ และการปฏบิตัตินเมื่อมีอาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 1 ข้อ

	 3. แบบวัดความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก 11 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถาม 3 เร่ือง 

ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 8 ข้อ สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 4 ข้อ และการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน 

โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–15 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom ระดบัคะแนนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

คือ ถ้าคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 จัดเป็นกลุ่มระดบัความรู้ น้อย คะแนนร้อยละ 60-79 จัดเป็นกลุ่มระดบั ความรู้ปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 จัดเป็นกลุ่มระดบัความรู้สงู ดงัน้ี

		  ระดบัคะแนนความรู้  น้อย         หมายถงึ มรีะดบัคะแนน    <9   	  คะแนน

		  ระดบัคะแนนความรู้  ปานกลาง   หมายถงึ มรีะดบัคะแนน     9–11 คะแนน

		  ระดบัคะแนนความรู้  สงู            หมายถงึ มีระดบัคะแนน   12–15 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ  
	 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ได้หาความตรงตามเชิง

เน้ือหาของเคร่ืองมอืวิจัย (content validity) โดยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะทางการ

พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 3 ทา่น และภายหลังการสมัภาษณป์ระชาชนในชุมชนที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนั

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สตูร KR-20 ได้เทา่กบั .82 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เลขที่ EC 

1-010/2561 ลงวันที่ 18 ตลุาคม 2561 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ์ของประชากรด้วยการแจ้งวัตถุประสงค์

ของการศึกษาและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยแจ้งให้ทราบถงึสทิธทิี่จะตอบรับ

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการศกึษาในระหว่างด�ำเนินการโดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใดค�ำตอบที่ได้ถือเป็นความลับจะน�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาน้ีเท่าน้ันเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างตกลงให้ความร่วมมอืและลงช่ือในใบยินยอมแล้วผู้ศกึษาจึงเกบ็ข้อมูล 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข70 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

วิธีการรวบรวมขอ้มูล
           เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ.2562 โดยจัดท�ำหนังสอืถงึส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงสระบุรี เพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลและตดิต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเขาดนิ อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพหนองหมู อ�ำเภอวิหารแดง และแผนกเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลสระบุรี อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระบุรี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง พร้อมช้ีแจง

รายละเอยีดวิธกีารตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบแบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณกีลุ่มตวัอย่างทีม่ปัีญหา

เร่ืองสายตาหรือการอ่าน ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้แล้วให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 15-20 นาท ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเกบ็แบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วนของข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS for Window ใช้สถติิเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร และข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณของโรคหลอดเลือดสมอง และ 

วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสตคิพหุ (multinomial logistic regression) เพ่ือหาตวัท�ำนาย (predictor) ของระดบั

ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณของโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 41.2) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.7) มรีะดบัการศกึษา

อยู่ในช้ันประถมศกึษา (ร้อยละ 68) รายได้เฉล่ีย 5,001-10,000 บาท ต่อเดอืน (ร้อยละ 28.6) มสีถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 65.4) มพีฤตกิรรมสขุภาพ ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 79.1) มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 35.3) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=153 คน)

	 ประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง

และสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 63.5) โดยรับรู้จากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็น สื่อต่างๆ ได้แก่ โทรทศัน์ 

วิทยุ อนิเทอร์เนต็ มากที่สดุ (ร้อยละ 20.3) มากกว่าคร่ึงได้รับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

(ร้อยละ 58.2) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกบัอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใด

ซีกหน่ึง (ร้อยละ 26.8) อย่างไรกต็ามพบว่า ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัข้อควรปฏบิตัเิมื่อมอีาการสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 47.7)

	 ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ในประเดน็

สาเหตกุารเกดิโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างขาดความรู้  เข้าใจผดิ คดิว่าสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง

เกดิจากการหกล้ม และขาดความรู้ เข้าใจในประเดน็ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดนัโลหิตสงูถ้าอาการดขีึ้น

แล้วสามารถหยุดการรับประทานยาได้ นอกจากน้ีส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างไม่ทราบว่า ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่า25 
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มโีอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไม่ทราบว่าโรคหัวใจไม่ใช่สาเหตขุองการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ร้อยละความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองมากสดุมรีะดบัคะแนน

ความรู้ น้อย คดิเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมามีระดบัคะแนนความรู้ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 37.3 และต�่ำสดุ คอื มรีะดบั
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คะแนนความรู้สงู คิดเป็นร้อยละ 16.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสตคิพหุ (Multinomial logistic regression Mode) พบว่า ปัจจัยที่ศกึษา 

ได้แก่ อายุ เพศ การสบูบุหร่ี และโรคความดันโลหิตสงูสามารถร่วมท�ำนายความผนัแปรของระดับความรู้ เกี่ยวกบั

ปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ 19.20 (Nagelkerke R2=.192, p<.05) โดยสรปุได้ดงัน้ี 

1) คนที่ไม่มโีรคความดนัโลหิตสงูเมื่อเทยีบกบัคนที่มีโรคความดนัโลหิตสงูและโรคร่วมจะมโีอกาสที่มคีวามรู้อยู่ใน

ระดบัปานกลางจะลดลงเท่ากบั .232 เทา่ หรือลดลงร้อยละ 76.8 (1-.232=.768) เมื่อเทยีบกบัความรู้อยู่ในระดบัสงู 

2) คนที่มโีรคความดนัโลหิตสงูเมื่อเทยีบกบัคนที่มโีรคความดนัโลหิตสงูและโรคร่วม จะมโีอกาสที่มคีวามรู้อยู่ในระดบั

ปานกลางน้อยจะลดลงเท่ากบั .150 เทา่ หรือลดลงร้อยละ 85 (1-.150=.85) เมื่อเทยีบกบัความรู้อยู่ในระดบัสงู 

(ตารางที่ 4) ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง มผีลต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

น่ันคอื คนที่มคีวามรู้ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ในระดบัปานกลาง จะช่วย

ป้องกนัการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเทยีบกบั คนที่เป็นความดนัโลหิตสงูและมโีรคร่วม (OR=.232, OR=.150)
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มผีลต่อระดบัความรู้ ด้วยสถติ ิMultinomial logistic regression

LB: Lower bound, Upper bound

อภิปรายผล 
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี

	 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดบัน้อย เน่ืองจากประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างเป็นวัยผู้สงูอายุ มีตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปและมีระดบัการศกึษาส่วนใหญ่

เป็นประถมศกึษา ไม่เคยประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษ์ อมัพาต และไม่เคย

ได้รับความรู้การปฏบิตัเิมื่อมอีาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมาซ่ึงรายงาน

ว่าการรับรู้อาการเตอืนของประชาชนในจังหวัดสระบุรีมรีะดบัน้อย18 ในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสงู

จะมรีะดบัความรู้ โรคหลอดเลือดสมองต�่ำ15,18 แตกต่างจากการศกึษาของน้อมจิตต ์นวลเนตร ที่พบว่ากลุ่มคนที่เสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและพฤตกิรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดบัสงู8 

	 2. โรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจัยท�ำนาย (predictor) ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่อายุ เพศ และการสบูบุหร่ีไม่สามารถท�ำนายของระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและ

สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยในกลุ่มคนที่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรค

หลอดเลือดสมองในระดบัปานกลางน้ัน จะพบว่าในคนไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และคนที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

จะมโีอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า เมื่อเทยีบกบั คนที่เป็นความดนัโลหิตสงูและมโีรคร่วม ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การศกึษาความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูพบว่า มีระดบัปานกลาง15-16 

และระดบัความรู้สงู17และมพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัเหมาะสม22 เน่ืองจากในกลุ่มคน



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 75 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูได้รับความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองผ่านการสอนสขุศึกษาจากบุคลากรทางการ

แพทย์ขณะเข้ารับบริการในระบบสขุภาพ ส่วนในบุคคลที่ไม่มโีรคความดนัโลหิตสงูน้ัน อาจเกดิจากมคีวามสนใจและ

มพีฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพและป้องโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ในการศกึษาน้ีพบว่า อายุ เพศ และการสบูบุหร่ีไม่สามารถท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิผลการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของกานตธ์ชิา ก�ำแพงแก้ว

และคณะ7 โดยพบว่าผู้สงูอายุที่มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงูจะมรีะดบัการรับรู้อาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดบัสงู อายุ และเพศมคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณเตอืนของโรค

หลอดเลือดสมอง10,12 โดยเพศเป็นปัจจัยท�ำนายความรู้ เกี่ยวกบัโรคและการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง13 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลักษณะกลุ่มตวัอย่างซ่ึงส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและไม่สบูบุหร่ี

เป็นส่วนใหญ่จึง ส่งผลต่ออ�ำนาจการท�ำนาย

             จากการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปสู่การวางแผนป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองน้ัน ต้องการให้ความรู้แก่ประชาชน

จังหวัดสระบุรีเกี่ยวกบัสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองและข้อควรปฏบิตัเิมื่อมอีาการสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับประทานยาและการรักษาอย่างต่อเน่ือง การควบคุมน�ำ้หนักตวัเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปล่ียนเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสงู ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคญั

ที่ท�ำให้เกดิภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัและอดุตนั โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู เพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกว่าคนปกต ิ2-3 เทา่1 โรคเบาหวานท�ำให้เกดิภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัได้ง่าย1 กลุ่มผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูและ

มโีรคร่วมของจังหวัดสระบุรีจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการกระตุ้นความรู้ เพ่ือให้มรีะดบัความรู้ที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรแนะน�ำ

ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชาชนได้แก่ โทรทศัน์ วิทยุ อนิเทอร์เนต็ แต่อย่างไร

กต็ามผลการศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัอาจไม่สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบักลุ่มประชากรในจังหวัดอื่นของประเทศไทย

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. กลุ่มบุคคลที่มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงูและโรคร่วม ควรได้รับส่งเสริมการให้ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง

และสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. ในการสอนสขุศกึษาต้องเน้นสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองและข้อควรปฏบิตัเิมื่อมอีาการสญัญาณเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับประทานยาต่อเน่ืองในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดนัโลหิตสงู 

	 3. ควรสร้างความตระหนักรู้ ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยควบคุมน�ำ้หนักตวัและโรคหัวใจ
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับบริการที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ ซ่ึงได้จากการสุ่มอย่างง่าย 

โดยวิธกีารจับฉลาก จ�ำนวน 121 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 

2) แบบสอบถามพลังสขุภาพจิต 3) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า และ 4) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม มค่ีา

ความเช่ือมั่นทั้งฉบบัโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค มค่ีาเทา่กบั .81, .85 และ .87 ตามล�ำดบั เกบ็ข้อมูล 

ระหว่างวันที่ 1 มถุินายน 2564 ถงึ 31 มกราคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง คือแรงสนับสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศร้าซ่ึงสามารถอธบิายความแปรปรวนของพลังสขุภาพจิตได้

ร้อยละ 51.00 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 (Adjusted R2=.51, p<.01) ซ่ึงสร้างตวัแบบสมการถดถอยพหุคูณ 

โดยสร้างสมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน ได้ดงัน้ี Ŷ=.56 (แรงสนับสนุนทางสงัคม)-.33 (ภาวะซึมเศร้า) ดงัน้ัน 

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือสื่อที่เหมาะสมในการส่งเสริมพลังสขุภาพจิต แรงสนับสนุนทางสงัคม และป้องกนั

ภาวะซึมเศร้า
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Abstract  
	 This research aimed to study the resilience quotient, depression, social support and factors related to 

resilience quotient and factors affecting resilience quotient of patients with end stage renal disease receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). The sample used in this research consisted of 121 end 

stage renal disease patients receiving CAPD at the CAPD clinic of Surin Hospital. They were randomly selected 

using the drawing method. The research instruments were a questionnaire consisting of four parts: 1) demographic 

data, 2) resilience quotient questionnaire, 3) depression questionnaire, and 4) social support questionnaire. 

The reliability of the questionnaires were assessed using Cronbach’s alpha coefficients, which were equal to 

.81, .85 and .87, respectively. Data were collected between June, 1 2021 and January 31, 2022. The data 

were analyzed using multiple regression analysis. The results showed that factors affecting resilience quotient 

among end stage renal disease patients receiving CAPD were social support and depression. Both social support 

and depression were able to explain 51.00 percent of the variance in the resilience quotient with statistical 

significance at the level of .01 (R2=.51, p<.01). The created multiple regression equation is: Ŷ=.56 (social 

support) -.33 (depression). Therefore, appropriate programs or media should be developed to promote the 

resilience quotient and social support to help prevent depression. 

Keywords: resilience quotient; depression; end stage renal disease patients; continuous ambulatory peritoneal 

               dialysis
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไตวายเร้ือรัง เป็นปัญหาทางสาธารณสขุระดบัโลก ที่พบว่ามกีารเกดิอบุตักิารณข์องโรคที่เพ่ิมขึ้นทุกปี 

ในทุกประเทศทัว่โลก และยังมแีนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ1 จากการศกึษาของสมาคมโรคไตนานาชาต ิพบว่า จากประชากร

กว่าสามพันล้านคนทั่วโลก พบร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลก ที่เป็นโรคไตวายเร้ือรัง และในแต่ละปีมผู้ีป่วยจ�ำนวน

มากกว่า 1,000,000 คน ที่เสยีชีวิตด้วยโรคน้ี2 ซ่ึงโรคไตวายเร้ือรังประกอบด้วย 5 ระยะ ตามระดบัของค่าประเมนิ

การท�ำงานของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate - eGFR) หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัทว่งทอีาจท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย (End-stage renal disease : ESRD) ซ่ึงต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีมหรือการล้างไตทางช่องท้องและการปลูกถ่ายไต3 (renal replacement therapy) จากรายงานข้อมูล

การบ�ำบดัทดแทนไตในประเทศไทย ปีพ.ศ.2563 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ามผู้ีป่วยที่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตสงูถงึ 

170,774 ราย หรือคดิเป็น 2,580 รายต่อล้านประชากร ในจ�ำนวนน้ีเป็นการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 129,724  ราย 

และการล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ือง 34,467 ราย และการปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 6,583 ราย โดยเฉพาะวิธกีารล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองพบว่าเพ่ิมขึ้นจาก 20,216 คน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 34,467 คนในปี พ.ศ. 25634 

	 จากแนวโน้มของที่ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเพ่ิมสงูขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยมนีโยบาย

ชุดสทิธปิระโยชน์คุ้มครองส�ำหรับผู้ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย ให้มกีาร

ครอบคลุมการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวิธกีารล้างไตทางช่องท้องเป็นล�ำดบัแรก หรือ Peritoneal dialysis (PD) First Policy 

โดยเน้นให้ผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง เร่ิมตั้งแต่การผ่าตดัสาย Tenckhoff และส่งน�ำ้ยาล้างไตทางไปรษณย์ีให้ผู้ป่วย

ล้างไตผ่านทางช่องท้องที่บ้าน5 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้มากขึ้นสามารถท�ำการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเอง

ที่บ้านท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายทางสงัคมตามมาซ่ึงวิธน้ีีผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจ และทกัษะในการล้างไต

ทางช่องท้องด้วยตนเองตามขั้นตอนเทคนิคปราศจากเช้ือ การบนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออก การควบคุมอาหาร รวมถงึการประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงทั้งหมดน้ีผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องปฏบิตัด้ิวยตนเอง และมคีวามอดทนที่จะอยู่กบัโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายซ่ึงไม่อาจหายขาดได้ ท�ำให้เกดิความยุ่งยากและซับซ้อนในการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย 

ทุกขท์รมาน ความยากล�ำบากในการอยู่กบัความเจบ็ป่วยไปตลอดชีวิต ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนกระตุ้นให้เกดิการเปล่ียนแปลง

อย่างมากมาย ในการปรับเปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตอนัเน่ืองจากภาวะของโรคและการรักษา หากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับ 

ปรับตวั อาจส่งผลกระทบด้านจิตสงัคม ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง ส่งผลกระทบให้เกดิภาวะซึมเศร้า โดยในประเทศไทย

พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.426 พลังสขุภาพจิตจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัได้ด ีเมื่อต้องเผชิญกบัสถานการณค์วามยากล�ำบากในชีวิต 

สามารถจัดการกบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงและมกีารปรับตวัให้สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยความรู้สกึพึงพอใจ

ในชีวิต มคีวามสขุ และมคุีณภาพชีวิต7 ดงัน้ันพลังสขุภาพจิตจึงมคีวามส�ำคัญในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองมคุีณค่าเพ่ิมขึ้น สามารถเผชิญปัญหาหรือความตงึเครียด

ของจิตใจ เพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าและในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ต่อเดอืน ความเครียด ความซึมเศร้า8-9 สถานภาพทางเศรษฐกจิ ภาระทางครอบครัว ความมั่นใจต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาล การประสบเหตุการณ์ความเครียด แรงสนับสนุนทางสงัคมและบุคลิกภาพ10 และปัจจัยท�ำนายพลัง

สขุภาพจิตในผู้สงูอายุ และผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม11 

อย่างไรกต็ามพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอาจมี

ความแตกต่างจากกลุ่มที่เคยศกึษาวิจัยมาก่อน เน่ืองจากพลังสขุภาพจิตขึ้นอยู่กบัปัจจัยต่างๆ หลายด้านทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 
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ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคลและงานวิจัยเกี่ยวกบัพลังสขุภาพจิตในกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

ยังมจี�ำกดัและไม่ครอบคลุมถงึปัจจัยท�ำนายพลังสขุภาพจิตดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต

ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

พลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และด�ำรงชีวิตได้อย่างผาสกุต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 3. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองจะพบปัญหาต่างๆ หลายด้าน

ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกายจากพยาธสิภาพของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ท�ำให้มอีาการเหน่ือย อ่อนเพลียมากขึ้น 

ง่วงมากกว่าปกต ิคล่ืนไส้ อาเจียน คนัตามผวิหนัง มอีาการบวม รวมทั้งความเสี่ยงในการตดิเช้ือจากการล้างไตทางหน้าท้อง 

เมื่อมีการตดิเช้ือเกดิขึ้นจะส่งผลท�ำให้ต้องปรับเปล่ียนการรักษาและอาจมอีนัตรายถงึชีวิตได้ 2) ปัญหาด้านจิตสงัคม

ได้แก่ความรู้สกึในคุณค่าของตนเองลดลง การสญูเสยีภาพลักษณ ์ และบทบาทในครอบครัว มีปัญหาเพศสมัพันธ ์

และสมัพันธภาพกบัคู่สมรส 3) ปัญหาด้านเศรษฐกจิอนัเน่ืองมาจากรปูแบบการรักษาและภาวะอ่อนเพลียจากพยาธิ

สภาพของโรค อาจมผีลให้ต้องปรับเปล่ียนงานหรือออกจากงาน เป็นการเพ่ิมภาระให้แก่ครอบครัว รวมถงึถ้าเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนกต้็องใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้น 

	 จากปัญหาดงักล่าวผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงต้องอาศยัพลังสขุภาพจิตที่ด ีคอืความสามารถในการเรียนรู้และปรับตวั

เมื่อเกดิสถานการณย์ากล�ำบากหรืออปุสรรคในชีวิต สามารถผ่านพ้นมาได้อย่างเข้มแขง็ จนสามารถเอาชนะอปุสรรค

และจัดการกบัปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้นได้ ยอมรับและปรับตวัได้เพ่ือก้าวไปสูส่ภาพชีวิตที่ดขีึ้น ซ่ึงจะสอดคล้องกบัแนวคดิ

เกี่ยวกบัพลังสขุภาพจิต7 ที่ผู้วิจัยใช้เป็นกรอบในการศกึษาคร้ังน้ี 3 ด้าน ได้แก่ 1) พลังอดึ (ความมั่นคงทางอารมณ)์ 

หมายถงึการทนต่อแรงกดดนั มีอารมณท์ี่ม่ันคงไม่อ่อนไหวง่ายไม่เครียดง่ายควบคุมอารมณไ์ด้ด ี2) พลังฮึด (ก�ำลังใจ) 

หมายถงึ การมกี�ำลังใจที่เข้มแขง็ในการด�ำรงชีวิตต่อไป 3) พลังสู้ (การจัดการกบัปัญหา) หมายถงึการต่อสู้ชนะอปุสรรค 

มีวิธคีิดบวกไม่หนีปัญหามีแนวทางแก้ไขและจัดการกบัปัญหาได้ แต่อย่างไรกต็ามการจะมีพลังสขุภาพจิตที่ดหีรือไม่ดน้ัีน

ยังขึ้นอยู่กบัปัจจัยหลายด้านได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเอง เช่น เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม โดยปัจจัยดงักล่าวถอืว่า

เป็นทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตวับุคคลที่จะส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต (ดงัแผนภาพที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ระเบียบวิธวิีจัยแบบหาความสมัพันธเ์ชิงพยากรณ์ (predictive correla-

tional research design) มรีายละเอยีดของการด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี  

ประชากร คอื ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับบริการที่คลินิกล้าง

ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ ปีงบประมาณ 2563 ซ่ึงมผู้ีป่วย จ�ำนวน 265 ราย

    	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับ

บริการที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ ซ่ึงได้จากการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 121 คน โดยวิธกีารจับฉลาก โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

    	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้มาโดยค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Linear 

multiple regression: fix model, R2 deviation from zero  ก�ำหนดค่า Effect size=.15 ค่า Alpha=.05 และ            

ค่า Power =.85 ตวัแปรอสิระ 7 ตวัแปร จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 115 คน และป้องกนัการสญูเสยีของกลุ่ม

ตวัอย่าง เพ่ิมร้อยละ 5 ของจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง คิดเป็น 6 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง คือ 121 คน ดงัน้ันผู้วิจัยจึงใช้

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง คือ 115-121 คน 

	 โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย (inclusion criteria) ดงัน้ี 

	 1. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่เข้ารับบริการที่คลินิก        

ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์ และไม่มกีารเจบ็ป่วยรนุแรงจนต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 

	 2. ผู้ป่ายรู้สกึตวัดตีอบค�ำถามได้

	 3. ผู้ป่วยยินดเีข้าร่วมในงานวิจัย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

และระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

 		  ตวัแปรพยากรณ	์ ตวัแปรเกณฑ์

		      พลังสขุภาพจิต 

 1) พลังอดึ (ความมั่นคงทางอารมณ)์

 2) พลังฮึด (ก�ำลังใจ)

 3) พลังสู้ (การจัดการกบัปัญหา)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ 

- อายุ

- รายได้

- ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง

- ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง

   อย่างต่อเน่ือง

ภาวะซึมเศร้า

แรงสนับสนุนทางสงัคม
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	 ส่วนที ่2 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิพลังสขุภาพจิตของกรมสขุภาพจิต7 โดยมี

ข้อค�ำถาม 20 ข้อ สอบถามถงึความคดิ ความรู้สกึและพฤตกิรรมในรอบ 3 เดอืนที่ผ่านมา โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านพลังอดึ (ความมั่นคงทางอารมณ)์ จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านพลังฮึด (ก�ำลังใจ) จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ด้านพลังสู้ 

(การจัดการกบัปัญหา) จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมนิค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่จริง) 2 (เดอืนละคร้ังหรือ

น้อยกว่า) 3 (เดอืนละ 2-4 คร้ัง) และ 4 (มากกว่า 4 คร้ังต่อเดอืน) จ�ำนวน 20 ข้อ และกลับค่าคะแนนในข้อค�ำถาม

ที่เป็นนิเสธ (ข้อความเชิงลบ) การแปลผลระดบัพลังสขุภาพจิตตามเกณฑม์าตรฐาน7     

	 ส่วนที ่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic 

studies-Depression Scale (CES-D) ฉบบัที่แปลเป็นภาษาไทย12 แบบประเมนิประกอบด้วยข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้อง

กบัความคดิ ความรู้สกึและพฤตกิรรม โดยสอบถามว่าเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นน้ันเกดิบ่อยเพียงใดในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา แบบประเมินน้ีมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่เคย)            

1 (นานๆ คร้ัง : 1-2 วันต่อสปัดาห์) 2 (ค่อนข้างบ่อย : 3-4 วันต่อสปัดาห์) และ 3 (บ่อยคร้ัง: 5-7 วันต่อสปัดาห์)  

จ�ำนวน 20 ข้อ และใช้เกณฑใ์นการประเมนิผลโดยพิจารณาจากระดบัคะแนนค่ามาตรฐานเพ่ือบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม

ส�ำหรับคนไทย มากกว่าหรือเทา่กบั 19 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้า13  แบ่ง 3 ระดบั ดงัน้ี 

		  คะแนนรวม 42.00 - 60.00 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบั  มาก   

		  คะแนนรวม 19.00 – 41.00 หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบั  ปานกลาง    

		  คะแนนรวม   0.00 – 18.00 หมายถงึ ไม่มภีาวะซึมเศร้า	

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้สกึหลากหลายมติเิกี่ยวกบั

ความช่วยเหลือทางสงัคม (The Multidimensional Scale of Perceived Social Support : MSPSS) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

ความรู้สกึหลากหลายมติเิกี่ยวกบัความช่วยเหลือทางสงัคม (MSPSS)14 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว จ�ำนวน 5 ข้อ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากเพ่ือน จ�ำนวน 5 ข้อ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย์  จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

ประเมนิค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สดุ) 2 (น้อย) 3 (ปานกลาง ) 4 (มาก) และ 5 (มาก)  จ�ำนวน 20 ข้อ และ

ใช้เกณฑใ์นการประเมนิผล15 โดยพิจารณาจากระดบัคะแนนเฉล่ีย แบ่ง 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถงึ 

มกีารสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดบั  มาก   

		  คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถงึ มกีารสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดบั  ปานกลาง   

		  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถงึ มกีารสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดบั  น้อย   

การหาคุณภาพของเครือ่งมือวิจยั
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาตรฐานทั้ง 3 ฉบบั ไปทดลองเคร่ืองมอื (Try out) กบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำนวน 30 คน และหาความเช่ือมั่นโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข84 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

พบว่า มค่ีาความเช่ือมั่น ด้านพลังสขุภาพจิต ด้านภาวะซึมเศร้า และ ด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้เทา่กบั .81, .85 

และ .87 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลในช่วง 1มถุินายน 2564 ถงึ 31 มกราคม 2565 โดยมขีั้นตอนด�ำเนินงานดงัน้ี 

	 1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอเกบ็ข้อมูลถงึหัวหน้าหน่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสริุนทร์เพ่ือแนะน�ำตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงคแ์ละขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยล้างไตทางช่องท้องและพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ในการประสานงานกบักลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงหากกลุ่มตัวอย่าง

รายใดยินยอม ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน�ำตวัแก่ผู้ป่วย ช้ีแจงวัตถุประสงค ์และผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมให้การพิทกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตวัอย่าง และกลุ่มตวัอย่างสามารถที่จะถอนตวัจากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่มผีลต่อการรักษาและการพยาบาล

	 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 121 ฉบบั และตรวจนับแบบสอบถามที่ได้รับ

กลับคืน พบว่า ได้รับกลับคืนจ�ำนวนและมคีวามสมบูรณจ์�ำนวน 121 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการลง

ข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยเร่ืองน้ีได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สริุนทร์ เลขที่ P-EC 01-01-64 ผู้วิจัยท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำตวั ช้ีแจงในการเข้าร่วม

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูล 

โดยช้ีแจงสทิธิ์ที่กลุ่มตวัอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏเิสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่มผีล

ต่อการรับการรักษา ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสยีหายแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่าน้ัน

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมนิพลัง

สขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสงัคม วิเคราะห์เชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) จ�ำนวน (Quantity) 

ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภาวะซึมเศร้า

และแรงสนับสนุนทางสงัคม กบั พลังสขุภาพจิต โดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยใช้สถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน โดยใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร์ 

ผลการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง 

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 63 คน ร้อยละ 52.10 เพศหญิงจ�ำนวน 58 คน ร้อยละ 47.90  

มอีายุระหว่าง 20-85 ปี ( X =54.98, SD=13.45) มสีถานภาพ คู่ ร้อยละ 58.70 นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.20 
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จบการศกึษา ระดบัประถมศกึษามากที่สดุ ร้อยละ 62.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.40 มรีายได้ระหว่าง 

0-40,000 บาท ( X =5,191.74, SD=8,516.66) ไม่เพียงพอต้องกู้ยืม ร้อยละ 71.90 ใช้สทิธกิารรักษาบตัรทอง 30 บาท 

ร้อยละ 88.40 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ระหว่าง 1-468 เดอืน (39 ปี) ( X =52.49, SD=71.17) ระยะเวลา

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ระหว่าง 1-400 เดอืน (33.33 ปี) ( X =33.21, SD=65.21) และส่วนใหญ่ล้างไต

วันละ 4 คร้ัง ร้อยละ 81.80

	 ส่วนที่ 2 ผลการศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่า พลังสขุภาพจิตในภาพรวม อยู่ในระดบัต�่ำกว่า

เกณฑ ์ ( X =48.98, SD=10.20) ภาวะซึมเศร้าในภาพรวมพบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ( X =35.28, 

SD=15.15) และแรงสนับสนุนทางสงัคม ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.28, SD=.56) เมื่อ

พิจารณารายบุคคลพบว่า พบว่าส่วนใหญ่มรีะดบัพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดบัต�่ำเกณฑป์กต ิจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ 73.60) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที ่1 แสดงระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

             ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำแนกรายด้าน (n=121)
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ตารางที ่2 แสดงระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำแนกรายคน (n=121)

	 ส่วนที่ 3 ผลการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองโดยการศกึษาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธภ์ายในระหว่างตวับ่งช้ี ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3 พบว่าค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธภ์ายในระหว่างปัจจัยแต่ละด้านกบัพลังสขุภาพจิต พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวก และภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพันธท์างลบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่าง -.47 ถงึ .84 
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ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธภ์ายในและค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณระหว่างปัจจัยรายด้านกบัพลัง

สขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (n=121)

	 **p<.01 

	 ส่วนที่ 4 ผลการศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนดงัแสดงในตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนทางสงัคม (C) และด้านภาวะซึมเศร้า (B) สามารถท�ำนายพลังสขุภาพจิต อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.01 โดยที่ปัจจัยด้านด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม (C) สามารถท�ำนายพลังสขุภาพจิต สงูสดุ มค่ีาน�ำ้หนักความส�ำคญั

ในรปูคะแนนมาตรฐานเทา่กบั .56 และด้านภาวะซึมเศร้า (B) มค่ีาน�ำ้หนักความส�ำคญัในรปูคะแนนมาตรฐานเทา่กบั 

-.33 โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของพลังสขุภาพจิต ได้ร้อยละ 51.00 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

(Adjusted R2= .51, p<.01) ซ่ึงสร้างตวัแบบสมการถดถอยพหุคูณ โดยสร้างสมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน ได้

ดงัน้ี Ŷ=.56 (แรงสนับสนุนทางสงัคม) -.33 (ภาวะซึมเศร้า)

ตารางที่ 4 ค่าน�ำ้หนักความส�ำคัญของตัวแปรปัจจัยในแต่ละด้านที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (n=121)

	 **p< .01

อภิปรายผล
	 1. ระดบัพลังสขุภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสงัคม ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 จากผลการวิจัยพบว่าระดบัพลังสขุภาพจิตมค่ีาเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัต�่ำกว่าเกณฑ ์ระดบัภาวะซึมเศร้า

มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และแรงสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถ
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อธบิายได้ว่าระดบัพลังสขุภาพจิตในระดบัต�่ำกว่าเกณฑ ์อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเกี่ยวกบัการเปล่ียนน�ำ้ยา

ล้างช่องท้องเป็นประจ�ำทุกวันๆ ละ 4 คร้ังๆ ละประมาณ 1 ช่ัวโมง ต้องจัดเตรียมสถานที่ส�ำหรับเปล่ียนน�ำ้ยาที่สะอาด

และเป็นสดัส่วน การดูแลแผลช่องทางออกของสาย (exit site) ควบคุมอาหาร จ�ำกดัปริมาณน�ำ้ดื่ม รับประทานยา

ตามแพทย์สั่ง ซ่ึงเป็นกจิกรรมนอกเหนือจากแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามปกต ิ ซ่ึงกระทบต่อความมั่นคง

ทางอารมณ ์ก�ำลังใจ และการจัดการปัญหา นอกจากน้ันผลการวิจัยเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 55.40 จากภาวะของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ส่งผลท�ำให้มอีาการเหน่ือยง่าย ความสามารถ

ทางร่างกายลดลง จึงท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานหรือประกอบอาชีพได้ และรายได้ไม่เพียงพอต้องกู้ยืมร้อยละ 71.90 ซ่ึงเป็นผล

มาจากไม่ได้ประกอบอาชีพ  จึงท�ำให้ผู้ป่วยมพีลังสขุภาพจิตต�่ำ สอดคล้องกบัการศกึษา16 ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองแบบต่อเน่ืองท�ำงานหรือกจิกรรมต่างๆ ได้ไม่นานเทา่ทีเ่คย (79.50%) และมากกว่า 

1 ใน 3 (66.70%) ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ด้วยความยากล�ำบากและต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ส่งผลเกี่ยวกบับทบาท

ด้านอารมณข์องผู้ป่วย 

	 ระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอยู่ในระดบั

ปานกลาง สามารถอธบิายได้ว่าอาจเน่ืองมาจากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตทั้งการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกายที่เกดิจากการเจบ็ป่วย ความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตอนัเป็นผลจากโรคที่ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอลง 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้เหมอืนเดมิ บางกจิกรรมต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น ปัจจัยเหล่าน้ีอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความเบื่อหน่าย 

ท้อแท้และเกดิภาวะซึมเศร้าในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าการล้างไตทางช่องท้องมีอตัราการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้สงูที่สดุเมื่อเปรียบเทยีบกบัการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมและการผ่าตดัปลูกถ่ายไต17 

	 แรงสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

ทางการแพทย์สงูที่สดุ รองลงมาคอืสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน สามารถอธบิายได้ว่าผู้ป่วย กลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่ต้องได้รับการรักษาโดยการชดเชยการท�ำหน้าที่ของไตไปตลอดชีวิต และขั้นตอนในการล้างไตทางช่องท้องอาจท�ำให้เกดิ

ความยากล�ำบากในกลุ่มผู้ป่วยทีอ่าศยัอยู่ตามล�ำพัง มอีายุมาก และมโีรคร่วมอื่นๆทีส่่งผลให้มข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกาย

ในการเปล่ียนน�ำ้ยาล้างไตด้วยตนเอง และการที่ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาบุคคลรอบข้างในการเปล่ียนน�ำ้ยาล้างไต การด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน หรือการเดนิทางมาพบแพทย์ตามนัด อาจส่งผลให้ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวเกดิความเหน่ือยหน่าย ท้อแท้ 

หรือสญูเสยีพลังอ�ำนาจ รวมทั้งกลุ่มเพ่ือนของผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเข้ามามบีทบาทหรือส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้ล�ำบาก

เน่ืองจากสภาวะของโรคต้องอาศัยความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ันจึงท�ำให้แรงสนับสนุน

ทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง18 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู11 และผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรทางการแพทย์สงูที่สดุอธบิายได้ว่าเน่ืองจากคลินิกล้างไตทางช่องท้องเป็นหน่วยงานเฉพาะที่ให้บริการผู้ป่วย

กลุ่มล้างไตทางช่องท้องในการตดิตามอาการของผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ืองในการประเมนิผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ตดิตามภาวะโภชนาการ การประเมนิความสามารถในการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือและ

ปัญหาอื่นๆ การเปล่ียนสายล้างไตตามระยะเวลา ดงัน้ันแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ผู้ป่วยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์

จึงสงูที่สดุมากกว่ากลุ่มสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษา19 ที่พบว่าแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคมมาจากครอบครัวเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ บุคคลพิเศษ และเพ่ือนตามล�ำดบั

	 2. ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง

	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง คือ แรงสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิต และ
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ภาวะซึมเศร้าที่มคีวามสมัพันธท์างลบกบัพลังสขุภาพจิต อธบิายได้ว่าการมแีรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัมากจะมี

พลังสขุภาพจิตในระดบัสงูเน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นแรงกระตุ้นที่ท�ำให้บุคคลเช่ือว่าตนเองมคีวามมั่นคง

ทางอารมณ ์มกี�ำลังใจ มคุีณค่าในตนเอง ท�ำให้สามารถจัดการปัญหาต่างๆ ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา9 ที่พบว่าการ

สนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความเข้มแขง็ทางใจของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้า

ที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพลังสุขภาพจิตอธิบายได้ว่าการภาวะซึมเศร้าในระดับมากจะมีพลังสุขภาพจิตต�่ำทั้งน้ี

เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าจะท�ำให้ความม่ันใจในความสามารถของตนเองลดลง ขาดความมั่นคงทางอารมณ ์และไม่สามารถ

ควบคุมอารมณต์ัวเองได้เมื่อเผชิญกบัสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลง มองเหตุการณต่์างๆ ในเชิงลบ ซ่ึงจะท�ำให้ระดับ

พลังสขุภาพจิตลดลงสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธท์างลบกบัความ

เข้มแขง็ทางใจในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม โดยหากผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมีภาวะซึมเศร้าน้อยกจ็ะมีความเข้มแขง็ทางใจสงู8,20 (r=-.041, p<.05; r=-.743, 

p<.01) ตามล�ำดบั และสอดคล้องกบัการศกึษา21 การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจกบัการปรับตวัด้านจิตใจของผู้ป่วย

ไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมจ�ำนวน 113 คน พบว่าการเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจมีความสมัพันธ์

ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r=-.31) 

	 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

	 จากผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศร้า สามารถอธบิายความแปรปรวนของพลัง

สขุภาพจิต ได้ร้อยละ 51.00 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถท�ำนายพลัง

สขุภาพจิตได้มากที่สดุ ซ่ึงอธบิายได้ว่าเน่ืองจากผู้ป่วยจะต้องปรับเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตอนัเป็นผลมาจาก

ภาวะของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายและการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การปรับเปล่ียนบทบาทภายใน

ครอบครัว การประกอบอาชีพ การมปีฏสิมัพันธก์บับุคคลรอบข้าง การพ่ึงพาตนเองได้ลดลง ดงัน้ันแรงสนับสนุนทางสงัคม

ทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์จึงมคีวามส�ำคญัในผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมจิีตใจ

ที่มั่นคง ไม่หว่ันไหว สามารถควบคุมจิตใจแม้มีเร่ืองเครียดหรือทุกขใ์จกยั็งสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ มมุีมมองทางบวก

ที่คิดว่าปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไข อดทนกบัเหตุการณท์ี่เกดิขึ้น มีขวัญและก�ำลังใจ การสร้างแรงจูงใจให้ตัวเองไม่

ท้อถอย พร้อมสู้กบัปัญหา สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมีอทิธพิลต่อความเข้มแขง็ทางใจ

ในการแก้ปัญหาและความแขง็แกร่งทางอารมณ์22 และสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมสามารถ

ท�ำนายพลังสขุภาพจิตในผู้สงูอายุและผู้สงูอายุโรคเบาหวาน11,23 นอกจากน้ันยังพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พลังสขุภาพจิต ซ่ึงภาวะซึมเศร้าอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ และสิ้นหวังในชีวิตซ่ึงจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรม และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่ปฏบิัติตามแผนการรักษา24 และมีการจัดการตนเองลด

ลง25 ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความใส่ใจในการดูแลสขุภาพตนเอง ดงัน้ันภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลต่อพลังสขุภาพจิตท�ำให้พลัง

สขุภาพจิตของผู้ป่วยต�่ำกว่าเกณฑ์

	 อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษาที่พบว่า เพศ รายได้ อายุ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง และระยะเวลา

ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิต อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง

มปีระสบการณชี์วิตและความสามารถในการเผชิญเร่ืองต่างๆ ไม่แตกต่างกนัจึงท�ำให้เพศไม่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต 

สอดคล้องกบัการศึกษา11 ที่พบว่าเพศไม่มีอทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิต ปัจจัยด้านรายได้พบว่าไม่มีอทิธพิลต่อพลัง

สขุภาพจิตเน่ืองจากสงัคมไทยในปัจจุบันมีระบบประกนัสขุภาพเข้ามามีบทบาทในการรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงท�ำให้ไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิต สอดคล้องกบัการศกึษา11 ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้

ไม่สามารถท�ำนายพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุได้ ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุพบว่าไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิตเน่ืองมาจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีายุเฉล่ียอยู่ในวัยกลางคน ที่ผ่านประสบการณใ์นการด�ำเนินชีวิตอยู่กบัโรคเร้ือรังและการรักษาด้วยการ
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ล้างไตทางช่องท้องและมปีระสบการณใ์นการจัดการแก้ไขปัญหามาระยะเวลาหน่ึงจึงท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามมั่นคงทางอารมณ์ 

มกี�ำลังใจ และสามารถจัดการกบัปัญหาต่างๆ ได้ ซ่ึงพลังสขุภาพจิตจะเกี่ยวข้องกบัความสามารถของบุคคลในการปรับตวั

ต่อสถานการณเ์ป็นหลักมากกว่าความแตกต่างของอายุ นอกจากน้ันระยะเวลาป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง และระยะเวลา

ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองไม่มอีทิธพิลต่อพลังสขุภาพจิตอธบิายได้กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวาย

เร้ือรังเฉล่ีย 52.49 เดอืน และระยะเวลาในการล้างไตเฉล่ีย 33.21 เดอืน ซ่ึงเป็นระยะเวลานานพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วย

มีประสบการณใ์นการรักษา มีการปรับตัว เรียนรู้ที่จะอยู่กบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

และสามารถปฏบิตัติวัให้เหมาะสมกบัโรคได้ ท�ำให้ปัจจัยดงักล่าวไม่มผีลต่อพลังสขุภาพจิต 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

มรีะดบัพลังสขุภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ ์มภีาวะซึมเศร้ามาก และแรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง จึงควรมกีาร

พัฒนาโปรแกรมหรือสื่อที่เหมาะสมในการส่งเสริมพลังสขุภาพจิต แรงสนับสนุนทางสงัคม และป้องกนัภาวะซึมเศร้า  

	 2. จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท�ำนายพลังสขุภาพ

จิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้ร้อยละ 51.00 แสดงว่ายังมี

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต จึงควรมศีกึษาปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้านความเข้มแขง็ภายในของผู้ป่วย 

และปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ในการศกึษาคร้ังต่อไป
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บทคดัย่อ   
	 งานวิจัยแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถุประสงคเ์พ่ือประเมนิพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพและเพ่ือค้นหาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 310 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบ

ด้วยตนเอง ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน และสหสมัพันธอ์ต้ีา 

ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.72, SD=.37) อายุ (rs=.16) 

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และสถานภาพสมรส ( =.19) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส�ำหรับปัจจัยภายในบุคคล พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.58) และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.34) มคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=-.32) 

และความเครียด (rs=-.32) มคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิเมื่อพิจารณา

ปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่า แผนกที่ปฏบิตังิาน ( =.32) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<.05) ผลการศกึษาน้ี มข้ีอเสนอแนะต่อผู้บริหาร โดยควรค�ำนึงถงึ อายุ สถานภาพสมรส และแผนกที่

ปฏบิตังิาน ในการออกแบบโครงการหรือกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และควรจัดให้มโีครงการหรือกจิกรรมในการลดความเครียด

ที่หลากหลาย จัดให้มสีถานที่ออกก�ำลังกาย ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการ

สร้างเสริมสขุภาพ
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Abstract  
	 This cross-sectional study aimed to assess health-promoting behavior and to explore factors associated with 

health-promoting behavior among registered nurses in a hospital in the lower northern region. A sample of 310 

registered nurses was recruited through stratified random sampling. Data were collected using a self-administrated 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman Rank correlation coefficient, and Eta 

correlation. The results revealed that the average score for health-promoting behavior was categorized at a moderate 

level (Mean=2.72, SD=.37). Age (rs=.16) was significantly positive related to health-promoting behavior, and 

marital status ( =.19) was significantly related to health-promoting behavior (p<.05). In addition, for intrinsic 

factors, it was found that self-efficacy on health promotion practice (rs=.58) and perceived benefits on health 

promotion practice (rs=.34) had significant positive relationships with health-promoting behavior, while perceived 

barriers on health promotion practice (rs=-.32) and stress (rs=-.32) had significant negative relationships with 

health-promoting behavior. When considering extrinsic factors, it was found that the work department ( =.32) 

had a significant relationship with health-promoting behavior (p<.05). This study recommends that the organization 

should consider age, marital status, and working department when developing projects and activities to promote 

health promotion activities. Moreover, several recreational activities and attractive exercise equipment should be 

provided to relieve stress. Promotion of self-efficacy and health-promoting awareness should be implemented.

Keywords: self-efficacy; perceived benefits; perceived barriers; health-promoting behavior; registered nurse
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 องค์การอนามยัโลก ให้ความหมายของค�ำว่า “สขุภาพ” ไว้ว่า “สภาวะของความสมบูรณท์างกาย จิตใจ และ

สขุภาวะทางสงัคม มิใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจบ็เท่าน้ัน”1 จากความหมายดังกล่าว จะเหน็ว่าสขุภาพเป็น

แนวคิดเชิงบวก ที่ให้ความส�ำคัญกบัการมีสขุภาพดี สอดคล้องกบั เพนเดอร์ ระบุว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ ที่บุคคลกระท�ำโดยมเีป้าหมายส�ำคญัในการยกระดบัความเป็นอยู่ที่ด ีและการบรรลุเป้าหมาย

ในการมสีขุภาพที่ดขีองบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคม ในการควบคุมดูแลสขุภาพของตนเอง ซ่ึงพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ การออกก�ำลังกาย โภชนาการ 

สมัพันธภาพกบับุคคลอื่น การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด2 ดงัน้ัน การคงไว้ซ่ึงการมสีขุภาพดี 

ควรด�ำเนินการในบุคคลที่มสีขุภาพปกต ิ(normal health) ผ่านการสร้างเสริมสขุภาพ 

	 พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุทีเ่ป็นหลักของระบบสขุภาพ เมื่อคดิเป็นสดัส่วนของบุคลากรด้านสขุภาพ

ในวิชาชีพอื่น พบว่า พยาบาลจะมสีดัส่วนมากกว่าร้อยละ 50 ทั้งน้ี ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่างมีสดัส่วน

ของพยาบาลต่อเจ้าหน้าที่วิชาชีพอื่นของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2560-2562 คดิเป็นร้อยละ 56.26, 57.79 และ 57.48 

ตามล�ำดบั3 มกีารท�ำงานที่ต้องผลัดเปล่ียนหมุนเวียนปฏบิตังิานทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ ซ่ึงพยาบาลจะต้องวางแผน

ในการสร้างเสริมสขุภาพระดบับุคคลของตนเอง และพยาบาลมโีอกาสมากที่สดุในการด�ำเนินงานด้านสร้างเสริมสขุภาพ

ให้กบัผู้รับบริการ ทั้งน้ี จากการศกึษาในพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศสหรัฐอเมริกาทีอ่ายุมากกว่า 

40 ปีขึ้นไป ปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และมีคะแนนการพัฒนาด้านจิตวิญญาณและสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น

ในระดบัสงู4 ส่วนการศกึษาในพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน เมอืงจาร์กาตา ประเทศอนิโดนีเซีย มคีะแนน

รวมของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 52.50 มคีะแนนการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 85.80 ในขณะที่มกีารออกก�ำลังกาย อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 35.205 สอดคล้องกบัการศกึษาในหน่วยบริการด้านสขุภาพ

และสถาบนัการศกึษา จ�ำนวน 6 แห่ง ทางตะวันออกเฉียงใต้ของเมอืงเพนซิลวาเนีย ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มคีะแนน

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดในระดบัต�่ำ6 นอกจากน้ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรค มผีลต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ7 อกีทั้งมรีายงานการศกึษา

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง พบว่า ดชันีมวลกาย 

การรับรู้ความสามรถของตนเอง และการรับรู้อปุสรรคมคีวามสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ8

	 จากปัจจัยข้างต้น สอดคล้องกบัแนวคดิของ Seifert et al9 ที่ระบุว่า ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ความเครียด 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค และการรับรู้ความสามารถในการมพีฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ แผนกที่ปฏบิตังิาน ตารางการปฏบิตังิาน (การท�ำงานล่วงเวลา) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

สอดคล้องกบัมโนทศัน์หลักในแบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ ที่แสดงความสมัพันธร์ะหว่างมโนทศัน์

หลักที่ส�ำคญั คอื 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณข์องบุคคล 2) อารมณแ์ละความคดิที่เฉพาะกบัพฤตกิรรม และ 

3) ผลลัพธเ์ชิงพฤตกิรรม2 ดงัน้ัน การสร้างเสริมสขุภาพให้กบัผู้รับบริการมีสขุภาพด ีพยาบาลจะต้องมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพของตนเองที่เหมาะสมเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดแีละมสีขุภาพแขง็แรง พร้อมให้บริการแก่ผู้อื่นได้

	 โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง ให้บริการระดบัตตยิภมูแิละเป็นแหล่งฝึกงานของนิสติ พยาบาล

ที่ปฏบิัติงานจะต้องแสดงบทบาททั้งในส่วนของการปฏบิัติงานวิชาชีพ และการเป็นผู้นิเทศงานของนิสติกลุ่มสาขา

วิทยาศาสตร์สขุภาพ ประกอบกบัการท�ำงานในระบบบริการสขุภาพที่ซับซ้อน จึงต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง และ

ดูแลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นตวัแบบทีด่ทีางสขุภาพ  จากข้อมูลการศกึษาพบว่า การหาความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพยังมีน้อย ประกอบกบัปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู้  

ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 
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ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยจะน�ำข้อมูลไปใช้

ในการเสนอผู้บริหารวางแผนนโยบายด้านการสร้างเสริมสขุภาพและใช้เป็นแนวทางในการให้การสนับสนุนส่งเสริมให้

พยาบาลมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพที่เหมาะสม สามารถให้บริการด้านสร้างเสริมสขุภาพให้กบัผู้รับบริการต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

	 2. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง

ในเขตภาคเหนือตอนล่าง

สมมุติฐานการวิจยั
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยภายในบุคคล และ ปัจจัยภายนอกบุคคล มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดของการวิจัยน้ี ใช้แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ โดยมมีโนทศัน์หลักที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณข์องบุคคล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ระดบัการศกึษา และ รายได้ 2) อารมณแ์ละความคิดที่เฉพาะกบัพฤตกิรรม ปัจจัยด้านน้ี

มคีวามส�ำคญัในการสร้างเสริมแรงจูงใจให้เกดิความมุ่งมั่นในการกระท�ำพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ที่ท�ำให้บุคคลเกดิ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ การวิจัยน้ี เรียกว่า ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการสร้างเสริมสขุภาพการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ และความเครียด 

ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย จ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลา และแผนก

ที่ปฏบิตังิาน และ 3) ผลลัพธเ์ชิงพฤตกิรรม เม่ือบุคคลปฏบิตัแิล้วบุคคลจะเกดิพฤตกิรรมผลลัพธ ์ประกอบด้วย พฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพ ตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ม ี6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ การออกก�ำลังกาย 

โภชนาการ สมัพันธภาพกบับุคคลอื่น การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด2 ดงัแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
รปูแบบการวิจัย การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นงานวิจัยแบบตดัขวาง (cross section research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คอื พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

ณ เดอืนตลุาคม 2563 จ�ำนวน 527 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยได้ท�ำการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างใช้สตูรประมาณการค่าเฉล่ียจากโปรแกรม n4Studies10 โดยก�ำหนดค่าประชากร=527 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=2.94 

และ ค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุม่ที่ยอมให้แตกต่างจากส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ=.3011 ได้ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 

218 คน และเพ่ือป้องกนัการสญูหายจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ได้กลุ่มตวัอย่าง 305 คน จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่าง

ให้เป็นจ�ำนวนเตม็สบิ ในการศกึษาเป็น 310 คน

	 การสุม่ตวัอย่าง สุม่แบบแบ่งช้ันภมู ิโดยมช้ัีนภมู ิคอื แผนกที่ปฏบิตังิาน และค�ำนวณค่ากลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน 

มเีกณฑก์ารคดัเข้า คอื พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิานใน โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

ตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป และยินดเีข้าร่วมงานวิจัย และมเีกณฑก์ารคัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพที่เจบ็ป่วยและหยุดพักรักษา

ระหว่างการเกบ็ข้อมูล และตอบข้อค�ำถามไม่ครบ ผู้วิจัย ส่งแบบสอบถามไปถงึกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 310 ชุด ได้รับการตอบ 

จ�ำนวน 288 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 92.90

	 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการวิจัย คือ P3-0111/2564 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน รวมทั้งหมด 83 ข้อ ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ประยุกต์จากแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 5 ข้อ มาตรวัดเป็น 4 ระดบั โดย 0 หมายถงึ แทบไม่มอีาการหรือความรู้สกึตามข้อค�ำถาม 

จนถงึ 3 หมายถงึ เป็นประจ�ำ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ ประยุกตจ์ากของ Sutherasan 

& Jumgpaiboonpatana12 จ�ำนวน 8 ข้อ และผู้วิจัยพัฒนาเพ่ิม 1 ข้อ รวมเป็นจ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ประยุกตจ์ากของ Sutherasan& 

Jumgpaiboonpatana12 โดยส่วนที่ 3-5 มาตรวัดเป็น 5 ระดบั โดย 1 หมายถงึการรับรู้ ในระดบัน้อยที่สดุ และ 5 การรับรู้

ในระดบัมากที่สดุ 

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ประยุกตจ์ากแบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสขุภาพ

ฉบบัภาษาไทยของ Suwonnaroop13 จ�ำนวน 45 ข้อ มาตรวัดเป็น 4 ระดบั โดย 1 หมายถงึ ไม่เคยปฏบิตั ิจนถงึ 4 

ปฏบิตัสิม�่ำเสมอ

	 การแปลผลคะแนน ความเครียด แปลผลคะแนน ดงัน้ี คะแนน 0–4 เครียดเลก็น้อย คะแนน 5–7 เครียด

ปานกลาง คะแนน 8–9 เครียดมาก และคะแนน 10–15 เครียดมากที่สดุ ในส่วนของแบบสอบถามส่วนที่ 3-5 มกีารแปลผล

คะแนน ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33 หมายถงึ การรับรู้ระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถงึ การรับรู้

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถงึ การรับรู้ระดบัมาก ส�ำหรับพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ แบ่งเป็น 

3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.00 พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.01–3.00 
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พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.01–4.00 พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอยู่

ในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 
	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ค�ำนวณ

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา IOC ทั้งฉบบั ได้ค่า .93 ผู้วิจัยน�ำไปทดลองกบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพิจิตร 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-

ficient) ของแบบสอบถาม ความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ และพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ เทา่กบั .83, 

.85, .92, .86 และ .94 ตามล�ำดบั

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบการกระจายของข้อมูล ด้วยวิธกีาร Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลมกีารกระจาย

ไม่ปกต ิจึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิและใช้สถติใินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์สเปียร์แมน (Spearman Rank cor-

relation coefficient;rs) และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธอ์ต้ีา (Eta correlation; ) โดย r มค่ีา -1 ถงึ +1 เคร่ืองหมาย 

- และ + บอกทศิทางของความสมัพันธ ์โดย r ค่า .10-.39 มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ ค่า .40-.69 มคีวามสมัพันธ์

ในระดบัปานกลาง และค่า .70 ขึ้นไป มคีวามสมัพันธใ์นระดบัมากส่วน  มค่ีา 0 ถงึ 1 ถ้าค่า Eta มค่ีาน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั .30 แปลว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ  ถ้าค่า .31–.50 แปลว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง และถ้ามี

ค่ามากกว่า .50 ขึ้นไป แปลว่ามคีวามสมัพันธร์ะดบัสงู Kanjanawasee14 

ผลการวิจยั
	 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มอีายุเฉล่ีย 31.70 ปี (SD=7.15) ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 

21–30 ปี ร้อยละ 55.56 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.44 มสีถานภาพโสด ร้อยละ 63.89 ดชันีมวลกายปกต ิ(18.5–22.9) 

ร้อยละ 51.74 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 75.35 ระดบัการศกึษาสงูสดุอยู่ในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.44 มรีายได้ต่อเดอืน

เพียงพอ ร้อยละ 75.35 จ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลาต่อเดอืน 8-40 ช่ัวโมง (Mean=51.34, SD=34.69; 

M=200, Min=8) ร้อยละ 43.40 แผนกที่ปฏบิตังิาน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน ร้อยละ 44.09 ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง (n=288)
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	 การวิเคราะห์พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.72, SD=.37) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสมัพันธภาพ

กบับุคคลอื่น (Mean=3.04, SD=.47) และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Mean=3.04, SD=.55) อยู่ในระดบั

มาก ส่วนด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ (Mean=2.69, SD=.50) ด้านโภชนาการ (Mean=2.56, SD=.47) ด้าน

การจัดการความเครียด (Mean=2.51, SD=.51) และด้านการออกก�ำลังกาย (Mean=2.27, SD=.59) อยู่ในระดบั

ปานกลาง ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ระดบัของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ โดยรวม และรายด้าน

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ พบว่า อายุ (rs=.16) และการรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.34) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.58) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

แต่การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=-.32) และความเครียด (rs=-.32) มคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ

กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ส่วนสถานภาพสมรส ( =.19) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

และแผนกที่ปฏบิตังิาน ( =.32) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.72, SD=.37) อธบิายได้ว่า พยาบาลมกีารปฏบิตังิานเป็นผลัด อาจจะไม่สามารถ

ปฏบิตัติามข้อแนะน�ำในการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้ และการท�ำงานพยาบาล มีความรับผดิชอบ

สงูส่งผลให้มีความเครียดในการท�ำงาน เมื่อมคีวามเครียดจะส่งผลให้พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพลดลง ผลการศกึษา

สอดคล้องกบัของ Vimonwattana et al15 ศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มพีฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.19, SD=.43) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zeng et al16 ที่พบว่าพยาบาล

จาก 42 โรงพยาบาลในประเทศจีน มพีฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพในระดบัปานกลาง อกีทั้งยังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Uchendu et al17 รายงานว่าพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวมของพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูิ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 82.99       

กลุ่มตวัอย่างของ Vimonwattana et al15 พยาบาลมอีายุเฉล่ีย 36 ปี และกลุ่มตวัอย่างของ Zeng et al16 พยาบาลอายุ

น้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 82.20 ทั้งน้ี ผลการวิจัยสอดคล้องกนัอาจเน่ืองมาจากพยาบาลส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 40 ปี และ

เป็นช่วงวัยที่ต้องปฏบิตังิานแบบผลัดเช้า บ่าย ดกึ มากกว่าพยาบาลที่มอีายุมากขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ี ที่

พบว่า การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพรายข้อ การปฏบิตังิานหมุนเวียนเช้า บ่าย ดกึ ท�ำให้ไม่มเีวลาออกก�ำลังกาย 

(Mean=3.77, SD=1.06) อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงการรับรู้อปุสรรคที่มากมผีลต่อการสร้างเสริมสขุภาพลดลง
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	 เมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ พบว่า ด้านสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น และด้านการ

พัฒนาด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับมาก ส�ำหรับด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดบัปานกลาง โดยด้านออกก�ำลังกาย จะเป็นด้านที่มคีะแนนภาพ

รวมน้อยที่สดุ (Mean=2.27, SD=.59 ระดบัปานกลาง) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vimonwattana et al15 พบว่า 

ด้านการออกก�ำลังกายมคีะแนนภาพรวม น้อยที่สดุ (Mean=2.48, SD=.93 ระดบัปานกลาง) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Wahid et al5 พบว่า ด้านที่ต�่ำที่สดุคอืการออกก�ำลังกาย (Mean=2.30, SD=.50) เน่ืองจากการไม่มเีวลา ไม่สามารถ

เลือกวิธกีารที่เหมาะสมกบัเวลาในการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกบั George et. al18 ระบุว่า อปุสรรคของการออกก�ำลัง

กายในบุคลากรทางสขุภาพ คือ ไม่มีเวลา ขี้ เกยีจ สภาพอากาศที่ไม่เหมาะสม และประเดน็ความปลอดภยัในการออกก�ำลัง

กาย และ Ross et. al19 ระบุว่า การคงไว้ซ่ึงการออกก�ำลังกายที่ต่อเน่ืองจะเป็นพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ประเดน็

หน่ึงในการป้องกนัภาวะน�ำ้หนักเกนิ โรคอ้วน และโรคเร้ือรัง 

	 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า

	 อายุ (rs=.16) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ หมายความว่า เมื่ออายุเพ่ิม

ขึ้นพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพจะเพ่ิมขึ้น อายุมอีทิธพิลในการก�ำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะ

เพ่ิมตามอายุจนสงูสดุในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ8 อธบิายได้ว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นท�ำให้มคีวามใส่ใจใน

สขุภาพและมคีวามรับผดิชอบต่อสขุภาพเพ่ิมขึ้น ประกอบกบัพยาบาลจะมกีารท�ำงานเป็นผลัดที่ลดลง จึงจัดการเวลา

ในการออกก�ำลังกาย ก�ำหนดโภชนาการที่เหมาะสม สร้างสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น มกีารพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และมี

การจัดการความเครียดที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Kasempipatpong & Sutheeprasert20 ศกึษาใน

บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และการศกึษาของ Chaikongkiat et. al21 ศกึษาในพยาบาลจังหวัดยะลา ทั้ง

สองงานวิจัยพบว่าอายุมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างในการ

ศกึษาคร้ังน้ีมอีายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 44.44 และกลุ่มตวัอย่างของ Kasempipatpong & Sutheeprasert20 มอีายุเฉล่ีย 

39.30 ปี และกลุ่มตวัอย่างของ Chaikongkiat et. al21 ช่วงอายุ 30-40 ปี ร้อยละ 40.22 ผลการศกึษาสอดคล้องกนัอาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมอีายุเฉล่ียมากกว่า 30 ปี แต่ผลการศกึษาของ Vimonwattana et. al.15 และ Nejat 

& Abedi22 ศกึษาพยาบาลในโรงพยาบาลเนซึมมาฟี ในเมอืงชูชา พบว่า อายุไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจัยอื่นร่วม เช่น สถานภาพคู่ โดยผลการศกึษาของ Vimonwattana et. al.15 ไม่

พบการศกึษาสถานภาพคู่ ส่วน Nejat & Abedi22 พบว่ามสีถานภาพคู่ ร้อยละ 75.20 

	 สถานภาพสมรส ( =.19) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

โดยในการศกึษาคร้ังน้ี พบรายงาน สถานภาพโสด มากที่สดุ คือ ร้อยละ 63.89 อธบิายได้ว่า ผู้ที่มสีถานภาพโสด 

สามารถจัดการเวลาในการด�ำเนินการพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ เน่ืองจากไม่มีภาระครอบครัวในการดูแล 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Zeng et al16 ที่พบว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของพยาบาลในประเทศจีน อย่างไรกต็าม Chaikongkiat et. al21 และ Nejat & Abedi22 พบว่า สถานภาพสมรสไม่มี

ความสมัพันธก์นักบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพมสีถานภาพคู่ ร้อยละ 75.00 และ

ร้อยละ 75.20 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรสที่แตกต่างกนัอาจเป็นตวัแปรหน่ึงที่ท�ำให้ผลการวิจัยแตกต่างกนั

	 ในส่วนของประเดน็ ดัชนีมวลกาย เพศ โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิอาจเน่ืองมาจาก การศกึษาน้ี กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ที่มนี�ำ้หนักผอม

และปกต ิร้อยละ 64.24 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.40 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 75.35 ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 94.44 และมรีายได้เพียงพอ ร้อยละ 75.35 ซ่ึงเป็นคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง ที่มคีวามคล้ายคลึงกนั 

ประกอบกบัมปัีจจัยด้านความคิดและความรู้สกึที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรม เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ ที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

สอดคล้องกบั Wittayapun et al23 พบว่าดชันีมวลกาย เพศ โรคประจ�ำตวั ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ สอดคล้องกบั Somton24 ที่พบว่า เพศ รายได้ โรคประจ�ำตวัของบุคลากรทางการพยาบาล

โรงพยาบาลหลังสวน ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวม

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยภายในบุคคล พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.58) 

มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ 

(rs=.34) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า 

หากพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ จะมคีะแนนพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสขุภาพที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัแบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ ระบุว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ซ่ึงหมายถงึ ความสามารถในการจัดระเบยีบกจิกรรม และด�ำเนินการพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองมอีทิธพิลต่อการรับรู้อปุสรรคต่อการกระท�ำ ดงัน้ัน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ท�ำให้ความมุ่งมั่นในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพ่ิมขึ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทีเ่พ่ิมขึ้น จะส่งผลให้การรับรู้อปุสรรค

ต่อการปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพที่ลดลง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ หมายถงึ 

ผลลัพธ์เชิงบวกที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีเมื่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ  จะท�ำให้พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล2 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sutherasan & Jumgpaiboonpatana12 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

สร้างเสริมสขุภาพ (r=.68) และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ (r=.40) มคีวามสมัพันธท์างบวกอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=-.32) มคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิหมายถงึ คะแนนการรับรู้อปุสรรคมากมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพในระดบัน้อย 

สอดคล้องกบั Pender et al2 ที่อธบิายว่า การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม เป็นการรับรู้ถงึอปุสรรค หรือ

สิ่งขดัขวางที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ เช่น ความไม่รู้  ไม่มเีวลา ขี้ เกยีจ ไม่สะดวกค่าใช้จ่าย 

สภาพอากาศเปล่ียนแปลง เป็นต้น ซ่ึงการรับรู้อปุสรรคมผีลกระทบโดยตรงต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดย

เป็นสิ่งกดีขวางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม ทั้งน้ีสอดคล้องกบั ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ข้อค�ำถามการประเมนิการการรับรู้

อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพรายข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ การปฏบิตังิานหมุนเวียนเช้า บ่าย ดกึ ท�ำให้ไม่มี

เวลาออกก�ำลังกาย อยู่ระดบัมาก (Mean=3.77, SD=1.06) ซ่ึงการปฏบิตังิานพยาบาลประจ�ำการอยู่เวรเช้า บ่าย ดกึ 

เป็นการปฏบิตักิจิวัตรไม่ปกตทิ�ำให้เป็นอปุสรรคต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wilson 

(2006 อ้างถงึใน Sutherasan, Jumgpaiboonpatana12) พบว่า การปฏบิตังิานเวรเช้า บ่าย ดกึ มคีวามสมัพันธท์าง

ลบกบัการสร้างเสริมสขุภาพเพราะเป็นการท�ำงานในยามวิกาล การผลัดเปล่ียนเวลาปฏบิตังิานอยู่บ่อยๆ ร่างกายต้อง

ปรับตวัอยู่เสมอ การพักผ่อนไม่แน่นอนท�ำให้เกดิความเหน่ือยล้า ต้องการการพักผ่อนหลังเลิกงานมากกว่าจะสนใจ

การสร้างเสริมสขุภาพ และยังสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sutherasan & Jumgpaiboonpatana12 พบว่าการรับรู้

อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (r=-.18) มีความสมัพันธท์างลบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ความเครียด (rs=-.32) มีความสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงว่าบุคคลที่มีความเครียดมากจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อย ในทางกลับกันบุคคลที่มี

ความเครียดน้อยจะมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพมาก อธบิายได้ว่า เมื่อบุคคลมคีวามเครียดเกดิขึ้นจะมกีารปรับตวั

และแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งด้านบวกและด้านลบ อาจระบายความคับข้องใจในลักษณะต่างๆ เช่น การสบูบุหร่ี 

การดื่มสรุา และการใช้ยา เพ่ือบรรเทาอาการเครียด หรืออาจมพีฤตกิรรมไม่สนใจเอาใจใส่ในการดูแลตนเองเป็นผล
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ให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพไม่เหมาะสม บุคคลที่มีความเครียดเพียงเลก็น้อยเป็นสิ่งจ�ำเป็น ช่วยกระตุ้นให้มี

การปรับตัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ระดับปานกลาง 

(Mean=5.43, SD=2.94) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Duangsoithong & Chawawakrasaesin25 พบว่าพยาบาล

มีความเครียดระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ 

หรือนอนมาก (Mean=1.42, SD=.93) เพราะการปฏบิตังิานเวรเช้า บ่าย ดกึ เปล่ียนเวลาปฏบิตังิานอยู่ บ่อยๆ ท�ำให้

แบบแผนการพักผ่อนไม่เป็นระบบ และความเครียดมคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวม 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Wittayapun et al23 ศกึษาในบุคลากรศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา สยาม

บรมราชกุมารี พบว่าความเครียดมีความสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ (r=-.30) 

 	 ในส่วนของปัจจัยภายนอก ได้แก่ แผนกที่ปฏบิตังิาน และจ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลา  พบว่า แผนก

ที่ปฏบิตังิาน ( =.32) มีความสมัพันธใ์นระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

สอดคล้องกับแนวคิด Seifert et al9 ที่ระบุว่า ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบความต่างจ�ำแนกตามแผนกที่ปฏบิัติงาน พบว่าพฤติกรรม

สร้างเสริมสขุภาพสงูสดุ คอื งานบริการปฐมภมูแิละสร้างเสริมสขุภาพ (Mean=2.60, SD=.55) และพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพต�่ำสดุ คือ งานสนับสนุนการพยาบาล (Mean=1.50, SD=.71) เน่ืองจากงานบริการปฐมภมูแิละสร้าง

เสริมสขุภาพเป็นหน่วยงานที่ดูแลการสร้างเสริมสขุภาพของบุคลากร พยาบาลที่ปฏบิตังิานในแผนกน้ีจึงมคีวามใส่ใจ

ในการสร้างเสริมสขุภาพตนเอง ส่วนงานสนับสนุนการพยาบาลเป็นหน่วยงานที่รับผดิชอบเร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลประกอบกบัสถานการณก์ารระบาดของ โรคโควิด 19 บุคลากรปฏบิตังิานในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกนั 

ควบคุมโรคโควิด 19 มีภาระงานมาก ปฏบิตังิานทั้งในเวลาราชการและรับปรึกษานอกเวลาราชการ ส่งผลให้มข้ีอจ�ำกดั

ในการสร้างเสริมสขุภาพตนเอง อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบั Somton24 และ Nejat & Abedi22 ที่พบว่า

แผนกที่ปฏบิตังิานไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ในส่วนของจ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลา 

(rs=-.09) ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวม แต่อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาของ Kasempipatpong 

& Sutheeprasert20 พบว่า ช่ัวโมงการท�ำงานต่อวันของบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวมและการป้องกนัโรคของบุคลากร

ขอ้เสนอแนะในการประยกุตใ์ช้
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหาร ควรค�ำนึงถงึ อายุ สถานภาพสมรส และแผนกทีป่ฏบิตังิาน ในการออกแบบโครงการ

หรือกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ทั้งน้ีควรจัดให้มโีครงการหรือกจิกรรมในการลดความเครียดที่หลากหลาย จัดให้มสีถานที่

ออกก�ำลังกาย ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 
	 ควรศกึษาเปรียบเทยีบพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรสายสนับสนุน

ซ่ึงอาจแตกต่างกนัเพ่ือน�ำผลการศึกษาไปวางแผนในการจัดโครงการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพให้เหมาะสม 

ในบุคลากรแต่ละกลุ่ม ออกแบบโครงการหรือกจิกรรมเพ่ือสนับสนุนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพและประเมนิผลโครงการ
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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมบริโภค และปัจจัยที่ มีความสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่ มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ช้ันปี 1-4 จ�ำนวน 

196 คน  ใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมน ผลจากการวิจัย

พบว่ากลุ่มตวัอย่างซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ร้อยละ 49.00 และซ้ือเคร่ืองดื่ มบ�ำรงุก�ำลัง ร้อยละ 41.80 ปัจจัยที่

มคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร คอื เกรดเฉล่ียสะสม และด้านคุณภาพและความน่าเช่ือถอืของ

ผลิตภัณฑ ์มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(rs=.15 และ .33) ซ่ึงจะแปลผล

ได้ว่า เกรดเฉล่ียสะสม และทศันคตขิองการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑ ์มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

ส่วนปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ มบ�ำรงุก�ำลัง พบว่าปัจจัยช่องทางการจ�ำหน่าย มผีลต่อพฤตกิรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่ มบ�ำรงุก�ำลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(rs=.16) ผลการวิจัยในคร้ังน้ี น�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนาหรือออกแบบโปรแกรมในการแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่ มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติพยาบาล

ซ่ึงเป็นผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสขุภาพแก่ประชาชน โดยเน้นความส�ำคญัของการบริโภคอาหาร และลดการใช้เคร่ืองดื่ ม

บ�ำรงุก�ำลังที่ ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ
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Abstract   
	 The aim of this study was to find out the consumption behaviors and factors correlated with consuming 

dietary supplements and energy drinks among nursing students of Srinakharinwirot University. The sample 

consisted of 196 nursing students (1-4 years). The statistics used to analyze the data were percentage, mean 

and standard deviation, and Spearman’s rank correlation coefficient. The main findings showed that 49.00% 

of the sample consumed dietary supplementary products and 41.80% consumed energy drinks.  The factors 

related to the consumption of  dietary supplements  were: Grade Point Average (GPA) and knowledge of quality 

and reliability of the product; the correlation coefficients (rs) were .15 and .33 (p=.03, .01), respectively, 

which means that the GPA and knowledge of quality and reliability of the product varies consumption level 

of dietary supplements. The factor related to the level of energy drink consumption was the distribution channel. 

The correlation coefficient (rs) was .16 (p=.02) which means that energy drink consumption level varies 

with distribution channel. The results of this study can be used as basic information for the design and development 

of programs to address consumption behavior problems of dietary supplements and energy drinks among 

nursing students, who are leaders in public health promotion. The emphasis should be on the importance of 

reducing energy drink consumption that impacts health.

Keywords: energy drinks; nursing students; consumption behavior; dietary supplements
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัการบริโภคของประชาชนมคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพ โดยเฉพาะเร่ืองคุณค่าของอาหารที่รับประทาน ซ่ึงนิยมบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นหน่ึงในผลิตภณัฑส์ขุภาพที่สามารถซ้ือได้ง่ายและได้รับความนิยมจากผู้บริโภค เน่ืองจากเช่ือว่า
จะท�ำให้ได้รับสารอาหารเพ่ิมมากขึ้น พฤตกิรรมดงักล่าวส่วนมากพบในคนวัยรุ่นและวัยท�ำงาน โดยมีสาเหตจุากการขยายตวั
ของสงัคมเมืองอย่างรวดเรว็ และแรงผลักดันทางเศรษฐกจิ ท�ำให้คนต้องท�ำงานนอกบ้านมากขึ้นการรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในปัจจุบนัมเีพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก ด้วยการสร้างแรงจูงใจต่อผู้บริโภคในรปูแบบการขาย การโฆษณา 
การส่งเสริมการขายที่หลากหลาย ประกอบกบัแนวโน้มทางการตลาดของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในประเทศไทย มกีารแข่งขนั
ทางด้านราคาและการจ�ำหน่ายในร้านสะดวกซ้ือมากขึ้น1 จากการส�ำรวจความคดิเหน็ในเร่ืองพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ
ของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 4 ภาค รวมกรงุเทพฯ และปริมณฑล จ�ำนวน 512 คนในเดอืนตลุาคม 2559 พบว่า
กลุ่มตวัอย่างยังมคีวามเข้าใจในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง โดยร้อยละ 70 คดิเหน็ว่าผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
เป็นสิ่งจ�ำเป็นต้องรับประทานเป็นประจ�ำ พบในกลุ่มอายุ 21-30 ปีมากที่สดุร้อยละ 742 ซ่ึงผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 
คือผลิตภัณฑท์ี่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ โดยจะมีส่วนประกอบของสารอาหาร 
และอาจมส่ีวนประกอบอื่นๆ เช่น เอนไซม ์หรือ ใยอาหารผลิตภัณฑเ์สริมอาหารน้ันไม่เหมอืนกบัยา (drugs) จึงไม่มี
ผลในการป้องกนัหรือรักษาโรค และเป็นผลิตภณัฑท์ี่ใช้ส�ำหรับบุคคลทั่วไปที่ต้องการดูแลสขุภาพ ไม่ใช่ผู้ป่วย ในทาง
เภสชักรรม “ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร” จะแตกต่างจาก “อาหารเสริม (dietary supplement)”  ซ่ึง อาหารเสริม หมายถงึ 
อาหารที่ให้รับประทานเพ่ิมเติมนอกเหนือจากอาหารหลัก(อาหารมีประโยชน์ 5 หมู่) โดยการให้อาหารเสริมมี
วัตถุประสงคต่์าง เช่น เพ่ือช่วยให้สขุภาพแขง็แรง เพ่ือเพ่ิมพลังงานให้กบัร่างกาย หรือเพ่ือช่วยให้ร่างกายมกีารเจริญเตบิโต
ที่ด ีเป็นต้น
          นอกจากน้ีผลิตภัณฑเ์คร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังเข้ามามบีทบาทในชีวิตประจ�ำวันของผู้บริโภคมากขึ้นและก�ำลังเป็นที่นิยม
อย่างแพร่หลายในกลุ่มคนท�ำงานเกอืบทุกสาขาอาชีพทั้งหญิงและชาย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้แรงงานทางด้านอตุสาหกรรม 
หรือกลุ่มคนที่ต้องออกก�ำลังในการท�ำงานและกจิกรรมต่างๆ  ท�ำให้เกดิอาการอ่อนเพลียเมื่อยล้าหลังจากการท�ำงาน
หรือกจิกรรมดงักล่าว  เน่ืองจากเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง มสีาร “เคเฟอนี”  จึงเป็นสารตวัส�ำคัญที่ช่วยกระตุ้นให้ร่างกาย
สดช่ืนได้ สารเหล่าน้ันอาจจะอยู่ในเคร่ืองดื่มประเภท ชา (tea) กาแฟ (coffee) หรือเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังย่ีห้อต่างๆ
ที่มส่ีวนผสมหลัก คือ “สารเคเฟอนี” ในปริมาณที่ไม่เกนิ 50 มลิลิกรัม ต่อ 1 ขวด ที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทท�ำให้
รู้สกึตื่นเต้นและสดช่ืนในบางรายที่บริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังอาจจะนอนไม่หลับได้เช่นกนั ผลิตภณัฑเ์คร่ืองดื่มบ�ำรงุ
ก�ำลังขณะน้ีเป็นที่นิยมบริโภคกนัอย่างแพร่หลายมกีลุ่มเป้าหมายของตลาดผู้บริโภคที่กว้างขึ้นเพราะนอกจากจะมกีลุ่ม
ผู้ใช้แรงแล้วยังมบุีคคลทัว่ไป นิสติ นักศกึษา ที่หันมาดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังเพ่ิมขึ้น เพ่ือต้องการความสดช่ืนให้ร่างกาย
และใช้ในการอ่านหนังสอืสอบ เมื่อมกีลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้นผู้ประกอบการหลายรายเลง็เหน็ถงึยอดขายอนัมหาศาล 
จึงแข่งกนัผลิตเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังออกมาหลากหลายรปูแบบเพ่ือขยายตลาดและตอบสนองความต้องการของตลาด
ในกลุ่มแต่ละกลุ่ม ท�ำให้การท�ำธุรกจิประเภทเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังมกีารแข่งกนัชิงส่วนแบ่งทางการตลาดมากขึ้น3 
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอตัราการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารของนักศกึษาพยาบาล พบว่ามส่ีวนใหญ่
มกีารบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร (ร้อยละ 79.80) เน่ืองจากมทีศันคตว่ิาการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพ่ือบ�ำรงุ 
สขุภาพร่างกายให้แขง็แรง (ร้อยละ 54.22) โดยการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมาจากเพ่ือนให้ค�ำแนะน�ำซ่ึงมอีทิธพิล
ต่อการเลือกซ้ืออาหารเสริม (ร้อยละ 40.96) และซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่ร้านขายยา4 นอกจากน้ีพบว่าตวัแปรที่
มีความสมัพันธก์บัการรับประทานอาหารเสริม และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ได้แก่ อายุ ผลิตภณัฑ ์ราคา รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 
ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย และการส่งเสริมทางการตลาด5-6 ทัง้น้ีพยาบาลเป็นวิชาชีพทีใ่ห้บริการสขุภาพแก่ประชาชน บทบาท
ของการสร้างเสริมสขุภาพจึงเป็นสิง่ที่ส �ำคญัอย่างย่ิง โดยเฉพาะพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร ที่รวมไปถงึการบริโภค
อาหารเสริม และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง เน่ืองจากการสร้างเสริมสขุภาพควรเร่ิมต้นส่งเสริมตั้งแต่การเป็นนิสติพยาบาล 
ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท�ำงานวิจัยเร่ือง “พฤตกิรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ของนิสติพยาบาล 
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มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” เพ่ือศึกษาพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลัง และ
ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปด้วย ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านคุณภาพและความเช่ือถอืผลิตภณัฑ ์และปัจจัย
ด้านการตลาด  โดยเพ่ิมปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่น่าสนใจ เช่น เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) และดชันีมวลกายในการ
ท�ำวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากปัจจัยดงักล่าวยังไม่มงีานวิจัยศกึษาในตวัแปรเหล่าน้ี อย่างไรกต็ามผลของงานวิจัยน้ีสามารถ
เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสขุภาพในการเลือกรับประทานอาหารถูกต้องต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1.	 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติพยาบาล 
	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลังของนิสติ
พยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจยั

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 วิธดี�ำเนินการวิจัยการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ  นิสติปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 487 คน (นิสติช้ันปีที่ 1 2 3 และ 4 จ�ำนวน 116 117 94 และ 160 คน 

ตามล�ำดบั) ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สตูร กรณทีี่ประชากรมจี�ำนวนแน่นอน ของ Yamane7 ได้ขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 196 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก 

ช้ันปี ละ 49 คน เกบ็ข้อมูลการวิจัยตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561-มกราคม พ.ศ. 2562
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การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการส�ำหรับพิจารณาโครงการที่ท�ำในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขการรับรองจริยธรรม SWUEC-028/61E ลงวันที่ 23 เมษายน 2561 ซ่ึง

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการยินยอมให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้แนะน�ำตวั อธบิายวัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจง

เอกสารผู้มส่ีวนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยด้วยความสมคัรใจ หากมผีล

ต่อการเรียนกลุ่มตวัอย่าง สามารถยกเลิกการท�ำแบบสอบถามได้ทนัท ี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ซ่ึงแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี โดยแบบสอบถามน้ีได้ดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามวิจัยปัจจัยด้าน

ส่วนประสมทางการตลาดที่มผีลต่อพฤตกิรรมการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารบ�ำรงุสมอง และความจ�ำของผู้บริโภคในเขต

กรงุเทพมหานครและ ปัจจัยที่มผีลต่อการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารทางอนิเทอร์เนต็5-6  

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทัว่ไปของนิสติคณะพยาบาลศาสตร์เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) ได้แก่ ระดบัช้ันปีที่ศกึษา รายได้ต่อเดอืน และรายได้เสริมของนิสติ โดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด 

อายุ เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) และดชันีมวลกาย เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดโดยให้เตมิค�ำตอบตามความเป็นจริง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุผลในการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลัง 

ประกอบด้วยด้านคุณภาพของผลิตภณัฑ ์และความน่าเช่ือถอืในตวัผลิตภณัฑ ์เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

ม ี5 ระดบั แบ่งเป็น มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ  

	 แบบสอบถาม แต่ละข้อวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มเีกณฑพิ์จารณา คอื ระดบัคะแนน 

4.50–5.00, 3.50–4.49, 2.50–3.49, 1.50–2.49, และ 1.00–1.49 หมายถงึ มเีหตผุลในการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังในระดบัในระดบัมากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ ตามล�ำดบั

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ในระยะเวลา 6 เดอืน 

ประกอบด้วย ความถี่ ปริมาณ ราคา ชนิด และสถานที่ซ้ือผลิตภัณฑ ์โดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดให้เตมิค�ำตอบ

ตามความเป็นจริง 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยทางการตลาดการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผลิตภณัฑ ์ราคา ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย และส่งเสริมการตลาดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

ม ี5 ระดบั แบ่งเป็น มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยเกณฑก์ารแปลความหมายแบบเดยีวกบัแบบประเมนิ

ใน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคตทิี่มผีลต่อการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง

คุณภาพของเครือ่งมือ
	 เคร่ืองมอืที่สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจความตรงตามเน้ือหา 

เพ่ือทดสอบดชันีความเที่ยงตรง (content validity index: CVI) ในแบบสอบถามประกอบด้วย 

	 1) ทศันคตทิี่มผีลต่อการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง 2) ด้านปัจจัยทางการตลาด

ในการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ได้ค่า CVI เทา่กบั 1 นอกจากน้ี ได้มกีารประเมนิ

ความเช่ือมั่น โดยใช้วิธสีตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กบักลุ่มตวัอย่างที่

มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั  จ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธสีตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั  .79 และ .88 ตามล�ำดบั 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

            1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ ระดบัช้ันปีที่ศกึษา รายได้ต่อเดอืน รายได้เสริมของนิสติ เกรดเฉล่ียสะสม 

(GPA) ดชันีมวลกาย และพฤตกิรรมการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	   2. วิเคราะห์ความสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลังของนิสติพยาบาล 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒโดยใช้สถติ ิSpearman’s correlation coefficient (rs) หรือค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมน 

ผลการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไปของนิสติ

	 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 196 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30 ส่วนใหญ่อายุ 21 ปี 

จ�ำนวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 26 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเกณฑท์ี่ปกตเิทา่กบัร้อยละ 56.60 เกรดเฉล่ียสะสม 

(GPA) ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.26  ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืน 4,001-5,000 บาท จ�ำนวน 73 คน คดิเป็นร้อยละ 37.20 

ซ่ึงมรีายได้เสริม จ�ำนวน 9 คน ส่วนใหญ่มรีายได้เสริมไม่เกนิ 4,000 บาท จ�ำนวน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.80  

	 ส่วนที่ 2 เหตผุลในการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง 

	 ข้อมูลเหตผุลในการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังขึ้นกบัคุณภาพ โดยนักศกึษาเหน็ด้วย

ในด้านตวัยาที่มอียู่ในผลิตภณัฑ ์และสรรพคุณที่มอียู่ในผลิตภณัฑ ์อยู่ในระดบัปานกลาง (mean=3.47 SD=.88) และมาก 

(mean=3.76 SD=.84) ตามล�ำดบั และในส่วนของความน่าเช่ือถอืในตวัผลิตภณัฑพ์บว่านักศกึษาพิจารณาจากผลิตภณัฑ์

มช่ืีอเสยีงและได้รับความนิยม คนที่รู้ จักเคยทดลองใช้ ได้รับการรับรองจากสถาบนัทางการแพทย์ หรือส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) อยู่ในระดบัมาก (mean=3.63 SD=.85, mean=3.69 SD=.94 และ mean=4.37 SD=.74 ตามล�ำดบั) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ระดบัความคิดเหน็หรือเหตผุลของการเลือกใช้ผลิตภัณฑ ์(n=196)
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	 ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ในระยะเวลา 6 เดอืน

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑข์องพบว่า กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 196  คน

พบซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารจ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00 ส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภัณฑ ์1-2 คร้ัง/เดอืนจ�ำนวน 78 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.20 ปริมาณในการซ้ือผลิตภัณฑ ์1-2 ช้ิน/คร้ังจ�ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 90.60 ค่าใช้จ่าย 

(ต่อ 1 ช้ิน) 101-500 บาท จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 48.80 และกลุ่มตวัอย่างบริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง 

จ�ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 41.80 ส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภัณฑ ์1-2 คร้ัง/เดอืน จ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 63.40 

ปริมาณในการซ้ือผลิตภัณฑ ์1-2 ช้ิน/คร้ัง จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 92.70 ค่าใช้จ่าย (ต่อ 1 ช้ิน) 1-100 บาท 

จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 97.60 สถานที่ซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ส่วนใหญ่ซ้ือที่ร้านสะดวกซ้ือ 

(7-11) รองลงมาคือร้านขายยา และห้างสรรพสนิค้า ตามล�ำดบั โดยผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่ซ้ือบ่อย 3 อนัดบัแรก 

คือวิตามนิซี ซปุไก่สกดั และน�ำ้มนัตบัปลา ส่วนเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังที่ซ้ือบ่อย 3 อนัดบัแรก กาแฟ (coffee) M150 

(energy drink) และ สปอนเซอร์ (sports drink)

ตารางที ่2 แสดงพฤตกิรรมการซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร (n=96 คน) และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง (n=82 คน)

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยมคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง  โดยใช้

สถติ ิSpearman’s correlation coefficient (rs) พบว่า  เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(rs)

เทา่กบั .15 (p<.05) คุณภาพและความน่าเช่ือถอืของผลิตภัณฑ ์พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(rs) เทา่กบั .33 

(p<.01) และช่องทางการจ�ำหน่าย พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(rs) เทา่กบั .16 (p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่3  ปัจจัยมคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง

*p<.05, **p<.01

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาวิจัยเร่ือง “พฤตกิรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ของนิสติพยาบาล 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” สามารถน�ำมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ดงัน้ี

	 1. พฤติกรรมของการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลังของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่ากลุ่มตวัอย่างซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารถงึร้อยละ 49.00 ส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภณัฑ ์1-2 คร้ัง/เดอืน 

ร้อยละ 81.20 และกลุ่มตวัอย่างบริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ร้อยละ 41.80 ส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภัณฑ ์1-2 คร้ัง/เดอืน 

ร้อยละ 63.40 โดยสถานที่ซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ส่วนใหญ่ซ้ือที่ร้านสะดวกซ้ือ (7-11) 

รองลงมาคือร้านขายยา และห้างสรรพสนิค้า ตามล�ำดบั โดยผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่ซ้ือบ่อย 3 อนัดบัแรก คือวิตามนิซี 

ซปุไก่สกดั และน�ำ้มนัตบัปลา ส่วนเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังที่ซ้ือบ่อย 3 อนัดบัแรก M150 (energy drink) และ สปอนเซอร์ 

(sports drink) สอดคล้องกบัการศึกษาของบรรจง พลไชย4 ที่ศึกษากาแฟการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารของ

นักศกึษาพยาบาล พบว่า ส่วนมากซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทุก 1 เดอืน (ร้อยละ 34.34) และซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

ที่ร้านขายยา และสอดคล้องกบัการศกึษาของกฤษฎา กุลกระจ่าง และสวุลี โล่วิรกรณ์8 ศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

ส่งเสริมสขุภาพของนักศกึษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ผลการศกึษาพบว่า นักศกึษาเลือกซ้ือเคร่ืองดื่ม

ที่ร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 97.70 เหตผุลในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑจ์ากสรรพคุณ และโฆษณาที่มดีารา ที่ได้รับความนิยม

 .02*

 .01**

 .03*
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จากกลุ่มวัยรุ่น โดยซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากร้านขายยา หรือจากแหล่งที่ซ้ือได้ง่าย ที่สามารถได้รับค�ำปรึกษาและ

ช่วยในการตดัสนิใจในการซ้ือผลิตภณัฑจ์ากพนักงานขาย หรือเภสชักรประจ�ำร้านซ่ึงเป็นผู้มคีวามรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการบริโภค จะเหน็ว่าจากหลายการศึกษาแสดงให้เหน็ถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มส่งเสริมสุขภาพของ

นักศกึษาพยาบาลที่มีพฤตกิรรมที่ใกล้เคียงกนั 

	 นอกจากน้ีชนิดของเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังที่บริโภคอนัดับแรกของนิสติพยาบาล มีความสอดคล้องกบัการศกึษา

ของจิราภรณ ์เสวะกะ9 ที่ศกึษาการดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลังของผู้ใหญ่ใช้แรงงานในต�ำบลต้นธง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดล�ำพูน 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างบริโภคเคร่ืองดื่มชูก�ำลังอนัดบัแรก คือ  กาแฟ (coffee) (ร้อยละ 67.8) เช่นเดยีวกนั โดยเหตผุล

ในการตดัสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ประกอบด้วย 1) คุณภาพของผลิตภัณฑ ์ในด้าน

ตวัยาที่มอียู่ในผลิตภณัฑ ์และสรรพคุณที่มอียู่ในผลิตภณัฑ ์อยู่ในระดบัปานกลางและมากตามล�ำดบั และ 2) เหตผุล

ที่ท�ำให้เช่ือถอืในตวัผลิตภัณฑ ์ซ่ึงรวมถงึผลิตภัณฑม์ีช่ือเสยีงและได้รับความนิยม คนที่รู้ จักเคยทดลองใช้ ได้รับการ

รับรองจากสถาบันทางการแพทย์ หรือส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยู่ในระดับมาก การที่นิสติ

พยาบาลมีเหตุผลในการตัดสนิใจซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลังที่ดี อาจเป็นเพราะนิสติมีความ

เช่ือว่าการบริโภคผลิตภณัฑท์ี่ท �ำให้เกดิประโยชน์ต่อร่างกาย ร่วมกบักระแสของการบริโภคผลิตภณัฑด์งักล่าวในกลุ่ม

วัยรุ่นที่มกีารโฆษณาอยู่ทั่วไปทุกช่องทางการสื่อสารจนเป็นเร่ืองปกตใินชีวิตประจ�ำวัน ประกอบกบัการเรียนและการ

ท�ำงานพยาบาลที่ต้องพักผ่อนไม่เป็นเวลาท�ำให้การบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรุงเป็นเร่ืองปกต ิ

ซ่ึงเป็นไปตามการศกึษาของ ประจักษ์วงศ ์และภัทระ แสนไชยสริุยา1 ที่ได้ศกึษาความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัการบริโภคอาหารของบุคลากรในโรงพยาบาลสกลนคร ผลการศกึษาพบว่า บริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 1 คร้ังต่อวัน 

และเหตผุลในการบริโภคคือ เพ่ือบ�ำรงุร่างกาย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ บรรจง พลไชย4 ที่ศกึษาทศันคต ิ

และพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยนครพนม พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมี

ทศันคตทิี่ดต่ีอการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพ่ือบ�ำรงุสขุภาพร่างกายให้แขง็แรง (ร้อยละ 54.22) อย่างไรกต็าม

การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังเป็นสิง่ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องบริโภคเน่ืองจากผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

มส่ีวนประกอบของสารอาหาร และอาจมีส่วนประกอบอื่นๆ เช่น เอนไซม ์หรือ ใยอาหาร ซ่ึงไม่มผีลในการป้องกนั

หรือรักษาโรค ส่วนเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังจะมีสารเคเฟอนี ที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทท�ำให้รู้สกึตื่นเต้นและสดช่ืน2 หาก

ร่างกายมกีารรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ได้รับสารอาหารครบถ้วน และนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอกไ็ม่จ�ำเป็น

ต้องบริโภคผลิตภัณฑด์งักล่าว

          2.  ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังของนิสติพยาบาล 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปัจจัยมคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร คอื เกรดเฉล่ียสะสม และ

คุณภาพและความเช่ือถอืของผลิตภณัฑม์ผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(r=.15 และ .33) ซ่ึงจะแปลผลได้ว่า เกรดเฉล่ียสะสม และคุณภาพและความน่าเช่ือถอืของผลิตภณัฑม์คีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร จากผลการวิจัยน้ีนิสติซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 3 อนัดบัแรก คือ

วิตามินซี ซปุไก่สกดั และน�ำ้มันตบัปลา ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑท์ี่มีสรรพคุณในการบ�ำรงุร่างกายและสมอง อาจส่งผลให้

เพ่ิมสมรรถนะของร่างกายในการเตรียมความพร้อมของการสอบได้ด ีหรืออาจเป็นเพราะกลุ่มนิสติที่มเีกรดเฉล่ียหรือ

คะแนนในการสอบที่ดีอยู่แล้ว ต้องการรักษาระดับการเรียนให้สม�่ำเสมอ จึงต้องพ่ึงผลิตภัณฑเ์สริมอาหารจากการ

แนะน�ำของนิสติที่เคยบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแล้วได้ผลการเรียนที่ด ีส่วนปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง พบว่าปัจจัยช่องทางการจ�ำหน่าย มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.16) ซ่ึงจะแปลผลได้ว่า ช่องทางการจ�ำหน่ายมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

บ�ำรงุก�ำลัง 
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	 ผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาของ ฐิตาภา พรหมสวาสดิ์5 นัทธมน เดชประภัสสร6 และ ญดาณฏั โชตวิิจิตร10 

พบว่า ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย มคีวามสมัพันธก์บัการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ทั้งน้ี

จากการศกึษาของ ปรารถนา พะสมิ และวิไลลักษณ ์รัตนเพียรธมัมะ11 ศกึษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มผีลต่อการ

ตดัสนิใจซ้ือสนิค้าช่องทางออนไลน์ของผู้บริโภคพบว่า ช่องทางการจัดจ�ำหน่ายเป็นสิ่งที่ส �ำคัญมากที่สดุในการตดัสนิใจ

ซ้ือสนิค้า นอกจากน้ีจากการศกึษาของ ชวัล วินิจชัยนันท ์และปรีชา วิจิตรธรรมรส12 ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการบริโภค

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารเพ่ือควบคุมน�ำ้หนัก ของประชาชนในกรงุเทพมหานคร พบว่าปัจจัยด้านการตลาด ด้านช่อง

ทางการจัดจ�ำหน่ายพบว่าถ้าผู้บริโภคสามารถเข้าถงึผลิตภัณฑฯ์ได้ง่ายขึ้น 1 ระดบั มโีอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑฯ์

เพ่ิมขึ้นประมาณ 63% ดงัน้ันปัจจัยช่องทางการจ�ำหน่าย มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังที่ส�ำคญัมาก 

และท�ำให้ผลิตภณัฑส์นิค้าต่างๆ สามารถเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายในกลุ่มนักเรียนนักศกึษา โดยที่กลุ่มผู้บริโภคยัง

ไม่ได้ศกึษาประโยชน์ หรือความจ�ำเป็นของการบริโภคผลิตภัณฑด์งักล่าวที่มากพอ โดยในปัจจุบนัช่องทางการตลาด

ผ่านระบบออนไลนเป็นที่นิยมมาก จากการศกึษาของ ปิยมาภรณ ์ช่วยชูหนู13 ศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิ

ใจซ้ือสนิค้าผ่านทางสงัคมออนไลน์ พบว่าช่องทางการซ้ือสนิค้าบ่อยที่สดุ คือ Facebook ประเภทสนิค้าที่ซ้ือบ่อยที่สดุ 

คือ สนิค้าแฟช่ัน อย่างไรกต็ามขดัแย้งกบัการศกึษาหลายช้ิน14-16 ทีพ่บว่าพฤตกิรรมของผู้บริโภคในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารเสริมมคีวามสมัพันธก์บัปัจจัยอื่นๆ เช่น ประเภท ราคาของผลิตภัณฑ ์การส่งเสริมการตลาด และภาพลักษณ์

ของผลิตภัณฑ ์เป็นต้น 

	 จากผลงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสมัพันธก์บัการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง

ของนิสติพยาบาล ประกอบด้วยปัจจัยด้านอายุ และระดบัช้ันปี อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตวัอย่างน้ันมาจากการคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก ช้ันปี ละ 49 คน ดงัน้ันอายุและ

ระดบัช้ันปีของกลุ่มตวัอย่างจึงมขีนาดเทา่กนัจึงไม่มคีวามสมัพันธก์นักบัการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ือง

ดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ส่วนรายได้จากผู้ปกครอง และรายได้เสริม ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและ

เคร่ืองดื่มบ�ำรงุ อาจเป็นเพราะว่านิสติเลือกบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ในความถี่ และปริมาณ

ที่ซ้ือไม่มาก ประกอบกบัราคาไม่แพง จึงไม่สมัพันธก์บัรายได้จากผู้ปกครอง และรายได้เสริม ส่วนปัจจัยผลิตภณัฑ ์ราคา 

และส่งเสริมการขาย เป็นเพียงปัจจัยองคป์ระกอบที่ไม่สมัพันธก์บัการเลือกซ้ือ แต่จะเน้นช่องทางการจ�ำหน่ายที่สะดวก

ต่อการซ้ือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง เน่ืองจากส่วนใหญ่ซ้ือที่ร้านสะดวกซ้ือ (7-11) มอียู่ใกล้

กบัหอพักนิสติ ท�ำให้สามารถซ้ือได้ตลอดเวลาที่ต้องการ

สรุปผลการวิจยั  
	 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 196 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30 ส่วนใหญ่อายุ 21 ปี 

จ�ำนวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 26 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเกณฑท์ี่ปกตเิทา่กบัร้อยละ 56.60 เกรดเฉล่ียสะสม 

(GPA) ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.26  ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืน 4,001-5,000 บาท จ�ำนวน 73 คน คดิเป็นร้อยละ 37.20 

ซ่ึงมรีายได้เสริม จ�ำนวน 9 คน ส่วนใหญ่มรีายได้เสริมไม่เกนิ 4,000 บาท จ�ำนวน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.80 

	 ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ได้แก่

	 1) เกรดเฉล่ียสะสม พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(rs) เท่ากบั .15 และค่านัยส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .03 (p<.05) 

ซ่ึงหมายถงึ เกรดเฉล่ียสะสมมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 2) คุณภาพและความเช่ือถอืของผลิตภณัฑ ์พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(rs) เทา่กบั .33 และค่านัยส�ำคญั

ทางสถติเิทา่กบั .01 (p<.01) ซ่ึงหมายถงึ คุณภาพและความน่าเช่ือถอืของผลิตภัณฑม์คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
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	 ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง ได้แก่

	 1) ปัจจัยช่องทางการจ�ำหน่าย พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (rs) เท่ากบั .16 และค่านัยส�ำคัญทางสถติิ

เทา่กบั .02 (p<.05) ซ่ึงหมายถงึ ช่องทางการจ�ำหน่าย มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลัง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ขอ้เสนอแนะ
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ทราบถงึร้อยละของนิสติพยาบาลศาสตร์ ที่บริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และเคร่ืองดื่ม

บ�ำรงุก�ำลัง สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหรือออกแบบโปรแกรมในการแก้ปัญหาการบริโภคอาหารที่อาจจะส่งผล

ต่อสขุภาพของนิสติได้ การศกึษาวิจัยในคร้ังต่อไปควรมกีารท�ำการศกึษาในนิสติทีเ่รียนในหลักสตูรวิทยาศาสตร์สขุภาพ

สาขาอื่นๆ เพ่ือทราบข้อมูลการบริโภค และปัจจัยที่ส่งผลให้นิสติบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และเคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังต่อไป 

กิจติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่สนับสนุนเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2562 และนิสติคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ร่วมมอืในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน กลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย คอื กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 32 คน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 6 คน รวบรวมข้อมูล

โดยการใช้แบบสมัภาษณ ์ สมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา

และ Paired sample t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า 1. ด้านสถานการณปั์ญหา

และความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนพบว่า กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนั

โลหิตสงูไม่เพียงพอ ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มพีฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม และมคีวามต้องการที่จะเรียนรู้

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 2. กลวิธใีนการพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 2) การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

3) ส่งเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชนในการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู 5) การสร้างสื่อการเรียนรู้ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนโดยการประยุกตใ์ช้ศลิปวัฒนธรรม 

ภมิูปัญญาท้องถิ่นและการมส่ีวนร่วมของชุมชน 3. ผลการด�ำเนินการ กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

และกลุ่มเสี่ยงมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัโดยรวมเหมาะสมขึ้นมนัียส�ำคัญทางสถติริะดบั .01 โดยภายหลังการพัฒนา

กลุ่มเสี่ยงทุกคนมรีะดบัความดนัโลหิตลดลง และได้รปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

ที่เหมาะสมสอดคล้องกบัวิถชีีวิตและบริบทของชุมชน 
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Abstract  
	 The objectives of this action research were to study the situation and needs in the prevention of hypertension 

in the community and to develop guidelines for the prevention of hypertension in the risk group in the community 

through community participation. The target group consisted of 32 people in the hypertension risk group, two 

officials from the Tambon health promoting hospital and six village health volunteers. The duration of the 

study was 1 year and 4 months. Descriptive statistics and paired sample t-tests were used to analyze quantitative 

data and content analysis was employed to analyze qualitative data. The study results revealed: 1. The situation 

analysis of the risk group included low knowledge of hypertension and self-efficacy and  inappropriate eating 

habits, exercise and stress management. 2. The brainstorming session was held for planning the development 

of a practice guideline for the prevention of hypertension risk group in the community  through community 

participation. The guideline were as follows: 1) improve knowledge of hypertension, 2) improve self-efficacy, 

3) organize activities to improve health behaviors 4) conduct home visits and follow-up through the social 

network, 5) create learning materials to prevent hypertension in the community, by encouraging community 

participation through the arts, culture and local knowledge 3. The result: the risk group’s knowledge of hypertension 

was improved at a low level of statistical significance  (p < .01). The self-efficacy of the risk group before 

the development was at a moderate level. However, after  development, it was increased to a high level of 

significance (p< .01). In conclusion, the risk group had behaviors before the development at an inappropriate 

level, but after development, the mean increased significantly (p-value<.01). The blood pressure levels of 

all people in the vulnerable group decreased. An effective model for the prevention of hypertension risk groups 

in community was developed.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ความดันโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุอย่างมากในปัจจุบัน องค์การอนามัย

โลกคาดการณว่์าความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 25681 ส�ำหรับ

สถานการณใ์นประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง โดยพบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิต

สงูในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2556 เป็น 14,926.47 ต่อแสน

ประชากร3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ 841.32 รายต่อแสนประชากร2 โดยพบกลุ่มเสี่ยงกลายเป็นผู้ป่วยสงูถงึ 42.9 

ต่อพันประชากร3 นอกจากน้ันข้อมูลจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรวัย 35 ปีขึ้นไป พบว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ 27.374 และพบกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไปในระยะก่อน

ความดนัโลหิตสงู (pre-hypertension) อกีด้วย

	 ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)5 การเกดิโรคความดนั

โลหิตสงู มปัีจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกดิโรคหลายด้าน ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพนับเป็นปัจจัยส�ำคัญซ่ึงมสีาเหตจุากการมี

รปูแบบการด�ำเนินชีวิตทีไ่ม่สมดุลระหว่างการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารมากเกนิพอด ีไม่ถูกสดัส่วน รับประทาน

อาหารรสเคม็ หวานและมนัสงู การรับประทานผกัผลไม้น้อย  การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย  เครียดเป็นประจ�ำ การดื่มเคร่ืองดื่ม

ที่มแีอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี และได้รับควันบุหร่ีมอืสอง6-7 ปัจจัยดงักล่าวล้วนส่งผลให้เกดิความดนัโลหิตสงูตามมา 

	 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ถอืเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิผลลัพธต่์อ

การดูแลตนเองที่ดขีึ้น8-10 การรับรู้ความสามารถของตนเองมผีลต่อการกระท�ำของบุคคล ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเอง

ในแต่ละสภาพการณแ์ตกต่างกนั กอ็าจจะแสดงพฤตกิรรมออกมาได้แตกต่าง ความสามารถของคนจะไม่ตายตวัยืดหยุ่น

ตามสภาพการณ ์ดงัน้ันสิ่งที่จะก�ำหนดประสทิธภิาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในสภาวะน้ันๆ หากเรามคีวามเช่ือว่าเรามีความสามารถ เรากจ็ะแสดงออกถงึความสามารถน้ันออกมา คนที่เช่ือว่าตนเอง

มคีวามสามารถจะมีความอดทนอตุสาหะไม่ท้อถอยง่ายและจะประสบความส�ำเรจ็ในที่สดุ11

	 ข้อมูลสถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงูจากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอบุลราชธานีพบว่ามแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น

และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคญัทีต้่องเร่งด�ำเนินการในพ้ืนที ่โดยผลจากการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูในประชากร

กลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 19,731 คน พบกลุ่มประชาชนที่มภีาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 75.0812 และในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองไฮ จ�ำนวน  8 หมู่บ้าน พบอตัราป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหิตสงูใน พ.ศ. 2559-2563 คือ 30.2, 32.0, 32.5, 33.3, 35.8 ต่อพันประชากรตามล�ำดบั 

ซ่ึงคดิเป็น .02 เทา่ของทั้งประเทศ นอกจากน้ันข้อมูลผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูพบว่ามีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น 

ด้วยอตัรา 228.0, 228.6, 229.1, 229.3 และ229.8 ต่อพันประชากรตามล�ำดบั13 จะเหน็ได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหิตสงูมจี�ำนวนมากกว่ากลุ่มที่ป่วยในชุมชนถงึ 10 เทา่ ซ่ึงมคีวามเสี่ยงที่จะกลายเป็นกลุ่มป่วยในอนาคตต่อไป 

การจัดการและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นประเดน็ส�ำคญัที่หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ตลอดจน

ภาคีเครือข่าย และประชาชนในชุมชนต้องให้ความส�ำคัญและเร่งด�ำเนินการเพ่ือการป้องกนัและการควบคุมการเกดิ

โรคความดนัโลหิตสงูซ่ึงจะส่งผลกระทบด้านสขุภาพและด้านอื่นๆ ตามมา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาส่วนใหญ่มุ่งศกึษาเกี่ยวกบัความรู้ ทศันคตหิรือการรับรู้และความสมัพันธ์

เกี่ยวกบัปัจจัยและการปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน แต่การศกึษาเกี่ยวกบั

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในบริบทชุมชนชนบทอสีาน 

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนยังมอีย่างจ�ำกดั นอกจากน้ันข้อมูลสถานการณเ์บื้องต้นในพ้ืนที่ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมสขุภาพไม่เหมาะสมหลายประการ ได้แก่ การรับประทานอาหารรสเคม็ การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ
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และไม่มรีปูแบบที่ชัดเจน บางส่วนมพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ นอกจากน้ัน

ประชาชนและผู้น�ำชุมชนมคีวามสนใจและต้องการเรียนรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูก่อนทีจ่ะเกดิปัญหา

สขุภาพอื่นๆ ตามมา รวมทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่ยังไม่มรีปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของ

กลุ่มเสี่ยงที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชนอย่างชัดเจน ดงัน้ันการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้เกดิความรู้  ความเข้าใจ มกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และมกีารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพอย่างเหมาะสม และชุมชนได้เป็นผู้ร่วมรับรู้สภาพปัญหาของตนเอง และน�ำไปสู่การมส่ีวนร่วมใน

การวางแผน การพัฒนาและการตดิตามประเมนิผลด้วยตวัชุมชนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็และการพัฒนาสขุภาพ

ในชุมชนที่เหมาะสมสอดคล้องกบับริบทซ่ึงจะท�ำให้มสีขุภาพที่ดต่ีอไปอย่างย่ังยืน

	  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ มดีงัน้ี

	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณปั์ญหาและความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 2. เพ่ือศกึษากลวิธแีละรปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน

	 3. เพ่ือประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�ำเนินการ โดยม ี4 ขั้นตอน คอื ศกึษาสถานการณปั์ญหา

และความต้องการ (situation analysis) วางแผนพัฒนาแนวทางการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (Planning: P) ปฏบิตัิ

ตามแผนงาน (Action: A) การสงัเกต (Observation: O) สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Refection: R) พ้ืนที่ศกึษาเป็น

หมู่บ้านชนบทอสีาน จ�ำนวน 1 หมู่บ้าน ซ่ึงเป็นหมู่บ้านที่พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวนมากที่สดุ ระยะเวลา

ในการด�ำเนินการวิจัย 1 ปี 4 เดอืน ระหว่างเดอืนมีนาคม 2563 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2564 ประชากรที่ศกึษา คือ 

ประชาชนที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป โดยเลือกกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 40 คน 

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 32 คน โดยมีคุณสมบตัใินการเลือก คือ 

มอีายุ 15 ปี ขึ้นไป มค่ีาความดนัโลหิต ≥120/80 mm.Hg.- 139/89 mmHg. และมปัีจจัยเสี่ยงร่วมอย่างน้อย 1 ข้อ 

และ 2) กลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 8 คน คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้านจ�ำนวน 6 คนและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

ที่รับผดิชอบงานโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 2 คน  

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณโ์ครงสร้างและแนวทางการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง 

จ�ำนวน 4 ชุด ได้แก่ 

	 ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณค์วามรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 

ประกอบด้วย 1) ค�ำถามในการประเมนิความรู้ความเข้าใจ มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ  เลือก 2 ค�ำตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ 

คะแนนเตม็ 18 คะแนน การแปลผลคะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดบัโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสงูสดุ– 

คะแนนต�่ำสดุ)/จ�ำนวนช้ัน14 สรปุผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสงู ระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ 2) ค�ำถามในการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง มีข้อค�ำถาม  12  ข้อ โดยการสร้างค�ำถามตาบแบบของ Likert’s Scale ซ่ึงมลัีกษณะเป็นมาตราส่วน

ประเมนิค่า Rating Scale  เลือกตอบ 5 ตวัเลือก  คือ ทา่นมคีวามมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏบิตัไิด้มากที่สดุ ทา่นมคีวามมั่นใจ

ว่าสามารถที่จะปฏบิตัไิด้มาก ทา่นมคีวามมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏบิตัไิด้ปานกลาง ทา่นมคีวามมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏบิตัิ

ได้น้อย ทา่นไม่มคีวามม่ันใจเลยว่าจะปฏบิตัไิด้ การแปลผลคะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดบัโดยคดิค่าคะแนนจาก 
X ± SD15 สรปุผลเป็น 3 ระดบั คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองมาก  การรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย 3) ค�ำถามในการประเมนิพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู  มข้ีอค�ำถาม 

30 ข้อ โดยให้เลือกตอบและประมาณค่า (interval scale) ม ี5 ระดบั การแปลผลคะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดบั 

โดยคิดค่าคะแนนจาก  X ± SD15 สรปุผลเป็น 3 ระดบั คือ พฤตกิรรมเหมาะสมมาก พฤตกิรรมเหมาะสม พฤตกิรรม

ไม่เหมาะสม 

	 ชุดที่ 2 แนวค�ำถามในการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ส�ำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ในประเดน็สถานการณปั์ญหาและการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 ชุดที่ 3 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน ในประเดน็การดูแลการจัดการสขุภาพ

และปัญหาความต้องการของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

	 ชุดที่ 4 แบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรมการร่วมกจิกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อสม. เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ทุกกระบวนการ และเคร่ืองวัดความดนัโลหิต  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื หาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยตรวจสอบความ

เหมาะสมด้านเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่นและน�ำแบบสมัภาษณม์าหาค่าความเช่ือมั่น พบว่า แบบสมัภาษณ์

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูน�ำมาวิเคราะห์โดยวิธกีารของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson) KR-20 

ได้เทา่กบั .86 วิเคราะห์โดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) ในแบบสมัภาษณ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เท่ากบั .82 และแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหิตสงู เทา่กบั .83 และค่าความเที่ยงตรงของแบบสมัภาษณ ์(IOC) อยู่ระหว่าง .60-1.00

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ ์2563 เลขที่ UBU-REC-01/2563  โดยกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย

จะได้รับการช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย ประโยชน์ สิ่งที่อาจจะเกดิขึ้นระหว่างการศกึษา และกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย

ทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยต้องเซน็ใบยินยอม (consent form) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและ paired sample t-test ประกอบด้วย 4 ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณข้์อมูลทัว่ไป ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณค์วามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณ์

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู (self-efficacy) ส่วนที่ 4 แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรม

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู    

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) วิเคราะห์และ

สะท้อนคดิข้อมูลที่ผ่านการรวบรวมจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสงัเกตพฤตกิรรม โดยผู้วิจัยน�ำข้อมูล

ที่ได้จากการรวบรวมทั้งจากการบนัทกึเทปและการจดบนัทกึ มาถอดความบทสมัภาษณท์ี่ได้บนัทกึไว้ในเทปบนัทกึเสยีง 

แบบค�ำต่อค�ำแล้วสรปุสาระส�ำคญัที่เกี่ยวข้องกบัเร่ืองที่ศกึษา จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ ์สงัเกต จดบนัทกึ 

มาตรวจสอบความสมบูรณถู์กต้องและเกบ็ข้อมูลเสริมเพ่ือให้มีเน้ือหาที่ครบถ้วน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยแยก

ประเดน็ตามขอบเขตด้านเน้ือหาที่ศกึษา

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี  

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณปั์ญหาและความต้องการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (situation analysis) 
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ด�ำเนินการศกึษาและรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์ การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู  จ�ำนวน 32 คน โดยการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิความรู้ความเข้าใจ การรับ

รู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30-45 นาท ีและการ

สนทนากลุ่มร่วมกนั จ�ำนวน 2 คร้ัง  ใช้เวลาคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 2) กลุ่มอสม. จ�ำนวน 6 คน โดยการสนทนากลุ่มจ�ำนวน 

1 คร้ัง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง และ 3) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ�ำนวน 2 คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 1 คร้ัง  ใช้เวลา 45 นาท ี 

จากน้ันน�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) แล้วสะท้อนสถานการณปั์ญหาและความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในขั้นตอนที่ 2  

	 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

(Planning: P) โดยมกีารจัดประชุมเพ่ือให้กลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยได้รับการสะท้อนผลการศกึษาและการคนืข้อมูล

สถานการณปั์ญหาและความต้องการจากการศกึษาในขั้นตอนที่ 1  โดยใช้ระยะเวลา 1 วัน ณ ศาลากลางหมู่บ้าน มี

กลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยเข้าร่วม จ�ำนวน 38 คน คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 32 คน อสม. จ�ำนวน 4 คน 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 2 คน นอกจากน้ันได้เชิญผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ตวัแทนจากองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ เข้าร่วมในกจิกรรมน้ีด้วย ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยได้น�ำ

เสนอข้อมูลผลการศกึษาสถานการณปั์ญหาและความต้องการของชุมชน จากน้ันได้กระตุ้นให้ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยได้

แสดงความคดิเหน็และความรู้สกึเกี่ยวกบัสถานการณปั์ญหาและความต้องการของชุมชน  และร่วมกนัเสนอความคดิเหน็

เพ่ือออกแบบและวางแผนการพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงที่เหมาะสมกบัสภาพ

และบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง 

	 ขั้นตอนที่ 3 ปฏบิตัติามแผนงาน (Action: A) การปฏบิตัติามแผนการด�ำเนินการโดยผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย

และภาคีเครือข่ายที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินการ ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ ใช้ระยะเวลา 23 สปัดาห์

	 ขั้นตอนที่ 4 การสงัเกตประเมนิผล (Observation: O)  ด�ำเนินการตดิตามประเมนิผลโดยการสงัเกตในทุก

กระบวนการของการวิจัย โดยมีแบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงร่วมทั้งผลลัพธจ์ากการพัฒนาความรู้   

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  การ

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียดของกลุ่มเสี่ยงด้วย

	 ขั้นตอนที่ 5 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Refection: R) โดยการสะท้อนการปฏบิตัว่ิากจิกรรมใดที่ได้รับการพัฒนา

ตามแผนที่วางไว้และกจิกรรมใดที่ต้องได้รับการปรับปรงุแก้ไขเพ่ือส่งต่อให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลได้

ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรงุต่อไป ซ่ึงในวันส่งต่อข้อมูลมภีาคเีครือข่ายทั้งในส่วนของ องคก์ารบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ เข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือน

กระบวนการต่อไปได้     

ผลการศึกษา  

	 1.	 สถานการณปั์ญหา ความต้องการในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู  จ�ำนวน 32 คน พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ

พบกลุ่มเสี่ยงอายุน้อยที่สดุ 18 ปีและอายุมากที่สดุ 78 ปี โดยเฉล่ียอายุ 48 ปี ค่าดชันีมวลกาย พบน�ำ้หนักเกนิ ร้อยละ 24.2 

มภีาวะอ้วน 30.3 ความยาวรอบเอวเกนิ ร้อยละ 54.5 สถานะภาพคู่มากที่สดุ ร้อยละ 72.7 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 63.6 พบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สดุ ร้อยละ 84.8 ส่วนใหญ่ประวัตไิม่มญีาตสิายตรงป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 75.8 และพบว่าส่วนใหญ่ไม่รู้ ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ 66.7 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข124 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 43.75 ประเดน็ที่เกดิความเข้าใจผดิมากที่สดุ คือ 

กลุ่มเสี่ยงเข้าใจว่าความอ้วนมีความเกี่ยวข้องกบัโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสงูเท่าน้ันและการลดน�ำ้หนักส�ำคัญ

ในผู้ที่มีไขมันในเลือดสงู ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยรวมพบอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 2.89 (SD 1.19) โดยพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการออกก�ำลังกายพบค่าเฉล่ีย 3.12 (SD 1.29) 

	 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การออกก�ำลังไม่เพียงพอและมไีม่รปูแบบชัดเจน ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ไม่เหมาะสม และมคีวามต้องการที่จะเรียนรู้การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ดงัค�ำพูดของกลุ่มเสี่ยงที่กล่าวว่า “บ่ค่อย

ได้ออกก�ำลังกาย เฮด็งานมากะเหมื่อยแล้ว” “เฮด็งานกะส�่ำออกก�ำลังกาย” สะท้อนถงึพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู “ผมบ่มั่นใจว่าสเิปล่ียนสขุภาพตวัเองได้มากแค่ไหน โรคความดนัผมกะบ่รู้ จัก” 

“แม่เคยลองกนิอาหารจืดๆ แต่เฮด็บ่ได้เพราะมนับ่แซบ” “ยายเฮด็บ่ได้ดอก เคยอยู่เคยเฮด็มาแบบน้ี” สะท้อนให้

เหน็ถงึการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู “ผงชูรส ใส่น้อยแซบน้อย ใส่หลายแซบหลาย” 

“ขาดป่น ขาดแจ่วกนิข้าวบ่แล้วดอกครับ” “อาหารแซบต้องมปีลาแดก ปลาร้า” “มื้อไดค๋ดิบ่ออกกะซ้ือกบัข้าวถุงมากนิ” 

“ซ้ืออาหารส่วนใหญ่บ่ได้อ่านฉลากดอกครับ เคยกนิแบบได๋กะหยิบเลยครับ” “อยู่บ้านฉันกนิเน้ือย่าง หมูกระทะ

เกอืบทุกวันค่ะ ลูกๆ มักกนิ เลยต้องกนิน�ำกนั”สะท้อนถงึพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมในการรับประทานและการเลือก

ซ้ืออาหาร “เครียดให้ลูกหลานบ่ฟังควม เว้าปานไดก๋ะบ่ฟัง” “คดึน�ำเงนิน�ำทอง น�ำหน้ีน�ำสนิ บ่พออยู่พอกนิ” “ลูกหลาน

ไปเฮด็งานกรงุเทพกะคึดน�ำเขา” สะท้อนให้เหน็ถงึการมีความเครียดและการจัดการความเครียดของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงู นอกจากน้ันจากการสนทนากลุ่มในกลุ่ม อสม. และการสมัภาษณเ์ชิงลึกในเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบว่า 

ในชุมชนมกีารด�ำเนินการคดักรองโรคเร้ือรังตามตวัช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุแต่ไม่มกีารแบ่งกลุ่มตามผลการคดักรอง

ที่ชัดเจน การดูแลและการจัดการสขุภาพส่วนใหญ่มุ่งไปที่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ยังไม่มีการจัดการหรือด�ำเนินการเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ซ่ึงมีความต้องการและมีความสนใจใน

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มเสี่ยงดงักล่าวด้วย

	 2. กลวิธแีละรปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน  

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนมีวิธกีารและรูปแบบที่เกดิขึ้นโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงสามารถสรปุประเดน็ได้ ดงัน้ี

		  2.1 การเพ่ิมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและสร้างความตระหนักในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู  

เพ่ือน�ำไปสู่การตดัสนิใจในการน�ำไปปฏบิตักิารป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยง มรีปูแบบกจิกรรม ได้แก่ 

1) การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู  ประกอบด้วยกจิกรรม 

ดังน้ี กจิกรรมการประเมินความรู้ โดยการท�ำแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม กจิกรรมการ

บรรยายแบบมส่ีวนร่วมเกี่ยวกบัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู  กจิกรรมการอภปิรายกลุ่ม กจิกรรมการศกึษากรณศีกึษา

และการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขตามใบงานการเรียนรู้ ที่มอบหมาย และกิจกรรมการเรียนรู้ โดย              

การหมุนเวียนเป็นฐานเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู 2 ) การสร้าง

ความตระหนักรู้ โดยการเรียนรู้ ผ่านสื่อ VDO และเรียนรู้จากเร่ืองเล่าของผู้ป่วยและครอบครัวตัวอย่างที่ได้รับผลกระ

ทบทางด้านสขุภาพจากการเจบ็ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู รวมทั้งกจิกรรมการร่วมสะท้อนคิดจากการเรียนรู้

		  2.2 การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy)11 เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีรปูแบบกจิกรรม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็  ได้แก่  กจิกรรมฝึกการอ่านฉลากอาหาร  กจิกรรม

การเดนิเรว็และกายบริหาร  กจิกรรมการท�ำสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียด  2) กจิกรรมการน�ำเสนอตวัแบบ คือ 
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การน�ำผู้ที่มคีวามคล้ายคลึงกบักลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูที่มพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม มาเล่าประสบการณ์

การดูแลตนเองเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเกดิความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏบิตัไิด้เหมอืนกบัตวัแบบ  3) การใช้ค�ำพูดชักจูง

ให้กลุ่มเสี่ยงรู้สกึว่าสามารถปฏบิตัไิด้จริงและเป็นประโยชน์ 4) การกระตุ้นทางอารมณ ์โดยสร้างบรรยากาศให้เป็น

ไปอย่างผ่อนคลายเป็นกนัเอง ไม่เกดิความรู้สกึกดดนัเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงรู้สกึอยากปฏบิตักิจิกรรม  

		  2.3 ส่งเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู โดย

การปฏบิัติกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่บ้าน ได้แก่ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู การเพ่ิมกจิกรรมการออกก�ำลังกายและการบริหารร่างกาย การจัดการความเครียดโดย

การฝึกท�ำสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียด โดยก่อนเร่ิมกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงูได้มกีารก�ำหนดเป้าหมายและการท�ำข้อตกลงร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทมีอสม. ซ่ึงใน

การปฏบิตักิจิกรรมทุกคร้ังกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจะต้องมกีารบนัทกึลงกจิกรรมและข้อมูลการเปล่ียนแปลง

ที่เกดิขึ้นในคู่มือการปฏบิัติตัวส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูที่บ้านและมีทมี อสม.เป็นผู้ก�ำกบัติดตามและ

เป็นผู้เสริมก�ำลังใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

		  2.4 การสื่อสารประชาสมัพันธข่์าวสารผ่านเครือข่ายสงัคมออนไลน์และการตดิตามดูแลสขุภาพต่อเน่ืองที่บ้าน  

โดยกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.และทมี อสม. ในหมู่บ้าน ร่วมกนัจัดตั้งกลุ่มผ่าน

แอปพลิเคช่ันไลน์เพ่ือเป็นช่องทางในการตดิต่อสื่อสารและให้ข้อมูลด้านสขุภาพของเจ้าหน้าที่และ อสม. นอกจากน้ัน

มรีะบบการตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือและเสริมพลังในการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพที่บ้าน รวมทั้งเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงผลจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเองด้วย

		  2.5 การสร้างสื่อการเรียนรู้ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนโดยการประยุกตใ์ช้ศลิปวัฒนธรรม

และภมูปัิญญาท้องถิ่นและการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยในชุมชนมีแกนน�ำทีมี่ความสามารถและความช�ำนาญในการประพันธ์

บทกลอนและการขบัร้องสรภัญญะท�ำนองอสีาน จึงได้ร่วมกนัน�ำความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและวิธกีารปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไปประพันธเ์ป็นบทกลอนและถ่ายทอดให้กบักลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูได้ร่วมร้องขับ

ร้องบทสรภัญญะความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและเผยแพร่ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน รวมทั้งในงานบุญหรือ

ประเพณสี�ำคัญของหมู่บ้าน 

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน การประเมินผลได้ด�ำเนินการติดตามและประเมินผลทั้งในระหว่างการด�ำเนินการและภายหลัง

เมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการ ซ่ึงผลการด�ำเนินการสามารถน�ำเสนอได้ในประเดน็ ดงัน้ี

		  3.1 ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

		  พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูโดยรวมก่อนการพัฒนา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 43.75 ภายหลังการพัฒนาส่วนใหญ่ความรู้ เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 90.63  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการควบคุมน�ำ้หนักมจี�ำนวนผู้ที่มรีะดบัความรู้ในระดบัสงูขึ้นจากก่อนการพัฒนาสงูที่สดุ 

รองลงมา คือ ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคและด้านการออกก�ำลังกาย จากร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 93.75 และจาก

ร้อยละ 18.75 เป็นร้อยละ 87.50 ตามล�ำดบั ส่วนด้านที่เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาน้อยที่สดุ คอื  ด้านการจัดการความเครียด 

จากร้อยละ 34.38 เป็นร้อยละ 93.75 แต่มกีารพัฒนาที่ดขีึ้นมาก โดยกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวนมากมคีวามเข้าใจและสามารถ

เช่ือมโยงในประเดน็ของการสบูบุหร่ีเพ่ือจัดการความเครียดของตนเองท�ำให้เกดิมรีะดบัความดนัโลหิตสงูขึ้นได้ตั้งแต่

ก่อนการพัฒนาและภายหลังการพัฒนากลุ่มเสี่ยงสามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้องจ�ำนวนมากขึ้น ซ่ึงพบระดับความรู้

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.01 ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1  ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูรายด้านก่อนและหลังการพัฒนา  (n=32)

		  3.2 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน
		  พบว่าโดยรวมกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.89 ภายหลังการพัฒนาค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 3.76 ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียรายด้าน
จากก่อนการพัฒนากบัภายหลังการพัฒนามากที่สดุคอื  การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการออกก�ำลังกาย  จาก
ค่าเฉล่ียเทา่กบั 2.29 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.71 โดยกลุ่มเสี่ยงมคีวามมั่นใจว่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�ำลัง
กายให้ถูกต้องและเหมาะสมได้ รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการจัดการความเครียด จากค่า
เฉล่ียเทา่กบั 3.12 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.81 และการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการควบคุมอาหาร  จากค่าเฉล่ียเทา่กบั 
3.25 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.75 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.01 ดงัแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่2  การรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนา (n=32)

		  การสะท้อนความคิดจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู พบประเดน็การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยกลุ่มเสี่ยงรับรู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงและรับรู้ ว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นได้ รับรู้ความรนุแรงของสิ่งที่จะเกดิขึ้น  ดงัค�ำพูดกลุ่มเสี่ยงที่ว่า “เพ่ิงรู้ ว่าตวั
เองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง” “เพ่ินกะอยู่กะกนิคือกนักบัเฮาเป็นยัง๋เฮาจะเฮด็บ่ได้” “คันเป็นหล่ะมันสอินัตรายเอากะต้อง
ปฏบิตัเิอา” 
        		 3.3 ด้านการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารต้านโรคความดนัโลหิตสงู  การเดนิเรว็และการ
ท�ำสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน  
		  พบว่า โดยรวมกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสขุภาพก่อนการพัฒนาไม่เหมาะสม ค่าเฉล่ีย 2.19 ภายหลังการ
พัฒนาพบว่ามพีฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัเหมาะสมค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 4.06 โดยพบด้านที่มค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการพัฒนามากที่สดุ คือ พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายจากค่าเฉล่ียเทา่กบั 1.84 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.99 รองลงมา
คือ พฤตกิรรมด้านการจัดการความเครียด จากค่าเฉล่ียเทา่กบั 2.47 เพ่ิมขึ้นเป็น 4.32 โดยกลุ่มเสี่ยงมกีารจัดการ
ความเครียดโดยการน่ังสมาธ ิการฟังเพลงหรือดนตรีบรรเลง การพูดคุยกบัเพ่ือสนิทหรือคนในครอบครัว   พฤตกิรรม
ด้านรับประทานอาหาร จากค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.27 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.86 กลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารโดยลดอาหารเคม็  ลดการใช้ผงชูรสในการประกอบอาหาร อ่านฉลากอาหารก่อนซ้ือ ประกอบอาหาร
เป็นประเภท ตุน๋ ต้ม น่ึงแทนอาหารประเภทผดั ทอด ลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เมื่อมกีารดูแลอย่างต่อเน่ือง
ที่บ้านท�ำให้ครอบครัวร่วมมอืในการประกอบอาหารลดเคม็ลดมนัลงด้วย ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่  p<.01  
ดงัแสดงในตารางที่ 3
ตารางที ่3  พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนา (n=32)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข128 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

		  การสะท้อนความคิดจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู พบว่ากลุ่มเสี่ยงสามารถปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมโดยเฉพาะการออกก�ำลังกาย โดยมีกจิกรรมอื่นๆท�ำควบคู่ไปกบัการเดนิเรว็ คอื การแกว่งแขน การร�ำวง
ย้อนยุกต ์การร�ำไม่พลองและสามารถน่ังสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียดได้  โดยประเดน็ความเครียดที่ท�ำให้กลุ่มเสี่ยง
เครียดเยอะที่สดุคอื การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มเสี่ยงเป็นห่วงลูกหลานที่ไปท�ำงานต่างจังหวัด เหน็ว่าการน่ังสมาธิ
ท�ำให้ตวัเองหยุดคดิสิ่งที่ท �ำให้เกดิความเครียดได้ โดยกลุ่มเสยีงมวิีธกีารจัดการความเครียดด้วยตนเองควบคู่ไปด้วย  
คือ การสวดมนต ์การฟังเพลง การพูดคุยระบายความรู้สกึกบัคนสนิท  
		  3.4 การเปล่ียนแปลงของค่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูภายหลังจากการพัฒนา
		  พบว่าค่าความดนัโลหิตภายหลังการพัฒนาลดลงจากเดมิ โดยก่อนการพัฒนาพบค่าเฉล่ียของค่าความดนั
ซิสโตลิกเทา่กบั 128.63 (SD=5.12) ภายหลังการพัฒนาพบค่าเฉล่ีย 119.38 (SD=6.69) ส่วนค่าความดนัไดแอสโต
ลิก ก่อนการพัฒนาเทา่กบั 83.88 (SD=3.26) ภายหลังการพัฒนาพบค่าความดนัเฉล่ีย 76.38 (SD=7.67) ซ่ึงมี
นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.01 ดงัตารางที่ 4  

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าความดนัโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังการพัฒนา

อภิปรายผล  
	 กระบวนการในการพัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนชนบทอสีานโดย
การมส่ีวนร่วมของชุมชน เกดิขึ้นจากความร่วมมอืของกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยในการมองสถานการณปั์ญหาร่วมกนั
อย่างเข้าใจและเกดิความคดิร่วมกนัในการป้องกนัปัญหาที่เกดิขึ้นในชุมชน โดยการน�ำข้อมูลสถานการณปั์ญหามาร่วม
ระดมความคิดและออกแบบวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั น�ำไปสู่การปฏบิตักิารในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะ
สมและตรงกบัความต้องการของกลุ่มเสี่ยงและชุมชนได้อย่างแท้จริง เกดิการมส่ีวนร่วมในรับรู้และเข้าใจสถานการณ ์
การวางแผน การปฏบิตักิาร การสงัเกต การตดิตามและการประเมนิเพ่ือสะท้อนผลในการพัฒนาปรับปรงุและสะท้อน
ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นการร่วมกนัแก้ไขปัญหา สอดคล้องกบัแนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ของ Kemmis & McTaggart16 

ที่มุ่งเน้นบูรณาการปรับปรุงพัฒนาการปฏบิัติงานหรือสถานการณ์ปัญหาที่พบเป็นประจ�ำให้ดีย่ิงขึ้น โดยการน�ำเอา
สถานการณท์ี่เกดิขึ้นมาวิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมกนั ใช้แนวคิดทางทฤษฎแีละประสบการณจ์ากการปฏบิตังิานที่ผ่าน
มาเสาะหาข้อมูล วางแผนและวิธกีารในการแก้ปัญหาร่วมกนั  แล้วสะท้อนวิธกีารดงักล่าวไปทดลองใช้กบักลุ่มทีเ่กี่ยวข้อง
กบัปัญหาที่เกดิขึ้น ซ่ึงเป็นการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองเป็นขั้นตอนในรปูแบบวงจรรปูเกลียวในการพัฒนา
	 การพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน มกีาร
ด�ำเนินการจนได้รปูแบบกจิกรรม ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย 
การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและการสร้างความตระหนักรู้ ผ่านสื่อ
และบุคคลตวัอย่าง 2) การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การใช้ประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ 
การน�ำเสนอตวัแบบ การใช้ค�ำพูดชักจูงให้กลุ่มเสี่ยงรู้สกึว่าสามารถปฏบิตัไิด้จริงและเป็นประโยชน์ และการกระตุ้นทางอารมณ์  
3) ส่งเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย การปรับ
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู การเพ่ิมกจิกรรมการออกก�ำลังกายและการบริหารร่างกาย 
การจัดการความเครียดโดยการฝึกท�ำสมาธเิพ่ือผ่อนคลายความเครียด 4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมอืในชุมชนในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย เครือข่ายการสื่อสารและการให้ข้อมูลด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ ทมี อสม. 
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ในหมู่บ้าน เครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสนับสนุนทรัพยากร การก�ำหนดนโยบายและแผนงานโครงการ และเครือข่าย
การตดิตามประเมนิผลการการดูแลสขุภาพที่บ้าน และ 5) การสร้างสื่อการเรียนรู้ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู
ในชุมชนโดยการประยุกตใ์ช้ศลิปวัฒนธรรมและภมูปัิญญาท้องถิ่นและการมส่ีวนร่วมของชุมชน ได้แก่ สื่อการเรียนรู้
บทกลอนและการขบัร้องสรภัญญะท�ำนองอสีาน17-19

	 ผลที่เกดิจากการพัฒนารปูแบบในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนสะท้อนให้เหน็ถงึการเปล่ียนแปลง
ในแต่ละด้าน ดงัน้ี  1) ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา20 จากอยู่
ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 43.75 เป็นร้อยละ 90.63 และการศกึษาความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู โดยภายหลังการให้ความรู้ ค่าคะแนนความรู้ภายหลังการจัด
กจิกรรมให้ความรู้ เพ่ิมขึ้น ซ่ึงมกีารจัดกจิกรรมการให้ความรู้ ด้วยการบรรยายประกอบสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายรปูแบบ
และพบว่ามสีมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรม และความรู้ทีไ่ด้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงอกีด้วย 2) ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) จากเดมิค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ( X =2.87, SD=1.19)  เป็นค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัมาก 
( X =3.76, SD=2.02) โดยกลุ่มเสี่ยงได้ผ่านกจิกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 กจิกรรมหลัก
จากทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura15 โดยกจิกรรมการน�ำเสนอตวัแบบเป็นกจิกรรม
ที่การกระตุ้นและเสริมแรงท�ำให้เกดิความมั่นใจมากขึ้นในการพยายามที่จะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ20-22 โดยได้ศกึษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสงู 3) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ( X =2.19, SD=.85) หลัง
การพัฒนาพบค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ( X =4.06, SD=.99) โดยกลุ่มเสี่ยงมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ทั้ง 3 ด้าน ผ่านรปูแบบและกจิกรรมการพัฒนาร่วมกนัของกลุ่มเสี่ยงและชุมชน20-24 ที่ได้ศกึษาพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  
การออกก�ำลังกาย  และการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยมผีลต่อระดบัความดนัโลหิตด้วย

ขอ้เสนอแนะ  
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงในบริบทพ้ืนที่อื่น ๆ ของ
ชุมชนอสีานที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมทั้งศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัปัจจัยทางสงัคมที่มีผลกระทบต่อการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารมรีปูแบบที่เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบท
ของสังคมแต่ละพ้ืนที่ นอกจากน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลการศึกษาน้ีไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและจัด
กจิกรรมส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาการดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน รวมทั้งการ
พัฒนาระบบการดูแลสขุภาพด้านอื่นๆ ที่เกดิจากความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน หน่วยงานบริการสขุภาพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ประชาชนมคุีณภาพชีวิตที่ดแีละมคีวามสขุต่อไป
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional  study)  มวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่  และวิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอท่าศาลา  

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็จ�ำนวน  363  คน  ท�ำการสุ่มคัดเลือกอย่างง่าย

จากศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทั้งหมด 28 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึเดอืนกนัยายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นมาโดยเฉพาะ ข้อค�ำถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาแล้วโดยมค่ีา IOC=.96 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั .87 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และสถติถิดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise  

multiple regression analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองเดก็เกนิคร่ึงมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพและการรับรู้ คุณภาพบริการ

สขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.30 และ 59.80 ตามล�ำดบั) และมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 58.10) และปัจจัยเหล่าน้ีสามารถร่วมกนัท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติไิด้ร้อยละ 33.80 (p<.001) ประกอบด้วยการรับรู้ภาวะสขุภาพ (ß=.268, p<.001) การรับรู้  

คุณภาพบริการสขุภาพ (ß=.296, p<.001) ระดบัการศกึษา (ß=.121, p=.007) สถานภาพสมรส (ß=.107, p=.014)  

ประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็ (ß=.138, p=.002) และ ปัญหาสขุภาพของเดก็ (ß=-.125, p=.004) 

ดงัน้ันบุคลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคญัเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของเดก็และการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ปกครองเดก็ 

เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจและตระหนักถึงกระบวนการดูแลรักษาสขุภาพของเดก็ และควรรณรงค์ให้เดก็ได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ให้ครอบคลุม เพ่ือลดอตัราป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรค
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Abstract  
	 This cross-sectional analytical study aimed to evaluate the level of perceived health status, perceived 

health service quality, and health literacy of influenza and to analyse factors predicting health literacy of 

influenza among children’s guardians in child development centers of Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat 

province. The subjects consisted of  363 guardians of children selected by simple random sampling method 

from 28 child development centers. Data were gathered from August to September, 2020, using a created 

questionnaire that had IOC = .96 and Cronbach’s alpha reliability coefficient =.87. Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression were used for data analyses. The results showed that most of the children’s 

guardians perceived health status and perceived health service quality at a moderate level (52.30% and 

59.80%, respectively). Children’s guardians had health literacy of influenza at an interactive level (58.10%). 

These factors accounted for 33.8% of the variation in  guardians’ health literacy (p<.001), which included 

perceived health status (ß=.268, p<.001), perceived health service quality (ß=.296, p<.001), education 

(ß=.121, p=.007) marital status (ß=.107, p=.014), influenza vaccination of children (ß=.138, p=.002), 

and health problems of children (ß=-.125, p=.004). Therefore, public health personnel should focus on the 

health status of children and provide health services to children’s guardians. Children’s guardians should 

understand and be aware of the child health care process and should campaign for children to receive a comprehensive 

influenza vaccine to reduce the rate of morbidity and complications of the disease.

Keywords: health promotion; health literacy; influenza; child health
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญ โดยพบการ

ระบาดร้ายแรงที่สดุคร้ังแรกในปี พ.ศ.2461-2462 ท�ำให้ผู้คนล้มป่วยทั่วโลกกว่าร้อยละ 50 และตายมากถงึ 20 ล้านคน1และ

มีการระบาดอย่างต่อเน่ือง เช้ือไวรัสน้ีมกีารกลายพันธุอ์ยู่ตลอดเวลาและทวีความรนุแรงมากขึ้นส่งผลให้เกดิอตัราการเจบ็ป่วย

และเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปี ดงัสถานการณก์ารเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ.2562 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทัว่โลกประมาณ 

1,000 ล้านราย ผู้ป่วยรนุแรง 3–5 ล้านราย และมผู้ีเสยีชีวิตสงูถงึ 650,000 ราย2 การเกดิโรคดงักล่าวจะพบมากในประเทศ

เขตอบอุ่นรวมถงึประเทศไทย ซ่ึงประเทศไทยพบผู้ป่วยในปี พ.ศ.2562 เป็นสองเทา่ของปี  พ.ศ. 2561 โดยอตัราป่วย 276.95 

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2561 และ 588.39 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.25623 โรคน้ีมักพบในเดก็เป็นส่วนใหญ่

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุระหว่าง 0-4 ปีมอีตัราป่วยสงูถงึ 2,318.08 ต่อประชากรแสนคนซ่ึงเป็นช่วงอายุที่มีอตัราป่วยสงูสดุ4

	 อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุ่มในกลุ่มเดก็อายุ 

0-4 ปี อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2560 2561 และ2562 เท่ากบั 188.84 360.30 และ 507.07 ตามล�ำดบั3 

เน่ืองจากอ�ำเภอทา่ศาลาเป็นพ้ืนที่เขตอบอุน่รวมถงึบริบทของผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่ได้น�ำเดก็เข้ารับการเล้ียงดู ฝึกทกัษะ

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มากถงึ 1,886 คน ประกอบไปด้วยศนูย์พัฒนาเดก็เลก็จ�ำนวน 28 แห่งทั่วอ�ำเภอ5 เน่ืองจาก

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นจุดศนูย์รวมเดก็ที่เข้ามาเรียนฝึกทกัษะพัฒนาการ รวมถงึยังเป็นแหล่งที่มคีวามแออดัจึงเสี่ยง

ต่อการแพร่เช้ือโรคไข้หวัดใหญ่

	 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ปกครองเดก็มคีวามส�ำคญัต่อการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัการเกดิโรคในเดก็  

Nutbeam6 ได้อธบิายไว้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นทกัษะความสามารถของบุคคลในการเสาะแสวงหา เข้าถงึข้อมูล 

ท�ำความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมนิคุณค่าข้อมูลที่ได้และตดัสนิใจน�ำข้อมูลสขุภาพที่ได้รับไปประยุกตใ์ช้

ในการดูแลสขุภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสขุภาพ ทกัษะความสามารถดงักล่าวได้จ�ำแนกครอบคลุมตามองค์ประกอบ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพความรู้ความเข้าใจ

ทางสขุภาพการสื่อสารสขุภาพการจัดการตนเองการรู้ เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศและการตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง6 

เมื่อผู้ปกครองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ถูกต้องกจ็ะสามารถดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มสีขุภาพสมบูรณ ์แขง็แรง 

และปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ได้

	 จากการศึกษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครองเดก็มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำเดก็จึง

มีแนวโน้มทีจ่ะเจบ็ป่วยได้ง่ายจนต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและใช้บริการสขุภาพมากกว่า รวมถงึมคีวามสามารถ

ในการป้องกนัและดูแลสขุภาพน้อยกว่าผู้ปกครองเดก็ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพสงู7 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า เพศ อายุ การศกึษา รายได้ การจัดการสขุภาพและความเจบ็ป่วยปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วย

และผู้ให้บริการ8 และปัญหาสขุภาพของเดก็9 จากปัญหาดงักล่าวผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพส�ำหรับผู้ปกครองเดก็อนัจะน�ำมาสู่การดูแลสขุภาพและ

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ดทีางสขุภาพต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1.  เพ่ือประเมนิระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ และความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.  เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

อ�ำเภอทา่ศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช
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สมมติฐานการวิจยั
	 1.ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสขุภาพและการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพสามารถท�ำนายความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รปูแบบการศกึษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional  study)  โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนสงิหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 ในพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช

จากศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทั้งหมด 28 แห่ง จ�ำนวนทั้งหมด 1,847 คนซ่ึงมีจ�ำนวนเทา่กนักบัจ�ำนวนเดก็ท�ำการก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร Krejcie และ Morgan ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 330 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตวัอย่าง

อกีร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนในกรณทีี่มกีารตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณด์งัน้ันกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีจึงมจี�ำนวน

ทั้งหมด 363 คนจากน้ันท�ำการกระจายจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็แต่ละแห่งในสดัส่วนที่เหมาะสม

ตามจ�ำนวนเดก็ที่เข้ารับบริการและท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธกีารจับฉลากแบบไม่แทนที่เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากศนูย์พัฒนาเดก็เลก็แต่ละแห่งซ่ึงมเีกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

		  1) เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria)

			   - ผู้ปกครองมคีวามสมคัรใจที่จะเข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ี 

			   - ผู้ปกครองที่ดูแลเล้ียงดูเดก็ตั้งแต่แรกเกดิถงึปัจจุบนั

			   - ผู้ปกครองต้องเป็นบุคคลที่สามารถอบรม สั่งสอนดูแลเดก็ได้

		  2) เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria)

			   - ผู้ปกครองย้ายออกจากชุมชนระหว่างเกบ็ข้อมูล

			   - ระหว่างการวิจัยผู้ปกครองเกดิอาการเจบ็ป่วยหรือเสยีชีวิต

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมาโดยเฉพาะหลังจากท�ำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

พิจารณาให้สอดคล้องและครอบคลุมกบัวัตถุประสงคข์องงานวิจัย โดยก�ำหนดตวัแปรและระดบัของตวัแปรที่ต้องการ

ให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวิจัยและแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ  ศาสนา  ระดบั

การศกึษา สถานภาพการสมรส อาชีพ สถานภาพที่เกี่ยวข้องกบัเดก็ การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็

ในปกครอง ปัญหาสขุภาพของเดก็ในปกครอง และการดูแลเดก็ในปกครองเมื่อเจบ็ป่วยซ่ึงเป็นมาตรวัดนามบญัญัต ิ

(nominal scale) ส่วนอายุและรายได้เป็นมาตรวัดอนัดบั (ordinal scale)

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะสขุภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกตม์าจากการศกึษาของปถมาพร พันธุอ์บุล10จ�ำนวน 10 ข้อ 

ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบัได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น3 ระดบั คอืมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดบั

ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) และระดบัสงู (ระหว่างร้อยละ 80-100)
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	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพจ�ำนวน 10 ข้อซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัดประมาณค่า(Likert’s scale) 

5 ระดบัได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ มีการรับรู้  

คุณภาพบริการสขุภาพอยู่ในระดบัต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดบัปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) และระดบัสงู 

(ระหว่างร้อยละ 80-100)

	 ส่วนที่ 4  ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่

	 1) การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบแบบถูกและผดิจ�ำนวน 15 ข้อส่วน 2) ความรู้  

ความเข้าใจทางสขุภาพจ�ำนวน 6 ข้อ 3) การสื่อสารสขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การจัดการตนเองจ�ำนวน 6 ข้อ 5) การรู้

เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศ จ�ำนวน 6 ข้อและ6) การตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง จ�ำนวน 6 ข้อซ่ึงเป็นข้อค�ำถาม

แบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั ได้แก่ ทุกคร้ังบ่อยคร้ังบางคร้ังนาน ๆ  คร้ัง และไม่ได้ปฏบิตัเิกณฑ์

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอืมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดบัพ้ืนฐาน (น้อยกว่า

ร้อยละ 60) ระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 60-79) และระดบัวิจารณญาณ (ร้อยละ 80-100)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ด้วยวิธหีาค่าความเที่ยงตรงรายข้อของแบบสอบถาม 

(Index of item-objective congruence, IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่นได้เทา่กบั .96และท�ำการตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามหลังจากท�ำการทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกบั

กลุ่มตวัอย่างที่เกบ็จริงจ�ำนวน 30 คน โดยการวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha method) 

ได้เทา่กบั .87 ซ่ึงชุดค�ำถามการรับรู้ภาวะสขุภาพ ได้เทา่กบั .88 ด้านการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพได้เทา่กบั .54 และค�ำถาม

ด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ได้เทา่กบั .87 ซ่ึงประสพชัย พสนุนท ์ได้อธบิายไว้ว่า ค่า IOC ที่สามารถ

ยอมรับได้ควรมค่ีามากกว่า .50 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคที่สามารถยอมรับได้ควรมค่ีามากกว่า .7011-12

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ซ่ึงตวัแปร

ต้องเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติ ิการศกึษาคร้ังน้ีมตีวัแปรต้นเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพเป็นมาตราวัดนามบญัญัต ิ

(nominal scale) และตวัแปรต่อเน่ืองเป็นมาตราวัดอนัดบั (ordinal scale) ตวัแปรตามเป็นตวัแปรต่อเน่ืองเป็นมาตราวัด

อนัดบั (ordinal scale) ซ่ึงตวัแปรต้นที่เป็นมาตราวัดนามบญัญัตแิละมาตราวัดอนัดบัจะแปลงข้อมูลให้เป็นตวัแปรหุ่น 

(dummy variable) คือ มค่ีา 1 กบั 0 ก่อนจึงน�ำไปวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมตฐิานที่ก�ำหนดไว้

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์เลขที่ WUEC-

20-200-01 ลงวันที่ 23 เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2563 และผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ทุกขั้นตอน

ผลการวิจยั
	 คุณลกัษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.70) นับถอืศาสนาพุทธ (ร้อยละ 57.60) มรีายได้ต่อเดอืน

ประมาณ 5,000-15,000 บาท (ร้อยละ 59.20) เป็นผู้ที่สมรส (ร้อยละ 85.70) และเป็นบดิา/มารดาของเดก็ 

(ร้อยละ 82.40) ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นผู้ที่มอีายุอยู่ในช่วง 35-60 ปี (ร้อยละ  49.30) เรียนจบการศกึษาช้ันมธัยมศกึษา
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ตอนปลาย/ปวช.มากที่สดุ (ร้อยละ29.20)รองลงมาคอืมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 22.60) และประถมศกึษา (ร้อยละ 21.20) 

ตามล�ำดบั ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไปมากที่สดุ (ร้อยละ 26.70) รองลงมาคอืค้าขาย/ท�ำธุรกจิ (ร้อยละ 24.50) และแม่บ้าน/

ท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 17.90) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกบัเดก็ในปกครองพบว่าเคยได้รับวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 68.00ในรอบ1 ปีที่ผ่านมามเีดก็ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 66.70 ซ่ึงเมื่อเดก็เจบ็ป่วย

สถานพยาบาลที่ผู้ปกครองน�ำเดก็ไปรักษามากที่สดุคอืโรงพยาบาล (ร้อยละ37.30) รองลงมาคอืคลินิก (ร้อยละ 33.30) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (ร้อยละ 18.70) ตามล�ำดบั

	 การรบัรูภ้าวะสุขภาพและการรบัรูคุ้ณภาพบริการสุขภาพ

	 กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพและการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพในระดบัปานกลางมากที่สดุ (ร้อยละ 52.30, 

59.80) รองลงมา คือ ระดบัสงู (ร้อยละ 31.10, 26.20) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 16.50, 14.00) ตามล�ำดบั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ (n=363)

	 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามการรับรู้ภาวะสขุภาพพบว่า ทีผ่่านมาผู้ปกครองเดก็มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาสขุภาพ

ของเดก็มาตลอด (ร้อยละ 55.10) และทราบถงึภาวะภมูต้ิานทานร่างกายของเดก็ (ร้อยละ 55.10) รวมถงึสามารถวิเคราะห์

และอธบิายสภาพร่างกายของเดก็กบัโอกาสที่จะเจบ็ป่วยได้ในระดบัมาก (ร้อยละ 49.90) และผู้ปกครองส่วนใหญ่ทราบถงึ

ภาวะสขุภาพของเดก็ในปัจจุบนัในระดบัมากที่สดุ (ร้อยละ 32.20) ดงัแสดงในตารางที่  2

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละข้อค�ำถามการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ (n=363)
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	 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ พบว่า  แพทย์มคีวามสนใจ เมื่อผู้ปกครองบอกเล่าถงึ

อาการเจบ็ป่วยของเดก็ (ร้อยละ 56.20) แพทย์ตรวจร่างกายของเดก็อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 55.90) รวมถงึพยาบาล

มกีารซักประวัตอิาการเจบ็ป่วยของเดก็ได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 53.40) พร้อมกบัให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่

ของแพทย์และพยาบาลโดยใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย (ร้อยละ 50.10) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละข้อค�ำถามการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ (n=363)
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	 ความรอบรูด้า้นสุขภาพของโรคไขห้วดัใหญ่

        กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่โดยรวมอยู่ในระดบัปฏสิมัพันธม์ากที่สดุ (ร้อยละ 58.10) 

รองลงมาคอืระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 34.40) และระดบัวิจารณญาณ (ร้อยละ 7.40) ตามล�ำดบั เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบ

ในแต่ละด้านพบว่า ส่วนใหญ่มกีารเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพในระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 84.80) มีความรู้  ความเข้าใจ

ทางสขุภาพในระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 42.40) นอกจากน้ียังพบว่าส่วนใหญ่มกีารสื่อสารสขุภาพ และการรู้ เทา่ทนัสื่อ

และสารสนเทศในระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 62.80 และร้อยละ 60.60 ตามล�ำดบั) ส่วนการจัดการตนเองในระดบัปฏสิมัพันธ์

ร้อยละ 43.00 และร้อยละ 43.50 ที่มกีารตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องในระดบัวิจารณญาณ ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละองค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็
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ปัจจยัท�ำนายความรอบรูด้า้นสุขภาพของโรคไขห้วดัใหญ่

	 ตวัแปรที่สามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<.001)  ได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ  (ß=.268)การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ  

(ß=.296)การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็ในปกครอง  (ß=.138) ปัญหาสขุภาพของเดก็ในปกครอง  

(ß=-.125) ระดบัการศกึษา (ß=.121)  และสถานภาพการสมรส(ß=.107)และสามารถร่วมกนัท�ำนายความรอบรู้

ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ได้ร้อยละ 33.80อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 5 โดยสามารถเขยีนสมการท�ำนายในรปูคะแนนดบิ ได้ดงัน้ี 

	 Y=26.334+.510X1+.563X2+3.193X3-2.864X4+.909X5+3.287X6            

ตารางที ่5 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ (Y)

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายผลได้ ดงัน้ี

        1. ผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่มกีารรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ  52.30) รองลงมาระดบัสงู 

(ร้อยละ 31.10) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 16.50) ตามล�ำดบั ซ่ึงอธบิายได้ว่าผู้ปกครองเดก็มีการรับรู้ภาวะสขุภาพที่เพียงพอ

ต่อการดูแลเดก็ ซ่ึงร้อยละ 55.10 ผู้ปกครองเดก็เข้าใจถงึภาวะสขุภาพของเดก็มาโดยตลอดรวมถงึภาวะสขุภาพ ณ ปัจจุบนั 

(ร้อยละ 49) และทราบถงึภาวะภมูต้ิานทานร่างกายของเดก็เป็นอย่างด ี(ร้อยละ 55.10) อกีทั้งผู้ปกครองเดก็สามารถวิเคราะห์

และอธบิายโอกาสการเจบ็ป่วยของเดก็ได้ (ร้อยละ 49.90) สามารถรับรู้ถงึการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของเดก็เมื่อ

เกดิอาการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 48.20) รวมถงึผู้ปกครองเดก็ได้เตรียมความพร้อมในการรับมอืการเจบ็ป่วยของเดก็ในอนาคต 

(ร้อยละ 45.20) ดงัน้ันจึงท�ำให้ผู้ปกครองเดก็มกีารรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลางค่อนไปทางสงูน้ัน รวมถงึ

ผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจึงมคีวามเข้าใจและใส่ใจต่อเดก็มากกว่าเพศชาย13 ประกอบด้วยผู้ปกครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพที่สามารถมเีวลาอยู่กบัเดก็ ท�ำให้ผู้ปกครองสงัเกตเหน็ถงึพฤตกิรรและการเปล่ียนแปลงส่งผลให้ผู้ปกครอง

ทราบถงึภาวะสขุภาพของเดก็ สอดคล้องกบัการศกึษาของเฉลิมวิทย์ หาช่ืน และเบญจา มุกตพันธุ์14 ที่ได้ศกึษาการรับรู้

เกี่ยวกบัโรคฟันผุ อธบิายได้ว่าผู้ปกครองเดก็มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาสขุภาพที่อาจเกดิขึ้นกบัเดก็ขึ้นอยู่กบัความสนใจ 

ใส่ใจต่อสขุภาพของเดก็ รวมถงึความสามารถในการประเมนิภาวะสขุภาพของเดก็

        2. ผู้ปกครองเดก็มกีารรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.80) รองลงมาระดบัสงู 

(ร้อยละ 26.20) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 14) ตามล�ำดบั เน่ืองจากการรับรู้ คุณภาพ บริการสขุภาพเป็นการประเมนิ

หรือการลงความเหน็เกี่ยวกบัความดเีลิศของการให้บริการสขุภาพโดยรวม15 ผู้ปกครองเดก็เลือกเข้ารับบริการสขุภาพ

ของโรงพยาบาลเน่ืองจากมีการให้บริการที่ความครอบคลุม สามารถเข้าถงึบริการ ซ่ึงการประเมนิหรือลงนามความเหน็
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ดังกล่าวขึ้นอยู่กบัประสบการณลั์กษณะการท�ำงานของแต่ละบุคคลและการปฏบิัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์

เพียงพอต่อการให้บริการสขุภาพ เมื่อพิจารณารายข้อผู้ปกครองเดก็จึงมกีารรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพที่เหมาะสม

ต่อการเข้ารับบริการ16 กล่าวคือเมื่อผู้ปกครองเดก็เข้ารับบริการสขุภาพขั้นแรกจะมพียาบาลท�ำหน้าที่ซักประวัตอิาการป่วย

ของเดก็อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 53.40) เมื่อเข้าพบแพทย์เล่าถงึอาการป่วยของเดก็แพทย์ให้ความสนใจเป็นอย่างด ี

(ร้อยละ 56.20) พร้อมมกีารตรวจร่างกายเดก็อย่างเหมาะสม (ร้อยละ  55.90) และที่ส�ำคัญคุณภาพบริการที่เหมาะสม

ต้องมีความง่ายต่อการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและการบริการ โดยการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาของแพทย์และพยาบาล

ใช้ภาษาที่สื่อสารกนัแล้วเข้าใจได้ง่าย (ร้อยละ 50.70) เพ่ือการสร้างบรรยากาศการให้บริการที่เป็นกนัเองท�ำให้ผู้ปกครองเดก็

มคีวามกล้าโต้ตอบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลเดก็

        3.  ผู้ปกครองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 58.1) เพียงพอ

ต่อความต้องการในการดูแลเดก็ เน่ืองจากระดบัปฏสิมัพันธเ์ป็นระดบัที่ผู้ปกครองมคีวามสามรถในการค้นหา เลือกใช้  

และจ�ำแนกข้อมูลหรือข่าวสารทีไ่ด้รับจากการสื่อสารทีห่ลากหลายรปูแบบ  เพ่ือน�ำมาใช้ในการเฝ้าสงัเกตการพฤตกิรรม

หรือการเปล่ียนแปลงในด้านสขุภาพของเดก็ ระดบัปฏสิมัพันธไ์ด้ยกระดบัจากระดบัพ้ืนฐานที่เพียงแค่มุ่งเน้นทกัษะ

พ้ืนฐานของการใช้ชีวิตในการฟัง พูด อ่าน และการเขยีน  ซ่ึงช่วยให้บุคคลเข้าใจข้อมูลที่น�ำมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และ

เข้าใจข้อมูลสขุภาพและสามารถปฏบิัติตัวตามค�ำแนะน�ำหรือร่วมมือกบัการรักษาของแพทย์ได้17 เมื่อพิจารณาองค์

ประกอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพพบว่า ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ (ร้อยละ 42.40) การสื่อสารสขุภาพ (ร้อยละ  62.80) 

และการรู้ เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศ (ร้อยละ 60.60) อยู่ในระดบัพ้ืนฐาน อธบิายได้ว่าผู้ปกครองเดก็สามารถอ่าน สื่อสาร 

และท�ำความเข้าใจข้อมูลด้านสขุภาพทั้งการส่งเสริม ป้องกนั ดูแล และรักษาเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่สามารถแยกแยะ

ข้อเทจ็จริงของข้อมูลได้ ส่วนการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ (ร้อยละ 84.80) และการจัดการตนเอง (ร้อยละ 43.00) 

อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์เน่ืองจากการเข้าถงึข้อมูลสื่อสารสนเทศในปัจจุบนัสะดวกและรวดเรว็ท�ำให้ผู้ปกครองเดก็เข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพได้ทันทีเมื่อต้องการด้วยอุปกรณ์สื่อสารเคล่ือนที่ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์มือถือ  

แทบ็เลต็ รวมไปถงึคอมพิวเตอร์ ดงัการศกึษาของภมูพัิฒน์ ตระกูลทศัน์เจริญ18 อธบิายว่าประชาชนมกีารรับรู้และ

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อทางอินเทอร์เนต็ด้วยวิธีการค้นหาข้อมูลที่ตนเองสนใจและ

สามารถเลือกเวบ็ไซตท์ี่น่าเช่ือถอืได้ ซ่ึงน�ำไปสู่การวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายการดูแลสขุภาพของเดก็ให้ห่างไกล

จากการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ยังส่งผลเสยีต่อผู้ปกครองที่ไม่สามารถแยกแยะข้อมูลข่าวสารน�ำไปสู่การสื่อสาร

ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่อย่างผดิๆ โดยไม่ได้คดักรองข้อมูลก่อน มเีพียงการตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง  

(ร้อยละ 43.50) เทา่น้ันที่อยู่ในระดบัวิจารณญาณ ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าผู้ปกครองเดก็สามารถตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัิ

กจิกรรมที่ส่งผลดต่ีอสขุภาพเดก็เพ่ือป้องกนัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ หลีกเล่ียงการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ซ่ึงมากกว่าคร่ึงที่ผู้ปกครองน�ำเดก็เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ  68.00) หากเดก็เกดิการเจบ็ป่วยขึ้น

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เลือกน�ำเดก็เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 37.30) ซ่ึงได้รับการตรวจสขุภาพ การรักษา 

รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์โดยตรงดงัน้ันจึงท�ำให้ผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์ซ่ึงเป็นระดบัเดยีวกบัการศกึษาของพรพญา เตปิน วราภรณ ์บุญเชียง และศริิตรี สทุธจิตต์19 

ที่ได้ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคมอื  เท้า ปาก อาจเน่ืองมาจากผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่ได้รับการศกึษา

ต�่ำกว่าระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 73.00) ซ่ึงการศกึษาเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาทกัษะการเรียนรู้ที่มผีลต่อความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผู้ปกครองเดก็หากผู้ปกครองขาดความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะส่งผลให้ไม่สามารถท�ำความเข้าใจ ประเมนิข้อมูล 

และตัดสนิใจต่อการดูแลเดก็ได้ รวมไปถงึไม่สามารถดูแลสขุภาพ ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกนัการเกดิโรคไข้หวัด

ใหญ่ของเดก็ในทางกลับกนัเมื่อผู้ปกครองเดก็มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพมากขึ้นคุณภาพชีวิตของเดก็กจ็ะดขีึ้นไปด้วย20 

ซ่ึงผู้ปกครองเดก็จึงสามารถเข้าใจการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จากการสบืค้น และเลือกใช้ข้อมูล รวมถงึสามารถ

จ�ำแนกข้อมูลหรือข่าวสารที่ได้รับจากสื่อที่หลากหลายรปูแบบน�ำไปสูก่ารป้องกนัและดูแลสขุภาพเดก็ที่มปีระสทิธภิาพ
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	 4. ปัจจัยได้แก่  การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

ของเดก็ในปกครอง ปัญหาสขุภาพของเดก็ในปกครอง ระดบัการศกึษาและสถานภาพการสมรสสามารถท�ำนายความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) พบว่า การรับรู้ภาวะสขุภาพสามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=.268, p<.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ

กอบกุล มาดคีานนงนุช โอบะ และป่ินหทยั ศภุเมธาพร21  ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เน่ืองจากผู้ปกครองมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพที่เพียงพอต่อการดูแลสขุภาพเดก็ จึงท�ำให้ผู้ปกครองมคีวาม

เข้าใจสขุภาพของเดก็ได้มากขึ้นไม่ว่าจะเป็นความต้านทานโรค ความเสี่ยงต่อการเกดิโรค และความเจบ็ป่วยเกี่ยวกบั

โรคไข้หวัดใหญ่ได้รวมถงึการจัดการและเลือกปฏบิตัขิองผู้ปกครองเพ่ือให้เดก็มสีขุภาพที่ด ีการรับรู้ คุณภาพบริการ

สขุภาพสามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์เดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิ(ß=.296, p<.001) จากการศกึษาของวัชราพร เชยสวุรรณ22 ได้อธบิายว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกดิจาก

การเข้ารับบริการทีเ่หมาะสมอาจเป็นเพราะเมื่อผู้ปกครองทราบและเข้าใจกระบวนการท�ำงานในระบบการให้บริการสขุภาพ

ทั้งด้านการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั และผลกระทบในการเกดิโรค ซ่ึงส่งผลให้ผู้ปกครองสามารถเพ่ิมความรอบรู้

ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็สามารถท�ำนายความรอบรู้

ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (ß=.138, p<.01) 

ผู้ปกครองน�ำบุตรหลานเข้ารับการฉีดวัคซีนเป็นจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 68) เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ในเดก็ 

เน่ืองจากการป่วยจากโรคไข้หวัดใหญ่จะส่งผลให้มอีาการไม่สบายตวั การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกนั

อาการรนุแรงและลดการเสยีชีวิตได้ ซ่ึงการยอมรับเข้ารับการฉีดวัคซีนต้องมคีวามเข้าใจต่อข้อมูลดงักล่าวก่อน ดงัน้ัน

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ท�ำให้ผู้ปกครองน�ำบุตรหลานมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aharon et. al.23 พบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัการได้รับวัคซีนอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(ß=.06, p<.05) ประวัตปัิญหาสขุภาพของเดก็สามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=-.125, p<.01) สอดคล้องกบัค�ำอธบิายของ

วรรณศริิ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุตโิพธิ์พาน24 ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมส่ีงผลต่อผลลัพธด้์านสขุภาพของบุคคล 

ผู้ที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ต�่ำท�ำให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกดิโรค ไม่สามารถจดจ�ำหรือเข้าใจค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั

เกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นได้จากการศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็น้ันอยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์

(ร้อยละ 58.10) จึงท�ำให้เดก็ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 66.70) ได้ง่าย ระดบัการศกึษาสามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(ß=-.121, 

p<.01) เน่ืองจากการศกึษาปัจจัยพ้ืนฐานของการเรียนรู้ที่น�ำไปสูก่ารรู้หนังสอืและสามารถท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ 

เพ่ือน�ำมาใช้ในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแล และรักษาสขุภาพของเดก็ซ่ึงระดับการศึกษาที่เพ่ิมสงูขึ้นย่อมมีการรับรู้   

ความรู้  ความสามารถในด้านต่างๆ มากขึ้น รวมถงึการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ  ดงัการศกึษาของ Bodur  Filiz  

และ Kalkan25  พบว่าระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและสถานภาพสมรสสามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ß=.107, p<.05) เน่ืองจากความสมัพันธข์องคู่สมรสมอีทิธผิลต่อการสนับสนุนและคอยช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัแลก

เปล่ียนข้อมูลข่าวสารและประสบการณต่์างๆ รวมไปถงึข้อมูลด้านสขุภาพ จึงท�ำให้ผู้ปกครองเดก็มคีวามสามารถน�ำข้อมูล

ด้านสขุภาพมาประกอบการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิีถู่กต้องแสดงให้เหน็ว่าสถานภาพสมรสส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผู้ปกครองเดก็ดงัการศกึษาของธญัชนก ขมุทองวิราภรณ ์โพธศิริิ  และขวัญเมอืง แก้วด�ำเกงิ26 กล่าวว่า การเสนอช้ีแนะ

ของคนในครอบครัวช่วยเสริมความสามารถด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของแสงเดอืน กิ่งแก้ว 

และนุสรา ประเสริฐศร27 พบว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ
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ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1.บุคลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคญัเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของเดก็และการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ปกครองเดก็ 

เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจและตระหนักถงึกระบวนการดูแลรักษาสขุภาพของเดก็ และควรรณรงค์ให้เดก็ได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ให้ครอบคลุม เพ่ือลดอตัราป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรค

	 2. ควรออกแบบกจิกรรมส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเดก็เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้นเพ่ือ

ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้  ความเข้าใจและสามารถคิดวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวสาร น�ำไปสู่การตัดสนิใจและ

เลือกปฏบิตัใินการดูแลเดก็ได้ถูกต้อง รวมถงึยังสามารถส่งต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับแก่บุคคลรอบข้าง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษารายละเอยีดเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มตวัอย่างผู้ปกครองเดก็ ได้แก่ การเกบ็ข้อมูลที่

เป็นเชิงคุณภาพ หรือการศกึษาวิจัยแบบผสมผสานเพ่ือให้เข้าใจถงึรายละเอยีดองคป์ระกอบของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ของโรคไข้หวัดใหญ่

	 2.  การศกึษาเปรียบเทยีบจ�ำนวนการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็ในช่วงเวลาก่อนและหลังมกีารระบาดของ

โรคตดิต่อทางเดนิหายใจ เพ่ือศกึษารายละเอยีดองคป์ระกอบของความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ รวมถงึ

สามารถน�ำข้อมูลเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ที่เหมาะสม
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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

แบบมปีฏสิมัพันธ ์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคหืดได้ในผู้ป่วย

เดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ดูแลเดก็โรคหืดอายุ  3-5 ปี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิกเดก็โรค

ระบบทางเดนิหายใจ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 13 คนให้การพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง 13 คนได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธผ่์านไลน์วีดโีอคอล จ�ำนวน 2 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาท ีในสปัดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือพัฒนา

ความรู้ทกัษะในการประเมนิและการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด และตดิตามประเมนิผลตามความคาดหวังการดูแล ตอบข้อสงสยั 

กระตุ้นให้ก�ำลังใจ ในตอนเยน็ทุกวันคร้ังละ 10-15 นาท ีผ่านไลน์วีดโีอคอล เกบ็ข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสดุการทดลอง 

4 สปัดาห์ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (CVI=1; Cronbach’s alpha=.90) 

แบบประเมนิพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล (CVI=1; Cronbach’s alpha=.74) และแบบประเมนิการควบคุมโรคหืด

ในเดก็ของ GINA 2018. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ฟิชเชอร์ และสถติทิ ีพบว่าหลังการทดลอง ผู้ดูแล

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การดูแล สงูกว่ากลุ่มควบคุม และสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ (p<.05) อตัราการควบคุมโรคหืดได้ในเดก็

โรคหืดอายุ 3-5 ปี ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธผ่์านทางวีดีโอคอล เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และเพ่ิมพฤติกรรมใน

การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปีได้
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Abstract  
	 This study used a two-group pretest-posttest quasi-experimental research design that aimed to investigate 

the effects of an interactive information program on caregiver’s perceived self-efficacy, caring behaviors and 

asthma control of children with asthma aged 3-5 years. The sample consisted of 26 caregivers of children with 

asthma aged 3-5 years which was selected by purposive sampling from the pediatric respiratory care clinic in 

Khon Kaen Hospital. Thirteen subjects in the control group received usual care, while 13 subjects in the experimental 

group received the interactive information program. During weeks 2 and 3, interactive information was given 

twice for 30-45 minutes via video call to develop skills in assessing and caring for children with asthma. 

Daily caregiver’s performance of expected behaviors was monitored, questions were answered, and positive 

reinforcement was provided via video call. Data were collected before and  4 weeks after program implementation 

by using Caregivers’ Perceived Self-Efficacy Assessment Scales (CVI=1; Cronbach’s alpha=.90), Caregivers’ 

Care Behaviors Assessment Scales (CVI=1; Cronbach’s alpha=.74) and Asthma Control Level of Children Assessment 

Scales (Global Initiative for Asthma: GINA 2018). Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s 

exact test and t-test. The results showed that the caregivers’ perceived self-efficacy and caring behaviors in the 

experimental group at week 4 after program implementation were significantly higher than caregivers in the 

control group (p<.05), and were significantly higher than those before attending the program (p<.05). Asthma 

control level of children with asthma aged 3-5 years between these two groups was no statistically significant 

(p>.05). The results suggest that the interactive information program can be used to promote caregivers’ perceived 

self-efficacy and behaviors in caring for children with asthma aged 3-5 years. The results can serve as preliminary 

data for nurses to promote asthma management interventions via video calls to caregivers and their children with 

asthma.

Keywords: interactive information; perceived self-efficacy; children with asthma; caregivers
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหืด (asthma) เป็นโรคเร้ือรังระบบทางเดนิหายใจ เกดิจากการอกัเสบของผนังหลอดลมท�ำให้หลอดลม

มปีฏกิริิยาตอบสนองต่อสารก่อภมูแิพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าปกต ิโรคหืดส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่

ประมาณ 339 ล้านคนทั่วโลก1 อบุตักิารณโ์รคหืดในเดก็ไทยพบร้อยละ 92 และพบอตัราตาย 3.4 ต่อประชากร 1 

แสนคน3 ผู้ป่วยเดก็โรคหืดต้องตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง หากอาการรนุแรงควบคุมโรคไม่ได้ ต้องนอนรักษา

ตวัในโรงพยาบาล 1-3 วัน โดยมค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียต่อรายเทา่กบั 8,278 บาท มค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียต่อวันนอนเทา่กบั 2,675 

บาท4 สถติปีิ พ.ศ. 2560-2563 มผู้ีป่วยเดก็โรคหืดมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ิมมากขึ้น 

อตัราการป่วยร้อยละ 4.1-4.8 อตัราการรักษาที่ฉุกเฉินร้อยละ 14.6-16.5 อตัราการนอนรักษาในโรงพยาบาลร้อย

ละ 12.5-14.3 โดยเฉพาะผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี พบสงูสดุถงึร้อยละ 33-405

        	ผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี เป็นวัยทีต้่องพ่ึงพาผู้ดูแลเป็นหลัก ซ่ึงโรคหืดส่งผลกระทบต่อเดก็และครอบครัว6 

เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี หลอดลมยังมขีนาดเลก็จึงมโีอกาสที่จะตบีแคบอดุกั้นการหายใจ ผู้ป่วยเดก็โรคหืดที่มกีารควบคุม

โรคไม่ได้จะมอีาการหอบหืดก�ำเริบได้ตลอดเวลา มีอาการไอ หอบเหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก มีเสยีงดงัว้ีด 

ไอมากตอนกลางคนื ไม่สามารถนอนหลับได้ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย ขาดสมาธใินการเรียนรู้  ไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันได้เหมอืนเพ่ือน ใช้ยาพ่นรักษาแล้วไม่ทุเลา จ�ำเป็นต้องมารักษาฉุกเฉินบ่อยๆ หรือเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิความเครียด วิตกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของเดก็7-8 และกระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว หากผู้ดูแล

ไม่สามารถดูแลเดก็โรคหืดได้อย่างเหมาะสมจะท�ำให้ควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ ส่งผลท�ำให้อาการรนุแรงจนถงึ

ขั้นเสยีชีวิตได้6 The Global Initiative for Asthma (GINA)9 ได้พัฒนาแนวทางปฏบิตัเิป็นมาตรฐานสากลในการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคหืด เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลและควบคุมอาการของโรคได้ ประกอบด้วย 1) การจัดสิง่แวดล้อม 

เพ่ือลดการสมัผสัปัจจัยกระตุ้นให้เกดิอาการหอบหืดก�ำเริบ 2) การใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง 3) การประเมนิ

และจัดการอาการก�ำเริบ และ 4) การให้ความรู้และฝึกทกัษะผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยเดก็ได้ ซ่ึงสาเหตสุ�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยเดก็ได้ ส่วนใหญ่เกดิจากการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธแีละไม่สม�่ำเสมอ ขาดความรู้

เร่ืองโรคและสิ่งที่เป็นตวักระตุ้น ไม่สามารถจัดการหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ไม่สามารถสงัเกตและจัดการอาการ

หอบหืดก�ำเริบได้10-11

	 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) เป็นวิธทีี่จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ

จัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดได้ดขีึ้น Bandura12 กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสนิความสามารถของตนเอง

ในการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เมื่อบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถท�ำกจิกรรมใดได้สงู

กจ็ะมุ่งมั่นปฏบิตัเิพ่ือบรรลุตามความคาดหวังได้สงูเช่นกนั จากการศกึษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต�่ำ

มคีวามสมัพันธก์บัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงเป็นปัจจัยส�ำคญัในการจัดการตนเอง

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด13 ช่วยให้เดก็โรคหืดควบคุมโรคได้และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาลง14 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้ดูแลมพีฤตกิรรมการป้องกนัอาการหอบหืดก�ำเริบในเดก็อายุ

แรกเกดิถงึ 6 ปี ของกลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มควบคุม15 ดงัน้ัน ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดที่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจะมีการรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตนสงู และมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดดี จนสามารถ

ควบคุมโรคหืดไม่ให้ก�ำเริบได้เช่นเดียวกนั ในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้

ให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลจนเกิดความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูง12,15 เพ่ือให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ มี

ประสทิธผิลสงู ในยุคสมัยใหม่ต้องอาศยัการเรียนรู้แบบมปีฏสิมัพันธ ์(interactive learning)16-17 เป็นวิธกีารเรียนรู้

ที่ผู้เรียนมปีฏสิมัพันธก์บัการเรียนผ่านรปูแบบต่างๆ ที่สามารถ “ตอบโต้” กบัผู้เรียนได้โดยการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์

(interactive information) เป็นการสื่อสารให้ข้อมูลโต้ตอบกนัแบบสองทาง ผู้เรียนสามารถเรียนรู้หรือมปีฏสิมัพันธ์
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โต้ตอบตามความต้องการได้ การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์ผ่านไลน์วีดโีอคอล ที่เข้าถงึได้ง่ายรวดเรว็โต้ตอบได้ทนัที

ผ่านมอืถอื จะช่วยท�ำให้ผู้ดูแลเกดิการเรียนรู้และพัฒนาทกัษะการดูแลเพ่ือควบคุมโรคหืดในเดก็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ18 

แต่การศกึษาที่ผ่านมาพบว่ากระบวนการเรียนรู้ ยังไม่มรีปูแบบชัดเจน รปูแบบการสอนส่วนใหญ่เป็นการศกึษาด้วยตนเอง 

เป็นการสื่อสารให้ความรู้ทางเดยีวหรือเรียนรู้ ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คู่มอื ซีด ีวีดโีอ19-20 เป็นการสอนแบบกว้างๆ 

ไม่เน้นเฉพาะวัย โดยเฉพาะช่วงอายุ 3-5 ปี ที่มีอัตราการป่วยสูงสุดและต้องพ่ึงพาผู้ดูแล การให้ข้อมูลแบบมี

ปฏสิมัพันธผ่์านวีดโีอคอล และการควบคุมโรคหืดได้ส�ำเรจ็ ยังมกีารศกึษาน้อย21

	 จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เหน็ว่าการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลโดยการเรียนรู้ให้ความรู้  

ฝึกฝนทกัษะผ่านการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์จะช่วยให้การดูแลเพ่ือควบคุมโรคหืดได้ดมีปีระสทิธภิาพ ผู้วิจัยเป็นพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยเดก็จึงสนใจที่จะประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและแนวคดิการให้ข้อมูลแบบมี

ปฏสิมัพันธ ์ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธผ่์านไลน์วีดีโอคอล ในการพัฒนาความสามารถ

ของผู้ดูแลผ่านการเรียนรู้  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ในกลุ่มที่มรีะดบัการควบคุมโรคได้บางส่วน

และควบคุมโรคไม่ได้ เกดิความมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง และมพีฤตกิรรมการดูแลเพ่ือสามารถควบคุมโรคหืด

ในเดก็ได้ส�ำเรจ็

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

	 เพ่ือเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็

โรคหืดอายุ 3-5 ปี ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์กบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจยั
       	 1. หลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า กลุ่มควบคุม

	 2. หลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า ก่อนการทดลอง

	 3. หลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มกีารควบคุมโรคหืดได้ในผู้ป่วย

เดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจยั	

	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura12 ร่วมกบั

แนวคิดการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์(interactive information)16 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงัรปูที่ 1
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รปูที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์โดยใช้ 4 วิธกีารในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ตามแนวคิดของ Bandura12  ดงัน้ี 1) การมปีระสบการณ์

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) 2) การใช้ ตวัแบบ (model) หรือการสงัเกตประสบการณ ์

(vicarious experience) 3) การพูดชักจูง (verbal persuasion) 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์(emotional arousal) 

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ในการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธ ์ มีลักษณะเป็นการสื่อสารโต้ตอบกนัแบบสองทางระหว่าง

ผู้ดูแลกบัผู้วิจัย ผู้ดูแลมส่ีวนร่วมและฝึกปฏบิตัติลอดกระบวนการอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การประเมนิปัญหาอปุสรรคที่ 

ไม่สามารถดูแลเพ่ือควบคุมการก�ำเริบของโรคหืดได้ การตั้งเป้าหมายร่วมกนั การเฝ้าติดตามการปฏบิัติ และการ

ประเมนิผลการดูแล ในทุกๆ ขั้นตอน ผู้วิจัยท�ำหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนแลกเปล่ียนข้อมูล ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ สาธติ

การปฏบิตัแิละให้ผู้ดูแลสาธติย้อนกลับ ให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหาร่วมกนั ด้วยวิธกีารไลน์วีดโีอคอล ในการสื่อสารข้อมูล

ระหว่างกนัได้อย่างต่อเน่ือง มีเน้ือหาครอบคลุมแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุต�่ำกว่า 5 ปี ของผู้ดูแล 

เมื่อผู้ดูแลมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สงูและคาดหวังความส�ำเรจ็ที่สงูจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมการดูแลเพ่ือควบคุม

โรคหืดในเดก็ได้อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ ด้วยความมานะพยายามจนสามารถควบคุมโรคหืดได้ส�ำเรจ็

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (quasi-experimental two groups 

pretest -posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจเดก็ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2564 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 13 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามเกณฑเ์ฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบตัเิป็นบดิา มารดา หรือญาตใิกล้ชิดที่ระบุว่า

เป็นผู้ดูแลหลัก อาศยัอยู่บ้านเดยีวกนักบัผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ที่มกีารควบคุมโรคได้บางส่วนหรือควบคุมโรค

ไม่ได้ มีโทรศพัทม์ือถอืใช้สื่อสารทางไลน์วีดโีอคอลได้ เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
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(COVID-19) ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างในช่วงอายุที่ต้องการศกึษาลดลง ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยจัด

กลุ่มตวัอย่างให้ 13 คนแรก เข้ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธจ์นเสรจ็สิ้น และ 13 คน 

ต่อมาเข้ากลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยป้องกนัมิให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณใ์นระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจข้อมูลรายช่ือผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี จัดเดก็ในกลุ่ม

ที่ท�ำการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีวันนัดตรวจที่ไม่ตรงกัน เพ่ือไม่ให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล

ประสบการณก์นั

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ

       	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน12 การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ์16 และแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในเดก็9 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 4 คน ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะร่วมกบัอาจารย์ที่ปรึกษา น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ดูแลคล้ายกลุ่มตวัอย่าง 3 คน เพ่ือทดสอบความชัดเจนของเน้ือหา 

ภาษา ความเข้าใจ ก่อนน�ำไปใช้จริง ได้แก่

	       1.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์ที่บูรณาการจากวิธกีารสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน12 

4 วิธ ีคอื การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์การใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์การมปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 

และการพูดชักจูง ร่วมกบัการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์โดยมกีารด�ำเนินกจิกรรมดงัน้ี 1) กจิกรรมสร้างสมัพันธภาพ 

เตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลดความเครียดวิตกกงัวลโดยวิธกีารกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์เร่ิมตั้งแต่วันแรก

และต่อเน่ืองไปทุกๆ วัน ทุกคร้ังที่มกีารให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธท์างไลน์วิดโีอคอล โดยการพูดคุยอย่างเป็นกนัเอง 

เปิดโอกาสให้ระบายปัญหาอปุสรรคในการดูแล วางแผนช่วยเหลือให้การดูแลร่วมกนั ตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกนั 

เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลควบคุมโรคหืดในเดก็อายุ 3-5 ปี ได้ส�ำเรจ็ 2) กจิกรรมให้ความรู้และพัฒนาทกัษะ การดูแล

โดยการมปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ด้วยตนเอง และการใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์มเีน้ือหาเกี่ยวกบัโรคหืด

ในเดก็ สาเหตกุารเกดิโรค ปัจจัยเสี่ยงและ สิ่งกระตุ้นให้เกดิอาการก�ำเริบ อาการและอาการแสดง วิธกีารดูแล การใช้

ยาพ่นสดูขยายหลอดลมการจัดการอาการเมื่อเกดิอาการหอบหืดก�ำเริบและการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยวิธกีารเรียนรู้

ผ่านตวัแบบหรือประสบการณข์องผู้อื่น ผ่านตวัแบบในรปูของสญัลักษณ ์(symbolic-modeling) ได้แก่ คู่มอืและวีดทิศัน์ 

และตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง (self-modeling) คือผู้วิจัยและผู้ดูแลจากตวัแทนในกลุ่ม พัฒนาทกัษะการดูแล โดยวิธี

การจัดให้ผู้ดูแลได้มปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ในการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง โดยผ่านการสาธติฝึกทกัษะและสาธติย้อน

กลับจากผู้ดูแลที่ปฏบิตัจิริงกบัเดก็โรคหืด พร้อมให้ก�ำลังใจ ยกย่องชมเชย กจิกรรมให้ความรู้และพัฒนาทกัษะการดูแล

จ�ำนวน 3 คร้ังๆ ละ 45-60 นาท ี ทุกวันพฤหัสบด ี ในคร้ังแรกจัดสนทนากลุ่มย่อย 2-3 คน พูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ ์ดูวีดทิศัน์การดูแลเดก็โรคหืด การดูตวัแบบจากผู้วิจัยและผู้ดูแลจากตวัแทนในกลุ่ม ฝึกปฏบิตัใินเร่ือง

การใช้ยาพ่นสดูผ่านกรวยพ่นยา การจัดการอาการเมื่อเกดิอาการก�ำเริบ พร้อมมอบคู่มอืและวีดทิศัน์ ให้ผู้ดูแลน�ำไปศกึษา

ทบทวนต่อที่บ้าน ทุกวันพฤหัสบดสีปัดาห์ที่ 2 และ 3 วีดโีอคอล สอบถามอาการผู้ป่วยเดก็ ปัญหาและอปุสรรคใน

การดูแล หาแนวทางแก้ไข วางแผนการดูแลร่วมกนัทั้งการก�ำหนดปัญหา เป้าหมาย การปฏบิตักิารดูแล และการประเมนิผล 

ทบทวนความรู้และพัฒนาทกัษะตามปัญหาที่พบ ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ สาธติทกัษะและให้ผู้ดูแลสาธติย้อนกลับ พร้อมให้

ก�ำลังใจ ยกย่องชมเชยเมื่อประสบความส�ำเรจ็ 3) กจิกรรมตดิตามประเมนิผลการดูแลโดยวิธกีารพูดชักจูง ทุกเยน็

ทุกๆ วันใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ีด้วยวิธโีทรศพัทผ่์านไลน์วีดโีอคอล ประเมนิวิธกีารใช้ยาพ่นผ่านกรวย ประเมนิ

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั ประเมนิการจัดการลดสิ่งกระตุ้นทั้งในและนอกบ้าน ประเมนิการใช้ยา พร้อมหาแนวทางร่วมกนั

ในการปรับปรงุแก้ไข ให้ค�ำแนะน�ำ พร้อมให้ก�ำลังใจโดยการใช้ค�ำพูดชักจูง ยกย่องชมเชยเมื่อประสบความส�ำเรจ็และ
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กระตุ้นเตอืนการดูแลที่ถูกต้อง พร้อมตดิตามประเมนิผลในช่วงเยน็วันถดัไป 4) กจิกรรมการวางแผนการดูแลโดย

วิธกีารพูดชักจูง ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น เพ่ือเป็น แนวทางการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล โดยก�ำหนด

ปัญหาการดูแล ตั้งเป้าหมาย พัฒนาทกัษะ และประเมนิผล ผ่านการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธท์างไลน์วีดโีอคอล ให้ความรู้  

สอน สาธติ ฝึกทกัษะตามวิธเีสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจนเกดิความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน

		  1.2 สื่อวีดิทศัน์ เร่ือง “ช่วยน้องหนูควบคุมอาการโรคหืด” เป็นสื่อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มคีวามยาว 10 นาท ีประกอบด้วย โรคหืดคืออะไร สิ่งกระตุ้นให้เกดิอาการหอบ

หืดก�ำเริบ อาการของโรคหืด การดูแลเมื่อเดก็เป็นโรคหืด การใช้ยาพ่นสดูขยายหลอดลม และอาการที่ต้องมาพบแพทย์ 

ใช้ประกอบกจิกรรมด้านประสบการณจ์ากตวัแบบ	

		  1.3 คู่มอืโรคหืดในเดก็ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

พยาธสิรีระ สาเหตกุารเกดิโรค ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งกระตุ้นให้เกดิอาการโรคหืดก�ำเริบ อาการและอาการแสดง วิธกีารดูแล 

การใช้ยาพ่นสดูขยายหลอดลม การจัดการอาการเมื่อเกดิอาการหอบหืดก�ำเริบและการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว การลงบนัทกึ

ประจ�ำวันในคู่มอืเกี่ยวกบัการใช้ยาพ่นสดูขยายหลอดลม อาการเปล่ียนแปลง และการจัดการอาการหอบหืดก�ำเริบ 

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในเดก็9 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 4 คน ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกบัอาจารย์ที่ปรึกษา หาค่าความเช่ือมั่นเคร่ืองมอืโดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผู้ดูแลคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป

ของผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

อายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 16 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้สญัญาณเตอืน ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น ด้านการใช้ยา

อย่างถูกต้องต่อเน่ือง และด้านการจัดการอาการก�ำเริบ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้ค่า CVI เทา่กบั 1.0 และสมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาคเทา่กบั .90 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคหืด อายุ 3-5 ปีของผู้ดูแล จ�ำนวน 16 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมนิและจัดการอาการ ด้านการจัดการปัจจัยกระตุ้น 

ด้านการใช้ยา และด้านการปฏบิตักิารดูแลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัได้

ค่า CVI เท่ากบั 1.0 และสมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาคเทา่กบั .74 4) แบบประเมนิการควบคุมโรคหืด ใช้แบบประเมนิ

มาตรฐานสากลของ GINA9 จ�ำนวน 5 ข้อ ใช้ประเมนิอาการก�ำเริบในช่วง 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา แปลผล 3 ระดบั คือ 

การควบคุมโรคได้ด ีการควบคุมโรคได้บางส่วน และการควบคุมโรคไม่ได้

จริยธรรมในการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
        ผู้วิจัยได้รับอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น

เลขที่ HE632068 ของโรงพยาบาลขอนแก่นเลขที่ KEMOU63007 และได้รับความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในหนังสอืยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวและสมคัรใจ 

วิธีด�ำเนนิการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล
        	กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธเ์ป็นระยะเวลา4สปัดาห์ ดงัน้ี

	 สปัดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

ของผู้ดูแล และแบบประเมนิการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยเดก็ หลังจากน้ันกลุ่มตวัอย่างได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์

และได้รับการพยาบาลตามปกติ แล้วผู้วิจัยท�ำการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลโดยจัดเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธ ์คร้ังละ 2-3 คน ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมประมาณ 60 นาท ีด�ำเนินการดงัน้ี 
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		  1. ประเมินความพร้อมและการกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์ โดยการสร้างสมัพันธภาพ ลดความ วิตกกงัวล 

ซักถามถงึปัญหาต่างๆ ในการดูแลเดก็ สงัเกตสหีน้าท่าทาง การพูดคุย ใช้เวลา 5 นาท ี

		  2. ให้กลุ่มตวัอย่างเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนัอาการหอบหืดก�ำเริบในเดก็และ

กล่าวชมเชยการปฏบิตัทิี่ประสบความส�ำเรจ็น้ันๆ ใช้เวลา 10 นาที

		  3. ให้กลุ่มตวัอย่างดูตวัแบบจากวีดทิศัน์เร่ืองโรคหืดในเดก็ และผู้วิจัยได้ใช้ตวัแบบคอืผู้วิจัยเองและผู้ดูแล

ภายในกลุ่ม สนทนาแลกเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัอาการหอบหืดที่เหมาะสม พร้อมฝึกปฏบิตัเิกี่ยวกบัการใช้ยาพ่น

สดูผ่านกรวยพ่นยา ฝึกประเมนิสงัเกตอาการหอบหืดก�ำเริบและการจัดการอาการ พร้อมกบัฝึกบนัทกึข้อมูลในแบบบนัทกึ

สขุภาพ ใช้เวลา 30 นาท ี

		  4. ทบทวนเพ่ิมเตมิในเร่ืองการใช้ยาพ่นสดู ปฏบิตักิารพ่นยาตามขั้นตอน วิธกีารจัดการอาการหอบหืดก�ำเริบ 

อธบิายและปฏบิตักิารสื่อสารผ่านไลน์ วีดโีอคอล ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

		  5. หลังสิ้นสดุการสงัเกตตวัแบบและการฝึกปฏบิตั ิผู้วิจัยพูดสนับสนุนจูงใจผู้ดูแลปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนั

อาการหอบหืดในเดก็ด้วยตวัเอง ช้ีให้เหน็ถงึผลดขีองการป้องกนัอาการหอบหืดในเดก็ที่เหมาะสม พร้อมมอบวีดทิศัน์

และคู่มอืการดูแลไปทบทวนที่บ้าน

	 สปัดาห์ที่ 2 และ 3 ทุกเยน็วันพฤหัสบด ีผู้วิจัยไลน์วีดโีอคอลตดิต่อกลุ่มตวัอย่างทลีะคน เพ่ือให้ความรู้และพัฒนา

ทกัษะการดูแลคร้ังที่ 2 และ 3 ใช้เวลา 30-45 นาท ีวางแผนการดูแลร่วมกนั ก�ำหนดปัญหา เป้าหมาย การปฏบิตั ิ

และประเมนิผล ให้ความรู้และพัฒนาทกัษะตามปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ สาธติทกัษะและให้สาธติย้อนกลับ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชยเมื่อประสบความส�ำเรจ็ 

	 สปัดาห์ที่ 1-4 ทุกๆ วันในตอนเยน็ ผู้วิจัยไลน์วีดโีอคอลตดิต่อกลุ่มตวัอย่างทลีะคน ประเมนิผลการดูแลทุกๆ วัน

ใช้เวลา 10-15 นาท ีประเมนิวิธกีารใช้ยาพ่นผ่านกรวย การจัดการลดสิ่งกระตุ้น ประเมินการใช้ยา กระตุ้นเตอืนการ

ดูแลที่ถูกต้องและนัดหมายในช่วงเยน็วันถดัไป 

	 สปัดาห์ที่ 4 คร้ังที่ 2 หลังสิ้นสดุการทดลองครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองพบกบัผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลฯ และ

ประเมนิการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็โรคหืดโดยใช้แบบสอบถามชุดเดมิ ต่อจากน้ันผู้วิจัยสรปุ เปิดโอกาสให้ซักถาม 

สาธติและฝึกปฏบิตัซิ�ำ้หากยังไม่มั่นใจ กล่าวขอบคุณและจ่ายค่าตอบแทนคนละ 300 บาท

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติดังน้ี เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถามเช่นเดยีวกนั หลังจากน้ันได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์และการพยาบาลตามปกต ิโดยการให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ือง การหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น การใช้ยา การมาตรวจตามนัด ต่อมาในสปัดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุม

เพ่ือตอบแบบสอบถามชุดเดมิและเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยความสมคัรใจ และจ่ายค่าตอบแทน

คนละ 300 บาท 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มโดยใช้ fisher’s exact test เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแล คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล ก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถติ ิpaired t-test 

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถติ ิindependent t-test และเปรียบเทยีบการควบคุม

โรคหืดในผู้ป่วยเดก็อายุ 3-5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิfisher’s exact test
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ผลการวิจยั	

	 1. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิัมพันธ์ มีคะแนนเฉล่ีย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1	

ตารางที ่1  เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

               อายุ 3-5 ปีของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

* p<.05

	 2. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏิสัมพันธ์มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

               อายุ 3-5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง
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* p<.05

	 3. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มอีตัราการ ควบคุมโรคหืด

ได้ในผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบอตัราการควบคุมโรคหืดได้ในผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

             ก่อนและหลังการทดลอง

F=Fisher’s Exact Test (p>.05)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ตามสมมตฐิานการวิจัยดงัน้ี

	 สมมตฐิานที่ 1 ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า ก่อนทดลอง ผลการศกึษาดงักล่าว

สามารถอธบิายได้ว่า เป็นผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธเ์พ่ือเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการ

ทางความคิดที่เช่ือมระหว่างความรู้และการกระท�ำ การกระท�ำพฤติกรรมของคนเราน้ัน (behavior) เกิดขึ้นและ

เปล่ียนแปลงไปต้องอาศยัปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (environment factor) และปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) 

เช่น สตปัิญญา ชีวภาพ และการรับรู้  ดงัน้ันเมื่อผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธซ่ึ์งเป็นกระบวน
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การเรียนรู้การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์(interactive information) เป็นการสื่อสารโต้ตอบกนัแบบสองทาง ระหว่าง

ผู้ดูแลกับผู้วิจัยผ่านวีดีโอคอล ที่ผู้ดูแลมีส่วนในการเรียนรู้ ด้วยตัวเอง สามารถควบคุมกิจกรรมการเรียนรู้หรือมี

ปฏสิมัพันธโ์ต้ตอบตามความต้องการได้16 บุคคลจึงเกดิการเรียนรู้ พัฒนาความสามารถของตนเอง เกดิความเช่ือมั่น

ในความสามารถของตนที่จะด�ำเนินการกระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ ภายใต้ความรู้ความเข้าใจและทกัษะที่ถูกต้อง ในการปฏบิตัิ

กจิกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้ส�ำเรจ็ จึงน�ำไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง เพ่ือควบคุมโรคหืดในเดก็อายุ 3-5 ปี ได้ส�ำเรจ็

ตามความคาดหวัง โดยใช้แนวทางการควบคุมรักษาโรคหืด9 ประกอบด้วย การให้ความรู้ เร่ืองโรคหืด การประเมนิอาการ 

การใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้น การจัดการอาการ และการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยผ่าน

แหล่งการเรียนรู้  4 วิธี12 ได้แก่ ประสบการณค์วามส�ำเรจ็ของตนเอง การใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์การพูดชักจูง

และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์ด้วยกระบวนการเรียนรู้การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธผ่์านการสื่อสารโต้ตอบทางวีดโีอคอล 

ทั้งการให้ข้อมูลความรู้  ค�ำแนะน�ำ สอน สาธติร่วมกบัการสาธติย้อนกลับเพ่ือให้เกดิความรู้ความเข้าใจ โดยมกีารด�ำเนิน

กจิกรรมดงัน้ี 1) กจิกรรมสร้างสมัพันธภาพและลดความวิตกกงัวล 2) กจิกรรมให้ความรู้และพัฒนาทกัษะการดูแล 

การดูตวัแบบจากผู้วิจัยและผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลมปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ในการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง ให้ก�ำลังใจ และชมเชย

เมื่อประสบความส�ำเรจ็ 3) กจิกรรมตดิตามประเมินผลการดูแล ทุกๆ วัน ประเมนิวิธกีารใช้ยาพ่นสดู สงัเกตสภาพแวดล้อม

ที่อยู่อาศยั การจัดการลดสิ่งกระตุ้น กระตุ้นเตอืนการดูแลที่ถูกต้อง 4) กจิกรรมวางแผนการดูแลร่วมกนักบัผู้ดูแล ผู้ดูแล

ลงบนัทกึการดูแลสขุภาพประจ�ำวันในคู่มอื ดงัน้ันโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธด้์วยการสื่อสารผ่านไลน์วีดโีอคอล

ท�ำให้เกดิการแลกเปล่ียนข้อมูลที่มีประสทิธภิาพขึ้น เกดิการเรียนรู้และการกระท�ำพฤติกรรมแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด

บรรลุตามเป้าหมาย ท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า

ก่อนการทดลอง สอดคล้องกบัการศกึษาทีใ่ช้โทรศพัทม์อืถอืสื่อสารให้ข้อมูลผ่านวีดโีอคอล พยาบาลมกีารให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ถูกต้องไปพร้อมกนั พบว่า ผู้ดูแลมทีกัษะได้ถูกต้อง ท�ำให้สามารถควบคุมโรคหืดในเดก็ได้ดขีึ้น18 และพบว่าผู้ดูแลเดก็

ที่เป็น โรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มค่ีาคะแนนเฉล่ียของความรู้และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่าสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม21

           	 สมมตฐิานที่ 2 ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า กลุ่มควบคุม ผลการศกึษาดงั

กล่าวสามารถอธบิายได้ว่า การจัดโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ด้วยวิธกีาร    

4 วิธ ีตามทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 มส่ีวนช่วยให้ผู้ดูแลมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะกระท�ำพฤตกิรรมในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงผู้วิจัยได้ด�ำเนินโปรแกรมผ่าน 4 วิธกีาร

ที่ท�ำให้ผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตฐิานประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์ เป็นการเตรียมความพร้อม

ทางร่างกายและอารมณต์ั้งแต่วันแรกและทุกคร้ังที่ได้วีดีโอคอลสื่อสารโต้ตอบกนั โดยการสร้างสมัพันธภาพและลด

ความวิตกกงัวล สอดคล้องตามทฤษฎขีอง Bandura12 ที่กล่าวว่า ในการตดัสนิความสามารถของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศยั

อาการแสดงทางกายและสภาพอารมณท์ี่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกบัภาวะตงึเครียดหรือสถานการณท์ี่คุกคาม จะมผีลต่อ

ความรู้สกึในทางลบ เช่น เกดิความกลัว ความวิตกกงัวล ท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ถ้าระงบัการถูก

กระตุ้นเร้าทางอารมณไ์ด้ จะท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนดขีึ้น อนัจะท�ำให้การแสดงออกถงึความสามารถดขีึ้นด้วย 

ดังน้ันกจิกรรมดังกล่าวท�ำให้ผู้ดูแลได้พูดคุยระบายความรู้สกึวิตกกงัวลกบัผู้วิจัย ท�ำให้เกดิความผ่อนคลายส่งผลดี

ต่อการเรียนรู้  จึงเกดิการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาที่ใช้กจิกรรม “จิตผ่อนคลาย กายสงบ” 

โดยการน่ังสมาธก่ิอนเร่ิมการทดลองในทุกกจิกรรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมกีารเรียนรู้ที่ดขีึ้นและท�ำให้การรับรู้ความ

สามารถของตนดขีึ้น22 2) การใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์ในการวิจัยน้ีตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง คือผู้วิจัย 

ผู้วิจัยเป็นตวัแบบที่ผู้ดูแลสามารถมปีฏสิมัพันธไ์ด้โดยตรง และสามารถเลียนแบบพฤตกิรรมได้อย่างชัดเจนผ่านวีดโีอคอล 

โดยผู้วิจัยสามารถเพ่ิมเตมิหรือปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัปัญหาของผู้ดูแลและสถานการณใ์นขณะน้ันได้ เช่น ผู้ดูแล
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แสดงการพ่นยาโดยผ่านกรวยพ่นยาไม่ถูกต้องทั้งเทคนิคและวิธกีาร ผู้วิจัยกจ็ะสาธติผ่านวีดโีอคอลให้เหน็ และให้ผู้ดูแล

สาธติย้อนกลับ พร้อมแนะน�ำแก้ไขจนถูกต้องที่ตรงจุด และได้รับการตดิตามประเมินจากผู้วิจัยอย่างต่อเน่ือง และมีตวัแบบ

ในรปูของสญัลักษณ ์ได้แก่ คู่มอืและวีดทิศัน์ “ช่วยน้องหนูควบคุมอาการโรคหืด” ที่มเีน้ือหาวิธกีารดูแลควบคุมหืด

ในเดก็อายุ 3-5 ปีของผู้ดูแล9 มภีาพประกอบค�ำบรรยายสั้นๆ พร้อมสาธติการพ่นยาผ่านตวัแบบคล้ายผู้ดูแล และ

มแีบบบนัทกึประเมนิการเกดิอาการก�ำเริบ การจัดการอาการและการใช้ยาของผู้ดูแลเพ่ือใช้ตดิตามพฤตกิรรมการดูแล

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผู้ดูแลสามารถศกึษาด้วยตนเองตามต้องการ ดงัน้ันการใช้การสอนสาธติและการเรียนรู้ ผ่านตวัแบบ

หรือจัดประสบการณผ่์านตัวแบบที่ประสบความส�ำเรจ็ในการกระท�ำให้ผู้ดูแลได้เหน็ โดยเฉพาะอย่างย่ิงตัวแบบน้ัน

มีลักษณะหรืออยู่ในสถานการณท์ี่คล้ายคลึงกบัผู้ดูแลมากเทา่ไร จะท�ำให้ผู้ดูแลรู้สกึว่าเขากส็ามารถที่จะประสบความส�ำเรจ็ได้ 

ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อจึงมผีลท�ำให้ผู้ดูแลเกดิการเรียนรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน12 สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่มกีารใช้ตวัแบบเป็นบุคคลจริงในการแสดงบทบาทสมมตเิกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัในการป้องกนัสิ่งกระตุ้น22 และการที่ใช้ 

ตวัแบบที่เป็นบุคคลจริงเพ่ือถ่ายทอดประสบการณเ์กี่ยวกบัโรคหืดของตนเอง เพ่ือให้ผู้สงัเกตเช่ือมั่นว่าพฤตกิรรมที่

ตวัแบบแสดงออกมาน้ันมคีวามเหมาะสมและตนเองสามารถกระท�ำพฤตกิรรมน้ันตามได้23 เน่ืองจากมคีวามคล้ายคลึง

กบัตนเอง 3) ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง ความส�ำเรจ็ในการลงมือปฏบิัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

กจิกรรมเพ่ือให้ผู้ดูแลได้ฝึกทกัษะจนประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเองในประเดน็ การใช้ยา การจัดการปัจจัยกระตุ้น 

การสงัเกตและการจัดการอาการก�ำเริบ โดยผ่านการสาธติ ฝึกทกัษะ และสาธติย้อนกลับจากผู้ดูแล ผ่านวีดโีอคอล

ตดิตามทุกวัน เพ่ือเป็นการทบทวนประสบการณผ่์านการปฏบิตัจิริง และเกดิความส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเองตามทฤษฎขีอง 

Bandura12 ที่กล่าวว่าประสบการณข์องการได้รับความส�ำเรจ็เป็นแหล่งส�ำคญัมากที่สดุในการสร้างการรับรู้สมรรถนะ แห่งตน 

ถ้าหากบุคคลใดได้สร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแล้ว กม็กัจะมคีวามพยายามในการท�ำกจิกรรม

ที่ก�ำหนด ถงึแม้จะต้องเผชิญกบัอปุสรรคต่างๆ กไ็ม่ย่อท้อง่าย มผีลท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในความสามารถของตนมากขึ้น

จากการประสบความส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการจัดกระท�ำโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณต์รงในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมของ

กลุ่มทดลองภายหลังทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง13 ดงัน้ันการจัดให้บุคคลได้แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละฝึกฝนพฤตกิรรม

ที่ต้องการจนส�ำเรจ็ ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมพีฤตกิรรมที่ต้องการน้ันเพ่ิมสงูขึ้น 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง

เพ่ือให้เกดิความเช่ือมั่น และพยายามปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลจนส�ำเรจ็ โดยผู้วิจัยกล่าวแสดงความช่ืนชม โน้มน้าว

ให้ผู้ดูแลเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะกระท�ำกจิกรรมน้ันได้ ด้วยการวีดีโอคอลติดตามพฤติกรรมของผู้ดูแล

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำ ตามปัญหาความต้องการของผู้ดูแล การให้

ค�ำชมเชย การพูดสนับสนุนและให้ก�ำลังใจมส่ีวนช่วยให้การรับรู้สมรรถนะและพฤตกิรรมในการดูแลเพ่ิมขึ้น15,21 

	 สมมตฐิานที่ 3 หลังการทดลองผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มกีารควบคุมโรคได้

ในผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศกึษาพบว่า หลังการทดลอง การควบคุมโรคหืดใน

กลุ่มทดลองมกีารควบคุมโรคได้ ร้อยละ 100.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมกีารควบคุมโรคได้ ร้อยละ 92.3 ซ่ึงไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p>.05) จึงไม่สนับสนุนสมมตฐิาน และพบว่าผู้ป่วยเดก็โรคหืดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

มีการควบคุมโรคไม่ได้เลย แต่หลังการทดลองมีการควบคุมโรคได้ทั้งหมด ผลการศึกษาสามารถอธบิายได้ว่า หลังการ

ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการควบคุมโรคได้ไม่แตกต่างกนั เพราะผู้ดูแลได้พาเดก็โรคหืดมาตรวจ

รักษากบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญและพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการใช้ยา การปฏบิตัติวัเพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง ผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุมได้มีการศกึษาหาความรู้ ด้วยตนเองจากประสบการณ ์ และผู้ป่วยทุกคนมีการรักษาด้วยยาประจ�ำเป็นยากลุ่ม

สเตยีรอยดท์ี่สามารถรักษาควบคุมโรคหืดได้ดตีามระยะเวลาการรักษาที่เพ่ิมขึ้น จึงท�ำให้ระดบัการควบคุมโรคทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ผู้ป่วยเดก็โรคหืดที่ใช้ยากลุ่มสเตยีรอยดแ์ละพ่นยาผ่านกรวยพ่นยา

ได้ถูกต้องจะควบคุมโรคได้ดี24
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          จากผลการศกึษาวิจัยดงักล่าว สามารถสรปุได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์สามารถเพ่ิมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็ โรคหืดอายุ 3-5 ปีได้ โดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธผ่์านการสื่อสารโต้ตอบกนัทางวีดโีอคอล ทั้งการให้ข้อมูลความรู้  ค�ำแนะน�ำ 

สอน สาธติร่วมกบัการสาธติย้อนกลับ วางแผนการดูแลและตดิตามประเมนิผล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกดิความรู้ความเข้าใจ 

มคีวามมั่นใจในตนเองมากขึ้นมกีารรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นจาก 4 วิธ ีคือ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์การเรียนรู้

ผ่านตวัแบบ การจัดประสบการณค์วามส�ำเรจ็ด้วยตนเองและการใช้ค�ำพูดจูงใจ มส่ีวนส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

อายุ 3-5 ปี สามารถควบคุมจัดการอาการตั้งแต่เร่ิมมสีญัญาณเตอืน รับรู้และปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัหรือหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง

ที่กระตุ้นให้เกดิอาการก�ำเริบ การใช้ยาถูกขั้นตอนและต่อเน่ือง และการจัดการอาการเมื่อเกดิอาการก�ำเริบ ช่วยส่ง

เสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถ มั่นใจในการปฏบิัติการดูแลเพ่ือป้องกนัอาการหอบหืดก�ำเริบได้อย่างมีประสทิธภิาพ   

น�ำไปสู่การด�ำเนินชีวิตที่เป็นปกตขิองผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ได้ดขีึ้น 

ขอ้เสนอแนะ 
	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พฤติกรรมการดูแลและติดตามประเมินผลต่อเน่ืองที่บ้าน ด้วยวิธวีีดีโอคอลเป็นการสื่อสารให้ข้อมูลที่เข้าถงึผู้ดูแลได้

ทนัเหตกุารณ ์รวดเรว็และเข้าถงึง่าย 

	 2.  ด้านการวิจัย ควรตดิตามและศกึษาในระยะยาว และศกึษาในขนาดตวัอย่างที่ใหญ่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนมูลฐาน Fundamental Fund : FF ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น กองทุนส่งเสริม ววน. 
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง และศกึษา

ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โดยการทบทวนเวชระเบยีนจ�ำนวน 30 ราย 

สนทนากลุ่มพยาบาลและสมัภาษณผู้์ป่วย ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

ตามกรอบแนวคดิของโดนาบเีดยีน  และระยะที่ 3 ประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลฯ กบักลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่ม

โรคเร้ือรัง จ�ำนวน 70 คน และกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 110 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย แบบวัดความรู้  แบบประเมนิการปฏบิตัติาม

แนวทางการดูแลฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัย ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่  บุคลากร แนวทาง

การดูแลฯ ระบบการสื่อสาร และการตดิตามผลลัพธ ์2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ การประกาศเป็นนโยบายและถ่ายทอด

สู่การปฏบิตั ิการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัแนวทางการดูแลฯ การด�ำเนินการตามแนวทางการดูแลฯ การสื่อสาร และ

การตดิตามผลลัพธ ์3) ด้านผลลัพธ ์ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแล และความปลอดภัยจาก

การท�ำร้ายตวัเองของผู้รับบริการ ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ และความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการ  หลังการพัฒนารปูแบบ พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังลดลง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ผู้ป่วยไม่มคีวามคดิท�ำร้ายตวัเอง ไม่เกดิอบุตักิารณท์�ำร้ายตวัเอง และมีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลฯ อยู่ในระดบัมากที่สดุ พยาบาลมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 มกีารปฏบิตัิ

ตามแนวทางการดูแลฯ และมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลฯ มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05
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Abstract  
	 The aim of this research and development study were to develop a care model for patients with depression 

in chronic disease in Chonburi hospital and to investigate the outcomes of the care model.  Three phases of 

research were conducted, including 1) situation analysis by reviewing medical records, nurse focus group 

discussions, and patient interviews, 2) development of the care model for patients with depression in chronic 

disease based on the Donabedian framework, and 3) outcome evaluation of the care model with the sample 

of 70 chronic disease patients and 110 professional nurses. The research instruments used were a depression 

assessment form, patient satisfaction assessment form, knowledge assessment form, compliance assessment 

form and the professional nurse satisfaction assessment form. The results showed that the care model for 

patients with depression in chronic disease, Chonburi hospital, consisted of 3 components: 1) structure: 

personnel, care guidelines, communication system, and outcome indicators, 2) process: announcement of a 

policy and deployment into practice, training on care guidelines, implementation of the care guidelines, com-

municating and monitoring  outcomes, 3) outcomes: depression, satisfaction with the care model and safety 

from suicide attempts by patients, knowledge, guideline compliance, and satisfaction with the care model of 

nurses. After implementing the model, it was found that depression among chronic disease patients was sig-

nificantly reduced at the .05 level. The patients had no thoughts of self-harm, no incidence of suicide and 

patients were satisfied with the care model at the highest level. The nurses had a statistically significant increase 

in knowledge at the .05 level, followed practice guidelines, and were more satisfied with the model than the 

target of 80% at a statistically significant level of .05.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัที่พบได้ทั่วโลก จากข้อมูลขององคก์ารอนามยัโลก (WHO)1 ในปี ค.ศ. 

2017 มสีถติขิองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก โดยพบ

ประมาณร้อยละ 5 ในวัยผู้ใหญ่ และร้อยละ 5.7 ในผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ภาวะซึมเศร้าสามารถน�ำไปสู่การ

ฆ่าตวัตายได้ โดยพบว่า ผู้มีภาวะซึมเศร้ามคีวามคิดอยากตายถงึร้อยละ 60 และฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ร้อยละ 152 ภาวะซึมเศร้า 

หมายถงึ อาการที่แสดงถงึความเบี่ยงเบนทางอารมณ ์ความคดิ การรับรู้  ร่างกายและพฤตกิรรม มลัีกษณะความผดิปกติ

ทางอารมณท์ี่ชัดเจน อาการส�ำคัญที่พบบ่อย ได้แก่ อารมณซึ์มเศร้าท้อแท้ เบื่อหน่ายหงดุหงดิ ไม่สนใจในสิ่งที่เคยท�ำ 

มคีวามคิดด้านลบ ต�ำหนิตนเอง รู้สกึตนเองไม่มค่ีา คิดช้า ความจ�ำเสื่อม ขาดสมาธ ิไม่มีแรง เบื่ออาหาร น�ำ้หนักลด 

นอนไม่หลับ และมคีวามคดิอยากตายโดยมอีาการเหล่าน้ีอย่างน้อย 2 สปัดาห์3 ปัจจัยที่เป็นสาเหตทุี่ก่อให้เกดิภาวะซึมเศร้า  

เกดิจากความผดิปกตขิองสารสื่อประสาท พันธุกรรม เหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความเครียดในชีวิต บุคลิกภาพส่วนตวั 

ในด้านสงัคม เช่น สถานะทางสงัคมเศรษฐกจิ ความล�ำบากยากจน ความขาดแคลนในการด�ำรงชีวิต ความเปล่าเปล่ียว 

การแยกตวั และความเครียด ภาระงานมากเกนิไป สมัพันธภาพในครอบครัวไม่ด ีการอบรมเล้ียงดู ความเช่ือ และศาสนา 

การดื่มสรุา ยาคุมก�ำเนิด ยารักษาโรคหัวใจ ยาลดความดนัโลหิตสงูบางชนิด  และโรคทางกาย2-3 

	 จากรายงานการศกึษาภาระโรคขององค์การอนามยัโลก (WHO) พบว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกายมี

ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และมภีาวะทุกขท์รมานจากภาวะซึมเศร้าอย่างมนัียส�ำคัญ4  จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า

ผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังทางกายมีภาวะซึมเศร้า ประมาณอย่างน้อยร้อยละ 20 และพบเป็นสองเท่าของอัตราที่พบใน

ประชากรทั่วไป5  ซ่ึงปัจจุบนัโรคเร้ือรังทางกาย ที่เป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญของโลก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเรง็ โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน6-7  จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจมภีาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วยประมาณ 17-27%  โรคเบาหวานมภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 10-24%4  โรคถุงลมโป่งพองมภีาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 20-50% โรคมะเรง็ มภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 10-38% โรคเส้นเลือดในสมอง

ตบีหรือแตกมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 14-19% พาร์กนิสนัมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 35% รวมถงึ

อาการปวดเร้ือรังพบปัญหาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 30-54%8 ภาวะซึมเศร้าก่อให้เกดิผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าท�ำให้อาการของโรคเร้ือรังทางกายรนุแรงมากขึ้น ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยลดลง ส่งผลต่อการฟ้ืนหายจากอาการเจบ็ป่วยทางกาย9 เน่ืองจากอารมณซึ์มเศร้าจะท�ำให้ผู้ป่วยขาดพลังกาย

และพลังใจ ท�ำให้ความสามารถดูแลตนเองลดลงไป หลีกเล่ียงกจิวัตรประจ�ำวัน ไม่สนใจฟ้ืนฟูดูแลสภาพร่างกาย ไม่ร่วมมอื 

ไม่สนใจดูแลตนเอง การนอนหลับไม่ด ีท�ำให้ผลการรักษาโรคไม่ดี4  ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึหมดก�ำลังใจ สิ้นหวัง รู้สกึไม่มปีระโยชน์ 

เกดิความกงัวลว่าตนเองเป็นภาระของบุคคลใกล้ชิด รู้สกึไร้ค่า ไม่อยากมชีีวิตอยู่ต่อไป และเป็นสาเหตสุ�ำคญัอนัดบัแรก

ทีท่ �ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังฆ่าตวัตายส�ำเรจ็10 โดยพบว่าผู้ทีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็มีสาเหตมุาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 19.410 

	 ดงัน้ันจึงมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นทีพ่ยาบาลซ่ึงเป็นผู้ทีใ่ห้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง จะต้องมกีารประเมนิ 

คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สื่อสารข้อมูลกบัทมีผู้ให้การดูแล เพ่ือเฝ้าระวังและ

รีบให้การดูแลรักษาได้ทนัเวลาจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง สามารถป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้ารนุแรง

หรือผลกระทบที่รนุแรงตามมาได้10 ช่วยตอบสนองเป้าหมายของโรงพยาบาล ในด้านคุณภาพและความปลอดภยั ตอบสนอง

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิตในประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสขุภาพจิต

และจิตเวช เป้าประสงค ์: 2.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถงึบริการสขุภาพจิตที่มีคุณภาพ ทั้งในภาวะปกตแิละภาวะวิกฤต11 

และตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสขุในด้านการดูแลสขุภาพแบบองคร์วม พัฒนาระบบการดูแลด้านสขุภาพจิต12 

	 โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 850 เตยีง จากข้อมูลสถติผู้ิมารับบริการมผู้ีป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยใน เฉล่ีย 50,091 รายต่อปี โรคที่พบมาก 5 ล�ำดบัแรกส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคมะเรง็ จ�ำนวน 7,375 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 14.72 โรคเบาหวาน จ�ำนวน 4,821 รายคิดเป็น ร้อยละ 9.62 โรคหัวใจจ�ำนวน 3,434 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 6.86 โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 1,710 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.41 และโรคทางเดนิหายใจเร้ือรังจ�ำนวน 1,016 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 2.0313 นอกจากน้ียังพบว่า ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และปี พ.ศ. 2560 มผู้ีป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย, 1 ราย และ 2 ราย ตามล�ำดบั14 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยพยายาม

ท�ำร้ายตวัเอง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ในปี พ.ศ. 2561- 2563 พบว่า สาเหตมุาจากมภีาวะซึมเศร้า

เน่ืองจากปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกาย ร้อยละ 14.4, 19.4, และ 21.1 ตามล�ำดบั13 ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น 

และจากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี พบว่า ยังไม่มแีนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพ ที่ชัดเจนเป็นรปูธรรม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย 

ยังพร่องความรู้ความเข้าใจและการปฏบิตัทิี่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง รวมทั้งระบบ

การสื่อสารระหว่างทมีผู้ให้การดูแล และการตดิตามประเมนิผลลัพธยั์งไม่ชัดเจน

	 จากปัญหาสถานการณด์งักล่าว ผู้ศกึษาซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพทีรั่บผดิชอบงานการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

ได้ตระหนักถงึความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มภีาวะซึมเศร้า และพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี เน่ืองจาก

เป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกจิ ต้นทุนค่าใช้จ่ายขององค์กร สงัคม และประเทศชาต ิ

ผลที่ได้จากการศกึษาน้ี จะท�ำให้โรงพยาบาลชลบุรี มรีปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังที่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุม 

มปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึ้น 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี

	 2. เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี

	 3. เพ่ือศกึษาผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี

ขอบเขตการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง และศกึษาผลลัพธข์องการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี ระยะเวลาด�ำเนินการในช่วงเดือน 

เมษายน 2564 – มนีาคม 2565 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ผู้วิจัยด�ำเนินการภายหลังการอนุมตัจิาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชลบุรี ตามเอกสารเลขที่ 30/2564 รหัสวิจัย 11/64/Nq โดยพิทกัษ์

สทิธผู้ิเข้าร่วมวิจัยและการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยมขีั้นตอนการวิจัยเป็น 3 ระยะคือ 

	 ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี ตามกรอบแนวคิด

การพัฒนาคุณภาพของ โดนาบเีดยีน15 3 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง (structure) ด้านกระบวนการ (process) และ

ด้านผลลัพธ ์(output) ในช่วงเดอืน เมษายน พ.ศ.2564 โดยวิธกีารสุ่มทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 

30 ราย ทบทวนรายงานอบุัติการณก์ารท�ำร้ายตัวเองของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (focus group) 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย อายุกรรม  พยาบาลจิตเวช และผู้เกี่ยวข้อง ในด้านการดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
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ที่มภีาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 9 คน และสมัภาษณผู้์ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 8 คน เคร่ืองมอืวิจัยที่ใช้ ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลผลการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย บนัทกึ

รายงานอบุตักิารณ ์แบบสนทนากลุ่ม (focus group) แบบมโีครงสร้าง แบบสมัภาษณผู้์ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า 

แบบมโีครงสร้าง จากน้ันผู้วิจัยสรปุสถานการณแ์ละประเดน็ปัญหาการดูแลฯ	

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี ด�ำเนินการ

ในช่วงเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ.2564 ตามล�ำดบัดงัน้ี 

	 1) ผู้วิจัยศกึษาแนวคิดทฤษฎ ีเอกสาร ต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า การสร้าง

รปูแบบ และการพัฒนาคุณภาพการดูแล ประมวลข้อมูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎ ีและจากผลการศกึษาสถานการณก์ารดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี ที่ได้จากในระยะที่ 1 น�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ 

	 2) ก�ำหนดทมีทีเ่กี่ยวข้อง และบทบาทในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย ทมีการพยาบาล 

และแพทย์ที่ปรึกษา

	  3) ร่างรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี โดยผู้วิจัยจัดประชุมระดมสมอง

ร่วมกบัทมีทีเ่กี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัญหา และโอกาสพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยจนจ�ำหน่าย 

พร้อมทั้งก�ำหนดผลลัพธข์องการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของ โดนาบเีดยีน15 

ครอบคลุมองคป์ระกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง (structure) ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลลัพธ ์(output) 

	 4) พัฒนาเคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ แบบเกบ็รวบรวมข้อมูลผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง (ดงัภาพที่ 1) จากแนวคิดทฤษฎแีละหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โดยประยุกตใ์ช้แนวคดิการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก

ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)16 เพ่ือใช้ประกอบในรปูแบบการดูแลฯ 

	 5) ผู้วิจัยน�ำร่างรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี และเคร่ืองมอืวิจัย

ที่ได้ น�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณาความสอดคล้อง เหมาะสม เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำ ผู้วิจัยน�ำไปปรับปรงุแก้ไข จนได้

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี และเคร่ืองมอืวิจัย 

	 6) ผู้วิจัยน�ำรปูแบบการดูแลฯ และเคร่ืองมอืวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ กบักลุ่ม

ตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรมชาย พยาบาลจิตเวช ที่มปีระสบการณท์�ำงานตั้งแต่  

1 ปีขึ้นไป  จ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน ที่มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มภีาวะซึมเศร้า โดยประเมนิจากแบบประเมนิ 2Q พบม ี1 ข้อขึ้นไปและ 9Q พบว่า

มคีะแนน 7-18 (ระดบัน้อย ถงึปานกลาง) มวัีนนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วัน และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

จ�ำนวน 5 คน ในช่วงเดอืน พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ.2564 และน�ำผลการทดลองใช้ มาปรับปรงุรปูแบบการดูแลฯ 

และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้มคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น 

	 7) ผู้วิจัยจัดประชุมอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้พยาบาลที่ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 2 วัน 

ประชุมช้ีแจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำสู่การปฏบิัติ ใช้ระบบการสื่อสารระหว่างทมีผู้ให้การดูแล การติดตามผลลัพธ ์

และวิเคราะห์ประเมนิผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง
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ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง

	 ระยะที่ 3 ประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่พัฒนาขึ้น โดยน�ำไปใช้จริง

กบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือศกึษาผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ในด้านภาวะซึมเศร้า 

ความพึงพอใจ และความปลอดภยัจากการท�ำร้ายตวัเองของผู้ป่วย ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

การปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลฯ ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ ในช่วงเดอืน กนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ.2564 กลุ่มตวัอย่างได้แก่

		  3.1 ผู้ให้บริการ คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม และหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วงเดอืนกนัยายน – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2564 ที่มปีระสบการณท์�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด  และยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัย 

โดยใช้พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดทุกคนที่เข้าเกณฑต์ามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด จ�ำนวน  110 คน 

		  3.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ โรคทางเดนิ

หายใจเร้ือรัง โรคเบาหวาน ที่เข้าพักรักษาตวัที่หอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วง
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เดอืนกนัยายน–ธนัวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 70 คน  คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนดดงัน้ี  มอีายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป มภีาวะซึมเศร้า โดยประเมนิจากแบบประเมนิ 2Q พบม ี1 ข้อขึ้นไปและ 9Q พบว่ามคีะแนน 7-18 (ระดบัน้อย 

ถงึปานกลาง) มวัีนนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วัน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต เช่น ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ผู้ป่วยมภีาวะซึมเศร้าระดบัรนุแรง 

โดยประเมนิจากแบบประเมนิ 9Q พบว่ามคีะแนน ≥19 หรือมคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายระดบัรนุแรง โดยประเมนิจาก

แบบประเมนิ 8Q พบว่ามคีะแนน ≥17

	 เกณฑถ์อนออก (Withdrawal criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด เช่น มอีาการทรดุลง จ�ำหน่าย 

หรือย้ายก่อนสิ้นสดุการดูแล

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการจากการเปิดตารางส�ำเรจ็รปู(Cohen’s table) ทดสอบแบบทางเดยีว 

โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ(Power of test) ที่ .80 และขนาดอทิธพิลของตวัแปร 

(Effect size) เทา่กบั .50 น�ำค่าที่ได้มาเปิดตารางส�ำเรจ็รปูจะต้องใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 64 ราย แต่เพ่ือป้องกนัข้อมูล

ขาดหายจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการเพ่ิมอกี 10% รวมเป็นจ�ำนวน 70 ราย

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธส์�ำหรับผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ แหล่งให้

ความช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค เข้านอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมานาน และคะแนนภาวะซึมเศร้า 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ที่พัฒนาโดยกรมสขุภาพจิต3 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง

โรงพยาบาลชลบุรี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จ�ำนวน 10 ข้อ  มลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั  

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธส์�ำหรับผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ประเภทงาน หอผู้ป่วย/

หน่วยงานที่ปฏบิตังิาน ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มโรคเร้ือรัง

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากแบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าของกรมสขุภาพจิต3 เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ ถูก ผดิ จ�ำนวน 15 ข้อ  

	 ส่วนที่  3  แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาล

วิชาชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากขั้นตอนการปฏบิตัทิี่ก�ำหนดในแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง  

มลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มลัีกษณะค�ำตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั จ�ำนวน 9 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลไปตรวจสอบคุณภาพ  ดงัน้ี

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 คน หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชีพด้านอายุรกรรม 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index: CVI) โดยแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา CVI=.97  แบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพมค่ีา CVI=.97 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแล
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ผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพมค่ีา CVI=.98  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา CVI=1 และแบบประเมนิความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง มค่ีา CVI=1 

	 2. การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยน�ำไปทดลองใช้  

(try out) กบัพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในโรงพยาบาลชลบุรีที่มคุีณสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

ศกึษา จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค  (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้แก่ แบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ มค่ีา 

reliability=.94 มค่ีาความยากง่ายระหว่าง .20-.78 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง .20-.64 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ มค่ีา reliability=.91 แบบประเมนิความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา reliability=.90 และแบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา reliability=.96

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูและสถติ ิดงัน้ี

	 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะซึมเศร้า ความคิดท�ำร้ายตวัเองและจ�ำนวน

อบุตักิารณท์�ำร้ายตวัเอง ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความรู้  การปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลฯ และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รปูแบบการดูแลฯ และคะแนน

ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถติทิดสอบค่าท ี(paired t-test)  

	 3.  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ ของพยาบาล

วิชาชีพ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รปูแบบการดูแลฯ กบัเกณฑค่์าเป้าหมายตวัช้ีวัดของหน่วยงาน

ร้อยละ 80 โดยใช้สถติทิดสอบค่าท ี(one-sample t-test)	

ผลการวิจยั
	 1. การศกึษาสถานการณก์ารดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี จากการทบทวนเวชระเบยีน

ผู้ป่วย รายงานอบุตักิารณก์ารท�ำร้ายตวัเองของผู้ป่วย การสนทนากลุ่ม (focus group) พยาบาล และการสมัภาษณผู้์ป่วย

โรคเร้ือรัง พบข้อมูลดงัน้ี 

		  1.1. ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากรพยาบาลที่มปีระสบการณน้์อยยังไม่มคีวามรู้  ทกัษะการประเมนิ และ

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า บทบาทหน้าที่พยาบาลไม่ชัดเจน ไม่มแีนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพ ไม่มโีปรแกรมการบ�ำบดัภาวะซึมเศร้าที่ใช้เป็นแนวทางเดยีวกนั ระบบ

การสื่อสารระหว่างทมีไม่ชัดเจน ไม่ได้ก�ำหนดการตดิตามตวัช้ีวัดผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า 

		  1.2. ด้านกระบวนการ ได้แก่ การประเมนิและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึมเศร้า ตามกระบวนการ

พยาบาลไม่ต่อเน่ือง ไม่มรีปูแบบแนวทางการดูแลที่ชัดเจน บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนการปฏบิตัแิละการสื่อสารกบัทมี

ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน การบนัทกึทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมต่อเน่ือง ขาดการตดิตามผลลัพธก์ารดูแล

		  1.3. ด้านผลลัพธ ์ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ไม่ได้รับการประเมนิภาวะซึมเศร้าต่อเน่ือง และผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผู้ป่วยบางคนมคีวามคดิท�ำร้ายตวัเอง ผู้ป่วยและพยาบาล ไม่พึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลในปัจจุบนั 
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	 2. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรีที่พัฒนาขึ้น โดยใช้กรอบแนวคดิการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า และแนวคดิการ

พัฒนาคุณภาพของ โดนาบเีดยีน15 ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากร มทีมีการพยาบาลและทมีแพทย์

ที่ปรึกษา มแีนวทางการดูแลฯ ระบบการสื่อสารระหว่างทมีผู้ให้การดูแล การตดิตามผลลัพธ ์2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ 

การประกาศเป็นนโยบายและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิการอบรมให้ความรู้พยาบาลเกี่ยวกบัแนวทางการดูแลฯ การด�ำเนินการ

ตามแนวทางการดูแลฯ การสื่อสาร และการตดิตามผลลัพธ ์3) ด้านผลลัพธ ์มกีารประเมนิผลการใช้รปูแบบการดูแลฯ 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแล และความปลอดภัยจากการท�ำร้ายตวัเองของผู้รับบริการ ความรู้

เร่ืองการดูแลผู้ป่วย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ และความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการ 

โดยรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรีที่พัฒนาขึ้น ดงัภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี 
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	 3. ประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี ผลลัพธ์

ด้านผู้รับบริการ ดงัน้ี

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.6 มอีายุ 40-59 ปี ร้อยละ 44.3 

มอีายุเฉล่ีย 53.94 ปี (SD=17.21) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 44.3 อาชีพว่างงาน ร้อยละ 47.1 

รายได้เพียงพอ ร้อยละ 64.3 แหล่งให้ความช่วยเหลือคอืครอบครัว ร้อยละ 94.3 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ 

ร้อยละ 44.3 นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมานานเฉล่ีย 8.86 วัน (SD=10.81) 

	 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง พบว่า ก่อนการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ส่วนใหญ่มรีะดบั

ภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 68.6 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.4 มคีะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 11.29 

(SD=3.89) หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ส่วนใหญ่ ไม่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 74.3 และอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 

25.7 มคีะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 5.29 (SD=2.51) และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนกบัหลังการ

พัฒนารปูแบบการดูแลฯ ด้วยสถติ ิPair t-test พบว่า หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ (n=70)

	 *p<.05

	 ความปลอดภยัจากการท�ำร้ายตวัเอง ของผู้ป่วยขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ก่อนการพัฒนารปูแบบ

การดูแลฯ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังมคีวามคิดท�ำร้ายตวัเอง ร้อยละ 44.3 หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ไม่มคีวาม

คิดท�ำร้ายตวัเอง ร้อยละ 100 และไม่มอีบุตักิารณผู้์ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังท�ำร้ายตวัเองขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ต่อรปูแบบการดูแลฯ พบว่า หลังการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลฯ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังมคีวามพึงพอใจรายข้อ อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกข้อ และมคีวามพึงพอใจเฉล่ียรวมทุกข้อ 

อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=3.80, SD=.27) คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจ 94.89 และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ของร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ต่อรปูแบบการดูแลฯ กบัเกณฑค่์าเป้าหมาย พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 
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	 ผลลัพธด้์านผู้ให้บริการ ดงัน้ี

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.4 อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 63.6 

ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ >10 ปี ร้อยละ 30.0 ไม่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 53.6

	 ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ก่อนการพัฒนารปู

แบบการดูแลฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.2) มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง มคีะแนนความรู้ เฉล่ีย 9.78 (SD=.95) 

หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ทุกคน (ร้อยละ 100) มคีวามรู้ในระดบัด ีมคีะแนนความรู้ เฉล่ีย 13.63 (SD=.70) 

และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ด้วยสถติ ิPair t-test พบว่า 

หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ (n=110)

	 *p<.05

	 การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า หลังการ

พัฒนารปูแบบการดูแลฯ มีการปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง อยู่ในระดับดี

มาก (Mean=97.65,SD=3.61) และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมกบัเกณฑค่์าเป้าหมาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัติาม

แนวทางการดูแลฯ มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 3)

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง

             ของพยาบาลวิชาชีพ กบัเกณฑค่์าเป้าหมายร้อยละ 80 (n=110)

	 *p<.05
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	 ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความ

พึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=3.50, SD=.30) 

คดิเป็นร้อยละความพึงพอใจ 87.55 และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง ต่อรปู

แบบการดูแลฯ กบัเกณฑค่์าเป้าหมาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 

อภิปรายผล
	 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี สามารถอภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดงัน้ี

	 1.จากผลการศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี พบประเดน็ส�ำคญั 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามกระบวนการพยาบาลอย่างเหมาะสมต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยบางคนมคีวามคดิท�ำร้ายตวัเอง ผู้ป่วยและพยาบาลไม่พึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลในปัจจุบนั อาจเน่ืองมาจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยโรคทางกาย พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ไม่มคีวามรู้  ไม่เข้าใจวิธกีารประเมนิคัดกรอง และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

ไม่มกีารก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพและระหว่างหน่วยงานจิตเวช 

ขาดการตดิตามผลลัพธก์ารดูแลด้านจิตใจ ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณใ์นการศกึษาน้ีใช้กรอบแนวคดิของโดนาบเีดยีน15 

ที่มคีวามครอบคลุมการด�ำเนินงานขององค์กร ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์ท�ำให้

ทราบถงึรายละเอยีดของสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้าและผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น และน�ำไป

สูก่ารพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังให้มีคุณภาพได้ ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ เกษร ไชยวุฒิ17 ที่ศกึษาการปฏบิตักิารในการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรังในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

สนัตสิขุ จังหวัดน่าน พบว่า หน่วยงานไม่มแีบบคดักรองเตรียมไว้พร้อมใช้ในแผนกผู้ป่วยใน ไม่มกีารก�ำหนดผู้รับผดิชอบ

ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า พยาบาลขาดความรู้  เกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้าและทกัษะการคัดกรอง ด้านกระบวนการพบว่า

พยาบาลคัดกรองโดยวิธกีารสงัเกตและ ด้านผลลัพธ ์ไม่มกีารรายงานผลการปฏบิตักิารคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง 

	 2. การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยองคป์ระกอบ 

3 ด้านคือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์โดยผู้วิจัยเร่ิมจากการศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหาจริง

ในการท�ำงาน จากทมีผู้ดูแล ผู้ป่วย และการทบทวนวรรณกรรม จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารปูแบบการดูแลฯ 

ที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล มีองคป์ระกอบส�ำคญัที่ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังได้รับ

การดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุม แบบองคร์วม มปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกบัเป้าหมายของโรงพยาบาล 

ในด้านคุณภาพและความปลอดภยั สอดคล้องกบันโยบายและแผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิตในประเดน็ยุทธศาสตร์

ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสขุภาพจิตและจิตเวช เป้าประสงค์: 2.1 ประชาชนได้รับการดูแลและ

เข้าถงึบริการสขุภาพจิตที่มคุีณภาพ ทั้งในภาวะปกตแิละภาวะวิกฤต11  และสอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

ในด้านการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม พัฒนาระบบการดูแลด้านสขุภาพจิต12

	 3. ผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง มภีาวะซึมเศร้า

ลดลง ผู้ป่วยไม่มคีวามคดิท�ำร้ายตวัเอง ไม่เกดิอบุตักิารณท์�ำร้ายตวัเองขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล และมคีวามพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลฯ อยู่ในระดบัมากที่สดุ  พยาบาลมีความรู้ เพ่ิมขึ้น มกีารปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ และมคีวามพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลฯ ทั้งน้ีอธบิายได้ว่า ในกระบวนการของรปูแบบการดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้น ได้ก�ำหนดให้มทีมีการพยาบาล
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และทมีแพทย์ที่ปรึกษาให้การดูแลร่วมกนั มกีารอบรมให้ความรู้ทมีการพยาบาลในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

มแีนวทางการดูแลฯ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎแีละหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้เป็นแนวทางปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ระหว่างทมีสหวิชาชีพ มีโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา ส�ำหรับพยาบาลจิตเวชใช้ในการให้การปรึกษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้หรือมมุีมมองต่อปัญหาในทางบวกและมทีกัษะในการแก้ปัญหา

ที่มปีระสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น มรีะบบการสื่อสารข้อมูลระหว่างทมีผู้ให้การดูแล ที่สะดวก รวมทั้งมีการตดิตามผลลัพธอ์ย่างต่อเน่ือง 

ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏบิตัติามแนวทางการดูแลได้ครบถ้วน เกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มโรคเร้ือรังได้รับการดูแลครอบคลุมด้านจิตใจมากขึ้น มีภาวะซึมเศร้าลดลง ปลอดภัยจากการท�ำร้ายตัวเอง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สริิรัตน์ สขุอร่าม, นงพิมล นิมติรอานันท,์ ศศธิร รจุนเวช18 ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลแบบร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างมค่ีาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพจิตดขีึ้น 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ นัฎกานต ์มนัตะสตูร, สมบตั ิสกุลพรรณ,์ ดาราวรรณ  ตะ๊ปินตา19 ที่แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหาสามารถน�ำไปใช้ลดภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็น้อยและปานกลาง ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังได้

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลงานวิจยัไปใช้
	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก�ำหนดนโยบาย และสนับสนุนการน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน และมกีารเตรียมความพร้อมทมีการพยาบาลในด้านความรู้

เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า โดยมทีมีพยาบาลจิตเวชเป็นที่ปรึกษา รวมทั้งมกีารตดิตามประเมนิประสทิธภิาพ 

และประสทิธผิลต่อไป

	 2. ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลควรปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ในทุกหน่วยงาน 

อย่างต่อเน่ือง 

	 3. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง สามารถน�ำไปขยายผลหรือเป็นแบบอย่างให้

โรงพยาบาลอื่นน�ำไปใช้ได้ โดยพิจารณาความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาผลการน�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังในด้านการตดิตามผล

ภาวะซึมเศร้า ต่อเน่ืองหลังจ�ำหน่าย เพ่ือการปรับปรงุพัฒนารปูแบบให้ดย่ิีงขึ้น

	 2. ควรมกีารพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยอื่นๆในโรงพยาบาล โดยการน�ำกระบวนการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาต่อไป
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ให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตาม

รูปแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary Sampling) 

จ�ำนวน 40 คน จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป มปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการต่างเช้ือชาต ิ

ศาสนา ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพุทธโสธร ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพฯโดยใช้

แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพและสรปุความคดิเหน็ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิค่ามธัยฐาน และค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ ก�ำหนดค่าที่ยอมรับได้คือ มค่ีามธัยฐานเทา่กบัหรือมากกว่า 3.50 และมค่ีาพิสยัระหว่างควอไทล์

น้อยกว่า 1.50 ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่ยอมรับได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนั (consensus) ผลการวิจัยพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมคีวามคดิเหน็ว่าแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามรปูแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ในประเดน็

ความส�ำคัญ และประเดน็ความเหมาะสม ในระดบัมากที่สดุ ทั้ง 4 หัวข้อหลัก และ 19 หัวข้อย่อย เรียงล�ำดบัจากมาก

ไปหาน้อยดงัน้ี 1) ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการ (Mdn=4.81, IQR=.00) 2) ด้านพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ (Mdn=4.78, IQR=.04) 3) ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการ 

(Mdn=4.75, IQR=.10) และ 4) ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ (Mdn=4.71, IQR=.13) ผลการวิจัยแสดง

ให้เหน็ว่าแบบประเมนิฯ มคีวามส�ำคัญ และมคีวามเหมาะสม ใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพฯ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิง

ว่าแบบประเมินน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพในการประเมินภาวะสขุภาพของผู้รับบริการแบบเป็นองค์รวม 

โดยค�ำนึงถงึความเช่ือและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
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Abstract  
	 This research aimed to study nurses’ opinions on  use of health status assessment based on a cultural 

model for transcultural clients. The sample consisted of 40 voluntarily selected registered nurses with more 

than three years working experience caring for clients from various nationalities in the inpatient department 

of Bhudasothon hospital. The researcher collected data on the use of the health assessment form using an 

opinion questionnaire from these nurses and summarized their opinions. The data were analyzed using the 

median and interquartile range with the median being at least 3.50 and the interquartile range being less than 

1.50. These are acceptable criteria for registered nurses to establish a consistent opinion. The results showed 

that the opinions of professional nurses on the health status assessment based on a cultural model for transcultural 

clients in terms of importance and suitability were at the highest level. Four main topics and 19 sub-topics 

were arranged from greatest to least median, as follows: 1) healthcare according to the lifestyle of the service 

recipients (Mdn=4.81, IQR=.00), 2) lifestyle behavior of the service recipients (Mdn=4.78, IQR=.04), 

3) the environment affecting the health of service recipients (Mdn=4.75, IQR=.10), and 4) personal factors 

of service recipients (Mdn=4.71, IQR=.13). The results showed that the assessment was important and ap-

propriate for use as a health assessment. The researchers hope that this assessment tool will be useful for 

professional nurses in assessing the health status of their clients in a holistic manner that is congruent with 

the beliefs and culture of clients.

Keywords: the health status assessment; transcultural clients; cultural model
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากกระแสการเคล่ือนย้ายถิ่นระหว่างประเทศในโลกยุคปัจจุบนัมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็และเพ่ิมจ�ำนวน

มากขึ้น ซ่ึงประเทศไทยตดิอนัดบั Top 20 ของประเทศปลายทางการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาตใินภมูภิาค ASEAN 

ฉะน้ันจึงมแีรงงานประเทศเพ่ือนบ้านย้ายเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก1 และผลจากการส�ำรวจการย้ายถิ่น

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2563 โดยส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพบว่า ผู้ย้ายถิ่นในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มจี�ำนวนทั้งสิ้น 

1.05 ล้านคน เป็นชาย .53 ล้านคน และหญิง .52 ล้านคน (ร้อยละ 50.5 และร้อยละ 49.5 ตามล�ำดบั) ผู้ย้ายถิ่น

ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในภาคกลางมากที่สดุ .38 ล้านคน (ร้อยละ 36.1) รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ .25 ล้านคน 

(ร้อยละ 23.5) ภาคเหนือ .17 ล้านคน (ร้อยละ 16.4) ภาคใต้ .17 ล้านคน (ร้อยละ16.0) และกรงุเทพมหานคร .08 ล้านคน 

(ร้อยละ 8.0)2 จากสถานการณข้์างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าหน่วยงานด้านสาธารณสขุจะต้องเตรียมตั้งรับการเปล่ียนแปลง

ด้านลักษณะผู้รับบริการที่มคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะต้องเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ให้มีความรู้  

ความเข้าใจ ถงึการเปล่ียนแปลงทางสงัคม การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมผู้รับบริการ รวมถงึการวางแผนเพ่ือปรับแนวทาง

การดูแลด้านสขุภาพให้เหมาะสมกบับริบทที่เปล่ียนแปลงไปด้วย3 ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(transcultural nursing) ซ่ึงเป็นการพยาบาลที่เน้นการให้คุณค่าและการปฏบิัติโดยเปรียบเทยีบความเหมือนและ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์พฤตกิรรมการดูแลและการให้บริการทางการพยาบาล 

ค่านิยมเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย และแบบแผนของพฤติกรรมต่างๆ ของคนในเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมที่แตกต่างกนั 

เพ่ือให้การตอบสนองที่สอดคล้องกบัความต้องการการดูแลเฉพาะของเช้ือชาตหิรือวัฒนธรรมน้ัน4 

	 ทฤษฎกีารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการน�ำแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม (holistic nursing) มาผสมผสาน

กบัแนวคดิมานุษยวิทยา (anthropology) ซ่ึงไลนิงเจอร์กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มสีิ่งแวดล้อม บริบท และอาศยัอยู่ในสถาน

ทีแ่ตกต่างกนั จะมกีารรับรู้และความต้องการบริการพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัด้วย5 โดยก�ำหนดกรอบแนวคดิทางการพยาบาล

เป็น 4 มโนมต ิคือ 1) ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ และสงัคม เช่น ค่านิยม บรรทดัฐานของแต่ละบุคคล 2) ด้านบุคคล 

พิจารณาจากแผนการด�ำเนินชีวิต และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่แตกต่างกนั 3) ด้านสขุภาพ ต้องผสมผสานความเช่ือ

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการกบัมาตรฐานการพยาบาลในปัจจุบนั และ 4) การพยาบาลโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง5-6 

และไลนิงเจอร์ พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดทฤษฎดีงักล่าวเป็น 2 รปูแบบ6 คือ 1) รปูแบบการดูแลเชิง

วัฒนธรรม (cultural care model) เป็นการดูแลโดยค�ำนึงถงึค่านิยม ความเช่ือ สภาพสิ่งแวดล้อม และภาษา แบ่งการดูแล

เป็น 2 ระบบ คือ การดูแลโดยใช้องค์ความรู้ พ้ืนบ้านซ่ึงถ่ายทอดรุ่นต่อรุ่น และระบบการดูแลเชิงวิชาชีพโดยตดัสนิใจ

เลือกวิธกีารรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ (professional health care system) 

ซ่ึง ไคลน์แมน7 อธบิายเพ่ิมเตมิอกี 1 ระบบคือ ระบบการดูแลภาคประชาชน (Popular sector of health care) เป็นระบบ

การดูแลที่ใหญ่ที่สดุโดยครอบครัว และชุมชน และ 2) รปูแบบการดูแลที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ เคมพินฮา 

(cultural competence) เน้นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ ซ่ึงต้องตระหนักถงึการมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจการรักษาของผู้รับบริการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน8 คือ การตระหนักรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม การมี

องค์ความรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม การมทีกัษะทางวัฒนธรรม ความสามารถในการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 

และความปรารถนาที่จะมสีมรรถนะทางวัฒนธรรม 

	 จากข้อมูลข้างต้นน้ีพบว่ามี 2 องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนาการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม คอื 1) ผู้ให้บริการจะต้องพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลให้มคีวามพร้อมในการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

ได้อย่างเหมาะสม และ 2) องคก์รพยาบาลต้องมส่ีวนร่วมในการสร้างสรรคเ์คร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิความต้องการ

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงแบบประเมนิภาวะสขุภาพที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัวัฒนธรรมความเช่ือ

ของผู้รับบริการเพ่ือน�ำข้อมูลมาวางแผนการพยาบาลโดยเช่ือมโยงและสอดคล้องกบัความเช่ือ วัฒนธรรมของผู้รับ
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บริการ ซ่ึงผู้วิจัยท�ำการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัเคร่ืองมอืประเมนิภาวะสขุภาพทีส่ะท้อนถงึการดูแลข้ามวัฒนธรรม 

พบผลการศกึษาในต่างประเทศ 3 เร่ืองคอื 1) Giger and Davidhizar9 ศกึษาแบบประเมนิสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ

ตามแนวคดิการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยมอีงคป์ระกอบ 6 มติ ิคอื การสื่อสาร การเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั องคก์รทางสงัคม 

ด้านเวลา ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม และ ด้านการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 2) Fujiwara10 ศกึษาเกี่ยวกบัการส่ง

เสริมการปฏบิตักิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลิศ โดยให้ความส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจและเข้าถงึพ้ืนทีส่่วนตวั การสื่อสาร 

และเข้าใจสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และ 3) Moorhead, Johnson, Maas and Swanson11 ศกึษา

แบบประเมนิผลลัพธท์างการพยาบาล 4 ด้าน คอื ความต้องการบริการพยาบาลแบบเป็นองค์รวม ความสามารถในการดูแล

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ความพึงพอใจในการบริการ และความสามารถในการปรับตวัของผู้รับบริการ และส�ำหรับ

งานวิจัยในประเทศไทย พบนักวิจัยที่ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัแบบประเมนิสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ สดุศริิ หิรัญชุณหะ หทยัรัตน์ แสงจันทร์ ประณตี ส่งวัฒนา และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร12  และ 

วีรนุช วิบูลย์พันธ์13 พบว่าพยาบาลวิชาชีพจะต้องมสีมรรถนะทางวัฒนธรรม 7 ด้านคอื การรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 

การติดต่อสื่อสาร การคิดริเร่ิมนวัตกรรมการให้บริการ การบริหารความเสี่ยง ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ 

กระบวนการพยาบาล และจริยธรรม นอกจากน้ียังพบนักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม คือ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข�ำอยู่ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส14 พบว่าม ี3 มาตรฐาน คือ  

เชิงโครงสร้าง  เชิงพฤตกิรรม และ เชิงผลลัพธ ์ประกอบด้วย 17 องค์ประกอบในการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  

และพบว่า ชฎารัตน์ ครตุศทุธพิิพัฒน์ และสวิุณ ีวิวัฒน์วานิช15 ได้ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัตวัช้ีวัดผลลัพธก์ารพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ใน 5 ด้าน คอื ความปลอดภยั ความพึงพอใจต่อบริการ การสื่อสาร การดูแลสขุภาพตามวิถ ีและการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นยังไม่พบการศกึษาเพ่ือพัฒนาแบบประเมนิภาวะสขุภาพโดยเช่ือมโยงความ

เกี่ยวข้องกบัวัฒนธรรมเพ่ือใช้ในบริบทไทย เหตน้ีุผู้วิจัยจึงด�ำเนินการศกึษาวิจัยโดย บูรณาการจากแนวคดิการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของ Leininger and McFarland16 และแนวคิดการประเมินภาวะสขุภาพผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

ของ Giger and Davidhizar9 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึกจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในประเทศไทยจ�ำนวน 18 ทา่น และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 3 รอบ 

สรปุเป็นฉันทามตไิด้ประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบหลัก 

19 องค์ประกอบย่อย คือ (1) องค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล ม ี6 องค์ประกอบย่อย คือ เพศ อายุ เช้ือชาต ิศาสนา 

อาชีพ และระดบัการศกึษา (2) องค์ประกอบด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิต ม ี5 องค์ประกอบย่อย คือ การรับรู้และ

การดูแลสขุภาพ การบริโภคอาหาร การขบัถ่าย การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อนนอนหลับ (3) องค์ประกอบด้าน

การดูแลสขุภาพ มี 5 องค์ประกอบย่อย คือ ความเช่ือตามศาสนา พฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลา ความเช่ือและ

การให้ความหมายการดูแลสขุภาพ ความเช่ือเร่ืองการดูแลตนเองระยะตั้งครรภ์และการคลอด ความเช่ือการดูแลสขุภาพ

ระยะใกล้เสยีชีวิต และ (4) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ม ี3 องค์ประกอบย่อย คือ วิถชีีวิตของบุคคลตามแหล่ง

ที่อยู่อาศยั ลักษณะที่พักอาศยั และแนวทางการดูแลผู้เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม17 

	 ภายหลังที่ผู้วิจัยท�ำการพัฒนาแบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมโดย

ฉันทามตจิากผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแล้ว ผู้วิจัยเลง็เหน็ความส�ำคญัของการประเมนิประสทิธภิาพ

การใช้งานได้จริงของแบบประเมนิฯ จึงท�ำการศกึษาความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพ

ตามรปูแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม โดยให้ผู้ปฏบิตังิาน คือ พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ทดลองใช้แบบประเมินฯ 

โดยประเมนิความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการใช้ได้จริงของแบบประเมนิฯ เพ่ือน�ำข้อมูลจากผลการวิจัยไปพัฒนา

แบบประเมนิฯ ให้สามารถใช้งานเพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้อง 
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ซ่ึงผลการวิจัยน้ีจะท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจน�ำแบบประเมินไปใช้ประเมินภาวะสขุภาพผู้รับบริการตามวัฒนธรรม 

เพ่ือวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลผู้รับบริการรายบุคคลอย่างเป็นองค์รวมสอดคล้องกบัความต้องการ

ทางวัฒนธรรมความเช่ือต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามรูปแบบวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดการวิจยั

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยบูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger and McFarland16 

และแนวคดิการประเมนิภาวะสขุภาพผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมของ Giger and Davidhizar9 ในการพัฒนาแบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม โดยใช้เทคนิค เดลฟาย (delphi technique) ได้ประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 19 องค์ประกอบย่อย17 

โดยในการน�ำเสนอรายงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการน�ำเสนอความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบการประเมิน

ภาวะสขุภาพฯ ในประเดน็ความส�ำคัญ ความเหมาะสม ของแบบประเมนิ รวมถงึข้อเสนอแนะ ความเป็นไปได้ในการ

ใช้งานจริงของแบบประเมนิฯ

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการรวบรวมความคิดเหน็ของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แบบการประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ระหว่างวันที ่15 มถุินายน 

พ.ศ.2561-วันที่ 31 สงิหาคม พ.ศ.2561 ดงัน้ี

	 ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง คอืพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

พุทธโสธร โดยมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป มปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการต่างเช้ือชาต ิหรือ

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพฯ

- ความสำ�คัญ

- ความเหมาะสม

- ข้อเสนอแนะ ความเป็นไปได้ใน

การใช้งานจริงของแบบประเมินฯ
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ต่างศาสนา หรือต่างวัฒนธรรมความเช่ือ ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบอาสาสมคัร (voluntary sampling)  

เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจากสมาชิกที่อาสาเข้ามามีส่วนร่วมเป็นหน่วยตัวอย่างด้วย

ความเตม็ใจ จ�ำนวน 40 คน เพ่ือทดลองใช้แบบการประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม โดยผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑค์ัดเข้า

คือ ปฏบิตังิานต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลพุทธโสธร 3 ปี ขึ้นไป มปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการต่าง

เช้ือชาต ิหรือต่างศาสนา หรือต่างวัฒนธรรมความเช่ือ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑค์ดัออก 

คือ ผู้ที่มปัีญหาสขุภาพในช่วงเวลาด�ำเนินโครงการจนไม่สามารถท�ำการพยาบาลและประเมนิผลการใช้แบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมได้

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างทุกคนได้รับข้อมูลการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยอธบิายข้อมูล ดงัน้ี วัตถุประสงค์การด�ำเนินโครงการ 

วิธกีารใช้แบบประเมนิ รายละเอยีดในแบบประเมิน รายละเอยีดการเข้าร่วมโครงการวิจัย ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย 

รวมถงึสทิธใินการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากน้ันให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมอืช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เมื่อสิ้นสดุการทดลองใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม กลุ่มตวัอย่างท�ำการประเมนิความส�ำคัญ ความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ในการใช้งานจริงของแบบประเมนิ แต่ละองคป์ระกอบ โดยผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม 

ไม่ระบุรายบุคคล ทั้งข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่าง และท�ำการเกบ็รักษาไว้โดยไม่เปิดเผย

ต่อสาธารณะ ผู้วิจัยค�ำนึงถงึจริยธรรมในการท�ำวิจัยทุกขั้นตอน และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถหยุดการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ตามความสมคัรใจโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งน้ีผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลเมื่อมีการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

	 แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยก�ำหนดประเดน็เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเหน็ ใน 2 ประเดน็หลัก 

คือ ความส�ำคัญ และความเหมาะสม ของแบบประเมิน โดยผู้วิจัยก�ำหนดรายละเอยีดการประเมนิตามแบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เป็น 4 ข้อหลัก 19 ข้อย่อย17 ดงัน้ี ข้อหลักที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มี 6 ข้อย่อย คือ เพศ อายุ เช้ือชาตแิละสญัชาต ิศาสนา อาชีพ และระดบั

การศกึษาของผู้รับบริการ หัวข้อหลักที่ 2  ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม 

ม ี5 ข้อย่อย คือ พฤตกิรรมการรับรู้และการดูแลสขุภาพ พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการขบัถ่าย พฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย และพฤตกิรรมการพักผ่อนนอนหลับ หัวข้อหลักที่ 3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการ

ที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม ม ี5 ข้อย่อย คือ ความเช่ือตามศาสนา ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมกบัช่วงเวลา การให้

ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ ความเช่ือเร่ืองการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์และการคลอด และความเช่ือใน

การดูแลสขุภาพในระยะใกล้เสยีชีวิต และ หัวข้อหลักที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการที่มคีวามต่าง

ทางวัฒนธรรม ม ี3 ข้อย่อย คือ วิถชีีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศยั ลักษณะงานที่ท�ำ และแนวทางการดูแลผู้เจบ็ป่วย

ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม ตามความเช่ือและวัฒนธรรม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดบั จาก 5-1 ก�ำหนดให้ 5 หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพเหน็ด้วยว่าข้อมูลในแบบประเมนิ

ในข้อน้ันมคีวามส�ำคญัในระดบัมากที่สดุส�ำหรับใช้ในการประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม และก�ำหนดให้ 1 หมายถงึ 

พยาบาลวิชาชีพเหน็ด้วยว่าข้อมูลในแบบประเมนิในข้อน้ันมคีวามส�ำคัญในระดบัน้อยที่สดุส�ำหรับใช้ในการประเมนิ
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ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม ทั้งน้ีได้ก�ำหนดความหมายในการให้คะแนน ความคิดเหน็ในประเดน็ความเหมาะสม 

ต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมในท�ำนองเดยีวกบัความคิดเหน็ด้านความส�ำคัญ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถาม

ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทา่น ผู้บริหารทางการพยาบาล 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษาที่มีการศกึษาระดบัปริญญาโทขึ้นไป 3 ทา่น ซ่ึงทุกทา่นมปีระสบการณ์

ในการประเมนิภาวะสขุภาพ และมปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ มผีลงาน

วิชาการเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมปรากฏในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2555–พ.ศ.2560) ได้ค่าดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพภาพรวม เทา่กบั .90 และมค่ีาดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) แต่ละข้อค�ำถามหลัก อยู่ระหว่าง .88-1.00 ดงัน้ี ข้อหลักที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการที่มี

ความต่างทางวัฒนธรรม ค่า CVI=.88 หัวข้อหลักที่ 2 ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่าง

ทางวัฒนธรรม ค่า CVI=.92 หัวข้อหลักที ่3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม 

ค่า CVI=1.00 และหัวข้อหลักที ่4 ด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการทีมี่ความต่างทางวัฒนธรรม ค่า CVI=.89

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 118 / 2560 (ฉบบัที่ 1 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2560–วันที่ 15 มนีาคม พ.ศ.2561 

ฉบบัที่ 2 (ต่ออายุคร้ังที่ 1) ลงวันที่ 16 มนีาคม พ.ศ.2561 – วันที่ 31 สงิหาคม พ.ศ.2561) และได้รับการพิจารณา

เหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขที่ BSH-IRB 012/2561 

(ลงวันที่ 15 มถุินายน พ.ศ.2561 – วันที่ 14 มถุินายน พ.ศ.2562) เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

	 1. ท�ำหนังสอืถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธรเพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย

	 2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลกบัพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร เกี่ยวกบัโครงการวิจัยประกอบด้วยวัตถุประสงค์

การด�ำเนินโครงการ วิธกีารใช้แบบประเมนิ รายละเอยีดในแบบประเมนิ รายละเอยีดการเข้าร่วมโครงการวิจัย ระยะเวลา

การด�ำเนินการวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกบัจริยธรรมการวิจัย ดงัน้ี โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์

จากมหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลพุทธโสธรเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสมคัรใจเข้าร่วมด้วยตนเอง 

และมสีทิธทิี่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดกไ็ด้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยไม่มผีลกระทบต่อสิ่งใด

ที่ทา่นพึงได้รับต่อไป ผู้วิจัยรับรองว่าจะเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัตวัทา่นเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะส่วนที่เป็นสรปุผลการวิจัย

เทา่น้ัน จากน้ันผู้วิจัยใช้การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบอาสาสมคัร (voluntary sampling)  เป็นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ที่มคุีณสมบตัติามที่ก�ำหนดจากสมาชิกที่อาสาเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นหน่วยตวัอย่างด้วยความเตม็ใจ จ�ำนวน 40 คน 

และให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form)

	 3. ก�ำหนดช่วงเวลาให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น17 เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ระหว่างวันที่ 15 มถุินายน พ.ศ.2561-1 กรกฎาคม พ.ศ.2561 

พร้อมกนัน้ีผู้วิจัยอธบิายรายละเอยีดการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ดงัน้ี ใช้แบบประเมนิน้ีเพ่ือประเมนิข้อมูลเบื้องต้นทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มคีวามแตกต่างกนั ด้านเช้ือชาต ิ

ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณ ีเป็นต้น เพ่ือน�ำผลการประเมนิมาใช้วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้อง

กบัวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 19 องค์ประกอบย่อย คือ (1) ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม มี 6 องค์ประกอบย่อย คือ เพศ อายุ เช้ือชาตแิละสญัชาต ิ
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ศาสนา อาชีพ และระดบัการศกึษาของผู้รับบริการ (2) องค์ประกอบด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ

ที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มี 5 องค์ประกอบย่อย คือ พฤตกิรรมการรับรู้และการดูแลสขุภาพตามความเช่ือและ

วัฒนธรรม พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามความเช่ือและวัฒนธรรม พฤตกิรรมการขบัถ่าย พฤตกิรรมการออกก�ำลัง

กายตามความเช่ือและวัฒนธรรม และพฤตกิรรมการพักผ่อนนอนหลับ (3) องค์ประกอบด้านการดูแลสขุภาพตาม

วิถชีีวิตของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ม ี5 องค์ประกอบย่อย คือ ความเช่ือตามศาสนา ความสมัพันธ์

ระหว่างพฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลา ตามประเพณ ีความเช่ือและการให้ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ในชีวิตประจ�ำวัน ความเช่ือเร่ืองการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์และการคลอด และความเช่ือในการดูแลสขุภาพใน

ระยะใกล้เสยีชีวิต และ (4) องคป์ระกอบด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม 

ม ี3 องคป์ระกอบย่อย คอื วิถชีีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศยั ในองคก์ร และสงัคมที่ผู้รับบริการอาศยัอยู่ ลักษณะ

ที่พักอาศยั ลักษณะงานที่รับผดิชอบ ที่ท�ำงาน และแนวทางการดูแลผู้เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม 

ตามความเช่ือและวัฒนธรรม

	 4. เมื่อกลุ่มตวัอย่างที่ทดลองใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นแล้ว17 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม

ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเหน็อย่างอสิระ

	 5. ตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามความคดิเหน็ ที่ได้รับจากกลุ่มตวัอย่าง จากน้ันจึงน�ำข้อมูลมาลงรหัส

เพ่ือวิเคราะห์ผลการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 

และผู้วิจัยสรุปความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น17 โดยการวิเคราะห์ ข้อมูลจากค�ำตอบที่เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ ข้อความน้ันมคีวามส�ำคัญ หรือมคีวามเหมาะสม ระดบัน้อยที่สดุ ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก และ

ระดบัมากที่สดุ เพ่ือหาค่ามธัยฐาน (Median=Mdn) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range=IQR) ซ่ึงค่า

มธัยฐานระหว่าง 3.50–5.00 จะหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพมคีวามคดิเหน็ต่อข้อความน้ันว่ามแีนวโน้มทีจ่ะใช้ในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมฯ ระดบัมาก (Mdn=3.50-4.49) ถงึมากที่สดุ (Mdn=4.50-5.00) และค่าพิสยัระหว่าง

ควอไทล์มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1.50 จะหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเหน็ต่อข้อความน้ันสอดคล้องกนั18 

หลังจากน้ันแปลผลข้อมูลในรปูแบบตารางประกอบการบรรยาย

ผลการวิจยั
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมา

คือ แผนกศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาอายุระหว่าง 

25-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.5 โดยมรีะยะเวลาปฏบิตังิาน 6-10 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาคือ 11-15 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 27.5 และ 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตาม หอผู้ป่วย อายุ และระยะเวลาปฏบิตังิาน

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น17 ใน 2 ประเดน็ ดงัน้ี คือ

	 1. ประเดน็ความส�ำคญัในการน�ำข้อค�ำถามน้ันมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม หมายถงึ ข้อค�ำถาม

ในหัวข้อหลัก หรือหัวข้อย่อยน้ันสามารถเช่ือมโยงถงึภาวะสขุภาพอนัเกดิขึ้นจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ

ได้จริง ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล เพ่ือวางแผนการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการ ครอบคลุมวัฒนธรรมความ

เช่ือของผู้รับบริการ และส่งเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากขึ้นด้วย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความ

คิดเหน็ว่าข้อค�ำถามหลักทั้ง 4 ข้อ และข้อค�ำถามย่อยทั้ง 19 ข้อ สามารถน�ำมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมในระดบัความส�ำคัญมากที่สดุ โดยหัวข้อหลักที่ 3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถี

ชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มรีะดบัความส�ำคัญสงูสดุ (Mdn=4.81, IQR=.00) รองลงมาคือ 

หัวข้อหลักที่ 2 ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.78, IQR=.04) 

หัวข้อหลักที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.75, 
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IQR=.10) และหัวข้อหลักที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.71, 

IQR=.13) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเดน็ความส�ำคัญของหัวข้อย่อยในแบบประเมนิพบว่า ทุกข้อ

อยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั โดยมค่ีา Mdn ระหว่าง 4.58-4.90 และมค่ีา IQR ระหว่าง 0-.96 และมหัีวข้อที่มรีะดบั

คะแนนสงูสดุ 6 อนัดบัแรกคือ (3.2) ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี(3.1) 

ความเช่ือตามศาสนาที่ส่งผลต่อการดูแลสขุภาพ (1.1) เพศของผู้รับบริการ (3.3) ความเช่ือและการให้ความหมาย

ในการดูสขุภาพ (4.1) วิถชีีวิตของบุคคลในชุมชน และ (4.2) ลักษณะที่พักอาศยั ลักษณะงาน ตามล�ำดบั

	 2. ประเดน็ความเหมาะสมในการน�ำข้อค�ำถามน้ันมาใช้เป็นแบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม หมายถงึ 

ข้อค�ำถามในหัวข้อหลัก หรือหัวข้อย่อยน้ัน มคีวามชัดเจนในการซักถาม เข้าใจง่าย โดยผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

มคีวามเข้าใจในข้อค�ำถามน้ัน ๆ ตรงกนั ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่าข้อค�ำถามหลักทั้ง 4 ข้อ และข้อค�ำถาม

ย่อยทั้ง 19 ข้อ สามารถน�ำมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมในระดบั

ความเหมาะสมมากที่สดุ โดยหัวข้อหลักที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการที่มีความต่างทาง

วัฒนธรรม มรีะดบัความเหมาะสมมากที่สดุ (Mdn=4.78, IQR=.04) รองลงมาคอื หัวข้อหลักที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.75, IQR=.10) หัวข้อหลักที่ 3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิต

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.75, IQR=.12) และหัวข้อหลักที่ 2 ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิต

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.52, IQR=.06) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเดน็

ความเหมาะสมของหัวข้อย่อยในแบบประเมนิพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั โดยมีค่า Mdn ระหว่าง 4.53-4.84 

และมค่ีา IQR ระหว่าง 0-.27 โดยมหัีวข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 6 อนัดบัแรกคือ (2.2) พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ตามความเช่ือและวัฒนธรรม (3.3) ความเช่ือและการให้ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ (3.1) ความเช่ือตามศาสนา

ทีส่่งผลต่อการดูแลสขุภาพ (3.2) ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี(2.3) พฤตกิรรม

การขบัถ่าย และ (2.4) พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายตามความเช่ือและวัฒนธรรม ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในประเดน็ ความส�ำคญั และความเหมาะสม ของแบบประเมนิภาวะสขุภาพ

             ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม วิเคราะห์ผลเป็นค่ามธัยฐาน (Mdn) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

            (IQR) (n=40)
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อภิปรายผลการวิจยั
	 พยาบาลวิชาชีพแสดงความคดิเหน็ต่อแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ในประเดน็ความส�ำคัญ และประเดน็ความเหมาะสม พบว่า ทั้ง 4 หัวข้อหลัก และ 19 หัวข้อย่อย มคีวามส�ำคัญ และ

มีความเหมาะสมในการใช้เป็นแบบประเมินสภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมฯ ในระดับมากที่สดุ สอดคล้องกบั ผลการ

วิจัยของ Potter19 และ Anderson20 พบว่าการประเมินภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ ควรต้องให้ครอบคลุมอย่างเป็น

องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และวัฒนธรรมความเช่ือส่วนบุคคลของผู้รับบริการ จะท�ำให้ได้รับข้อมูลจาก

ผู้รับบริการครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม สามารถให้บริการตรงตามความต้องการและผู้รับบริการพึงพอใจมาก       

ย่ิงขึ้น21-22 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั Joyce and Linda23 ที่กล่าวว่า พยาบาลทุกคนที่ได้รับความไว้วางใจให้ดูแล

ผู้รับบริการจะต้องพยายามสบืค้นข้อมูลความต้องการทางวัฒนธรรมทุกวิถีทางเพ่ือส่งมอบการดูแลที่มีความละเอยีด

อ่อนทางวัฒนธรรมที่ปราศจากอคตโิดยการประเมนิจากเพศ เช้ือชาต ิศาสนา หรือวัฒนธรรมความเช่ือเฉพาะบุคคล 

โดยมรีายละเอยีดความคิดเหน็ภายหลังการทดลองใช้แบบประเมินฯ ดงัน้ี

	 จากผลการวิจัยพยาบาลวิชาชีพมคีวามคดิเหน็ว่า ข้อมูลการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการ พฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้รับบริการ และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ มคีวามส�ำคญัในระดบัมากที่สดุ

ในการน�ำมาใช้เป็นแบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยง

ถึงภาวะสุขภาพอันเกิดขึ้ นจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการได้จริง และสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ

วางแผนการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการครอบคลุมวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Purnell and Paulanka24 และ Andrews and Boyle25 ที่กล่าวว่า การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลวิถชีีวิต ความเช่ือ 

พฤตกิรรมการใช้ชีวิต  อายุ เพศ  และสิง่รอบๆ  ตวัของผู้รับบริการจะท�ำให้พยาบาลเข้าใจความต้องการทางวัฒนธรรม

สขุภาพของผู้รับบริการมากขึ้น ทั้งน้ีพยาบาลจะต้องพัฒนาทกัษะการท�ำความเข้าใจ และตระหนักถงึความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย  และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเดน็ความส�ำคัญของหัวข้อย่อยในแบบประเมนิ

พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สดุเช่นกนั ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเหน็ว่า  ประเดน็ข้อค�ำถามที่มีความส�ำคัญ

สงูสดุ 6 อนัดับแรกคือ ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี
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กบัผลการศกึษาของ Spector26 กล่าวว่า ช่วงเวลาที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพตคีวามได้ว่า ความแตกต่างในแต่ละช่วงอายุ 

และช่วงเวลาตามความเช่ือทางศาสนาซ่ึงเป็นข้อมูลที่น�ำมาประเมินการเปล่ียนแปลงด้านสขุภาพได้ ข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัความเช่ือตามศาสนาที่ส่งผลต่อการดูแลสขุภาพ เพศของผู้รับบริการ และข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความเช่ือและการให้

ความหมายในการดูสขุภาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Joyce and Linda23 ที่ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมผีลต่อภาวะ

สขุภาพ พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญเกี่ยวกบัข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา ความเช่ือของบุคคลน้ันด้วย ส่วนข้อค�ำถาม

เกี่ยวกบัวิถีชีวิตของบุคคลในชุมชน สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Bernard27 ที่ว่าครอบครัวคนผิวสใีนประเทศ

อเมริกามีวิถชีีวิตที่เป็นเอกลักษณเ์ฉพาะถ่ายทอดรุ่นสู่รุ่นและสามารถเช่ือมโยงภาวะสขุภาพได้ และข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัลักษณะที่พักอาศยั ลักษณะงาน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Berry28 ที่ว่าชาวมองโกเลียทุกคนที่เกดิมาจะมี

จุดปานด�ำเช่ือมโยงกบัการเกดิโรคปลอกประสาทอกัเสบ (multiple sclerosis) ซ่ึงเกดิจากความผดิปกติของระบบ

ประสาททั้งส่วนกลางและส่วนปลาย

	 จากผลการวิจัยพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่าข้อค�ำถามทุกข้อมคีวามเหมาะสม คือ มคีวามชัดเจนในการ

ซักถาม เข้าใจง่าย โดยผู้รับบริการ และผู้ให้บริการมคีวามเข้าใจในข้อค�ำถามน้ัน ๆ  ตรงกนั อยู่ในระดบัมากที่สดุเช่น

กนั โดยมหัีวข้อที่มคีวามเหมาะสมในระดบัคะแนนสงูสดุ 6 อนัดบัแรก ส่วนใหญ่เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบัข้อมูลด้าน

กายภาพเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการขับถ่าย และพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายตามความเช่ือและวัฒนธรรม จะเหน็ได้ว่าข้อมูลในแบบสอบถามน้ีผู้รับบริการสามารถตอบข้อมูลได้โดยง่าย 

ไม่มคีวามซับซ้อนในข้อค�ำถาม สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Nieveen and Folmer29 กล่าวว่าแบบประเมนิที่ดคีวร

เป็นแบบประเมินที่เข้าใจง่าย มีมิติความสมัพันธก์บัสิ่งที่ต้องการประเมิน โดยผู้รับการประเมินตีความตรงตามที่ผู้

ประเมินต้องการประเมินอย่างชัดเจน ส่วนข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความเช่ือและการให้ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ 

ความเช่ือตามศาสนา และความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี เป็นข้อค�ำถามที่มี

ความเหมาะสมเพ่ือใช้ข้อมูลที่ได้ระบุความต้องการทางด้านวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสขุภาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Higginbottom และคณะ30 ที่ว่า ค่านิยม ความเช่ือ ศาสนา วิถชีีวิต ภาษา เช้ือชาต ิประสบการณค์วามเป็นปัจเจกบุคคล 

และความแตกต่างทางภมูิหลังของผู้รับบริการส่งผลต่อการดูแลสขุภาพที่แตกต่างกนั ดังน้ันพยาบาลควรท�ำความ

เข้าใจกบัวิถชีีวิต ภมูหิลัง การให้ความหมายต่อความเช่ือของผู้รับบริการจะส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่าง

ครอบคลุมเป็นองคร์วมมากขึ้นด้วย ทั้งน้ีรวมถงึความเช่ือเร่ืองการมชีีวิตและการเลือกวิธกีารเสยีชีวิตตามความเช่ือ31

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 พยาบาลวิชาชีพ และองคก์รพยาบาลสามารถน�ำแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมฉบบัน้ีไปใช้ เพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพที่เกดิจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการได้จริง เน่ืองจากข้อมูล

ในแบบประเมนิน้ีมคีวามส�ำคัญสามารถเช่ือมโยงภาวะสขุภาพอนัเกดิขึ้นจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ ซ่ึง

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการครอบคลุมวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ 

ส่งเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากขึ้น และข้อค�ำถามมีความชัดเจน เข้าใจง่าย โดยผู้รับบริการ 

และผู้ให้บริการมีความเข้าใจในข้อค�ำถามน้ัน ๆ ตรงกนั ซ่ึงสามารถใช้ควบคู่กบัแบบประเมินภาวะสขุภาพที่ใช้ใน

ปัจจุบนัได้

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ศกึษาผลลัพธท์างการพยาบาล ความครอบคลุมความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

	 2. พัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น รปูแบบการพยาบาลที่เหมาะสม รปูแบบ
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การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพให้ตระหนักถงึความแตกต่างทางวัฒนธรรม และพัฒนาอปุกรณเ์สริมประสทิธภิาพ

การพยาบาล เป็นต้น
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสาน  มวัีตถุประสงคเ์พ่ือสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาท
ของวิทยาลัยภายใต้ พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุ
ส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกและสนทนากลุ่มผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้อง 
ในกระทรวงสาธารณสขุ และประชาชน เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณจากอาจารย์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับ
การสนับสนุนทมีหมอครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการวิจัยพบข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ดงัน้ี
	 1. วิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
		  1.1 ควรปรับปรงุหลักสตูรการศกึษาพยาบาลและหลักสตูรทีต่อบสนองความต้องการของพ้ืนที ่โดยเน้นการท�ำงาน
ของทมีสหวิชาชีพ  
		  1.2 ส�ำรวจความต้องการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุในการบริการสขุภาพปฐมภมิูและระบบสขุภาพปฐมภมิู  
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่สอดรับกบับริการสขุภาพปฐมภมู ิ 
		  1.3 จัดหลักสตูรอบรมเกี่ยวข้องกบัระบบสขุภาพปฐมภมูทิีค่รอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการสขุภาพ
ปฐมภมูแิละเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูติามความต้องการของพ้ืนที่ 
		  1.4 จัดท�ำแผนพัฒนาก�ำลังคนสายอาจารย์อย่างชัดเจน และด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ผู้สอนเพ่ือให้มี
สมรรถนะที่จะพัฒนานักศกึษาพยาบาล 
		  1.5 ประสานความร่วมมือท�ำงานเชิงรกุร่วมกบัเครือข่ายสขุภาพในการพัฒนาเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญหรือ
เป็นเลิศที่ได้มาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนการปฏบิตังิานของหน่วยและเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิ
	 2. สถาบนัพระบรมราชชนก
		  2.1 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลก�ำลังคน และอาจารย์สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกเพ่ือการตดัสนิใจทั้งจ�ำนวน 
คุณวุฒิ ความเช่ียวชาญ และการกระจายตามเขตสขุภาพ 
		  2.2 สนับสนุนวิทยาลัยในการจัดท�ำระบบและกลไกเพ่ือท�ำข้อตกลงหรือความร่วมมอืกบัหน่วยบริการ ส�ำหรับ
การสนับสนุนทมีหมอครอบครัว 
		  2.3 จัดการสื่อสารนโยบายการพัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจนทั้งการบริหารจัดการ และการด�ำเนินงานด้านการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุ ให้มคีวามรู้  ทกัษะในการด�ำเนินงานบริการระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ

ค�ำส�ำคญั: ข้อเสนอเชิงนโยบาย; ทมีหมอครอบครัว; บุคลากรสาธารณสขุ
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Abstract  
	 The mixed methods design aimed to synthesize policy recommendations for improving the role of the 

colleges under Praboromarajchanok Institute Act to strengthen health personnel in support of the Primary Care 

Cluster. Qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group discussions with stakeholders 

under the Ministry of Public Health and people in public.  Quantitative data were gathered from nursing instructors 

and healthcare providers who support the Primary Care Cluster. The quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics. Content analysis was used for qualitative data. The findings found:

	 1. Colleges under Praboromarajchanok Institute should do the following:

		  1.1 Improve nursing education programs and courses to meet local needs of and focus on multidisciplinary teams,

		  1.2 Survey the need for competency development among public health personnel in primary health systems,

		  1.3 Organize training courses related to primary health systems covering multidisciplinary team 

development in primary health systems which meet local needs,.

		  1.4 Develop a manpower plan and increase nursing instructors’ teaching competencies, 

		  1.5 Collaborate to work proactively with health networks to develop a standardized excellence center and 

to support the operations of the primary health service network.

	 2. Praboromarajchanok Institute should act the following:

		  2.1 Develop a manpower information management system and lecturers under the Praboromarajchanok Institute 

for decision making in terms of numbers, qualifications, expertise and distribution by public health region.

		  2.2 Support the colleges in establishing systems and mechanisms to enter into agreements or cooperation 

with services to support primary care teams.

		  2.3 Clearly communicate personnel development policies, both in terms of management and implementation 

of skills development for public health personnel to acquire knowledge and skills to operate the primary health service.

Keywords: policy recommendation synthesis; primary care team; health personnel
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดนโยบายคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือการพัฒนาบริการปฐมภมูแิละปฏริปูระบบบริการ

สขุภาพด้านปฐมภมูอิย่างต่อเน่ือง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบบัปี พ.ศ. 2560 ก�ำหนดในหมวด 16 การปฏริปู

ประเทศมาตรา 258 ด้านอื่นๆ ข้อ (5) ระบุให้มรีะบบการแพทย์ปฐมภมูทิีม่แีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน

ในสดัส่วนที่เหมาะสมและสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี รวมถงึแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 

ตลอดจนมพีระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 แก้ปัญหาเร่ืองการเข้าถงึบริการและความเล่ือมล�ำ้ในการรักษา

พยาบาล และเพ่ือให้การปฏริปูระบบสขุภาพปฐมภมูเิป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และสนับสนุนให้มกีารขึ้นทะเบยีน

หน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ (คลินิกหมอครอบครัวเดิม) โดยให้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสขุที่มุ่งหมายดูแลสขุภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบในลักษณะองคร์วม  ตั้งแต่แรกต่อเน่ือง และ

ผสมผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสขุภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสขุภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภมูิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิที่ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภมูิรวมทั้งเช่ือมโยงกับครอบครัวชุมชนและบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมูิ1 ในการด�ำเนินงานบริการสขุภาพปฐมภมูเิป็นการพลิกกลับสามเหล่ียมการให้บริการ

ของระบบสาธารณสขุไทยที่ปัจจุบนัตั้งบนยอดสามเหล่ียม ให้กลับมาวางบนฐานของสามเหล่ียมด้านกว้างเพ่ือความมั่นคง

แขง็แรงของระบบบริการสาธารณสขุไทย การด�ำเนินงานให้บริการสขุภาพปฐมภมูจิะประสบความส�ำเรจ็ได้ต้องได้รับ

ความร่วมมอืจากบุคลากรสาธารณสขุทุกระดบัร่วมกนัผลักดนันโยบายและขบัเคล่ือนเพ่ือประโยชน์สขุของประชาชน2  

	 องค์ประกอบของการด�ำเนินงานให้บริการสขุภาพปฐมภมู ิสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิผลผลิตของงานขึ้นมาได้ คือ 

ทมีผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภมูซ่ึิงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสขุซ่ึงปฏบิตังิานร่วมกบัแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในการให้บริการสขุภาพปฐมภมูริวมถงึผู้ผ่านการฝึกอบรมด้านสขุภาพปฐมภมูเิพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏบิตัิ

หน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว บุคลากรกลุ่มน้ีมคีวามส�ำคัญในการเตมิเตม็ให้การบริการสขุภาพปฐมภมูเิป็นไปได้

อย่างครอบคลุมกบัความต้องการทางด้านสขุภาพ (health needs) ของประชาชน  ปัจจุบนัการจัดทมีที่มสีหวิชาชีพ

ออกไปดูแลประชาชนในพ้ืนที่เป็นการช่วยลดอปุสรรคในการเข้าถงึบริการได้ดี ท�ำให้มีทมีเข้าไปดูแลคนในพ้ืนที่ได้

ครอบคลุมมากขึ้น ท�ำให้ประชาชนเกดิการสร้างสขุภาพจากภายในตวัเอง ภายในครอบครัว ไปสู่การร่วมสร้างสขุภาพ

ให้กบัชุมชน และสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชุมชน3 จากการด�ำเนินนโยบายดงักล่าวคาดว่าส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่ม 

มีสุขภาพดีผ่านการส่งเสริมและการสร้างเสริมสุขภาพให้ยังคงมีสุขภาพที่แขง็แรง รวมถึงการคัดกรองโรคเร้ือรัง  

สามารถด�ำเนินการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมหรือเข้าสูร่ะบบการรักษาอย่างรวดเรว็ สามารถควบคุมสภาวะทางคลินิก

ของโรคได้ นอกจากน้ียังสามารถดูแลประชาชนที่เจบ็ป่วยด้วยโรคทัว่ไปเลก็ๆน้อยๆ โดยไม่ต้องไปรับบริการในหน่วยบริการ

ในระดบัที่สงูขึ้น ลดค่าใช้จ่ายทั้งภาครัฐและค่าใช้จ่ายของประชาชน สามารถชะลอการด�ำเนินไปของโรค หรือลดอาการ

แทรกซ้อนของโรคลงได้ นอกจากน้ีการปฏริปูระบบบริการปฐมภมูดิงักล่าวจะช่วยให้เกดิความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

รวมถงึเพ่ิมความเสมอภาคของประชาชนในการเข้าถงึบริการและสถานะทางสขุภาพของประชาชน4 การด�ำเนินงานตามนโยบาย

คลินิกหมอครอบครัวที่ประสบความส�ำเรจ็เกดิจากความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุที่ช่วยสนับสนุนทมีหมอครอบครัว

	 หัวใจส�ำคญัของการสนับสนุนบุคลากรสาธารณสขุให้มคีวามเข้มแขง็ในการท�ำงานด่านหน้า สามารถท�ำงานได้

อย่างมคุีณภาพและบูรณาการมากย่ิงขึ้น และสามารถรวมพลังท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีหลายระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภมูไิปจนถงึ

ระดบัตตยิภมู ิการเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรให้มคีวามรู้  ทกัษะ และคุณลักษณะทีส่ามารถปฏบิตังิานได้อย่างมีประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลจะสามารถแก้ไขปัญหาการท�ำงาน เกดิการประสานงานท�ำงานและความร่วมมอื ซ่ึงการเพ่ิมสมรรถนะ

ของบุคลากรสามารถท�ำได้หลายวิธ ีเช่น การฝึกอบรม การสอนงาน การหมุนเวียนงาน การดูงานนอกสถานที่ เป็นต้น5 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการวิเคราะห์การด�ำเนินงานให้บริการสขุภาพปฐมภมูมิข้ีอเสนอเร่ือง การเร่งรัด
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การจัดการก�ำลังคนโดยเพ่ิมบุคลากรโดยเฉพาะในกลุ่มนักกายภาพบ�ำบดัชุมชน พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก 

รวมทั้งเภสชักรที่ให้บริการสขุภาพปฐมภมูเิพ่ือเพ่ิมความเข้มแขง็ในการท�ำงาน ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูิในกลุ่มที่สามารถผลิตร่วมกบัสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ รวมถึงการผลิตบุคลากรและพัฒนาองค์ความรู้ที่

สอดคล้องกบับทบาทของทมีหมอครอบครัวตลอดจนวางแผนการสนับสนุนวิชาการและพัฒนาสมรรถนะเฉพาะด้าน

ที่จ�ำเป็นแก่บุคลากรสาธารณสขุในด้านการบริการและบริหารจัดการอย่างเป็นระบบในระดบัเขตพ้ืนที่และจังหวัดเพ่ือให้

สามารถหนุนเสริมการด�ำเนินงานทมีหมอครอบครัวได้อย่างครอบคลุมในทุกพ้ืนที่6  

	 สถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีหน้าที่หลักในการผลิต

บุคลากรสาธารณสขุ รวมทั้งบทบาทด้านการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกบัพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.

2542  และตอบสนองแผนการจัดระบบบริการสขุภาพ (service plan) การที่มพีระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก 

พ.ศ.2562 ท�ำให้สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นสถาบนัอดุมศกึษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพ ในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ จึงเป็นโอกาสให้สถาบนัพระบรมราชชนกได้ทบทวนกลยุทธใ์นการสร้างและพัฒนาหลักสตูรปัจจุบนั7 ใน

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุ สมรรถนะของอาจารย์สงักดัสถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือให้

สอดรับกบัพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 ในการผลิตบุคลากรสาธารณสขุให้มสีมรรถนะที่พร้อม

ต่อการสนับสนุนการด�ำเนินงานในการให้บริการสขุภาพปฐมภมูิ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการ

ศกึษาเกี่ยวกบับทบาทของสถาบนัพระบรมราชชนกและวิทยาลัยภายใต้สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ดงัน้ันคณะผู้

วิจัย ซ่ึงเป็นบุคลากรในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก ที่เกี่ยวข้องกบัการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพ จึง

เหน็ความส�ำคญัของการศกึษาในประเดน็บทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการ

สร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัวดงักล่าว ตลอดจนศกึษาสถานการณ์

การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ สมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนการด�ำเนินงานของทมี

หมอครอบครัว ทั้งน้ีเพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาสงัเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้

พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมี

หมอครอบครัวเพ่ือสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูิของประเทศต่อไป 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
	 เพ่ือสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก

ในการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลาการสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว

วิธีศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method) ทั้งเชิงปริมาณ (quantitative study) และ          

เชิงคุณภาพ (qualitative study) ด�ำเนินการวิจัยตามระเบยีบวิธกีารวิจัย ดงัน้ี

	 การวิจัยเชิงปริมาณ มวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอ

ครอบครัว และเพ่ือศกึษาสมรรถนะของอาจารย์สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ

ส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว  

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  ประชากร ประกอบด้วย 1)อาจารย์ที่รับผดิชอบงานด้านบริการวิชาการฯ หรือ

งานพัฒนาบุคลากรฯ 2) บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานทมีหมอครอบครัว และ 3) อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลและ

วิทยาลัยการสาธารณสขุ ที่รับผดิชอบการเรียนการสอน   ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

  	 1)กลุ่มอาจารย์ที่รับผิดชอบงานด้านบริการวิชาการฯ หรืองานพัฒนาบุคลากรฯ สุ่มคัดเลือกแบบเจาะจง 
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จ�ำนวน 39 คน โดยเลือกจากวิทยาลัยละ 1 คน

  	 2) บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานทมีหมอครอบครัว ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารค�ำนวณจากสตูร

ของคอแครนในกรณทีี่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร8  ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 384 คน และ

สุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยสุม่ตวัอย่างจากบุคลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในทมีหมอครอบครัวในเขตสขุภาพ

ที่ 1-12 เขตละ 3 จังหวัด และสุ่มอย่างง่ายจังหวัดละ 11 คน

 	 3) อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสขุ ที่รับผดิชอบการเรียนการสอน  ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยวิธกีารค�ำนวณจากสตูรของ ทาโร ยามาเน่9 ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95 % ได้ตวัอย่าง 336 คน สุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอนโดยเลือกจากเครือข่ายวิทยาลัย 5 เครือข่าย หลังจากน้ันสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้วิทยาลัยเครือข่าย

ละ 3-4 วิทยาลัย สุ่มแบบแบ่งช้ันตามสดัส่วนและสุ่มอย่างง่ายในแต่ละวิทยาลัย 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามสถานการณก์ารพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอ

ครอบครัว ส�ำหรับอาจารย์ ฯ 2) แบบสอบถามสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุ และ 3) แบบสอบถามสมรรถนะอาจารย์

ในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย โดย   

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น ให้คะแนนความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอื 

ทุกฉบบัอยู่ระหว่าง .60- 1.00 ปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองใช้กบัที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน  ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ของ

แบบสอบถามสถานการณ์การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัวเท่ากบั .76 

แบบสอบถามสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัวเทา่กบั .96 และแบบสอบถาม

สมรรถนะอาจารย์ในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว เท่ากบั .82

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล
             ส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตวัอย่างโดยด�ำเนินการท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน

ที่เกบ็รวบรวมข้อมูลและประสานงานกบัผู้รับผดิชอบในหน่วยที่เกบ็ข้อมูล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการท�ำวิจัย และ

ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล และน�ำส่งแบบสอบถามออนไลน์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถติเิชิงพรรณนา  ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศกึษาสถานการณก์ารพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ ส�ำหรับการ

สนับสนุนทมีหมอครอบครัว และเพ่ือวิเคราะห์บทบาทของสถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยในสงักดัตามพระ

ราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมี

หมอครอบครัว  

           ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสขุด้านก�ำลังคน

และด้านบริการปฐมภมูิ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดและหัวหน้าส่วนที่เกี่ยวข้องในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด/     

ผู้อ�ำนวยการ และรองผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ/อาจารย์ที่รับผดิชอบ
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งานด้านบริการวิชาการหรืองานพัฒนาบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ และเลือกแบบบงัเอญิในกลุ่มประชาชน  และการวิเคราะห์บทบาทของสถาบนั

พระบรมราชชนกและวิทยาลัยสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกกบัพระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ สมัภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างส�ำหรับผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบฯ 

ส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ สมัภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างส�ำหรับประชาชน และ แบบสนทนากลุ่มอาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสขุ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย โดย   

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น ให้คะแนนความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอื 

ทุกฉบบัอยู่ระหว่าง .60- 1.00 ปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองสมัภาษณก์บักลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 3 คน เพ่ือหาความเข้าใจตรงกนัของผู้ให้ข้อมูล พบว่า 

ประเดน็สมัภาษณท์�ำให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมคีามเข้าใจตรงกนั 

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 รวบรวม วิเคราะห์จ�ำนวนและลักษณะหลักสตูรการพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิที่ด�ำเนินการโดย

วิทยาลัยสงักดัพระบรมราชชนก วิเคราะห์เน้ือหาพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก สมัภาษณ์เชิงลึกแบบมี

โครงสร้างและการสนทนากลุ่มกบัผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงานบริการการ/พัฒนาบุคลากรของแต่ละวิทยาลัย ผู้ทรง

คุณวุฒิกระทรวงสาธารณสขุ และประชาชน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการทบทวนเอกสาร การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่มโดย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
 

ผลการศึกษา 
	 จากการด�ำเนินการตามระเบยีบวิธกีารวิจัย ผู้วิจัยได้ผลการวิจัยในแต่ละประเดน็ที่น่าสนใจเพ่ือน�ำไปสงัเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบญัญัติสถาบนัพระบรมราชชนก ในการเสริม

สร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว ดงัน้ี 

	 1. สถานการณก์ารพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว พบว่าทุกวิทยาลัย

มคีวามพร้อมในการด�ำเนินงานตามบทบาทและภารกจิของวิทยาลัยและสภาวิชาชีพที่ต้องมกีารบริการวิชาการตามมาตรฐาน

อดุมศกึษาของส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษา (สกอ.) และมกีารด�ำเนินงานพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ

ตามนโยบายของสถาบนัพระบรมราชชนกหรือตามความต้องการของพ้ืนที่ หรือความต้องการของเขตสขุภาพเพ่ือรองรับ

แผนพัฒนาระบบสขุภาพ เช่น หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต 

และหลักสตูรการพยาบาลผู้ป่วยระยะสดุท้าย และจัดอบรมตามทศิทางความต้องการของประเทศ เช่น หลักสตูรอบรมผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ หรือจัดอบรมตามความเช่ียวชาญของอาจารย์ในวิทยาลัย เช่น หลักสตูรอบรมเวชปฏบิตัคิรอบครัว และหลักสตูร

การพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็ นอกจากน้ียังมกีารวางแผนการด�ำเนินการจัดอบรมเพ่ือตอบสนองการดูแลประชาชนในระบบ

สขุภาพปฐมภมู ิวิทยาลัยมกีารพัฒนาความเช่ียวชาญของอาจารย์ในแต่ละสาขาวิชาให้สอดคล้องกบัการจัดท�ำหลักสตูรต่างๆ 

ที่เขตสขุภาพต้องการ และเป็นปัญหาสขุภาพของพ้ืนที่ นอกจากน้ียังมีการสร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานอื่นๆ ในการจัดการ

อบรมทีเ่กดิจากการทีวิ่ทยาลัยต้องการสร้างความเช่ียวชาญของอาจารย์อย่างต่อเน่ือง จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผู้ให้ข้อมูลหลักเหน็พ้องกนัว่า บุคลากรด้านสาธารณสขุควรมสีมรรถนะทีจ่ะปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมิูควรมีสมรรถนะ

ด้านภาวะผู้น�ำในการท�ำงานเป็นทมี ประสานความช่วยเหลือและการท�ำงานได้จากการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่าสมรรถนะ

บุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัวในภาพรวม ตามความคดิเหน็ของผู้ปฏบิตังิานในทมีหมอ
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ครอบครัวอยู่ระดบัสงูทุกด้านโดยด้านบริการที่ดมีคีะแนนเฉล่ียสงูสดุ (Mean=4.18, SD=.79) ส่วนด้านความสั่งสม

เช่ียวชาญในงานมีคะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ (Mean=3.83, SD=.97) และพบว่า สมรรถนะอาจารย์สงักดัสถาบนัพระบรม

ราชชนกในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนนโยบายทมีหมอครอบครัวในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู 

(Mean=3.97, SD=.71)เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายข้อ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู ยกเว้นความรู้  ความเข้าใจ

หลักการทมีหมอครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.58, SD=.93) 

	 2. จากการวิเคราะห์ พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก บทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบัญญัติ

สถาบนัพระบรมราชชนกที่ท�ำหน้าที่ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสขุภาพด้านระบบสขุภาพปฐมภมู ิควรมกีารสร้าง

ความเข้าใจ เสริมสร้างสมรรถนะอาจารย์ เพ่ือร่วมผลิตหลักสตูรพยาบาลให้กบัหน่วยงานอื่น และมกีารประสานความ

ร่วมมอืกบัหน่วยบริการสขุภาพหรือคณะพยาบาลศาสตร์ในต่างประเทศ และการพัฒนาบุคลากรสขุภาพด้านบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิเช่น การเปิดหลักสตูรเฉพาะทางที่มเีพ่ิมเตมิจากหลักสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไปพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ครอบครัว รวมทั้งการสร้างการมส่ีวนร่วมและการเรียนรู้ ร่วมกบัชุมชน 

	 3. จากข้อค้นพบในข้อ 1-2  ผู้วิจัยได้สงัเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพัฒนาแนวทาง

ในการพัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกส�ำหรับการสนับสนุนทีมหมอ

ครอบครัวดงัน้ี

		  3.1  การปรับปรงุหลักสตูรการศกึษาพยาบาล และจัดหลักสตูรอบรมที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการปฐมภมูิ

ที่ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพตามองค์ประกอบของคณะผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภมูติามความต้องการของพ้ืนที่

		  3.2 ส�ำรวจความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภมูิในการด�ำเนินการ

ร่วมกบัทมีหมอครอบครัวและระบบบริการปฐมภมูิ ทั้งระดบัประเทศ และระดบัเขตสขุภาพ 

		  3.3 ก�ำหนดแผนการบริการวิชาการระยะยาวและแนวทางที่ชัดเจนแก่วิทยาลัยในการบริหารจัดการเพ่ือ

พัฒนาศกัยภาพของบุคลากรผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภมูิ 

		  3.4 จัดท�ำแผนพัฒนาก�ำลังคนสายอาจารย์อย่างชัดเจน ทั้งน้ีเพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ผู้สอนเร่ือง

ระบบสขุภาพปฐมภมูิเพ่ือให้อาจารย์มีสมรรถนะในการพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ความสามารถในการปฏบิัติงาน

ในระบบสขุภาพปฐมภมูิได้อย่างมีคุณภาพ และรองรับการด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการสขุภาพ

ปฐมภมูใินการปฏบิตังิานเพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานของทมีหมอครอบครัว 

		  3.5 สร้างความร่วมมอืเชิงเครือข่ายในการพัฒนาศนูย์ความเป็นเลิศหรือเช่ียวชาญที่ได้มาตรฐานในการ

สนับสนุนการปฏบิตังิานของทมีหมอครอบครัว 

		  3.6 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลก�ำลังคนโดยเฉพาะอาจารย์ผู้ปฏบิตังิานในสงักดัสถาบนัพระบรมราช

ชนกแบบเบด็เสรจ็เพ่ือการตดัสนิใจ ทั้งจ�ำนวนคุณวุฒิ ความเช่ียวชาญ และการกระจายตามเขตสขุภาพ

อภิปรายผลการวิจยั
	 ผู้วิจัยอภิปรายตามประเดน็ที่ค้นพบดงัน้ี

	 1. จากสถานการณก์ารพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว พบว่า ทุกวิทยาลัย

มคีวามพร้อมในการด�ำเนินงานตามบทบาทและภารกจิของวิทยาลัยและสภาวิชาชีพที่ต้องมกีารบริการวิชาการแก่สงัคม

ตามมาตรฐานอดุมศกึษาของส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษา และด�ำเนินงานพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ

ตามนโยบายของสถาบนัพระบรมราชชนก หรือตามความต้องการของพ้ืนที่ หรือความต้องการของเขตสขุภาพ อธบิาย

ได้ว่า ทุกวิทยาลัยอยู่ภายใต้นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุที่มนีโยบายการด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ จึงมีการบูรณาการแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกสาขากับบริการระดับปฐมภูมิแก่ประชาชน          
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ดงัน้ันทุกวิทยาลัยจึงมกีารพัฒนาหลักสตูรที่พัฒนาศกัยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการท�ำงานของการบริการสขุภาพ

ปฐมภมู ิและปี 2563 มหีลักสตูรที่พัฒนาขึ้นจากสถาบนัเฉพาะทางและสถาบนัการศกึษาที่รับผดิชอบ เช่น  สถาบนั

ทนัตกรรม สงักดักรมการแพทย์สภาเภสชักรรม และวิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกที่มคีวามพร้อมในการ

จัดอบรมหลักสตูรที่สนับสนุนการท�ำงานในบริการสขุภาพปฐมภมู ิสอดคล้องกบัที่ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสขุและคณะผู้บริหารสถาบนัพระบรมราชชนกให้ความเหน็ว่า ทุกวิทยาลัย

ในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก มีความพร้อมในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสขุตามนโยบาย หรือ

ตามความต้องการของพ้ืนที่ หรือความต้องการของเขตสขุภาพเพ่ือรองรับแผนพัฒนาระบบสขุภาพ ซ่ึงรูปแบบการพัฒนา

บุคลากรน้ันควรมคีวามหลากหลาย ใช้การจัดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) ที่เหมาะสมกบัการพัฒนาผู้เรียนวัย

ผู้ใหญ่และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์10 ใช้วิธวิีทยาทางการวิจัย (research methodology) เป็นกรอบในการพัฒนา

คุณภาพการด�ำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภมู ิเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายบริการปฐม

ภมูมิคุีณลักษณะ “คดิเป็น-ท�ำเป็น-เรียนรู้อย่างต่อเน่ืองมกีารเรียนรู้แบบประสานความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลหรือแหล่ง

ฝึกที่มคีวามพร้อมในลักษณะของรปูแบบต่างๆ เช่น การจัดอบรม การประชุมเชิงปฏบิตักิาร การลงปฏบิตัจิริงในพ้ืนที่ 

ศกึษาปัญหาหรือสถานการณแ์ละน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกนั การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทมีสหวิชาชีพ ทั้งน้ีรปูแบบต่างๆ ต้องมี

ความเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่และด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาศึกษาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสขุ

ส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีบทบาทก�ำหนดนโยบายและแพทย์ที่ปฏบิตังิานหน่วยบริการ

ปฐมภมูเิหน็พ้องกนัว่า บุคลากรด้านสาธารณสขุควรมสีมรรถนะที่จะปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูคิอื ต้องมทีกัษะ

ทีต้่องน�ำไปใช้ให้เกดิผลลัพธเ์กดิกบัประชาชน เช่นการเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ซ่ึงสอดคล้องกบัความคดิเหน็ของพยาบาล

และประชาชนว่า ควรมสีมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำในการท�ำงานเป็นทมี ประสานความช่วยเหลือและการท�ำงานได้ทุกระดบั 

ทั้งการน�ำนโยบายลงสู่การปฏบิัติ ในขณะเดียวกนัแพทย์ที่ปฏบิัติในหน่วยบริการปฐมภมูิได้ให้ความคิดเหน็ว่าแพทย์

ควรมสีมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มุ่งเน้นการดูแลครอบครัว ชุมชน และให้การดูแลประชาชนแบบเป็นองค์รวม 

(holistic care) สอดคล้องกบัแนวคิดของการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของคลินิกหมอครอบครัวเดมิ3 ว่าคลินิกหมอ

ครอบครัวต้องให้บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม จากความคิดเหน็ของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่

ปฏิบัติงานด้านการท�ำงานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และประชาชนที่เคยรับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูม ิ       

ทุกคนให้ความเห็นร่วมกันว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิควรมี

สมรรถนะด้านการรักษาโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริมสขุภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงเป็นการดูแลแบบครอบคลุม

ผสมผสาน เพ่ือให้ครอบคลุมกบัความต้องการทางด้านสขุภาพ (health needs) ของประชาชน3 จึงเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่า 

สมรรถนะด้านการรักษาการป้องกนัโรค การส่งเสริมสขุภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นสิ่งที่มคีวามส�ำคัญการปฏบิตังิานใน

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิจากการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า ผู้ปฏบิตังิานในที่ปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิมีความคิดเหน็ว่าสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิูในภาพรวมอยู่ระดับสูงทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือด้านบริการที่ด ี

บทบาทผู้ให้บริการเป็นหน่ึงในบทบาทหลักในการท�ำงานของบุคลากรปฐมภมูิที่บุคลากรผู้ปฏบิตังิานทุกคนที่จะต้อง

ท�ำหน้าที่ให้บริการแก่ผู้มารับบริการทุกคน6 สอดคล้องกบับทบาทหน้าที่ของคลินิกหมอครอบครัวที่ให้การดูแลใกล้ชิด

กบัประชาชน โดยยึดหลักการ “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่างด้วยเทคโนโลยี”11 ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการที่

ได้มาตรฐาน ให้บริการอย่างสม�่ำเสมอตามความจ�ำเป็นที่ประชาชนต้องการ ส่วนด้านที่มค่ีาเฉล่ียรวมในระดบัสงูที่สดุ

คอืด้านความสัง่สมเช่ียวชาญในงาน ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงคุณภาพทีพ่บว่า บุคลากรด้านสาธารณสขุเหน็ว่าสมรรถนะ

ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภมูิ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เหน็ว่าแพทย์ต้องจบทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเวชปฏบิัติครอบครัว    
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ที่ท�ำงานโดยยึดประชาชนเป็นศนูย์กลาง มุ่งเน้นการดูแลครอบครัว ชุมชน และพยาบาลควรมสีมรรถนะด้านเวชปฏบิตัิ

เพราะจะท�ำให้มีความรู้ความสามารถในการตรวจรักษาโรคเบื้ องต้น ซ่ึงสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ       

เวชปฏบิัติทั่วไปของบุคลากรสาธารณสขุเป็นหน่ึงในสมรรถนะหลักในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ6 การที่บุคลากร

ในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูมิสีมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชปฏบิตัทิั่วไป จะส่งเสริมให้ระบบบริการ

ปฐมภูมิเข้มแขง็ สามารถสนองตอบต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในส่วนของ        

การศึกษาสมรรถนะของอาจารย์สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขส�ำหรับการ

สนับสนุนทมีหมอครอบครัว จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าอาจารย์ต้องมีความรู้ ในศาสตร์ด้านปฐมภมูิ

และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท�ำหลักสตูรให้สอดคล้องด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชปฏบิัติทั่วไป มีความรู้ความ

เข้าใจหลักการจัดบริการปฐมภมิู หลักการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม12 มีความรู้      

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการจัดการศึกษาโดยใช้ฐานชุมชน ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า สมรรถนะอาจารย์สงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนกในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุเพ่ือส�ำหรับการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภมูใินภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายข้อย่อย พบว่าอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ประเมนิตนเอง

ว่าตนเองมีสมรรถนะที่สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิอยู่ในระดับสงู โดยสมรรถนะ

ด้านหลักการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางและการดูแลแบบองค์รวมมค่ีาคะแนนสงูสดุ รองลงมา 3 อนัดบั คือ มี

ความรู้ความเข้าใจหลักการดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจหลักมุ่งเน้นชุมชน และมคีวามรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน แสดงให้เหน็ว่า อาจารย์พยาบาลเป็นตวัแบบการพยาบาลโดย

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและจัดการเรียนการสอนตามหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติของสถาบันพระบรมราชชนกที่   

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม ทั้งอาจารย์พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะที่ต้องสอดคล้องกบัแนวโน้ม

การศึกษาพยาบาลที่จะพัฒนาผู้เรียน และอ�ำนวยความสะดวกในการเรียนรู้  (facilitate learning) ทั้งในห้องเรียน    

การปฏิบัติบนคลินิกและการปฏิบัติในชุมชนเพ่ือสอดรับกับนโยบายทีมหมอครอบครัว อีกทั้งนโยบายของสถาบัน

พระบรมราชชนกที่ได้มอบหมายเอกลักษณใ์นการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพของสถาบันพระบรมราชชนกเน้น

ศกัยภาพเชิงวิชาชีพส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่นมส่ีวนร่วมในการจัดการศกึษา7 

	 2. ผลการวิเคราะห์บทบาทของสถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยในสงักดัตามพระราชบัญญัติสถาบัน

พระบรมราชชนกในการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว  พบว่า 

พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก พ.ศ.2562 เป็นสถาบนัอดุมศกึษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพที่จัดการศกึษา

ระดบัอดุมศกึษาตามกฎหมายว่าด้วยการศกึษาแห่งชาต ิมหีน้าทีผ่ลิตบณัฑติและพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกบัแนวนโยบาย

แห่งรัฐ เป็นการเปิดโอกาสให้สถาบนัมอีสิระที่จะอนุมตักิารเปิดหลักสตูรการเรียนการสอนหรือหลักสตูรการอบรมที่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของระบบสขุภาพ13 กอร์ปการตราพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 ให้มหีน่วยบริการ

ปฐมภมูิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิให้บริการในพ้ืนที่ จึงได้มีการก�ำหนดหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่าย

ทมีหมอครอบครัว14 ที่ท�ำงานร่วมในเชิงสหวิชาชีพ ทั้งน้ีจากการศกึษาการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัดตาก 

ทมีท�ำงานยังมีความรู้ไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั จึงควรมกีารพัฒนาองคค์วามรู้ของทมีหมอครอบครัวให้ได้มาตรฐาน

เป็นที่ยอมรับ18 พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุหรือเจ้าพนักงานสาธารณสขุต้องมบีทบาทส�ำคญัในการด�ำเนินงานชุมชน

ในมติขิองการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัควบคุมโรค ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ทมีหมอครอบครัวมคีวามจ�ำเป็น

ที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือให้การดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น14  

	 3. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการ

เสริมสร้างความเข้มแขง็ของบุคลาการสาธารณสขุส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว มดีงัน้ี 

		  3.1 วิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

			   3.1.1 ควรปรับปรงุหลักสตูรการศกึษาพยาบาลและหลักสตูรที่ตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่ 
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โดยเน้นการท�ำงานของทมีสหวิชาชีพ หรือปรับรูปแบบกจิกรรมการเรียนการสอนเสริมหลักสตูรให้มีการบูรณาการ

ระบบสขุภาพปฐมภมูเิพ่ือให้ผู้ส�ำเรจ็การศกึษาสามารถปฏบิตังิานได้ทนัทภีายหลังส�ำเรจ็การศกึษา  

			   3.1.2 ส�ำรวจความต้องการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุในการบริการสขุภาพปฐมภมูิ

และระบบสขุภาพปฐมภมู ิ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่สอดรับกบับริการสขุภาพปฐมภมู ิ ที่เป็นบทบาทของ

วิทยาลัยตามพระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนกในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ

			   3.1.3 จัดหลักสตูรอบรมเกี่ยวข้องกบัระบบสขุภาพปฐมภมูิที่ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพของ

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูแิละเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูติามความต้องการของพ้ืนที ่โดยการอบรมจะต้องการ

ส่งเสริมการท�ำงานเช่ือมโยงแบบสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประสานกบัภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนเพ่ือการตอบสนอง

การผลิตและพัฒนาบุคลากรตามสาขาวิชาชีพทีส่อดรับกบัความต้องการของบริการสขุภาพปฐมภมูติามแผนการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสขุของกระทรวง

			   3.1.4 จัดท�ำแผนพัฒนาก�ำลังคนสายอาจารย์อย่างชัดเจน และด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์

ผู้สอนเพ่ือให้มสีมรรถนะที่จะพัฒนานักศกึษาพยาบาล หรือสาขาวิชาชีพอื่นให้มคีวามรู้ความสามารถที่จะไปปฏบิตังิาน

ในบริการระดบัปฐมภมูไิด้อย่างมคุีณภาพ และมกีลไกในการสร้างแรงจูงใจในการพัฒนางาน บริการวิชาการ 

			   3.1.5 ประสานความร่วมมือท�ำงานเชิงรุกร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาเป็นศูนย์          

ความเช่ียวชาญหรือเป็นเลิศที่ได้มาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ         

เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิที่ให้บริการแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ืองทั้งทางด้านการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและ

ฟ้ืนฟูสขุภาพ และเช่ือมโยงกบัการจัดบริการในระดบัทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิ

		  3.2 สถาบนัพระบรมราชชนก

			   3.2.1 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลก�ำลังคน และอาจารย์สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกแบบเบด็เสรจ็

เพ่ือการตดัสนิใจทั้งจ�ำนวน คุณวุฒิ ความเช่ียวชาญ และการกระจายตามเขตสขุภาพ เพ่ือส่งเสริมและขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ของระบบบริการสขุภาพปฐมภมูใินการปฏบิตังิานในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูแิละเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูแิละ

ใช้วางแผนจัดการสขุภาพให้ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ทั้งระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน

			   3.2.2 สนับสนุนวิทยาลัยในการจัดท�ำระบบและกลไกเพ่ือท�ำข้อตกลงหรือความร่วมมอืกบัหน่วยบริการ 

ส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัว และเช่ือมโยงระบบการบริการวิชาการระหว่างสถาบนัพระบรมราชชนกกบัวิทยาลัย 

ประสานงานระหว่างวิทยาลัย ส�ำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิสภาวิชาชีพด้านสขุภาพ หน่วยบริการ กระทรวง

สาธารณสขุ และกระทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

			   3.2.3 จัดการสื่อสารนโยบายการพัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจนทั้งการบริหารจัดการ และการด�ำเนินงาน

ด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุ ให้มคีวามรู้  ทกัษะในการด�ำเนินงานบริการระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ 

ค้นคว้าหาความรู้ เทคโนโลยีใหม่ๆ รวมทั้งสามารถให้ค�ำปรึกษาเร่ืองวิจัยหรือเป็นพ่ีเล้ียงในการด�ำเนินการวิจัยเพ่ือสร้าง

องค์ความรู้และพัฒนางานได้ต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. การวิเคราะห์ความพร้อม อตัราก�ำลัง และภาระงานของบุคลากรสายคณาจารย์ ที่ปฏบิัติงานในสถาบัน

พระบรมราชชนก ในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสขุ ส�ำหรับการสนับสนุนทมีหมอครอบครัวและระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูติามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

	 2. การศกึษาสมรรถนะหลักของก�ำลังคนที่ปฏบิตังิานในทมีหมอครอบครัวและระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ

ทั้งเขตเมอืง กึ่งเมอืง และชนบท
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ค�ำแนะน�ำผูน้พินธ์

	 เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจึงขอแจ้งข้อมูล

เกี่ยวกบัการจัดท�ำวารสารและการเตรียมต้นฉบบับทความ ดงัต่อไปน้ี 

	 1. วารสารฯ ได้ก�ำหนดผลงานวิชาการที่จะลงเผยแพร่ในวารสาร ดงัน้ี

		  1.1 เป็นผลงานวิชาการในรปูของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่เขยีนเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ 

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง

		  1.2 เป็นผลงานวิชาการที่ไม่เคยลงตพิีมพ์ในหนังสอืและวารสารใดมาก่อน และผู้เขยีนจะต้องไม่ส่งบทความ

เพ่ือไปตพิีมพ์ในวารสารฉบบัอื่นในเวลาเดยีวกนั

		  1.3 หากเป็นบทความสบืเน่ืองจากงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง หรือเป็นงานวิจัยที่เป็นไปตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 2. วารสารฯ ก�ำหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพ่ือเผยแพร่ในอตัราบทความละ 6,000 บาท 

(หกพันบาทถ้วน) (การช�ำระเงนิจะเกดิขึ้นก่อนที่วารสารฯ จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมนิบทความ เมื่อได้

ช�ำระเงนิแล้วทางวารสารฯ จะไม่คืนเงนิในทุกกรณ)ี

	 3. วารสารฯ ก�ำหนดการเตรียมต้นฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรปูแบบดงัน้ี

		  3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 น้ิว  

พิมพ์โดยใช้ฟอนต ์EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space  และมเีน้ือหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า

		  3.2  ขนาดและรปูแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดงัน้ี		

รายการ ลกัษณะอกัษร ต�ำแหน่งการพมิพ์ ขนาด

ช่ือบทความ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18-20

ข้อมูลผู้นิพนธ ์(ไทยและองักฤษ) ตวัปกติ กลางหน้ากระดาษ 14

บทคัดย่อ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตวัหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตวัหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16

หัวข้อย่อย ตวัปกติ ย่อหน้า (เคาะ  tab) 16

เน้ือหาของบทคัดย่อและบทความ ตวัปกติ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16

การเน้นข้อความในบทความ ตวัปกติ ตวัหนา หรือ ตวัเอยีง 16

ข้อความในตาราง ตวัปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย  

ส่วนตวัเลขให้ชิดขวา

14-16

ตวัเลขอ้างองิ superscript ตวัยกท้ายข้อความ 16

References ตวัปกต ิใช้ล�ำดบัตวัเลข ชิดซ้าย 16
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	 3.3  ในการพิมพ์เน้ือหาแต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบย่อหน้า ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า   

ไม่ใช้การเคาะ space เพ่ือจัดค�ำหรือจัดหน้า และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค�ำเดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ 

หรือเทา่กบัการกด space 2 เคาะ  

	 4. การเตรียมเน้ือหาของผลงานวิชาการ  ก�ำหนดให้เขยีนดงัน้ี

		  4.1 ช่ือบทความวิชาการหรือช่ือบทความวิจัย ผู้เขยีนควรก�ำหนดช่ือให้กระชับ มคีวามสอดคล้องหรือสะท้อน

ถงึประเดน็ส�ำคญัของบทความ  และควรหลีกเล่ียงการระบุช่ือบุคคลหรือสถานที่ในช่ือบทความ (หากจ�ำเป็นต้องระบุ

ให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบยีบวิธที�ำวิจัย)

		  4.2 ในส่วนข้อมูลผู้นิพนธ ์ก�ำหนดให้บรรทดัแรกระบุช่ือและนามสกุลภาษาไทยของผู้แต่งหลักและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทดัเดยีวกนั (ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั) จากน้ันบรรทดัถดัไปให้ระบุช่ือและนามสกุล

ภาษาองักฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดยีวกนั (ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั) บรรทดั

ถดัไปให้ระบุหน่วยงานต้นสงักดัของผู้นิพนธ ์ (ทางวารสารฯ ของสงวนสทิธิ์ในการแสดงแค่ช่ือคณะฯ และสถาบัน

เทา่น้ัน) ในบรรทดัสดุท้ายให้เขยีน “Corresponding author: (ช่ือภาษาองักฤษ); Email:  (อเีมลล์ที่ใช้ตดิต่อ)”

		  4.3 บทคัดย่อภาษาไทยให้เขยีนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดยีว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อหน้า)  มคีวามยาว

ไม่เกนิ 300 ค�ำ  การเขยีนบทคัดย่อไม่ควรมกีารอ้างองิในบทคัดย่อ (ส�ำหรับบทความวิชาการกใ็ห้เตรียมบทคัดย่อ

ภาษาไทยเช่นเดียวกนั) ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาองักฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกนักบับทคัดย่อภาษา

ไทยจากน้ันตามด้วยค�ำส�ำคัญ 3-5 ค�ำ  ตวัอย่างเช่น

			   ค�ำส�ำคญั: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสขุภาพ; ความดนัโลหิตสงู; ผู้สงูอายุ

			   Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly

		  4.4 บทน�ำและวัตถุประสงค์ เป็นการเขยีนความเป็นมาหรือความส�ำคัญควรเขยีนสาระหรือข้อมูลส�ำคัญ

ที่เป็นประเดน็หลักของบทความหรือการวิจัยเขยีนให้กระชับ ตรงประเดน็และแสดงถงึความส�ำคัญหรือปัญหาที่ต้อง

ท�ำการศกึษา อกีทั้งอธบิายวัตถุประสงคข์องการท�ำวิจัย หรือของการเขยีนบทความวิจัย โดยอาจจะเพ่ิมเป็นหัวข้อใหม่

หรือไม่กไ็ด้

		  4.5 วิธดี�ำเนินการวิจัย เป็นการเขยีนอธบิายกระบวนการท�ำวิจัยตามหลักระเบยีบวิธ ีส่วนการเขยีนบทความ

วิชาการ หากเป็นไปได้ให้อธบิายกระบวนการได้มาซ่ึงเน้ือหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ

		  4.6 ผลการวิจัยเป็นการเขยีนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย การเขยีนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ให้เขยีนสิง่ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย โดยแยกเป็นประเดน็ๆ ให้ชัดเจน 

พร้อมยกตวัอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการเขยีนผลการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) หากมกีารน�ำเสนอ

ข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถติทิี่ใช้ในแต่ละประเภท อธบิายข้อมูลในตารางก่อน  

โดยน�ำเสนอข้อมูลที่จ�ำเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ�ำ้กบัสิง่ที่แสดงในตาราง จากน้ันท�ำการแทรกตาราง  

โดยรปูแบบตารางจะไม่มีเส้นแนวตั้ง (ดงัตวัอย่าง) ช่ือของตารางควรเป็นข้อมูลสั้นๆ ไม่เกนิหน่ึงบรรทดั วางไว้ด้านบน

ของตาราง  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การสบูบุหร่ี

	 เคย

	 ไม่เคย

จ�ำนวน (คน)

34

28

23

39

รอ้ยละ

.55

.45

.37

.63

ตวัอย่างการเขยีนตาราง

		  ตารางที ่1 ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง

	 ส�ำหรับการเขยีนค่าสถติต่ิางๆ ให้พิมพ์ชิดกนั ใช้ทศนิยมสองต�ำแหน่ง กรณทีี่มค่ีาไม่ถงึ 1.00  หรือระหว่าง  .01-.99 

ไม่ต้องเขยีนเลข 0 หน้าทศนิยม ตวัอย่างการเขยีนค่าสถติต่ิาง เช่น Mean=15.60  SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น

		  4.7 สรุปและอภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย ไม่กล่าวซ�้ำกบัผลการวิจัย  

การอภปิรายจะเป็นการอธบิายเหตผุลว่าข้อค้นพบหรือสิง่ที่เกดิขึ้นสามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทฤษฎใีดบ้าง ผลการวิจัย

สอดคล้องหรือขดัแย้งกบัผลการวิจัยของคนอื่นทีเ่คยท�ำไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งน้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูล

ที่เป็นเหตเุป็นผลอธบิายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมกีารอ้างองิ (in-text citation) อย่างเหมาะสม

		  4.8 ข้อเสนอแนะ ในการเขยีนข้อเสนอแนะ ควรเขยีนข้อเสนอแนะเพ่ือการน�ำผลการวิจัยไปใช้หรือส�ำหรับ

การท�ำวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการ

โดยทั่วไป

		  4.9 การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้ค�ำตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลีกเล่ียงการใช้ภาษาองักฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณจี�ำเป็น หลีกเล่ียงการใช้ค�ำย่อนอกจากเป็นค�ำที่ยอมรับกนัโดยทั่วไป การแปลศพัทอ์งักฤษเป็นไทย

หรือการเขยีนทบัศพัทภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบณัฑติยสถาน  

		  4.10 ในการน�ำผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มคีวามน่าเช่ือถอืและ

ทนัสมัยไม่เกนิ 10 ปี มกีารระบุช่ือผู้เขยีนและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างองิจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้นตอ

ของข้อมูล และบทความใดที่มกีารตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตดัสทิธิ์ในการพิจารณาลงตพิีมพ์

		  4.11 หากบทความมภีาพประกอบ ให้ใช้ภาพส ีโดยระบุช่ือภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพที่เป็นผลงาน

ของบุคคลอื่น ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมกีารอ้างองิด้วยตวัเลขหลังข้อความระบุที่ม ี และให้ท�ำการ

เขยีนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น

             ที่มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2

		  4.12 การเขยีนอ้างองิ  วารสารฯ ก�ำหนดให้ใช้การอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จ�ำนวน 

15-20 รายการ การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้น�ำตวัเลขอารบคิแสดงล�ำดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวม

เขยีนไว้ที่ท้ายเน้ือหาส่วนที่มกีารอ้างองิและใช้ตวัยก  และเรียงล�ำดบัหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ปรากฏในเน้ือหา ไม่เว้นช่วง

ตวัอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) หากมกีารอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลี�ำดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายยตภิงัค์ 

(-) เช่ือมระหว่างเอกสารช้ินแรกถงึช้ินสดุท้าย แต่หากล�ำดบัเอกสารไม่ต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคั่นตวัเลข 

(เช่น เน้ือหา1-3,6,9) และตวัเลขที่แสดงเอกสารอ้างองิ จะต้องตรงกบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ  
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		  การเขยีนเอกสารอ้างองิ (References) ท้ายบทความ ให้อ้างองิตามหมายเลขที่มกีารอ้างองิแทรกเน้ือหา 

(in-text citation) และเรียงล�ำดบัต่อเน่ืองกนัโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างองิ เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้างองิที่เป็นภาษาไทยให้ท�ำการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุกรายการและให้ระบุค�ำว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ และให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter 

ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่อสิ้นสดุรายการเทา่น้ัน) และไม่เคาะ space เพ่ือท�ำการจัดค�ำหรือจัดหน้า

		  ส�ำหรับตวัอย่างของการเขยีนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย ได้แก่

		  การอ้างองิบทความจากวารสาร  ให้เขยีนช่ือสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของช่ือต้น

และช่ือกลางโดยไม่มเีคร่ืองหมายใดๆ คั่น (กรณผู้ีเขยีนเป็นคนไทยให้เขยีนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ เว้นวรรคตาม

ด้วยอกัษรแรกของช่ือผู้เขยีน เช่น ปรานอม ใจเก่งกล้า ให้เขยีนเป็น Jaikengkla P. เป็นต้น) ถ้าผู้เขยีนมหีลายคนแต่

ไม่เกนิ 6 คนให้ใส่ช่ือทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังช่ือสดุท้ายให้ใช้เคร่ืองหมา

ยมหัพภาค (.)  หากผู้เขยีนมีมากกว่า 6 คนให้ใส่ช่ือผู้เขยีน 6 คนแรก คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยค�ำว่า 

“ et al.” ส�ำหรับช่ือบทความขอให้ใช้ตวัพิมพ์เลก็ ตลอดทั้งช่ือบทความ (ยกเว้นอกัษรแรกของประโยค หรือค�ำเฉพาะ)  

ส่วนช่ือวารสารขอให้ใช้ช่ือเตม็ของวารสารน้ันๆ ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวารสาร เช่น

References

	 1.	 Siritharungsri B, Soranastaporn S, Surachet M. Demand and the impact of the elderly living alone. 

		  Journal of Gerontology and Geriatric Medicine 2011;12(3):11-22.(in Thai).

	 2.	 Kaewprom C, Curtis J, Deane FP. Factors involved in recovery from schizophrenia; a qualitative study 

		  of Thai mental health nurses. Nursing and Health Science 2011;13:323-7.

		  ส�ำหรับบทความที่มรีหัสประจ�ำบทความดจิิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้ระบุรหัสประจ�ำ

บทความ เช่น
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		  infarction. Arch Intern Med 2004;164(14):1514-8. doi:10.1001/archinte.164.14.1514.

		  ส�ำหรับบทความวารสารที่เผยแพร่บนอนิเตอร์เนต็หรือฐานข้อมูล ให้ผู้นิพนธอ้์างองิข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเดมิ

ก่อนที่จะน�ำมาเผยแพร่เวบ็ไซต์ (โดยทั่วไปผู้เผยแพร่จะแจ้งแหล่งข้อมูลเดิมไว้ที่หน้าเวบ็ไซต์) หรือหากเป็นไปได้ 

ขอให้หลีกเล่ียงการอ้างองิจากหน้าเวบ็เพจ

		  การอา้งอิงจากหนงัสือ การเขยีนช่ือผู้เขยีนหนังสอืให้ใช้ข้อก�ำหนดเดยีวกบัช่ือผู้เขยีนวารสาร ช่ือหนังสอื

ให้ใช้ตวัอกัษรตวัใหญ่เฉพาะอกัษรตวัแรกของช่ือหนังสอืและช่ือเฉพาะ นอกน้ันเป็นอกัษรตวัเลก็หมด ตวัอย่างการเขยีน

อ้างองิจากหนังสอื เช่น  
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		  การอา้งอิงจากวิทยานพินธ ์ให้ระบุประเภทหรือระดบัปริญญาในวงเลบ็เหล่ียม เมอืงทีต่ั้งของมหาวิทยาลัย

ช่ือมหาวิทยาลัย และปีที่ได้ส่งเล่มวิทยานิพนธ ์ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวิทยานิพนธ ์เช่น

	 6.	 Mawat W. Clinical situational analysis of nursing management for patients with chronic kidney disease, 	

	 	 Wang Nuea Hospital, Lampang Province [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai University. 2012. (in Thai).

		  การอา้งอิงจากฐานขอ้มูลบนอินเตอรเ์นต็ ให้ระบุค�ำว่า [internet] ที่ท้ายช่ือเอกสาร  ระบุวันที่เปิดเอกสาร

โดยใช้ค�ำว่า [Cited DD Month YYYY]” ในวงเลบ็เหล่ียม และที่อยู่ของข้อมูลในอนิเตอร์เนต็โดยใช้ค�ำว่า “Available from” 

อย่างไรกต็ามขอให้ผู้นิพนธพิ์จารณาอ้างองิจากแหล่งข้อมูลเดิมที่มีคนน�ำมาเผยแพร่ทางเวบไซต์เพ่ือให้เกยีรติแก่

เจ้าของข้อมูล ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากฐานข้อมูลบนอนิเตอร์เนต็ เช่น

	 7.	 Olsen NC. Self-reflection: Foundation for meaningful nursing practice [internet]. 2015 [cited 14 August 	

		  2020]. Available from: http://www.reflectionsonnursingleadership.org/ Pages/Vol39_2_Olsen_	

		  Nightingale.aspx

	 8.	 Leungratanamart L, Sudjainark S, Wattanaviroj N, Meelai. Factors influencing the executive function 

		  in preschool-age children. Nursing Journal of the Ministry of Public Health [internet]. 2021 

		  [cited 23 March 2022];31(3):15-27. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

		  tnaph/article/view/255634/173945. (in Thai).

		  ส่วนเอกสารอ้างองิในรปูแบบอื่นๆ ขอให้ผู้เขยีนศกึษาเพ่ิมเตมิได้จากหลักการเขยีนอ้างองิแบบแวนคูเวอร์

ของศลีุพร ช่วยชูวงศ ์จากหอสมุดวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่

		  http://lib.med.psu.ac.th/libmed2557/index.php/2013-09-04-07-04-05/2013-09-19-09-

00-33/vancouver-style

	 5. การส่งต้นฉบบับทความ ให้ผู้เขยีนส่งบทต้นฉบบับทความผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ี

ผู้เขยีนจะต้องท�ำการลงทะเบยีนเพ่ือเป็นสมาชิก ThaiJo ได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันให้ผู้เขยีนเข้า

หน้าเวบไซตว์ารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โดยผ่านการสบืค้นผ่านหน้าเวบไซตT์haiJo หรือเข้าไปที่   http://

www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph และให้ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบบั  ซ่ึงทาง ThaiJo ได้เตรียมไว้

ที่เมนู “For Author”  ที่ขวามอืของหน้าจอ  หากมปัีญหาในการส่งต้นฉบบับทความผ่านระบบออนไลน์ให้ตดิต่อกลับ

ที่วารสารฯ 

	 6.  การจัดการบทความวิชาการเพ่ือตพิีมพ์ในวารสาร เป็นไปตามขั้นตอนดงัน้ี

		  6.1  ผู้เขยีนท�ำการส่งบทความวิชาการผ่านระบบออนไลน์ ThaiJo  เมื่อส�ำเรจ็ทางกองบรรณาธกิารวารสาร

จะได้รับจดหมายแจ้งเตอืนจากระบบ ThaiJo ว่ามบีทความส่งเข้ามาที่วารสาร

		  6.2  บรรณาธกิารวารสารฯ จะท�ำการตรวจสอบคุณภาพและรปูแบบของบทความเบื้องต้น หากพบไม่เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนดของวารสารฯ กจ็ะส่งกลับให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไข จากน้ันให้ผู้นิพนธส่์งบทความที่แก้ไขแล้วกลับเข้ามา

ใหม่ผ่านเมลของระบบ ThajJo (โดยใช้ระเบยีน submission เดมิ)

		  6.3 ส�ำหรับบทความที่มีคุณภาพและรูปแบบตามที่วารสารฯ ก�ำหนด ทางวารสารฯ จะส่งบทความให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 2-3 ทา่นท�ำการพิจารณาและประเมนิคุณภาพด้วยกระบวนการ double blinded review 
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		  6.4  เมื่อบทความได้รับการพิจารณาและประเมนิจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ทางวารสารฯ จะส่งบทความกลับ

ให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขและส่งบทความกลับผ่านระบบออนไลน์ภายในเวลา

ที่ก�ำหนด (ในขั้นตอนน้ีจะใช้ระยะเวลาและจ�ำนวนคร้ังมากหรือน้อยขึ้นกบัมตเิหน็ชอบในคุณภาพของบทความจาก

กองบรรณาธกิารวารสาร) 

		  6.5 เมื่อบทความได้รับการแก้ไขจนมคุีณภาพสมบูรณแ์ล้ว กองบรรณาธกิารจะน�ำบทความไปจัดเรียงพิมพ์

และตรวจสอบความถูกต้องทั้งรปูแบบและการพิมพ์อกัษร ในขณะเดยีวกนัจะส่งบทความให้ผู้นิพนธท์�ำการตรวจสอบ

และยืนยันเน้ือหาบทความอกีคร้ัง หากมีการแก้ไขกองบรรณาธกิารจะน�ำกลับมาแก้ไข และเมื่อเสรจ็เรียบร้อยแล้ว

บทความจะถูกน�ำไปจัดท�ำเป็นวารสารในที่สดุ 

	 7. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุน้ีมกี�ำหนดออกปีละ 3 ฉบบั ดงัน้ี ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัที่ 

2

พฤษภาคม – สงิหาคม และ ฉบบัที่ 3 กนัยายน – ธนัวาคม  และตั้งแต่ฉบบัที่ 1 ปีที่ 29 (มกราคม – เมษายน 2562) 

เป็นต้นไป ทางวารสารฯ จะเผยแพร่ในระบบออนไลน์ผ่านระบบ Thai Journal Online เทา่น้ัน ผู้สนใจเล่มวารสารฯ 

สามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นฉบบัของวารสารได้ที่หน้าเวบไซตว์ารสาร
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