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บทความวิชาการ
	 บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการเป็นเพื่อนผู้คลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด 
	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวน	 	

	 หลอดเลือดสมอง
บทความวิจัย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
	 โรคไตเรื้อรังระยะที ่3 ตำ�บลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์

	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก 
	 ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ของประชาชนอายุระหว่าง 50-59 ปี 	
	 ในชุมชนเขตเทศบาลนครสกลนคร    

	 ผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สำ�หรับผู้สูงอายุ
	 ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในเขตเมือง

	 ปัจจัยทำ�นายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
	 โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 การศึกษาดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
	 การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

	 สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
	 ผลของการใช้สื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

	 ต่อความรู้ ความมั่นใจในการพยาบาลทารก ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
	 และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

	 การประเมินผลโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน
	 ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผลการดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
	 จากมุมมองของผู้เกี่ยวข้อง	 	

	 การศึกษาประสบการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปัจจัยทำ�นายความต้องการ

	 ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิต		 	

	 ของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที ่6
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	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 1 ปีที่ 34 มกราคม – เมษายน 2567 นี้ นับ

เป็นฉบับแรกของกองบรรณาธิการชุดปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนบรรณาธิการ

เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของคณะด�ำเนินงานในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม วารสารฯยังคงมี

วัตถุประสงค์และขอบเขตการด�ำเนินงานเช่นเดิม ส�ำหรับบทความที่ผ่านการกลั่นกรองและได้รับ

การตีพิมพ์      ในวารสารฉบับนี้ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 16 เรื่อง ประกอบด้วยบทความวิชาการจ�ำนวน 2 

เร่ือง และบทความวจิยัจ�ำนวน 14 เรือ่ง ซึง่เนือ้หาสาระของแต่ละเรือ่งมคีวามหลากหลายในทางการ

พยาบาลและสาขาวชิาชพีอืน่ทีเ่กีย่วข้อง โดยสาระความรูใ้นบทความแต่ละเรือ่งนัน้นบัเป็นหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ท่ีอาจน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนางานด้านการบริการสุขภาพของประชาชน 

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  ในนามกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านจากหน่วยงานต่างๆ  

ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้น�ำเสนอบทความที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน ์

ต่อวงวชิาการด้านสขุภาพ นอกจากนัน้ กองบรรณาธกิารขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุจิากหน่วยงาน

ต่างๆ ทุกท่านท่ีได้เสยีสละเวลาในการพจิารณาบทความพร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุ

แก้ไขบทความให้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการยิ่งขึ้น รวมทั้งขอขอบพระคุณคณะท�ำงานทุกท่าน 

ที่ช่วยกันท�ำให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ท้ายนี้ บรรณาธิการ

และคณะทีมงานจะยงัคงมุง่มัน่ในการรกัษามาตรฐานการเผยแพร่ผลงานทีม่มีาตรฐานทางวชิาการ 

เพ่ือให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ในฉบบัต่อๆ ไปเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวชิาการทีไ่ด้

รับความสนใจจากผู้นิพนธ์ และผู้สืบค้น ซึ่งจะส่งผลให้การอ้างอิง (citation) ของผลงานวิชาการที่

ได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารฯ นีม้คีวามกว้างขวางมากขึน้ อันเป็นการช่วยการส่งเสรมิวงจรคณุภาพ

ของวารสารในดียิ่งข้ึน และเพื่อการบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาวารสารฯให้ได้รับการรับรอง

คุณภาพในระดับสากลต่อไป

							       ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                                                                                บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 

สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดโดยเฉพาะครรภ์แรก มักเกดิความวิตกกงัวล กลัว เครียดและเจบ็ปวดจาก
การรอคลอด และการคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดและครอบครัวเกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการคลอดตาม
ธรรมชาติ การส่งเสริมให้มีเพ่ือนผู้คลอดในระยะคลอดเป็นทางเลือกหนึ่งที่นิยมแพร่หลายในต่างประเทศและ
พยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะสนับสนุนให้มีเพ่ือนผู้คลอดเกดิขึ้น โดยพยาบาลต้องแจ้งและอธบิายรายละเอยีด
ถงึวิธกีารเตรียมตัวของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาตัดสนิใจ
เลือกผู้ที่จะเป็นเพ่ือนผู้คลอดในขณะคลอด ทั้งนี้ ผู้ที่ถูกเลือกเป็นเพ่ือนผู้คลอดต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงในแต่ละระยะของการเจบ็ครรภ์ และการคลอดโดยต้องเตรียมตัวไปพร้อมกับสตรีต้ังครรภ์
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด ต้องมี
บทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริมให้เพ่ือนผู้คลอดเตรียมตัวเพ่ือท าหน้าที่ส าคัญในการสนับสนุนด้านข้อมูล 
สนับสนุนการปฏบิัติกิจกรรม สนับสนุนทางอารมณ์ และ เป็นผู้ผสานความเข้าใจ ซ่ึงจะท าให้เกิดประโยชน์คือ 
สร้างความอบอุ่นใจให้กบัผู้คลอด และลดภาระงานพยาบาลในห้องคลอดด้านการช่วยเหลือผู้คลอดโดยเฉพาะ
ทางด้านอารมณ์ ในปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ ยังไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้าคลอด ความกลัวที่กล่าวมา
ข้างต้นท าให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเลือกวิธีการผ่าตัดคลอดเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การเตรียมเพ่ือนผู้คลอด
โดยเร่ิมต้นตั้งแต่ระดับนโยบายของสถานบริการ เตรียมพยาบาลให้เข้าใจบทบาทในการสนับสนุนการเป็น
เพ่ือนผู้คลอดรวมถึงการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ร่วมกบัการด าเนินงาน  กจ็ะส่งผลถึงความส าเรจ็ของการ
มีเพ่ือนผู้คลอดได้และอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสขุภาพด้วย 
 
 

ค าส าคญั: การเจบ็ครรภ์และการคลอด; บทบาทพยาบาล; เพ่ือนผู้คลอด  
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Abstract 

Pregnant women, especially during their first pregnancy, often experience anxiety, fear, stress, and 
pain during labor and delivery. This situation can lead to negative childbirth experiences for both pregnant 
women and their families. Encouraging the use of a birth companion is a common practice in many countries 
and is regarded as an essential role that nurses should endorse.  It is the responsibility of nurses to educate 
and clarify the particulars of preparation for both the pregnant women and their family, commencing from 
the pregnancy phase.  Good preparation is helpful for pregnant women to decide on a suitable birth 
companion before delivery. Regarding the chosen companion, they should be trained to enhance knowledge 
of the different stages of labor and be capable of offering the necessary support and care to the pregnant 
woman.  Being well- training, the companions for pregnant women are competent to provide necessary 
information, facilitate physical and emotional support, and act as a mediator of understanding.  Therefore, 
throughout the antenatal and labor phases, nurses should play an important role in supporting and 
encouraging birth companions to effectively fulfill their vital roles in caring for and supporting the pregnant 
woman during childbirth.   The activities of nurses in supporting birth companions for pregnant women 
during childbirth leads to several advantages, such as providing comfort to the pregnant woman during the 
labor and delivery period and significantly reducing the workload of obstetric nurses, especially in emotional 
support for the first- time pregnant women.   However, in the current situation, most public hospitals in 
Thailand do not allow relatives to be companions in delivery room.  As a result, pregnant women and their 
families opt for a costly caesarean section delivery to reduce the anxiety and duration of labor.   Thus, the 
recommendation of guidelines for the preparation of birth companions should be considered and included 
in the hospital policy, while nurses should be prepared to support birth companions, by utilizing empirical 
evidence in their practices.  This approach can significantly impact the success of having birth companions 
and reducing healthcare cost as well. 
 
Keywords: labor and delivery; role of nurses; birth companion  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 เม่ือสตรีตั้งครรภ์เข้าสู่ระยะคลอด มักเกิดความรู้สึกวิตกกังวล (anxiety) จากความนึกคิดหรือการคาดการณ์กับ 

สิ่งที่จะเกิดขึ้น ความวิตกกังวลประกอบด้วยความรู้สึกหวาดหวั่น กระวนกระวายใจ และความรู้สึกกลัว (fear)  

ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อป้องกันตัวเองในการเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ก�ำลังคุกคาม รวมทั้งความเจ็บปวดจาก

การคลอด (labour pain)1 ขณะที่มดลูกหดรัดตัวจะมีการดึงรั้งของเยื่อบุช่องท้องและเอ็นต่างๆ รวมทั้งแรงกดทับเส้น

ประสาทที่ปากมดลูกและช่องคลอด ผู้คลอดจะรู้สึกเจ็บปวด2 ความเจ็บปวดนี้อาจเพิ่มขึ้นจากวงจร fear-tension-pain 

ผู้คลอดอาจเกิดการสูญเสียการควบคุมของตนเองในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ท�ำให้รับรู้ถึงความรู้สึก 

ถูกคุกคาม (perceived threat) จากสิ่งกระตุ้น ได้แก่ ความเจ็บปวดที่มีความรุนแรงมากขึ้น การหดรัดตัวของมดลูก 

ในระยะท้ายของการคลอด รวมถึงความรู้สึกอยากเบ่งคลอด สิ่งกระตุ้นเหล่าน้ีท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกว่าสูญเสียการควบคุม 

(loss of control) ตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้1 และเมื่อความเจ็บปวดมากขึ้น ผู้คลอดรู้สึก 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นให้ช่วยเหลือ ร้องขอ เรียกหาผู้ช่วยเหลือให้ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ผู้คลอดอาจรู้สึกสูญเสียบทบาท

ของคนที่เคยท�ำอะไรได้ด้วยตัวเองมาก่อน การได้รับการดูแลจากพยาบาลในระยะรอคลอดอาจช่วยเหลือผู้คลอด 

ให้บรรเทาความเจ็บปวดได้ระดับหนึ่ง แต่ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นยังมีอยู ่ ท�ำให้ผู ้คลอดรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับ 

ความช่วยเหลือเท่าที่ควรและยังต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลที่ตนเองใกล้ชิดและไว้วางใจ1,3 ดังนั้นเมื่อเข้าสู่ระยะ

คลอดผู้คลอดจ�ำนวนมากต้องการและมีความคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก คู่สมรส เพื่อน ญาติ สมาชิก

ในครอบครัว หรือสมาชิกในชุมชน4-6 

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบพบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนดูแลแบบตัวต่อตัวอย่างต่อ

เนื่องมีแนวโน้มที่จะมีการคลอดทางช่องคลอด และมีโอกาสที่จะใช้ยาบรรเทาปวดระหว่างคลอดน้อยลง ใช้ระยะเวลา 

ในการคลอดสั้นลง โอกาสผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องน้อยลง ใช้หัตถการทางช่องคลอดน้อยลง ซึ่งการดูแลแบบต่อเนื่อง 

นี้มีประโยชน์และไม่ท�ำให้เกิดความเส่ียงใดๆ6-7 จากผลการศึกษานี้กระตุ้นให้องค์กรต่างๆ ในประเทศแคนาดา  

สหราชอาณาจักร และอเมริกา สนับสนุนบทบาทของพยาบาลในสร้างแนวปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการดูแลสตรีตั้งครรภ์

อย่างต่อเน่ือง ซึง่ประกอบด้วย การใช้การตรวจตดิตามทารกในครรภ์ทางอเิลก็ทรอนกิส์ (electronical fetal monitoring)  

เป็นประจ�ำ  ร่วมกับการให้ยาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างการรอคลอด และเพิ่มนโยบายเก่ียวกับการสนับสนุน

ให้มีเพื่อนผู้คลอดดูแลสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้คลอดเป็นผู้เลือกเพื่อนผู้คลอดเอง5 ข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า หลายประเทศทั่วโลกมีนโยบายเพื่อนผู้คลอด ดังเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 76 ในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบร้อยละ 73 ประเทศในยุโรป พบร้อยละ 72 แปซิฟิกตะวันออก พบร้อยละ 47 แอฟริกา  

พบร้อยละ 53 และ เมดิเรเดียนตะวันออก พบร้อยละ 198 ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการมีเพื่อนผู้คลอดท�ำให้

ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และเพื่อนผู้คลอดยังมีความส�ำคัญในการดูแลผู้คลอดให้ด�ำเนินการคลอดได้อย่างปลอดภัยและ 

มปีระสบการณ์คลอดทีด่ใีนทางบวก อย่างไรกต็ามในประเทศไทยแนวคดิและแนวปฏบิติัในการมเีพือ่นผูค้ลอด ส�ำหรบั

สตรตีัง้ครรภ์ในระยะคลอดยงัมกีารด�ำเนนิการทีไ่ม่แพร่หลาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ยงัไม่อนุญาตให้

ญาตเิฝ้าคลอดหรอืมเีพือ่นผูค้ลอดในระยะคลอด ความกลวัหรอืความวติกกงัวลทีก่ล่าวมาข้างต้นส่งผลต่อการด�ำเนนิการ

คลอดและประสบการณ์การคลอดในด้านลบ และอาจส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเลือกวิธีการคลอดโดยการ

ผ่าตดัเพิม่มากขึน้ซึง่มรีายงานพบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดในสถานพยาบาลของไทยอยูใ่นเกณฑ์สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งโดย

ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 23.2 จนถึง ร้อยละ 32.5 ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งสูงกว่าอัตราการผ่าคลอด

ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนําที่ร้อยละ 10 - 15 และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการคาดการณ์ว่า สถิติจะ

เพิ่มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 59.1ในป ีพ.ศ. 2573 หากไม่มีการบริหารจัดการใดๆ9 
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	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับ แนวคิดของเพื่อนผู้คลอด บทบาทพยาบาล 

ในการสนับสนุนการเป็นเพื่อนผู้คลอดส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด ประโยชน์ของเพื่อนผู้คลอด ความท้าทาย 

ของการจัดให้มีเพื่อนผู้คลอด ตลอดจนขั้นตอนการเตรียมเพื่อนผู้คลอด เพื่อเป็นแนวทางการส่งเสริมให้สถานบริการ

มีการจัดเพื่อนผู้คลอดให้มีบทบาทในการช่วยเหลือและดูแลผู้คลอดอย่างเหมาะสม

แนวคิดของเพื่อนผู้คลอด
	 องค์การอนามัยโลกมีนโยบายด้านสตรีว่า สตรีทุกคนควรได้รับการดูแลตามมาตรฐานสูงสุด รวมถึงสิทธิในการ

ดูแลสุขภาพอย่างสมศักดิ์ศรี10 ส�ำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ให้ได้ตามมาตรฐานและสิทธิอย่างสมศักดิ์ศรีนั้น องค์การ

อนามัยโลกให้ความส�ำคัญของการมีเพื่อนผู้คลอดเพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ทั้งในระหว่างการตั้งครรภ์  

การรอคลอด การคลอดและหลังคลอด องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของเพื่อนผู้คลอด (brith companion)  

ไว้ว่า เป็นบุคคลที่สตรีต้ังครรภ์ไว้ใจและเลือกให้มาเป็นเพื่อน/ดูแลในระหว่างการเจ็บครรภ์คลอดจนถึงระยะคลอด

บุตร และอาจจะรวมไปจนถึงการมีส่วนร่วมในการกระตุ้นการให้นมบุตรในระยะแรกด้วย เพื่อนผู้คลอดได้แก ่คู่สมรส 

สามี บุคคลในครอบครัว ญาติ และ สมาชิกในชุมชน ซึ่งในประเทศไทยอาจจะรวมถึงเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และเพื่อนผู้คลอดยังสามารถเป็น สตรีที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่หรือพยาบาลแต่เป็นผู้ที่ได้รับการอบรม

และ/หรือฝึกหัดเป็นพิเศษเพ่ือให้เป็นเพ่ือน/ช่วยเหลือสตรีในระหว่างรอคลอด ซ่ึงในต่างประเทศเรียกว่า “Doula”  

นอกเหนือจากนั้นนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกงานในห้องคลอด อาจเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่สามารถเป็นเพื่อนผู้คลอดและดูแล

อย่างต่อเนื่องได้ในระยะรอคลอดและระยะคลอด 

บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการมีเพื่อนผู้คลอด
	 การมีเพื่อนผู้คลอด เป็นการลดภาระงานพยาบาลด้านการช่วยเหลือผู้คลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ได้อย่างมาก ขณะที่พยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางด้านร่างกาย เช่น ตรวจความถี่ของการหด

รัดตัวของมดลูก การตรวจความก้าวหน้าของการคลอด การตรวจภายในและให้การพยาบาลอื่นๆ เช่น การเจาะเลือด 

ฉีดยา หรือการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด ร่วมกับการที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดต้องดูแลผู้คลอดรายอื่นๆ  

หลายคน ท�ำให้ผูค้ลอดทีม่คีวามคาดหวงัต่อความช่วยเหลอืจากพยาบาลรูส้กึเกรงใจ สิน้หวงั และไม่ได้รบัการช่วยเหลอื

ดูแล (helplessness)11 ผลการวิจัย เรื่องความไม่สอดคล้องระหว่างความคาดหวังกับประสบการณ์ในการคลอดบุตร 

ของผู้หญิงไทยพบว่า สิ่งที่สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คาดหวังมาก แต่ไม่เกิดขึ้นจริงในประสบการณ์การคลอด คือ  

การมีสามี หรือญาติมาอยู่ด้วยขณะอยู่ในห้องคลอด12 ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด  

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนให้มีเพื่อนผู้คลอดที่รับการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ จะเป็นการช่วยลดภาระ 

งานของพยาบาล และส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดได้

	 การส่งเสริมให้มีเพ่ือนผู้คลอดในระยะคลอด พยาบาลจ�ำเป็นต้องน�ำเสนอแนวคิด ประโยชน์ และหน้าที่ของ

เพื่อนผู้คลอดให้ชัดเจน โดยกระบวนการควรเริ่มแจ้งและอธิบายรายละเอียดต้ังแต่ ระยะฝากครรภ์ ถึงวิธีการ 

เตรียมตัวของทั้งสตรีตั้งครรภ์ และครอบครัว เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาตัดสินใจก่อนระยะคลอดว่า ต้องการเลือก

ใครไปอยู่เป็นเพื่อน ทั้งนี้เพื่อการเตรียมเพ่ือนผู้คลอดให้มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะของ

การเจ็บครรภ ์และการคลอดและต้องเตรียมตัวไปพร้อมๆ สตรีตั้งครรภ์เพื่อให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้คลอดในระยะ

คลอดได้ถูกต้องและเหมาะสม โดยพยาบาลทั้งแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด ต้องมีบทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริม

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เพื่อนผู้คลอดเตรียมตัวท�ำหน้าที่ส�ำคัญในการดูแล 4 เรื่อง และการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต้องเกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ดังนี้11,13-14
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	 1.	 การสนับสนุนด้านข้อมูล (information support) พยาบาลจะต้องสอนให้เพ่ือนผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับกระบวนการคลอด เทคนิคการหายใจและเทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  

ความส�ำคัญและประโยชน์ของการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การได้รับการสัมผัสที่ผ่อนคลาย การกุมมือ 

การนวด และการกดจุด รวมถึงการสนับสนุนทางจิตวิญญาณให้สอดคล้องกับ ศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม1 เหล่านี้

เป็นข้อมูลที่ เพื่อนผู้คลอดซึ่งผ่านการฝึกอบรมเป็นพิเศษเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดจะเป็นผู้ให้ข้อมูลผู้คลอด และ

ช่วยแนะน�ำทางเลือกในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เน่ืองจาก ความเจ็บปวดในระยะคลอดที่เพิ่มขึ้นจาก

วงจร Fear-Tension-Pain ท�ำให้ผูค้ลอดอาจเกดิการสญูเสยีการควบคมุของตนเองในสถานการณ์ทีต้่องเผชญิอยู ่ท�ำให้ 

ผู้คลอดรู้สึกว่าสูญเสียการควบคุมตนเอง (loss of control) และเมื่อความเจ็บปวดมากขึ้น ผู้คลอดรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่น

ให้ช่วยเหลอื นอกจากนีเ้พือ่นผูค้ลอดยงัมบีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อมลู และสือ่สารประสานงานกับบคุลากรทมีสขุภาพ  

ช่วยให้เกิดความเข้าใจกิจกรรมการพยาบาลในระหว่างการคลอดมากขึ้น สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและ 

ความสับสน โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องให้ข้อมูลสนับสนุนส�ำหรับกลุ่มเปราะบาง เช่น สตรีต่างชาติ ผู้คลอดที่เป็นวัยรุ่น 

เป็นผู้พิการที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ8 

	 2.	 การสนบัสนนุการปฏบิตักิจิกรรม (practical support) พยาบาลต้องเป็นผูจ้ดัเตรยีมอุปกรณ์ และคอยสนับสนุน

ให้เพื่อนผู้คลอดได้ใช้ในการช่วยเหลือและสนับสนุนการดูแลผู้คลอด เช่น ลูกบอลโยคะเพื่อออกก�ำลังกายลดปวด 

เสื้อผ้าที่ใส่สบาย และสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมและ/หรือการดูแล ระหว่างรอคลอดเพื่อเป็นการบรรเทา

ปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การจัดท่าและการเคลื่อนไหวให้เหมาะสมและปลอดภัย เช่น นั่งยองๆ นั่งบนลูกบอล การเดิน  

การนวด การกดจุดและกุมมือ รวมถึงการช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความสุขสบายในระยะคลอด เช่น การขับถ่าย  

เปลี่ยนเสื้อผ้า และยังมีบทบาทในการช่วยเหลือพยาบาลโดยเพื่อนผู้คลอดเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือปัญหา 

ที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการคลอด

	 3.	 การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) เป็นบทบาทที่ส�ำคัญมากที่พยาบาลอาจไม่สามารถให้การดูแล

ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อนผู้คลอดจึงมีหน้าที่ เป็นผู้สนับสนุนทางอารมณ์และรับรู้การตอบสนองตามสถานการณ์อย่าง

ต่อเนื่อง โดยกล่าวค�ำชมเชย สร้างความมั่นใจให้ผู้คลอดสามารถควบคุมการแสดงความรู้สึกได้อย่างต่อเน่ือง ท�ำให ้

ผูค้ลอดเกดิความรูส้กึว่าได้รบัการปฏบิตัอิย่างให้เกยีรติ การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการพยาบาล มโีอกาสได้

ปฏิบัติตนตามความเช่ือของตน ได้รับก�ำลังใจ ช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลท�ำให้ ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจ 

(contentment) รู้สึกสุขสบายในด้านจิต วิญญาณ (psychospiritual comfort)

	 4.	 การเป็นผู้ผสานความเข้าใจ (advocacy) เนื่องจาก เพื่อนผู้คลอด เป็นสิ่งใหม่ที่พยาบาลและ บุคลากร 

ในโรงพยาบาลอาจยังไม่คุ้นชิน ส่งผลให้เกิดความไม่สบายใจ และต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังมากขึ้น ดังน้ัน 

พยาบาลควรสื่อสาร ท�ำความเข้าใจที่ตรงกันว่าการที่เพื่อนผู้คลอดอยู่ด้วยตลอด จะส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น 

และสามารถลดความเข้าใจผิดบางอย่างเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการแพทย์ เนื่องจากมีผู้รับรู้และเข้าใจการท�ำงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลที่อยู่ในห้องคลอด โดยเพื่อนผู้คลอดจะมีหน้าที่สื่อสารเร่ือง

กระบวนการคลอด เป็นผู้สังเกตการณ์ สามารถสะท้อนคิดและรายงานเก่ียวกับสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการคลอด

ระหว่างพยาบาลและผู้คลอด บางครั้งเพื่อนผู้คลอดยังเป็นผู้ที่รับรู้ถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการคลอด 

แบ่งปันประสบการณ์การคลอดบุตรที่ดีให้กับญาติและครอบครัวต่อไป
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ประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอด
	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าเพื่อนผู้คลอดนั้นมีบทบาทที่ส�ำคัญและควรได้รับการสนับสนุนให้มีเพื่อน 

ผูค้ลอดอย่างต่อเน่ืองตลอดการเจบ็ครรภ์และกระบวนการคลอดซึง่ท�ำให้เหน็ถงึประโยชน์ของเพือ่นผูค้ลอดว่าเป็นการ

สร้างความอบอุ่น และความสัมพันธ์ชีวิตคู่ที่ดีในกรณีที่เพื่อนผู้คลอดเป็นคู่ครองหรือสามี เนื่องจากสตรีส่วนมากจะ

เลือกสามีให้มาเป็นเพื่อนผู้คลอด5 ซึ่งในระหว่างรอคลอด จะรู้สึกกังวล กลัวกระบวนการคลอด อีกทั้งยังต้องอยู่ใน 

สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคย เมื่อมีความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก ผู้คลอดจึงเกิดความกังวลเกี่ยวกับ 

ความปลอดภัยและสุขภาพทารกที่ก�ำลังจะคลอด ผู้คลอดเหล่านี้เชื่อว่าการมีเพื่อนจะช่วยลดความกลัวและความกังวล  

การที่มีเพื่อนผู้คลอดโดยเฉพาะสามีเข้ามามีส่วนร่วมผ่านประสบการณ์คลอด ความเจ็บปวด รับรู้อารมณ์ความรู้สึก 

ของผู้คลอดส่งผลให้ความสัมพันธ์ชีวิตคู่ดีขึ้น11,15 

	 นอกจากนี้ การที่พยาบาลสนับสนุนให้มีเพ่ือนผู้คลอด จะท�ำให้ช่วยลดอุบัติการณ์การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

เพิ่มสถิติการคลอดทางช่องคลอด ลดการใช้ยาแก้ปวดในระยะคลอด มีประสบการณ์คลอดที่ดี ระยะเวลาในการคลอด

สั้นลง คะแนนประเมินสุขภาพทารกแรกเกิดดีใน 5 นาที แรก และพบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดน้อยลง5-6  

แต่อย่างไรก็ตามรายงานการศึกษายังพบว่ามีผู้คลอดจ�ำนวนหน่ึงไม่ต้องการเพื่อนผู้คลอด และให้เหตุผลว่าเพื่อน 

ผู้คลอดไม่ได้ช่วยเหลืออะไร เพราะเชื่อว่าไม่มีใครช่วยลดบรรเทาความเจ็บปวดในระหว่างคลอดได้ ซ่ึงมักจะพบ 

ในผู้คลอดที่มีข้อจ�ำกัดในการคลอดและมีอารมณ์เชิงลบ นอกจากนี้ยังมีรายงานสะท้อนจากเพื่อนผู้คลอดที่เป็นสามี 

รายหนึง่ว่า “มนัไม่มปีระโยชน์ส�ำหรบัเขาทีจ่ะอยูก่บัภรรยาระหว่างคลอดเพราะเกรงว่าจะเหน็ภรรยาต้องทนทกุข์ทรมาน” 

และเลือกที่จะให้ภรรยาอยู่กับบุคลากรทีมสุขภาพจะดีกว่า3,11 ทั้งนี้อาจจะเกิดจากกระบวนการเตรียมความพร้อม  

ความเข้าใจและการรับรู้บทบาทหน้าที่ ความรู้สึกที่จะเป็นเพื่อนผู้คลอด ซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลที่จะ

สนับสนุนให้จัดบริการการมีเพื่อนผู้คลอดให้ส�ำเร็จ

ความท้าทายในการจัดกิจกรรมเพื่อนผู้คลอดให้ประสบความส�ำเร็จ
	 1.	 การก�ำหนดเป็นนโยบายของสถานบริการ รวมถึงการมีช่องว่างระหว่างนโยบายและการปฏิบัติงานจริง

ในกิจกรรมเพื่อนผู้คลอด เช่นการขาดส่ิงอ�ำนวยความสะดวก พื้นที่ของการให้บริการมีความแออัด ผู้คลอดไม่ม ี

ความเป็นส่วนตัว ความกังวลเกี่ยวกับระเบียบ วิธี ข้อจ�ำกัดของการมีเพื่อนผู้คลอดโดยเฉพาะในบริเวณห้องคลอด  

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ7,16-17

	 2.	 การก�ำหนดหน้าทีท่ีช่ดัเจนของเพือ่นผูค้ลอด ว่าสามารถปฏบิตักิจิกรรมอะไรได้บ้าง วตัถปุระสงค์และขอบเขต

หน้าที่การอยู่เป็นเพื่อน16

	 3.	 การก�ำหนดกิจกรรมการฝึกอบรม การก�ำกับดูแล การประเมิน และการบูรณาการร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ 

เพือ่เตรยีมพร้อมก่อนมาเข้าร่วมกจิกรรมการเตรยีมความพร้อมตัง้แต่ระยะเริม่ต้นในแผนกฝากครรภ์ การประเมิน ก�ำกบั

ติดตามความรู้เข้าใจและการประเมินทัศนคติทั้งของเพื่อนผู้คลอดและสตีรตั้งครรภ์ รวมถึงการสอบถามและติดตาม

ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เช่น กรณีเพื่อนผู้คลอด มีปัญหา รู้สึกกว่าถูกละเลยจากบุคลากร

ทีมสุขภาพไม่มั่นใจในว่าตนเองจะดูแลผู้คลอดได้7,16-17

ขั้นตอนการเตรียมกิจกรรมเพื่อนผู้คลอด
	 1.	 ระยะเตรียมข้อมูลและช้ีแจงผู้บริหาร ระยะนี้เป็นระยะส�ำคัญมากที่ต้องเสนอให้ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญ 

เพื่อการจัดกิจกรรมเพื่อนผู้คลอด พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดมีบทบาทส�ำคัญในการจัด
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เตรียมรายละเอียดข้อมูล เช่น วิธีด�ำเนินการ การก�ำหนดระเบียบกฎเกณฑ์ต่างที่ท�ำให้เกิดความสอดคล้องกับระบบ

การท�ำงานของห้องคลอด การจัดสถานที่ การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เพ่ือน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวและช้ีแจงผู้

บริหารเพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอดและก�ำหนดเป็นนโยบายให้มีกิจกรรมน้ีเกิดขึ้น

ในสถานบริการ รวมถึงการช้ีแจงและท�ำความเข้าใจกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะทีมพยาบาลเพื่อให้

รับทราบและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทและประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอด สร้างความตระหนักรู้ ตลอดจนสร้าง

ความมั่นใจในประโยชน์ที่เกิดจากการมีเพ่ือนผู้คลอด หลังจากนั้นจึงมีการประเมินทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากร

ทมีสขุภาพเพือ่เตรยีมความพร้อมในการด�ำเนนิการและการจดัอบรมเพือ่นผูค้ลอด เนือ่งจากผูบ้รหิารและบคุลากรทมี

สขุภาพมกัมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการมเีพ่ือนผูค้ลอด7,16 ซ่ึงควรได้มกีารประชมุปรกึษาร่วมกนักบับคุลากรทมีสขุภาพให้

เข้าใจถึงการด�ำเนินการเพื่อนผู้คลอด จัดการสิ่งที่กังวลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์16 ส�ำหรับโรงพยาบาลของรัฐหรือ 

สถานพยาบาลอื่นๆ ที่ไม่มีนโยบายหรือระเบียบส�ำหรับการมีเพื่อนผู้คลอด การริเริ่มให้มีสิ่งดังกล่าวที่นับว่าเป็น 

เรื่องใหม่ที่ต้องการการยอมรับและตกลงร่วมกันระหว่างผู้เก่ียวข้องทุกระดับ และจะให้เกิดความส�ำเร็จได้ต้องอาศัย

พลังและความตั้งใจจริงจากผู้บริหารสูงสุดของโครงสร้างขององค์กรนั้น ๆ ที่ีเห็นความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นๆ รองลงมา

คือหน่วยงานด้านบริหารที่เกี่ยวข้องกับแผนกสูติกรรมที่มีความเห็นร่วมกันว่ามีความจ�ำเป็นจริงๆ และสามารถสร้าง

ความเข้าใจลงสูผู่ป้ฏบิตัคิอืพยาบาลในห้องคลอดทีเ่ป็นผูอ้ยูใ่นพืน้ทีป่ฏบิตังิานจรงิและต้องเผชญิกบัสิง่ต่างๆ ท่ีเกดิขึน้

ภายในห้องคลอดในการดูแลเรื่องการมีเพื่อนผู้คลอดเป็นเรื่องที่ดีมีประโยชน์

	 2.	 ระยะเตรยีมทมีบคุลากร การเตรยีมบคุลากรทีจ่ะเข้าร่วมในกิจกรรมเพือ่นผูค้ลอดโดย จดัการฝึกอบรมบคุลากร

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะทีมพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดให้เข้าใจบทบาทและกิจกรรม 

ของเพื่อนผู้คลอดท่ีจะปฏิบัติตลอดกระบวนการคลอด รวมถึงวิธีการฝึกเพื่อนผู้คลอดไปพร้อมๆ กันกับสตรีต้ังครรภ์ 

ซึง่กระบวนการน้ีต้องส่งต่อถงึเจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพทกุระดบั โดยเจ้าหน้าทีต้่องมคีวามรูค้วามสามารถ มทีกัษะในการ

จดัการภาวะแทรกซ้อนด้วย เพือ่ให้แต่ละบคุคลเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องตนเอง15 นอกจากนี ้การศกึษาดงูานการมเีพือ่น

ในระยะคลอดในโรงพยาบาลเอกชนหรือสถานบริการอ่ืนๆ ที่ประสบความส�ำเร็จ เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (best practice)  

ในด้านนี ้จะท�ำให้บคุลากรในทมีเกดิองค์ความรูท้ีจ่ะประยกุต์สูส่ถานพยาบาลและผสานความรูท้ีไ่ด้มาให้สอดคล้องกบั

ทรัพยากรที่มีภายในสถานพยาบาล เป็นต้น 

	 3.	 ระยะเตรียมเพื่อนผู้คลอดในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย

	 	 3.1)	 จัดให้มีการปฐมนิเทศบุคคลากรที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมการมีเพื่อนผู้คลอด ได้แก่สตรีต้ังครรภ ์ 

เพื่อนผู้คลอดและทีมพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดก่อนที่จะด�ำเนินกิจกรรมทุกคร้ัง 

เพื่อให้ทุกฝ่ายมีการเตรียมตัวได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไม่ก้าวก่ายหน้าท่ีกันระหว่างเพื่อนผู้คลอดและ

ทีมพยาบาลโดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด ส�ำหรับบุคคลที่สตรีต้ังครรภ์เลือกและตัดสินใจเข้าร่วมเป็นเพื่อน 

ผู้คลอดแล้วนั้น แสดงว่าเป็นผู้ที่มีศักยภาพควรได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจถึงขั้นตอนและวิธีการให้การสนับสนุน 

ผู้คลอด13,16-17

	 	 3.2)	 จัดการฝึกอบรมเพื่อนผู้คลอดโดยทีมพยาบาลที่ผ่านการอบรมและเข้าใจบทบาท กิจกรรมของเพื่อน 

ผู้คลอดที่จะปฏิบัติตลอดกระบวนการคลอด โดยฝึกเพื่อนผู้คลอดไปพร้อมๆกันกับสตรีตั้งครรภ ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์

เพื่อเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติอย่างเพียงพอในการตัดสินใจระหว่างการมาฝากครรภ ์และเพื่อให้เพื่อน 

ผูค้ลอดมคีวามรูค้วามเข้าใจสตรตีัง้ครรภ์ พร้อมทีจ่ะรบักบัพฤตกิรรมของหญงิตัง้ครรภ์ในระยะคลอด นอกจากน้ันการเต

รียมความพร้อมก่อนคลอดให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อการคลอดธรรมชาต ิส่งเสริมพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

สร้างความมุ่งมั่นและตั้งใจให้สตรีตั้งครรภ์ที่จะคลอดเองจะเป็นความส�ำเร็จร่วมกันสิ่งหน่ึงที่จะสร้างเพื่อนผู้คลอดได ้
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ทีมพยาบาลจะเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์เป็นผู้ตัดสินใจว่าจะเลือกใครมาเป็นเพื่อนผู้คลอด และเพื่อนผู้คลอดจะร่วม

กบัสตรตีัง้ครรภ์ในการเตรยีมตวั ส่งเสรมิศกัยภาพในการให้การสนบัสนนุทีด่ทีีส่ดุ การฝึกซ้อมกจิกรรมร่วมกนัระหว่าง

เพื่อนผู้คลอดกับสตรีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 

	 ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อนผู้คลอด ได้แก่ เริ่มการฝึกอบรมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ในช่วง

ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ซึ่งจะเริ่มในสตรีที่อายุครรภ์ประมาณ 28-32 สัปดาห์ และมีการฝึกร่วมกันของสตรี 

ต้ังครรภ์และเพื่อนผู ้คลอดภายใต้การดูแลของทีมพยาบาลอย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30-60 นาที  

ในสถานพยาบาล ประกอบด้วยเนือ้หาและทกัษะทีส่�ำคญัส�ำหรบัเพือ่นผูค้ลอด ได้แก่ วธิกีารให้การสนบัสนนุทางอารมณ์ 

เทคนิคการจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และความเข้าใจกระบวนการคลอด15 นอกจากนั้นทีมพยาบาลจะมีการ

ติดตามและกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์และเพื่อนผู้คลอดมีการฝึกปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนื่องก่อนที่จะเข้าสู่ระยะคลอด 

รวมถึงประเมินความพร้อมก่อนที่จะมีการเจ็บครรภ์คลอดจริง โดยใช้รูปแบบของการติดตามเยี่ยมที่บ้านทางโทรศัพท ์

การสือ่สารออนไลน์ เช่น Line, Tele-conference และ Page Facebook เป็นต้น ขัน้ตอนและกระบวนการการเตรยีมเพือ่น

ผูค้ลอดน้ันสามารถด�ำเนนิการได้หลากหลายและแตกต่างกนัในแต่ละบรบิทของสถานบรกิารซึง่สามารถเริม่ได้ทีแ่ผนก

ฝากครรภ์ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการฝึกอบรมควรท�ำภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ ์ซึ่งองค์กรอนามัยโลกก�ำหนดให้

มีการดูแลอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย การจัดหาเทคนิคการดูแลที่เหมาะสม เช่น การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ดูแล และสามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนมีการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ และสามารถ

ส่งต่อตามบทบาทหน้าทีไ่ด้อย่างเป็นระบบ เพิม่ประสบการณ์ดแูลทีด่แีก่ผูค้ลอด เช่น การสือ่สารทีด่ ีและเคารพศักดิศ์รี 

การตัดสินใจของผู้คลอด ผู้คลอดมีอิสระในการตัดสินใจ ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม5

	 4.	 ระยะเตรียมเพื่อนผู้คลอดในระยะคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์เข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์และการคลอด พยาบาลจะ

ด�ำเนินการโดยสร้างสภาพแวดล้อมให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมตามนโยบายได้ จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมในห้องคลอด 

ให้มีความเป็นส่วนตัวส�ำหรับผู้คลอดและเพื่อนผู้คลอด เช่น ควรมีผ้าม่าน หรือฉากก้ันให้เรียบร้อยช่วยให้ผู้คลอด 

มีความเป็นส่วนตัว จัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ระหว่างคลอด เช่น อุปกรณ์ส�ำหรับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

กระเป๋าน�ำ้ร้อน เป็นต้น ในระยะคลอดนีเ้พือ่นผูค้ลอดจะได้ปฏบิตัหิน้าทีข่องตนเองอย่างเตม็ทีท่ัง้ในเรือ่งการดแูลทางด้าน

ร่างกายและจติใจเพือ่ลดการใช้ยาบรรเทาความเจบ็ปวดระหว่างรอคลอด รวมถึงการส่งเสรมิให้ผูค้ลอดได้มกีารสือ่สาร 

กบัพยาบาล ส�ำหรบัพยาบาล ควรมีมาตรการลดความเสีย่ง เช่น จ�ำกดัจ�ำนวนเพือ่นผูค้ลอด การท�ำความเข้าใจมาตรการ 

ของทางโรงพยาบาลกับผู้รับบริการ15

	 5.	 ระยะติดตามผลและเผยแพร่ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดในระยะหลังคลอดพยาบาลสามารถติดตามมารดา

หลงัคลอดและสมาชกิของครอบครวัเพ่ือประเมนิประสบการณ์เกีย่วกบัการคลอดทีม่เีพือ่นผูค้ลอด รวมถงึความตระหนกั

รู้ของผู้รับบริการและชุมชน พยาบาลมีโอกาสได้พูดคุยท�ำความเข้าใจและให้ข้อมูลกับมารดาหลังคลอดไปสู่ชุมชน  

ถึงประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอด มีข้อมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับการเลือกเพื่อนผู้คลอดและบทบาทเพื่อนผู้คลอด  

โดยมีสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น โปสเตอร์ในแผนกฝากครรภ ์และสื่อออนไลน์ต่างๆ ที่ผู้รับบริการสามารถเข้า

ถึงได้สะดวก
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บทสรุป
	 แม้ว่าโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ ยังไม่อนุญาตให้มีเพื่อนผู้คลอดเข้าไปมีส่วนร่วมดูแลผู้คลอดในระยะคลอด 

ทั้งนี้อาจเกี่ยวกับนโยบายการป้องกันการติดเชื้อ และการรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้คลอด การเตรียมเพื่อนผู้คลอด

ให้ประสบความส�ำเร็จนั้น เป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล ที่ควรมีกลยุทธ์ในการด�ำเนินการ ตั้งแต่ระดับนโยบาย 

การสร้างและสนบัสนนุความเข้าใจของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะแผนกฝากครรภ์ และห้องคลอด ก�ำหนดกจิกรรม

หน้าทีเ่พือ่นผูค้ลอดให้ชดัเจน จนถงึการประเมนิผลและการปรบัปรงุการจดักิจกรรม เพือ่สร้างความเข้าใจทีต่รงกันและ 

การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม การริเริ่มผลักดันบทบาทพยาบาลในการจัดเตรียมและด�ำเนินกิจกรรม

การมีเพื่อนผู้คลอด จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกในที่สุดและได้รับสิทธิในการดูแลสุขภาพ 

อย่างสมศักดิ์ศรีบรรลุตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก
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                                                          บทคดัยอ่ 

ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เกดิจากหลอดเลือดสมองมีลักษณะโป่งพองออกเป็นกระเปาะ ซ่ึง
ท าให้ผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นบางลง และเมื่อเกิดการฉีกขาด จึงเป็นผลให้มีเลือดออกอย่างฉับพลันใน
บริเวณใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันอแรกนอยด์ ซึ่งนับว่าเป็นความเจบ็ป่วยข้ันภาวะวิกฤต เพราะมีอตัราการเสยีชีวิตและ
เกดิทุพพลภาพได้มาก  การรักษาภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกจึงต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อช่วย
ลดอัตราตายและภาวะทุพพลภาพ  โดยผู้ป่วยอาจได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือด
สมองโป่ง  หรือการท าหัตถการผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ใช้แพร่หลายมากข้ึนใน
ปัจจุบัน  นอกจากการได้การรับรักษาอย่างเร่งด่วนแล้ว ผู้ป่วยยังควรได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาและลดภาวะทุพพลภาพให้มากที่สุด บทความนี้น าเสนอเนื้ อหาเกี่ยวกับภาวะหลอด
เลือดสมองโป่งพองแตก การประเมินและตรวจวินิจฉัย การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง และบทบาท
พยาบาลรังสีในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบมาตรฐานในการปฏบิัติ ทั้งนี้ เพ่ือท าให้เกดิผลลัพธท์ี่ดีที่สดุต่อผู้ป่วย 
 
 
ค าส าคญั: การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง; บทบาทพยาบาล; ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก  
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Abstract 
A ruptured cerebral aneurysm is a condition in which a blood vessel in the brain develops sac-

like bulge, causing the vessel wall to weaken and eventually rupture.  This can lead to sudden and severe 
hemorrhaging in the space beneath the outer membrane covering the brain, known as a subarachnoid 
hemorrhage.  This is a critical condition with a high mortality rate and potential for disability. A ruptured 
aneurysm is a medical emergency and treatment is essential to decrease mortality and disability rates. 
Treatment can be performed either by craniotomy with clipping of the aneurysm, more recently, by 
endovascular treatment. In addition to urgent medical treatment, proper nursing care is also crucial. This 
article presents essential evidence related to ruptured cerebral aneurysm, assessment and diagnosis, 
endovascular treatment, and the role of radiological nurses in caring for patients with ruptured cerebral 
aneurysm undergoing endovascular procedures using the nursing process as a framework for the standard 
of care to achieve the best outcomes for patients.  

 
 

Keywords:  endovascular treatment; nurses’ roles; ruptured cerebral aneurysm 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก (ruptured cerebral aneurysm) เป็นภาวะวกิฤตใินผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มอีบุตักิารณ์การเกดิทัว่โลก ประมาณ 6.7 ต่อประชากร 100,000 คน และมอีตัราเสยีชวีติอยูใ่นช่วงตัง้แต่ร้อยละ 8-601 

โดยพบอัตราเสียชีวิตในเดือนแรกสูงถึงร้อยละ 35 และป่วย 1 ใน 3 ที่รอดชีวิต ยังมีอาการบกพร่องทางระบบประสาท 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวีติทีไ่ม่ด ีอตัราการแตกซ�ำ้ของหลอดเลอืดสมองโป่งพองจะสงูถงึร้อยละ 40 ถ้าไม่ท�ำการรกัษา

ที่ 4 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 60 ถ้ามีการแตกซ�ำ้ของหลอดเลือดสมองโป่งพอง ต�ำแหน่งที่พบหลอด

เลือดสมองโป่งพองแตกมากที่สุด ได้แก่ anterior communicating artery (A CoA) ตามมาด้วย middle cerebral artery 

(MCA) และ posterior communicating artery (P CoA) ตามล�ำดับ2 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุการเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพองมีด้วยกันหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคความดันโลหิตสูง ที่ท�ำให้เกิดแรงกระแทกของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic stress) กระท�ำต่อผนังหลอด

เลือดอย่างต่อเนื่อง (shearing force) ท�ำให้มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดและท�ำให้ผนังของหลอดเลือดอ่อนแอ (focal 

weakness) จนท�ำให้เกิดการโป่งพองออกเป็นกระเปาะหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm formation) นอกจากน้ันยัง

พบสาเหตุอื่นได้เช่นกัน ได้แก ่การสูบบุหรี่ ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดแดง (inflammation) ท�ำให้มี

การกระตุ้นการหลั่งสารกลุ่มโปรตีนเอ็มเอ็มพี หรือ matrix metallo-proteinases (MMPs) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ส่งผลต่อ

กระบวนการเสือ่มของเซลล์ ท�ำให้เกดิการท�ำลายส่วนประกอบของผนงัหลอดเลอืด (extracellular matrix degradation) 

และเกดิการตาย (apoptosis) ของชัน้กล้ามเนือ้ของหลอดเลอืด (smooth muscle layer) นอกจากน้ียงัพบว่าอาจเกดิจาก

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (genetics) ประวัติครอบครัว (family history) ระดับฮอร์โมน (hormone) และส่ิงแวดล้อม 

(environment) รวมถึงสารก่อการอักเสบในร่างกาย สารก่อการอักเสบที่มีผลมากและเป็นที่กล่าวถึงกัน ได้แก ่cytokine 

ต่างๆ เช่น TNF alpha, Interleukin-1 beta เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้มีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับสารที่มายับยั้งการ

อักเสบ (anti-inflammatory drugs) เช่น ยาลดไขมันกลุ่ม statin และยาต้านเกล็ดเลือด ได้แก ่aspirin เป็นต้น เพื่อช่วย

ลดการเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก1-2

ลักษณะอาการทางคลินิก (clinical manifestation) 
	 ภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตกมกัจะเกดิในช่วงอายรุะหว่างอาย ุ40 ถึง 60 ปี และเกิดในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง3 โดยอาการแสดงที่พบได้บ่อยมากที่สุด ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน คลื่นไส้ อาเจียน อาการชัก และหมดสติ  

มอีาการระบบทางประสาทผดิปกตจิากการกดเบยีดจากหลอดเลอืดสมองโป่งพองขนาดใหญ่ (giant or large aneurysm) 

หรอืก้อนเลอืดไปกดทบับรเิวณสมองส่วนนัน้ๆ ความรนุแรงของโรคในระยะแรกขึน้อยูก่บัระยะเวลาและปรมิาณเลอืดที่

ออกใต้ชัน้เยือ่หุม้สมองอแรกนอยด์ นอกจากน้ีเลอืดทีอ่อกนีย้งัจะส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้คัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) 

ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (vasospasm) และภาวะสมองขาดเลือดตามมา (cerebral ischemia) ความรุนแรงของ

ตัวโรคสามารถใช้คะแนนฮันท์และเฮสส์ (Hunt and Hess grading scale) เข้ามาช่วยประเมินได้3-4

การวินิจฉัยโรค (diagnosis)
	 การซักประวัติและตรวจร่างกาย (jistory taking and physical examination) 

	 การซักประวัติที่พบบ่อย คือ มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง เมื่อตรวจร่างกายจะพบระดับความดันโลหิตสูงและ

มักจะอยู่ในภาวะที่มีความรู้สึกตัวดี แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มีเลือดออกมากอาจจะอยู่ในภาวะซึม (drowsiness) สับสน  

(confusion) ไม่รู้สึกตัว (unconsciousness หรือ coma) ได้เช่นกัน ถ้ามีการกดทับเส้นประสาทจากหลอดเลือดโป่งพอง
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ขนาดใหญ่บริเวณ posterior communicating artery (P CoA) ส่วนต้นของ posterior cerebral artery หรือ superior  

cerebellar artery อาจจะพบหนงัตาตกข้างเดยีวกนั (ipsilateral ptosis) และพบการขยายของรูม่านตา (pupil dilatation) 

เนื่องจากมีการกดเบียดของเส้นประสาท oculomotor พบแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก (hemiparesis) ได้ ในผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกแล้วกดเบียดสมอง มักมีอาการปวดต้นคอและตรวจพบลักษณะคอแข็ง (stiff neck) ได้ เน่ืองจากมีเลือดใต้ชั้น 

อแรกนอยด์มาระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มสมอง3

	 การตรวจภาพทางรังสีวิทยา (radiographic examination)

	 ในรายทีม่อีาการทีส่งสยัหรอืเข้าได้กบัภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจวนิจิฉยั

โรคด้วยภาพทางรังสีวิทยา ควรส่งผู้ป่วยท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ทันที โดยอาจพบเลือดในช้ัน 

อแรกนอยด์บริเวณ basal cistern หรือบริเวณ Sylvian fissure ซึ่งจะขึ้นอยู่กับบริเวณของหลอดเลือดสมองโป่งพอง  

ถ้ามีก้อนเลือดขนาดใหญ่จะพบการกดเบียดเนื้อสมองได้ แพทย์ผู้ท�ำการรักษาหรือรังสีแพทย์จะส่งท�ำการส่งตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติม โดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมอง (CT angiography of the brain : CTA brain)  

โดยฉีดสารทึบรังสีผ่านหลอดเลือดด�ำ  โดยภาพจะแสดงต�ำแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพองรวมถึงขนาด 

ของก้อนเลอืดให้ทราบ นอกจากนีย้งัสามารถส่งตรวจหรอืพบจากการท�ำภาพคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance  

imaging: MRI หรือ magnetic resonance angiography: MRA) ได้เช่นกัน ถ้าภาพทางการตรวจด้วยวิธีดังกล่าวแล้วเห็น

ความผิดปกติไม่ชัดเจน อาจจะต้องท�ำการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยสารทึบรังสีโดยการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง 

(cerebral angiography หรอื digital subtraction angiography: DSA) ซ่ึงเป็นการวนิจิฉยัหลอดเลอืดสมองโป่งพองทีแ่ม่นย�ำ

ที่สุด โดยเครื่องตรวจสามารถสร้างภาพสามมิติของหลอดเลือดสมองได้ ท�ำให้มีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและวางแผน 

การรักษาได้1-2

แนวทางการรักษา (treatment)
	 เป้าหมายของการรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกคือ ป้องกันการแตกซ�้ำ  (re-bleeding) ของหลอดเลือด

สมอง โป่งพอง ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลัก ๆ อยู่ 2 วิธีคือ การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองที่โป่งพอง (microsurgical 

clipping) ซึง่เป็นการผ่าตดัเปิดสมองแล้วใช้คลปิขนาดเลก็หนบีทีบ่รเิวณคอหรอืฐานของหลอดเลอืดโป่งพองทีแ่ตก โดย

ไม่ท�ำให้เกิดการอุดตันทางเดินของเลือดที่ไปเล้ียงสมอง เพื่อไม่ให้มีเลือดไหลเข้าไปในบริเวณที่หลอดเลือดโป่งพอง

ตลอดเวลา ซึง่จะท�ำให้เกดิการแตกซ�ำ้ของหลอดเลอืดสมองได้ และ 2) การใส่ขดลวดเข้าไปในหลอดเลอืดสมองโป่งพอง

ด้วยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมองเพื่อน�ำขดลวดเข้าไปอุดบริเวณที่มีหลอดเลือดโป่งพอง (endovascular coiling)  

ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาที่ไม่ต้องผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ และเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน2

	 ส�ำหรับการรักษาทั้ง 2 วิธีมีจุดประสงค์เดียวกันดังที่กล่าวมาคือ ป้องกันไม่ให้มีการแตกซ�ำ้ การเลือกวิธีการรักษา

ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเป็นหลัก ซึ่งจะขึ้นกับ อาย ุอาการ โรคประจ�ำตัว ความยินยอมหรือความ

ต้องการของผูป่้วยและญาต ิลักษณะหลอดเลอืดสมองทีโ่ป่งพอง เช่น ขนาด ต�ำแหน่งและรปูร่าง รวมถงึความช�ำนาญของ

แพทย์ผูท้�ำการรกัษา ส�ำหรบับทความนีเ้น้นเนือ้หาเฉพาะการรกัษาผ่านสายสวนหลอดเลอืดสมองเป็นหลกั2,5 เนือ่งจาก

เป็นเทคโนโลยกีารรกัษาทีท่นัสมยัและมกีารน�ำมาใช้มากขึน้ เพือ่สร้างความรู ้ความเข้าใจส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากรที่

เกีย่วข้อง โดยเฉพาะพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจพเิศษทางรงัสวีทิยา ในการให้การดแูลรกัษาผูป่้วยทัง้ก่อน ระหว่าง และ

ภายหลังการท�ำหัตถการการรักษาดังกล่าว
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การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (endovascular treatment)
	 การรักษาแบบ endovascular coiling เริ่มคร้ังแรกตั้งแต่ ค.ศ. 19914 โดยการใช้ขดลวดชนิดที่ปลดออกได ้ 

(detachable coil) ซ่ึงเป็นหัตถการที่ไม่ต้องมีแผลผ่าตัดที่สมองและฟื้นตัวเร็ว ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาของ 

International Subarachnoid Aneurysms Trial (ISAT)3 พบว่าการรักษาด้วยวิธี endovascular coiling มีผลการรักษา

ที่ดีกว่าการผ่าตัด จึงเป็นเหตุผลให้การรักษาด้วยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมองเป็นที่นิยมมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน  

ซึ่งบางสถาบันการรักษาแนะน�ำให้ใช้เป็นการเลือกการรักษาเป็นอันดับแรก (first line treatment) แต่จะเปลี่ยนเป็น 

การผ่าตดัในกรณทีีผู่ป่้วยมกีารกดเบยีดของก้อนเลอืดในสมองร่วมด้วย เพราะการผ่าตัดสามารถลดความบวมของสมอง

และสามารถเอาก้อนเลือดออกไปได้ด้วยเช่นกัน

	 การรกัษาด้วยวธิกีารอดุหลอดเลอืดสมองผ่านสายสวนหลอดเลอืดสมอง แนะน�ำให้รกัษาในระยะเวลาเรว็ทีส่ดุหลงั

เกดิอาการหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก โดยท่ัวไปแนะน�ำให้รกัษาภายใน 72 ชัว่โมงถ้าสามารถท�ำได้ การเลอืกวธิกีาร

รักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นการรักษาที่ต้องใช้การวางแผนเป็นอย่างดี และต้องใช้ทรัพยากรหลายชนิด 

ประกอบด้วยหน่วยตรวจรักษาและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย รวมทั้งทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วย

เหลือผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์ด้านรังสีวิทยาร่วมรักษาระบบประสาท พยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

และพยาบาลหน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก จัดเป็นผู้ป่วยวิกฤติทางระบบ

ประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง ส�ำหรับบทบาทของพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาจะเก่ียวข้อง

กับผู้ป่วย ตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วยในระยะแรก การตรวจวินิจฉัยและการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง  

การดูแลก่อนและหลังการรักษาเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับการรักษา เป็นต้น 

	 วิธีการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (technique of endovascular treatment)

	 การรกัษาภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองด้วยวธิกีารใส่สายสวนหลอดเลอืดสมอง มทีัง้หมด 4 วธิ ีได้แก่ 1) การใส่

ขดลวดด้วยวิธีปกติ (simple coil embolization) 2) การใส่ขดลวดคู่กับการใส ่stent (stent assisted coil embolization) 

3) การใช้บอลลูนช่วยในการใส่ขดลวด (balloon assisted coil embolization หรือ balloon remodeling technique)  

และ 4) การใช้ flow diverting stent เพื่อให้เลือดไหลไปทางอื่น ไม่ให้เข้าไปในกระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพอง5

	 ผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัการรกัษาแบบการใส่ขดลวดด้วยวธิปีกติ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์อ่ืนช่วย (simple coil embolization)  

จะต้องไม่มีลักษณะของคอที่กว้าง (wide-neck aneurysm) โดยค�ำนิยามของ wide-neck aneurysm ได้แก่ การมี

ขนาดความกว้างของกระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพองต่อความกว้างของคอ (dome-neck ratio) มีค่าน้อยกว่า 2.0 

อัตราส่วนระหว่างส่วนสูงของกระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพองกับความกว้างของคอ (neck) เรียกว่า aspect ratio  

มีค่าน้อยกว่า 1.6 ขนาดของคอมีค่ามากกว่า 4 มิลลิเมตร หรือขนาดของคอมากกว่าหรือเท่ากับขนาดของหลอดเลือด

หลัก (parent artery) การที่มี wide-neck aneurysm จะเป็นอุปสรรคของการท�ำ simple coil embolization จึงจ�ำเป็น

ต้องใช้อุปกรณ์อื่นเพื่อช่วยในการพยุงขดลวดให้อยู่ในหลอดเลือดโป่งพอง ได้แก ่การใช้บอลลูน (balloon) หรือ stent  

การใช้ temporary balloon inflation เพื่อที่จะท�ำให้คอของหลอดเลือดโป่งพองมีขนาดเล็กลงชั่วคราว จนช่วยให้สามารถ

ใส่ขดลวดได้ส�ำเร็จ และไม่มีส่วนของขดลวด (coil loop) ยื่น (protrude) ออกมาที ่parent artery ได้ เรียกว่าเป็น balloon 

remodeling technique อย่างไรกต็าม การใช้บอลลูนช่วยการใส่ขดลวด อาจมคีวามเสีย่งต่อการแตกของผนงัหลอดเลอืด

โป่งพองได้ เนือ่งจากแรงกดของบอลลนูมผีลท�ำให้ขดลวดมแีรงกดต่อจดุผนังหลอดเลอืดทีโ่ป่งพองมากกว่าปกติ ท�ำให้

ทะลุออกนอกหลอดเลือดได้ขณะท�ำการรักษา นอกจากน้ียังมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของ parent artery จากบอลลูน 

ขณะท�ำการขยายบอลลูน จึงแนะน�ำให้มีการให้ heparin ขณะท�ำการรักษาด้วยเพื่อลดการเกิดลิ่มเลือดขนาดเล็กไป
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อุดตันต่อหลอดเลือดส่วนปลายจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ส่วนการใช้ stent ช่วยในการค�้ำขดลวดที่ใส่

เข้าไปกระเปาะของหลอดเลือดโป่งพอง ไม่ให้อุดตันในหลอดเลือดปกติ และท�ำให้ขดลวดมีการอุดในหลอดเลือด 

สมองโป่งพองได้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ อย่างไรกต็าม จ�ำเป็นต้องให้ยาต้านเกลด็เลอืด (antiplatelet) ก่อนและหลงัท�ำเพือ่ป้องกัน

การอุดตันของ stent (intra stent thrombosis) ด้วย5-6

	 ขั้นตอนการรักษา (steps of treatment)

	 ในการรกัษาหลอดเลอืดสมองโป่งพองด้วยวธิกีารใส่สายสวนหลอดเลอืดสมอง แพทย์มักแนะน�ำให้ท�ำการวนิจิฉยั

และรกัษาในครัง้เดยีวกนั เพือ่ประหยดัเวลาและลดการแตกซ�้ำของหลอดเลอืดสมองโป่งพองเน่ืองจากต้องรอการรกัษา

ครั้งต่อไป โดยอาจเป็นการรักษาแบบฉุกเฉินหรือนัดหมาย (emergency or elective case) ขึ้นกับความรุนแรงของ 

โรคและความเร่งด่วนในการรักษา4 ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการดมยาสลบโดยวิสัญญีแพทย  ์

ตลอดท�ำการรักษา และต้องเตรียมท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยวิธีปราศจากเชื้อบริเวณหลอดเลือดแดง femoral หรือ 

radial เพื่อเตรียมท�ำการแทงหลอดเลือดแล้วใส่อุปกรณ์ vascular sheath คาไว้ หลังจากนั้นแพทย์จะท�ำการตรวจ

วินิจฉัยโดยการใส่สายสวนหลอดเลือดสมองชนิดมาตรฐาน (diagnostic catheter) บริเวณหลอดเลือดข้างที่เป็นสาเหตุ  

แล้วท�ำการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) ภายใต้เคร่ืองเอกซเรย์หลอดเลือดแบบสองระนาบ (biplanes digital  

subtraction angiography: DSA) เพ่ือท�ำการสร้างภาพให้เห็นหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ชัดเจน เมื่อแพทย์ผู้ท�ำการ

รกัษาวดัขนาดของหลอดเลอืดสมองโป่งพองแล้ว จ�ำลองการใช้ขนาดและความยาวของขดลวดให้เหมาะสมร่วมกบัการ

ใช้อุปกรณ์อื่น (assisted devices) เมื่อจ�ำเป็น ต่อมาแพทย์จะท�ำการใส่สายสวนเพื่อท�ำการรักษา (guiding catheter)  

ไว้บริเวณต้นของหลอดเลือด แล้วใส่สายสวนขนาดเล็กพิเศษ (micro catheter) ซึ่งมีสายลวดน�ำขนาดเล็กพิเศษ (micro 

guidewire) เข้าไปในบริเวณกระเปาะของหลอดเลือดสมองโป่งพอง แล้วใส่ขดลวดให้อยู่ในกระเปาะของหลอดเลือด

สมองโป่งพองจนแน่นพอและปิดถงึ neck ของหลอดเลอืดสมองโป่งพอง จนเลอืดไม่สามารถเข้าไปได้อกี ทัง้นี ้ตวัของขด

ลวดจะกระตุ้นท�ำให้มีการอุดตันของลิ่มเลือดเพิ่มมากขึ้น (Thrombogenic effect) ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์อื่นเพิ่มเติม

ขณะท�ำการรักษา เช่น stent หรือ balloon จ�ำเป็นต้องให้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มเติม เพื่อป้องกัน

การอดุตนัของหลอดเลอืดหรอืภาวะแทรกซ้อนการอดุตนัทีห่ลอดเลอืดส่วนปลาย ภายหลงัการรกัษาเสรจ็สิน้จงึสามารถ

ถอดสายสวนขนาดเล็ก และสายสวนเพื่อท�ำการรักษา รวมทั้ง vascular sheath ออก แล้วเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปพักรักษา

ตัวต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท4-5

	 การรักษาภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง (vasospasm) 

	 ภาวะหลอดเลอืดหดเกรง็ของหลอดเลอืดสมอง (cerebral vasospasm) เป็นปัญหาส�ำคญัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองโป่งพองแตก ซึ่งการหดเกร็งของหลอดเลือดสมองจะท�ำให้เกิดสมองขาดเลือดได ้สามารถพบภาวะนี้ได้ประมาณ

ร้อยละ 50 และพบว่ามีหลอดเลอืดทีม่ขีนาดตบีเลก็ลงจากการตรวจด้วยการฉดีสหีลอดเลอืดสมองได้ถงึร้อยละ 30-706  

ดังนั้นแพทย์จะพิจารณาให้การรักษา ซ่ึงปกติจะเป็นช่วงวันที่ 4 ถึงวันที่ 14 หลังเกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง การรักษาภาวะหลอดเลือดหดเกร็งโดยทั่วไปจะประเมินจากอาการของผู้ป่วยที่มีอาการเหมือนสมอง 

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ได้แก่ มอีาการอ่อนแรงของแขนขา มอีาการซมึลง และภาพการตรวจทางรงัสวีทิยาเข้าได้กบัอาการ 

ขาดเลอืด และมขีนาดของหลอดเลอืดบรเิวณหลอดเลอืดสมองโป่งพองทีเ่ลก็ลงจากการตบีแคบ ซึง่แพทย์จะท�ำการรกัษา

โดยให้สารน�ำ้ ยาเพิ่มความดันโลหิต และรักษาความเข้มข้นของเลือดให้อยู่ในค่าที่ปกต ิเรียกว่า triple H therapy ได้แก ่

hypertension, hemodilution และ hypervolemia โดยเน้นให้ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure)  
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ให้สูง ลดความหนืดของเลือด และให้มีค่าความเข้มขนของเลือด (hematocrit) มากกว่าร้อยละ 30 และได้รับสารน�้ำ

ที่ได้มากกว่า 3,000 มิลลิลิตรต่อวัน แต่ถ้าอาการไม่ดีขึ้นหลังการรักษา ให้พิจารณาการใช้วิธีการรักษาผ่านสายสวน 

หลอดเลือดสมองแทน7-8 

	 จากการทบทวนการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การรกัษาภาวะหลอดเลอืดหดเกรง็ของหลอดเลอืดสมองโดยใช้หลกัการ  

triple H therapy ได้ประโยชน์ค่อนข้างมาก โดยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการทางระบบประสาทที่ดีขึ้น 

หลังท�ำการรักษา ได้แก่ 1) การให้ยาที่ขยายหลอดเลือดโดยตรงผ่านสายสวน (intraarterial vasodilator: IA)6-7 หรือ 

2) การขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลนู (percutaneous transluminal angioplasty: PTA) ได้แก่ การบรหิารยา Nimodipine  

ซึ่งเป็นยาที่นิยมกันมาก โดย Nimodipine เป็นยาที่จัดในกลุ่ม calcium channel blocker ที่ท�ำหน้าที่ขยายหลอดเลือด

โดยตรง ป้องกันไม่ให้แคลเซียมเข้าสู่เซลล์ของกล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) ของหลอดเลือด และยาอีกตัวหนึ่ง

คือ Milrinone ซึ่งเป็นกลุ่มที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง phosphodiesterase (PDE) ท�ำให้กล้ามเน้ือหลอดเลือดคลายตัวและ 

เพ่ิมการเต้นของหวัใจ ซึง่ยาทัง้สองชนดินีส้ามารถใช้รกัษาร่วมกนัได้เพือ่เสรมิฤทธิก์นัในการช่วยลดอาการขาดเลอืดของ

สมองจากภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง6-8 ส�ำหรับวิธีการบริหารยาท�ำโดยใช้สายสวนขนาดเล็ก (micro catheter) ขึ้นไปวาง

บริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบแคบ หรือผ่านสายสวนขนาดปกต ิ(diagnostic catheter) ไว้ที่ส่วนต้นบริเวณหลอดเลือด

ที่คอ โดยขนาดยาของ Nimodipine ที่แนะน�ำคือ 1.5 มิลลิกรัมต่อหลอดเลือดหน่ึงเส้นที่เลี้ยงสมอง (territory) หรือ

ขนาดมากที่สุดคือ 3 มิลลิกรัมต่อการให้ทั้งหมด6 ส่วน Milrinone สามารถให้ได้ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อหลอดเลือดหนึ่ง

เส้นที่เลี้ยงสมองหรือไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อการรักษาทั้งหมด6-7 ระยะเวลาในการให้แต่ละคร้ังควรให้นานมากกว่า  

30-120 นาที และสามารถให้ซ�้ำได้หลังจาก 12-24 ช่ัวโมงหลังการให้ครั้งแรก ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยที่กลับ

มาเป็นซ�้ำ  ระหว่างการให้ควรมีการติดตามชีพจรและความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผลของการให้ยาอาจจะ

ท�ำให้เกิดความดันโลหิตที่ต�่ำลง (hypotension) และท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นหรือผิดจังหวะ(tachy-arrhythmia) ได้6  

ข้อดีของการใช้วิธีนี้คือ บริหารยาง่าย ไม่สิ้นเปลือง แต่ข้อเสียคือ จะท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจากยาที่บริหารต่อร่างกาย 

(systemic response) ได้มากกว่าการให้ผ่านสายสวนหลอดเลือดขนาดเล็ก6-7 การให้ยาผ่านสายสวนขนาดเล็กอาจจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่สมองส่วนปลายได้มากกว่า (distal micro-embolism) ไม่แนะน�ำให้ 

ใส่สายค้างไว้ต่อเนื่องขณะให้ยา (continuous infusion)8 ส่วนการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (percutaneous  

transluminal angioplasty) จะเลือกท�ำในผู้ป่วยที่ไม่ได้ผลจากการให้การรักษาแบบ IA (intra-arterial thrombolysis)  

และต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา เช่น หลอดเลือดแดงแตก (vessel perforation) หรือ 

เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) ตามมาได้ ทั้งนี้การรักษาภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากมีอาการของ 

หลอดเลือดหดเกร็งจะได้ผลค่อนข้างดีมาก9

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา (complication related treatment)
	 การรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองด้วยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง สามารถพบภาวะแทรกซ้อนได้

ประมาณร้อยละ 4 ได้แก่5

	 1.	 หลอดเลอืดได้รบับาดเจบ็บรเิวณทีใ่ส่อปุกรณ์ เช่น หลอดเลือดโป่งพองเทยีม (pseudoaneurysm) หลอดเลือด 

	 	 	 ตีบแคบ (stenosis, occlusion)

	 2.	 แพ้สารทึบรังสี (contrast allergy) ขณะท�ำการตรวจรักษา ท�ำให้เกิดความดันตก ชีพจรเต้นช้า หรือมีผื่นขึ้น 

	 	 	 ตามตัว

	 3.	 มีภาวะไตวายจากการใช้สารทึบรังสี (contrast induced nephropathy) 
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	 4.	 ภาวะหลอดเลือดโป่งพองทะลุจากอุปกรณ์ที่ใช้ เช่น ลวดน�ำทางขนาดเล็ก (micro guidewire) สายสวน 

	 	 	 ขนาดเล็ก (microcatheter) หรือจากขดลวด (coil) ขณะท�ำการรักษา ท�ำให้มีภาวะเลือดออกในสมอง  

	 	 	 อาจท�ำให้เสียชีวิตได้

	 5.	 เกิดภาวะลิ่มเลือดปลิวอุดหลอดเลือดสมองส่วนปลาย (distal micro-embolism) อาจจะเกิดจากการ 

	 	 	 ปรบัเปลีย่นวธิกีารใส่สายสวนทีใ่ช้เวลานานระหว่างการรกัษาหรอืเกดิจากตวัขดลวดทีก่ระตุน้การเกดิลิม่เลอืด  

	 	 	 แล้วปลิวขึ้นไปอุดหลอดเลือดส่วนปลาย

	 6.	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดหลังจากท�ำการรักษา เช่นเลือดออก 

	 	 	 ผิดปกติในสมอง เลือดออกบริเวณแผลที่มีการใส่อุปกรณ ์เป็นต้น

ผลการรักษา (treatment outcome)
	 เนื่องจากการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นการปิดหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกเพื่อไม่ให ้

มีการแตกซ�้ำ  (re-bleeding) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ดังเดิม ซ่ึงเป็นเป้าหมายตรงกันกับการรักษา 

โดยการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง ต้องมีการเฝ้าติดตาม

หลังการอุดหลอดเลือดสมองโป่งพองด้วยขดลวดต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ  (recurrence) 

เนื่องจากอาจเกิดภาวะการหดตัวของหลอดเลือดที่อุด (coil compaction) หรือเกิดเป็นหลอดเลือดสมองโป่งพองขึ้น

มาใหม่ที่ต�ำแหน่งเดิม (aneurysm regrowth) หรือต�ำแหน่งใหม ่(de novo aneurysm formation) แพทย์จะนัดผู้ป่วย 

เพื่อติดตามการรักษาโดยการฉีดสารทึบรังสีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (cerebral angiography) หรือติดตาม

ภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาหลอดเลอืดอย่างอืน่ เช่น computed tomography angiography (CTA) หรือ magnetic resonance  

angiography (MRA) ก็ได ้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและแนวปฏิบัติของสถาบันที่ท�ำการรักษา5-6

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง
	 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง เกี่ยวข้องกับ

พยาบาลหลายหน่วย เช่น ห้องฉุกเฉิน หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท หอผู้ป่วยวิกฤติ เป็นต้น ส�ำหรับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท มีบทบาทส�ำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล ทั้งก่อน 

ระหว่าง และหลังท�ำหัตถการการรักษาดังกล่าว โดยร่วมมือกับบุคลากรทุกฝ่าย รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 

	 ส�ำหรับพยาบาลหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท มีบทบาทโดยรวมในการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง ดังนี้10

	 1.	 เตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจรักษา โดยศึกษาประวัติอาการที่เป็น ณ ปัจจุบัน ได้แก่ อาการทางระบบประสาท

และระบบที่เกี่ยวข้อง โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้สารทึบรังสี ประวัติการแพ้อาหารทะเล 

โรคหอบหดือย่างรนุแรง โรคไต ผลการตรวจเลือดทัว่ไปและค่าการท�ำงานของไต ภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก คลืน่ไฟฟ้า

หวัใจ เป็นต้น โดยทัง้หมดนีจ้ะมส่ีวนเกีย่วข้องต่อการท�ำหตัถการทางรงัสวีทิยาทัง้สิน้ ถ้ามปีระวตัแิพ้สารทบึรงัสมีาก่อน 

ให้ปรกึษาแพทย์เฉพาะทางหรอืเภสชักร ต้องเปลีย่นชนดิสารทบึรงัสทีีท่�ำให้เกดิการแพ้ทีน้่อยลง และพจิารณาบรหิารยา

ทางหลอดเลอืดด�ำเพือ่ลดอาการแพ้ (pre-medication) ตามแพทย์สัง่ ถ้ามภีาวะไตวายร่วมอยูด้่วย ให้ระมดัระวงัปรมิาตร

สารทึบรังสีที่ใช้พร้อมแจ้งให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาทราบ เพื่อท�ำการก�ำหนดปริมาตรที่ใช้ได้และปรึกษาอายุรแพทย ์

โรคไตเพื่อร่วมประเมินความเสี่ยงต่อการให้สารทึบรังสีร่วมด้วย นอกจากนี ้ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำหัตถการและ

มีการประเมินด้านจิตใจและผู้ป่วยและญาติ และแนะน�ำเทคนิคผ่อนคลาย เช่น การหายใจลึก เพ่ือลดความกังวลและ

ส่งเสริมความพร้อมในการรับการรักษา
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	 2.	 วางแผนการรกัษาเกีย่วกบัชนดิอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องร่วมกบัแพทย์ผูท้�ำการรกัษา เนือ่งจากการรกัษาหลอดเลอืด

โป่งพองด้วยวิธีการใส่ตะแกรงลวดไว้ค�้ำยัน (stent) ร่วมกับการใส่ขดลวด (coil embolization) จ�ำเป็นต้องให้ยาต้าน

เกล็ดเลือดร่วมด้วย (antiplatelets) หรือเปลี่ยนขนาดของสายสวนหลอดเลือดสมองที่ใหญ่ขึ้น ซึ่งล้วนแต่ส่งผลให้การ

รักษาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ให้เพิ่มเติมได้

	 3.	 ตรวจสอบใบยินยอมในการตรวจรักษาของผู้ป่วยและญาติ

	 4.	 ประเมินสญัญาณชพี ต�ำแหน่งและความแรงของชีพจรของรยางค์ หรอืต�ำแหน่งของหลอดเลอืดทีจ่ะใส่อุปกรณ์

ท่อน�ำสายสวนที่คาไว้ที่หลอดเลือด (vascular sheath) เพื่อท�ำการรักษา

	 5.	 เฝ้าติดตามและประเมินสัญญาณชีพขณะท�ำการตรวจรักษา รวมถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างท�ำ รวมทั้ง

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทภายหลังการตรวจรักษา

	 6.	 ตรวจสอบการเกดิก้อนเลอืดบรเิวณหลอดเลอืดทีม่กีารใส่อุปกรณ์ vascular sheath บรเิวณหลอดเลอืด femoral 

หรือ radial หลังเอาอุปกรณ์ออก รวมถึงการเฝ้าติดตามชีพจรส่วนปลายต่อต�ำแหน่งที่มีการแทงของหลอดเลือดแดง 

	 7.	 มีการตรวจสอบและเน้นย�้ำการดูแลที่ต่อจากห้องที่ท�ำการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดกับเจ้าหน้าที่ที่หอ 

ผู้ป่วยวิกฤติทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะยาท่ีต้องให้ต่อเน่ือง เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด และเน้นย�้ำ 

ห้ามหยุดยาก่อนก�ำหนดแพทย์สั่ง

	 8.	 มีความสามารถในการเสริมสร้างความมั่นใจ ด้วยวิธีการสอนการดูแลผู้ป่วยให้กับครอบครัวเป็นอย่างด ี 

เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมตามความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว

	 9.	 ประเมินผลลัพธ์การดูแลทั้งก่อน ระหว่าง และหลังท�ำหัตถการ รวมทั้งกระบวนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  

โดยมีการบันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน และประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกรณีส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการ 

เฝ้าระวังและติดตามอาการต่อเนื่องในหอผู้ป่วย

	 10.	 ออกใบนัดติดตามหลังการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และเน้นย�ำ้ความส�ำคัญของการมาตรวจอย่างต่อเนื่อง

การก�ำหนดข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาล
	 ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง มักมีปัญหาซับซ้อนและ 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพโดยเฉพาะระหว่างการท�ำหตัถการ ตัวอย่างข้อวนิจิฉยัและกจิกรรมการพยาบาลที่ 

ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลหน่วยรังสีระหว่างการท�ำหัตถการ มีดังนี้11-15

ข้อวินิจฉัยที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เช่น ภาวะ

หลอดเลือดหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก ท�ำให้มีเลือดออกบริเวณใต้เยื่อหุ้มสมอง

เป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและประเมนิอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ขนาดรูม่านตาและปฏกิริยิาต่อ

แสง ก�ำลังของกล้ามเนื้อแขนและขา หากผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวและมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบบประสาทให้รีบรายงานแพทย์ทันที

	 2.	 ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างเพยีงพอตามแผนการรกัษา

	 3.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

	 4. 	ประเมินและติดตามปัญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ไตบาดเจ็บ และอื่น ๆ  เพื่อให้การ

ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที
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ข้อวินิจฉัยที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการได้รับสารทึบรังสี

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยได้รับการฉีดสารทึบรังสีผ่านทางสายสวนหลอดเลือดขณะท�ำการรักษา

เป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับสารทึบรังสี

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการได้รับสารทึบรังสี ซักประวัติการแพ้ยา การแพ้สารทึบรังสีและอาหาร

ทะเล โรคประจ�ำตัว ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก ่BUN, Cr. เป็นต้น 

	 2.	 หากผู้ป่วยมีประวัติแพ้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาป้องการแพ้สารทึบรังสีตามแผนการรักษา

	 3.	 บันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการผู้ป่วยขณะและหลังการได้รับสารทึบรังสี สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ 

ขณะได้รับการฉีดสารทึบรังสี สอบถามอาการผู้ป่วยเป็นระยะ

	 4.	 ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ และให้การดูแลตามแผนการรักษา

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกบริเวณต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดที่เส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบ

เป้าหมายการดูแล ไม่มีเลือดออกที่ต�ำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ตรวจสอบแผลบริเวณขาหนีบภายหลังแพทย์กดแผลห้ามเลือดเป็นเวลา15นาที ว่ามีเลือดออกหรือไม่

	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง (absolute bed rest) โดยการนอนเหยียดขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือด 

เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

	 3.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือดเป็นเวลา 8 ชั่วโมง และสังเกตการเกิดเลือดออก

บริเวณขาหนีบ ถ้ามีเลือดออก ให้รีบใช้มือกดแผลและแจ้งแพทย์หรือพยาบาลทันที

	 4.	 ประสานการดแูลต่อเนือ่งและส่งต่อข้อมลูกบัพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย เพือ่การเฝ้าระวงัและติดตามความเสีย่ง

ต่อการเกิดเลือดออกบริเวณต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกและได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง

เป้าหมายการดูแล ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	ติดตามระดับความดันโลหิต ควบคุมระดับความดันโลหิตตามแผนการรักษาเพื่อให้ Cerebral blood flow  

เพยีงพอ หากความดนัโลหติต�ำ่ไม่ได้ตามเกณฑ์ ประสานงานกับแพทย์เพือ่พจิารณาให้ Inotropic drug ตามแผนการรักษา

	 2.	 บันทึกปริมาณน�้ำในร่างกาย (Keep CVP 8-12 cmH
2
O) หากผู้ป่วยเกิดภาวะขาดน�้ำหรือ CVP ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ควรรีบประสานงานกับแพทย์เพื่อประเมิน และพิจารณาการให้สารน�ำ้ เช่น Colloid เพื่อเพิ่มปริมาณน�้ำในร่างกาย

	 3. 	ติดตามค่าความเข้มเข้นของเม็ดเลือด โดยเฝ้าระวังให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (Keep Hct 30-35 mg%) 

	 4. 	ดูแลให้ยาลดการหดเกร็งของหลอดเลือดตามแผนการรักษา และติดตามผลข้างเคียงจากการให้ยา เช่น  

ความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น
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ข้อวินิจฉัยที่ 5 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ปัจจยัเสีย่งคอื ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตกด้วยวธิกีารรกัษาผ่านสายสวนหลอดลอืดสมอง

ผู้ป่วยและญาติไม่มีความรู้เกี่ยวกับการรักษา ญาติสอบถามเกี่ยวกับการรักษาเป็นระยะ

เป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติโดยการพูดกับผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ใช้ค�ำพูดสุภาพ  

น�้ำเสียงนุ่มนวล อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติฟังด้วยถ้อยค�ำที่เข้าใจง่าย ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ

	 2.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับแผนการรักษาที่ได้รับ รับฟังปัญหาของผู้ป่วย 

และญาติด้วยท่าทีที่เต็มใจ อธิบายข้อสงสัยและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 3.	 ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาต ิได้แก่วธิกีารรกัษา วธิกีารได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาการรกัษา 

การดแูลหลงัการรกัษา ต�ำแหน่งของแผลทีท่�ำการรกัษา และการปฏบิติัตัว รวมทัง้อธบิายให้ผูป่้วยและญาติทราบว่าขณะ

ท�ำการรักษา จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมรังสีแพทย์ ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลาย

ความวิตกกังวล

	 นอกเหนือจากข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาลตามที่กล่าวมา พยาบาลหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

จะต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย และก�ำหนดแผนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยค�ำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย

สรุป
	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกด้วยวิธีการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง นับเป็นวิธีการรักษา

ที่ทันสมัยและเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน เนื่องจากใช้เวลาสั้น พักฟื้นตัวเร็วกว่าการรักษาโดยการผ่าตัด และสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการผ่าตัด เช่น อายุมาก มีโรคประจ�ำตัว แต่อย่างไรก็ดี ภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาก็มีได้เช่นกัน ขึ้นอยู่กับวิธีการรักษาที่ซับซ้อนที่มากขึ้น เช่น การใช้ balloon remodeling technique,  

stent assisted coil embolization หรือการใส่ flow diverter stent ที่ต้องใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด

ร่วมด้วยขณะท�ำการรักษา ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากขึ้น เน่ืองจากเทคโนโลยีการรักษามีการพัฒนา 

อย่างรวดเรว็พยาบาลทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะด้านรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาทจงึต้องพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งนี้พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพการดูแล ทั้งในด้านความรวดเร็วและปลอดภัย เริ่มตั้งแต่

การคัดกรองผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษา การเฝ้าติดตามขณะและหลังท�ำการรักษา การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียว

กับตัวโรคและผลของการรักษา และการแนะน�ำการมาตรวจติดตามอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมองและญาต ิเกิดร่วมมือในการรักษา คลายความกังวล  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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บทคดัย่อ 
 โรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้มากข้ึนในทุกพ้ืนที่ของประเทศ ซึ่งเช่ือว่ามีความสมัพันธ์
กบัพฤติกรรมสขุภาพ การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสมัพันธ ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 ต าบลท่าเสา จังหวัดอตุรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 และรับยาอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ ์จ านวน 50 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.00 และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .97 และ .79 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติสหสมัพันธ์
แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับ
พอใช้ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏบิัติ อยู่ใน
ระดับไม่ดีพอ ในขณะที่ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี นอกจากนั้น พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.50, p<.01) ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน
ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏบิัติให้มากข้ึน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้ น เพ่ือการป้องกันความก้าวหน้าของโรคจนน าไปสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มี
ค่าใช้จ่ายสงูในการรักษาพยาบาล 
 
ค าส าคญั: ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; โรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) is a major health problem that is increasing across the country and 

is related to health behaviors.  This descriptive correlational research study aimed to investigate the relationship 
between health literacy and self-care behavior among patients with stage 3 chronic kidney disease in Tha-
Sao Subdistrict, Uttaradit Province.   The participants were 50 patients with stage 3 chronic kidney disease 
receiving continuous medication from Mon Din Daeng Subdistrict Health Promoting Hospital in Tha-Sao 
Subdistrict, Uttaradit Province.  Data were collected using a health literacy questionnaire and another 
questionnaire to assess the self-care behavior of patients with stage 3 chronic kidney disease, which were 
reviewed for content validity by five experts.  The indices of item objective congruence (IOC) were between 
.67-1.00 and the reliability was determined by the Cronbach's alpha coefficient. The values were .97 and 
.79, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.   The 
results revealed that the patients with stage 3 chronic kidney disease had a overall health literacy mean score 
at a fair level.  Regarding each aspect individually, it was found that understanding of health information and 
services was at a poor level, while self-care behavior was at a good level.  In terms of correlation, the results 
showed that health literacy had a significant positive relationship with health care behavior (r=.50, p<.01). 
Therefore, the findings of this study suggest that health personnel should promote health literacy, focusing on 
the information and health services necessary for patients with CKD in order to prevent stage 3 patients 
progressing to the final stage of CKD, where high treatment costs are incurred. 
 
Keyword: health literacy; self-care behavior; chronic kidney diseases stage 3 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคไตเรื้อรัง เป็นภาวะที่การท�ำงานของไตลดลงอย่างต่อเนื่องนานเกิน 3 เดือนจนไตสูญเสียการท�ำงานอย่าง

ถาวร ตรวจพบได้จากค่าการท�ำงานของไตที่สูญเสียไป (glomerular filtration rate, GFR < 60 มล./นาที/1.73 ตรม.)  

ร่วมกับกายวิภาคของไตที่เปลี่ยนแปลงไปหรือตรวจพบ albumin creatinine ratio (ACR) มากกว่า 30 มก./กรัม1-3  

โรคนี้นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกรวมถึงประเทศไทย เนื่องจากในระยะเร่ิมต้นของโรค ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะไม่มีอาการแสดง ท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเกดิขึน้ ดงันัน้จงึท�ำให้พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ 

ทกุปี ซึง่Vijitsoonthornkul4 ได้อธบิายข้อมลูจากสมาคมโรคไตระหว่างประเทศ (International Society of Nephrology) 

ที่ได้ประมาณการค่าความชุกโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney diseases) ของประชากรทั่วโลกเท่ากับ 10 และในประเทศ

พัฒนา ประมาณการความชุกโรคไตเรื้อรัง เพศชาย 8.6 และเพศหญิง 9.6 และพบความชุกโรคไตเรื้อรังแตกต่างกัน

ในประเทศต่างๆ ส�ำหรับประเทศไทย Vijitsoonthornkul4 และ yodchai2 ได้กล่าวถึงข้อมูลจากการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงโรคไตโดยการส�ำรวจประชาชนไทยอายุ 18 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 3,459 คน จาก 10 จังหวัด โดย Thai-SEEK 

Study (Thai Screening and Early Evaluation of Kidney Disease) พบว่าโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 ประมาณการความ

ชุกเท่ากับ 17.5 หรือประมาณการมีประชากร 8 ล้านคนเป็นโรคไต เพศหญิงมีความชุก 18.5 เพศชาย 16.3 นอกจาก

นี้จากรายงานผู้ป่วยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 

1,007,251 ราย และพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องการการบ�ำบัดทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย ซึ่งเป็น

ภาระในการจัดบริการสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก4 ส�ำหรับต�ำบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

พบว่า มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2564-2566 พบจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมด 514 535 และ 610 คน ตามล�ำดับ และในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพ่ิมขึ้นเช่นกัน  

คือ 31 45 และ 56 คน ตามล�ำดับ5 

	 ส�ำหรับสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรังคือ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้ไตเส่ือม เช่น การสูบบุหรี่ การใช้ยากลุ่ม NSAIDs การได้รับสารเคมีโลหะหนัก หรือ 

มพีฤตกิรรมรบัประทานอาหารเสีย่ง เช่น รบัประทานอาหารทีม่รีสหวาน มัน เคม็ เป็นต้น2,4,6-7 และเมือ่เกดิโรคไตเรือ้รงั

ขึน้จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสังคม ซึง่จะมคีวามแตกต่างกนัตามระยะการด�ำเนนิของโรค 

เนื่องจากการด�ำเนินของโรคจะเกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย การก�ำจัดยา ของเสีย และสารพิษออก

จากร่างกาย การควบคุมน�้ำและแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด และการหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่กระแสเลือด โดยผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ

อ่อนเพลียตั้งแต่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที ่ 3 และเมื่อการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ผู้ป่วยจะมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนล้า เหนื่อยง่าย ขาบวมกดบุ๋ม ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน นอนไม่หลับ ผิวแห้ง คันตาม

ร่างกาย เครียด วติกกงัวล เป็นต้น1,3-8 ท�ำให้มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และภาวะเศรษฐกิจของครอบครวั

และประเทศชาต ิดงันัน้การส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีถ่กูต้องเหมาะสมเพือ่ชะลอการเสือ่ม

ของไตจึงมีความส�ำคัญ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดแนวทางการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมิ

ให้กลายเป็นไตวายเรื้อรังเร็วเกินควร คือ การสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคไต เน้นการจัดการความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไตในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) สามารถดูแลป้องกันตนเอง

และสมาชิกในครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นโรคไต และให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

การคัดกรองความเสี่ยงโรคไต ควบคู่กับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน2,9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วย10-12 โดยความรอบรูด้้านสขุภาพจะส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลและยงัสามารถท�ำนายภาวะสขุภาพของ
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บคุคลได้13 เนือ่งจากความรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นคณุลกัษณะของบคุคลและทรพัยากรทางสงัคมทีบ่คุคลและชมุชนจ�ำเป็น

ต้องใช้ในการเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ ประเมนิ ใช้ข้อมลูและบรกิารเพือ่ตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพ14 ขณะเดียวกนัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ยังเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้ดอียูเ่สมอ15 หากบคุคลมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอ มกัมปัีญหาในการอ่าน ไม่สามารถท�ำความเข้าใจ

กบัข้อมลูทีอ่่านได้ด ีท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมลูนัน้ไปจดัการกบัปัญหาสขุภาพของตนเองได้ นอกจากนีอ้าจส่งผลกระทบ 

เชิงลบต่อจิตใจ รู้สึกอาย ไม่กล้าแสดงออกให้ผู้อื่นรู้ว่าตนเองไม่รู้หนังสือ ย่ิงท�ำให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือบริการ

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ จะท�ำให้บุคคลนั้นสามารถค้นหา เข้าถึงข้อมูล 

ด้านสขุภาพ ใช้ข้อมลูด้านสขุภาพในการควบคมุ ตดัสนิใจจดัการสขุภาพตนเอง ซ่ึงนอกจากจะท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพ

ดแีล้ว ยงัลดค่าใช้จ่ายหรอืงบประมาณของประเทศทีต้่องใช้ในการรกัษาสขุภาพของประชาชนลงด้วย13 จากเหตุผลดังกล่าว 

ผูว้จิยัเหน็ความส�ำคญัของการศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 ต�ำบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ยังสามารถชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เสื่อม

เร็วขึ้นได้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น ส่งผลดีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะที ่3

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นแนวทางในการศึกษา แบ่งเป็น 5 ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ

เข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิด้านการตรวจสอบข้อมูลและบรกิารสขุภาพ ด้านการส่ือสารและ

การสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างไรขึ้นอยู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลนั้น เน่ืองจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคล

สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถประเมินข้อมูลและท�ำความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้รับ และน�ำข้อมูลน้ันมาใช้ใน

การจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองและเกิดการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อันจะส่งผลให้มี

สุขภาพดีได้ ดังแสดงในภาพที่ 1
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กบัปัญหาสขุภาพของตนเองและเกดิการปฏบิัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อนัจะส่งผลให้
มีสขุภาพดีได้  ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 และรับยาอย่างต่อเนื่องที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดง จังหวัดอตุรดิตถ ์จ านวน 56 คน  
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 และรับยาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลม่อนดินแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis16 ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 46 คน และเพ่ือป้องกันการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอกี
ร้อยละ 10 การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 51 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 
3 อัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ระหว่าง 30-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร รับยาอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยขอถอนตัวระหว่างตอบแบบสอบถามการวิจัย ทั้งนี้ จากการตอบแบบสอบถามพบว่า 
ได้รับข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ ์จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 98.04   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

        พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

-ด้านการรับประทานอาหาร   
-ด้านการออกก าลังกาย   
-ด้านการหลีกเลี่ยงการสบูบุหร่ีและเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  
-ด้านการจัดการความเครียด  
-ด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 

            ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 

-ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ  
-ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ 
  ที่เพียงพอต่อการปฏบัิติ  
-ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสขุภาพ  
-ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม  
-ด้านการจัดการสขุภาพตนเอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และรับยาอย่างต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลม่อนดินแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 56 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 และรับยาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ม่อนดนิแดง จงัหวดัอตุรดติถ์ ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis16 ก�ำหนดค่าอทิธพิล

ขนาดใหญ่ (effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 46 คน 

และเพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 

51 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ระหว่าง 30-59 

มลิลลิติร/นาที/1.73 ตารางเมตร รบัยาอย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลม่อนดนิแดง จงัหวดัอตุรดติถ์  

เป็นผูท้ีม่สีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ ไม่มปัีญหาเรือ่งการสือ่สาร และยนิดีให้ความร่วมมอืในการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก

กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยขอถอนตวัระหว่างตอบแบบสอบถามการวจิยั ทัง้นีจ้ากการตอบแบบสอบถามพบว่า ได้รบัข้อมลู

ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ ์จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 98.04 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี รายได้เฉลีย่

ของครอบครัวต่อเดอืน สภาพการอยูอ่าศยั ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3 โรคประจ�ำตวั และสทิธิก์ารรกัษา

พยาบาล

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 47 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัต ิจ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนนด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 6-30 คะแนน ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสงัคม จ�ำนวน 17 ข้อ คะแนนอยูร่ะหว่าง 17-85 

คะแนน และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง จ�ำนวน 11 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 11-55 คะแนน ลักษณะแบบสอบถาม



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข28 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งกลุ่มตามลักษณะความเป็นจริงที่ตรงกับตนเองคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด 

	 เกณฑ์การตัดสินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้ดังนี้

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการหลกีเลีย่ง

การสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ด้านการจัดการความเครยีด และด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 

จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งกลุ่มตามลักษณะความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตนคือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบาง

ครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัต ิโดยมีการให้ความหมายของความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติดังนี ้

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์

	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์

	 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัต ิหมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นเลย

การตัดสินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับด ี

	 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด

 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่4 ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรง

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 ระดับ

	 	 	 ดีมาก	 พอใช้	 ไม่ดีพอ

	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ	 คะแนนมากกว่าหรือ	 คะแนนระหว่าง	 คะแนนรวม

	 บริการสุขภาพ 	 	 เท่ากับ 32 คะแนน	 24–31.99	 น้อยกว่า 24 คะแนน

	 ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่	 คะแนนมากกว่าหรือ	 คะแนนระหว่าง	 คะแนนรวม

	 เพียงพอต่อการปฏิบัติ 	 เท่ากับ 20 คะแนน	 15–19.99	 น้อยกว่า 15 คะแนน

	 ด้านการตรวจสอบข้อมูลและ	 คะแนนมากกว่าหรือ	 คะแนนระหว่าง	 คะแนนรวม

	 บริการสุขภาพ 	 	 เท่ากับ 24 คะแนน	 18–23.99	 น้อยกว่า 18 คะแนน

	 ด้านการสื่อสารและการสนับสนุน	 คะแนนมากกว่าหรือ	 คะแนนระหว่าง	 คะแนนรวม

	 ทางสังคม 	 	 เท่ากับ 68 คะแนน	 51–67.99	 น้อยกว่า 51 คะแนน

	 ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 	 คะแนนมากกว่าหรือ	 คะแนนระหว่าง	 คะแนนรวม

	 	 	 เท่ากับ 44 คะแนน	 33–43.99	 น้อยกว่า 33 คะแนน

	 	 ภาพรวม	 คะแนนมากกว่าหรือ	 คะแนนระหว่าง	 คะแนนรวม

	 	 	 เท่ากับ 188 คะแนน	 141–187.99	 น้อยกว่า 141 คะแนน
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ตามเนื้อหา (content validity) โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.00 ส่วนการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าเซ่า จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 และ .79 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของงานวจิยัเรือ่ง การพัฒนารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต

สูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ต�ำบลท่าเสา จงัหวดัอตุรดติถ์ และได้รบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์ เลขที ่003/65 วนัที ่24 กุมภาพนัธ์ 

2565 ต่ออายุครั้งที่ 1 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 และก่อนการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการด�ำเนินการวิจัย สิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และข้อมูลที่ได้จากการวิจัย จะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มี 

การระบุชื่อ หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์แล้ว  

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  1) พบผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลม่อนดินแดง  

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่รับผิดชอบ 2) ผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลม่อนดนิแดงในการคดักรองกลุม่ตวัอย่างและนดัหมาย วนั เวลาและสถานทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

3) เม่ือถงึก�ำหนดวนั เวลาทีน่ดัหมาย ผูว้จิยัและทมีมกีารพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตามขัน้ตอน เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ต์ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อักษร 4) ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 5) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปดังนี้ 

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. 	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะที ่3 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 44.00 เพศหญิง ร้อยละ 56.00  

มีอายุระหว่าง 70–79 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 56.00) รองลงมามีอายุระหว่าง 60–69 ป ี(ร้อยละ 28.00) โดยมีอายุ

เฉลี่ย 68.36 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68.00) และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 62.00) ส�ำหรับอาชีพส่วนใหญ่คือ ไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 18.00)  

รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน อยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท มากทีส่ดุ (ร้อยละ 34.00) รายได้เฉลีย่ของครอบครวั



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข30 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ต่อเดือนเท่ากับ 11,006.00 บาท ส�ำหรับสภาพการอยู่อาศัยพบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคนในครอบครัวมากที่สุด  

(ร้อยละ 90.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยู ่ระหว่าง 1-5 ปี  

(ร้อยละ 72.00) เฉลี่ยแล้วมีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 2.92 ปี และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คือโรคความ 

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 44) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ในการรักษามากที่สุด (ร้อยละ 78.00) 

	 2. 	ผลการวเิคราะห์ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 

	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

แสดงดังตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม

	 	 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ	   	 SD	 ระดับ

	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 	 24.56	 6.36	 พอใช้

	 ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ	 14.52	 4.95	 ไม่ดีพอ

	 ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ	 19.18	 5.09	 พอใช้

	 ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม	 60.54	 12.18	 พอใช้

	 ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง	 35.74	 9.14	 พอใช้

	 	 คะแนนโดยรวม	 154.48	 29.37	 พอใช้

	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับพอใช ้ 

(  =154.48, SD=29.37) เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ด้านการตรวจสอบ

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับ

พอใช้ ส่วนด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิอยู่ในระดับไม่ดีพอ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

	 	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	  	 SD	 ระดับ

	 ด้านการรับประทานอาหาร 	 3.58	 .56	 ดี

	 ด้านการออกก�ำลังกาย 	 	 2.62	 1.26	 ปานกลาง

	 ด้านการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 4.44	 .96	 ดี

	 ด้านการจัดการความเครียด	 3.52	 .60	 ดี

	 ด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด	 4.51	 .81	 ดีมาก

	 	 โดยรวม	 3.73	 .50	 ดี
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดี  

( =3.73, SD=.50) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการรับประทานยา 

และการตรวจตามนัด ( =4.51, SD=.81) อยูใ่นระดบัดมีาก ส่วนด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื ด้านการออกก�ำลงักาย  

( =2.62, SD=1.26) อยู่ในระดับปานกลาง

 	 3. 	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 แสดงดังตารางที่ 3 

	 ตารางท่ี 3 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3

		  ตัวแปร	 ความรอบรู้	 พฤติกรรม

			   ด้านสุขภาพ	 การดูแลสุขภาพตนเอง

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 1	 .502**

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 .502**	 1

 	  **p<.01 

	 จากตารางที ่3 พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผล
	 1.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( =154.48, SD=29.37) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ  

ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนด้านการเข้าใจ

ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับไม่ดีพอ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอาย ุคือ

มีอายุระหว่าง 70–79 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 56.00) รองลงมามีอายุระหว่าง 60–69 ป ี(ร้อยละ 28.00) อายุเฉลี่ย 

68.36 ปี และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้และการท�ำความเข้าใจกับข้อมูล

ต่างๆ และบริการสุขภาพที่ได้รับ ขณะเดียวกันการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3  

อยูร่ะหว่าง 1-5 ปี เฉลีย่แล้วมรีะยะเวลาการป่วย 2.92 ปี โดยทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3  

จากการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงประจ�ำปี ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อความสนใจในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเอง

ได้ สอดคล้องกับ Saranrittichai13 ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสาเหตุจากปัจจัยด้านบุคคลหลายปัจจัย เช่น  

อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ด้านความเจ็บป่วย ความสามารถในการเรียนรู้ การท�ำความเข้าใจ เป็นต้น  

การศกึษาครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bunklai, Kanoksuntonrat, Phinitkhonjorndech11 ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3-4 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (เกณฑ์การแบ่งคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของงานวิจัยนี้ แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�ำ่ ปานกลาง และสูง) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Vorrapittayaporn, Malathum, Phinitkhajorndech10 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 มีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและระยะของโรคที่ศึกษาแตกต่างกัน 
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	 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี  

( =3.73, SD=.50) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ศึกษามีโรคประจ�ำตัว คือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68)  

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 44) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคดังกล่าวจากบุคลากรด้านสุขภาพอยู่แล้ว เช่น โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น ดังนั้นจึงพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Vorrapittayaporn, Malathum, Phinitkhajorndech10 ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีม่โีรคไตเรือ้รงัมคีะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพท้ังโดยรวมและรายด้าน (ด้านการไม่เพ่ิมความเสือ่มของไต การใช้ยาตามการรักษา การปฏบิติัตนตามการรกัษา  

การจัดการอาการตนเอง การควบคุมอาหารและน�ำ้ดื่ม และการออกก�ำลังกาย) อยู่ในระดับสูง

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�ำคัญ 

และส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพจะช่วยให้บคุคลสามารถเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ

และบริการสุขภาพ และน�ำข้อมูลนั้นมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ท�ำให้มีพฤติกรรม

เสี่ยงลดลง อันจะส่งผลให้มีสุขภาพดี14-15 ถ้าบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคน้อย ส่งผลท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และการจัดการตนเองไม่ดีเท่าที่

ควร ท�ำให้เกิดการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่เหมาะสม13 ส่งผลต่อการด�ำเนินของโรค ซ่ึงในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 จะท�ำให้การท�ำงานของไตลดลงจนเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Vorrapittayaporn, Malathum, Phinitkhajorndech10 และ Bunklai, Kanoksuntonrat, Phinitkhonjorndech11  

ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.30, .54; p<.001, .05 ตามล�ำดับ) แต่ไม่สอดคล้องกับงานของ Chouwai et al.17  

ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ระยะที่ 1-2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะการด�ำเนินโรคของผู้ป่วยแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.	 บุคลากรที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพให้กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 โดยเน้นด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตัิ 

เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ด้านนี้มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เช่น ท�ำแผ่นพับ คู่มือความรู้การดูแลตนเองเมื่อเกิดโรค

ไตเรื้อรังระยะที ่3 ที่มีค�ำอธิบายชัดเจน และเข้าใจง่าย หรือสอนแนะผู้ป่วยโดยใช้ค�ำพูดที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย  

เพือ่ให้ผูป่้วยมีความรูค้วามเข้าใจในข้อมลูสขุภาพของตนเองและรูว้ธิกีารหรอืแนวทางในการเข้าถึงการรบับรกิารสขุภาพ

ของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการดูแลและปรับเปลี่ยนสุขภาพตนเองได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยน�ำประเด็น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เพื่อน�ำผลไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อม 

ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

	 2. 	ควรมกีารพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตสูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยน�ำความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นหน่ึงของรูปแบบที่พัฒนาเพื่อช่วย 

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี ซึ่งจะช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุกองทนุส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรมทีส่นบัสนนุทนุในการด�ำเนนิการวจิยัครัง้นี ้ขอขอบคณุ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย รวมถึงตรวจสอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลม่อนดินแดงที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลม่อนดินแดงทุกท่านที่ช่วยประสานผู้ป่วยและญาติจนท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จเรียบร้อย ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย และท้ายสุดนี้ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ที่สนับสนุนและให้ก�ำลังใจในการด�ำเนินการวิจัยมาตลอด จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

References
	 1.	 Copper K, Gosnell K. Foundations and adult health nursing. 9th ed. St.Louis: Elsevier; 2023.

	 2.	 Yodchai K. Patient with chronic kidney disease : nursing care and symptom management. Songkhla:  

	 	 Neo Point (1995) Company Limited; 2020.

	 3.	 Wongsaree C. Medical and surgical nursing care: kidney & urinary disease. Bangkok: NP Press Limited  

	 	 Partnership; 2016.

	 4.	 Vijitsoonthornkul K. Epidemiology and review of chronic kidney diseases prevention measures. [Internet].  

	 	 2022 [cited September 1, 2023], Available from: https://ddc.moph. go.th/ uploads// 

	 	 1308820220905025852.pdf. 

	 5.	 Mon Din Daeng Health Promoting Hospital. Annual report 2021-2023. Uttaradit: Mon Din Daeng  

	 	 health promoting hospital; 2023.

	 6.	 Tochampa S. Self-Management for the delay of diabetic nephropathy progression. Phitsanulok: Naresuan  

	 	 University Publishing House; 2019.

	 7.	 Tachaudomdech C. Nursing care for patients with chronic kidney disease. In Soiwong P. Editor. Medical  

	 	 nursing care. Chiang Mai: NPT Printing; 2021.

	 8.	 Bunkerd S, Kitiyakara C, Praditpornsilpa K. Clinical and laboratory assessment in kidney function in chronic  

	 	 kidney disease. In Kantachuvesiri S, Chancharoenthana W, Kaitsoontorn K, Kochaseni P, Chailimpamontree W,  

	 	 Trakanwanich T. Editor. A Textbook of chronic kidney disease. 2th ed. Bangkok: Text and Journal  

	 	 Publication Company Limited 2019: 27-43.

	 9.	 Division of non-communicable disease, Department of disease control, Ministry of Public Health. World  

	 	 Kidney day “Kidney Health for All Preparing for the Unexpected, Supporting the Vulnerable”  

	 	 [Internet]. 2023 [cited June1, 2023]. Available from: https:// datariskcom-ddc.moph.go.th/download.

	 10.	 Vorrapittayaporn C, Malathum P, Phinitkhajorndech N. Relationships among knowledge, health literacy,  

	 	 and health behavior in older persons with chronic kidney disease. Ramathibodi Nursing Journal  

	 	 2021;27(1):81-95.

	 11.	 Bunklai K, Kanoksuntonrat, N, Phinitkhonjorndech, N. Relationship between health literacy, self care  

	 	 behaviors, and glomerular filtration rate among patients with chronic kidney disease stage 3-4.  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข34 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

	 	 Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 2020;12(1):225-39.

	 12.	 Liu YB, Liu L, Li YF, Chen YL. Relationship between health literacy, health- related behaviors and health  

	 	 status: a survey of elderly Chinese. International journal of environmental research and public health.  

	 	 2015;12(8): 9714-25. 

	 13.	 Saranrittichai K. Health literacy: concepts, theories and applications. Khon Kaen: Khon Kaen Printing Part;  

	 	 2021.

	 14.	 Kaeodumkoeng K. Health literacy: access, understand and application. Bangkok: Amarin Printing and  

	 	 Publishing Public Company; 2018.

	 15.	 Kaeodumkoeng K. Health literacy: processes, practices, evaluation tools. Bangkok: ID ALL Digital Print;  

	 	 2021.

	 16.	 Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical power analysis program for  

	 	 the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods 2007;39(2):175-91. 

	 17.	 Chouwai S, Phontip K, Suebsoontorn W, Chapradit C, Tongate C. Relationships between health literacy,  

	 	 self-care behaviors and qualityof life among patients with first and second stage of chronic kidney 

	  	 disease. Medical Journal of Srisaket Surin Buriram Hospitals. 2023;38(1):11-20.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 35

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรูส้ึก ในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน 

Effects of Utilizing Nursing Guideline for Patients Receiving 
Modified Electroconvulsive Therapy in Psychiatric Ward, Nan Hospital 

 
กรรณิการ์  เลื่อมใส1 ศิริวิมล  กนัตา2  เกรียงไกร  อายุยืน1  เชษฐา  แก้วพรม3 

Kannika  Leumsai1  Siriwimon  Kuntar2  Kriangkrai  Aryuyune1  Chettha Kaewprom3  
1หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน      2กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลน่าน 

3วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
1Psychiatric Ward Nan Hospital    2Psychiatric and Substance Addiction Unit, Nan Hospital 

3Borromrajonnani College of Nursing Phrae, Faculty of Nursing, Praborromrajchanok Institute 
Corresponding Author: Chettha Kaewprom; Email: chettha@bcnph.ac.th 

Received: November 28, 2023 Revised: December 18, 2023 Accepted: December 22, 2023 

 
บทคดัย่อ 

 ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สกึ (modified ECT) พยาบาลต้อง
มีความรู้และความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดกระบวนการรักษาด้วยวิธีน้ีให้กับผู้ป่วยได้ 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ที่ท าร่วมกับงานประจ า โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมต่อ1) ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วย modified ECT และ 
2) อบุัติการณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วย modified ECT ในช่วงก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีนี้  ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ที่ ร่วมในทีมการรักษาด้วย modified ECT จ านวน 33 คน และข้อมูลอุบัติการณ์การ
ภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วย modified ECT ก่อนใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลจ านวน 210 
คร้ัง และหลังใช้แนวปฏบิัติฯ จ านวน 200 คร้ัง เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วย modified ECT แบบวัดความรู้พยาบาลเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และแบบบันทกึ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการท าการรักษาด้วย modified ECT  ท าการทดลอง
ระหว่างเดือน มีนาคม –กันยายน พ.ศ.2566  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถติิอนุมานเปรียบเทยีบความรู้ของพยาบาลด้วย Paired t-test 
เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยสถิติการทดสอบฟิชเชอร์ ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รักษา
ด้วย modified ECT เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ และพบว่าหลังใช้แนวปฏบิัติพบอาการแทรกซ้อนและอาการ
ข้างเคียงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยช้ีว่าการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย modified ECT โดยใช้
แนวปฏบิัติในการวิจัยคร้ังนี้ ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยให้กบัผู้ป่วยได้มากขึ้น  

คําสําคญั: การพยาบาลจิตเวช; การรักษาด้วยไฟฟ้า; ความปลอดภัยของผู้ป่วย; แนวปฏบิัติการพยาบาล  
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Abstract 

In the nursing care for patients treated with modified electroconvulsive therapy (modified ECT), nurses 
must have the necessary knowledge and skills to prevent adverse effects throughout the treatment process.  This 
quasi-experimental study was integrated into routine nursing practice in a psychiatric unit at Nan hospital.  The 
objectives of this study were to investigate effects of utilizing nursing guidelines for patients receiving modified 
ECT on 1)  nurses’  knowledge of patient care during modified ECT and 2)  the incidence of associated 
complications and adverse effects.   The participants of the study were 33 registered nurses involved in 
administering modified ECT.  Data were collected from 210 pre-implementation records of adverse effects and 
200 post- implementation records after utilizing the nursing guideline of this study.   The research instrument 
consisted of a nursing guideline, a test to assess knowledge about nursing care of patients with modified ECT, and 
a form to record complications and adverse effects from modified ECT.  The study was implemented from March 
to September 2023.  Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and Fisher exact tests.  The results 
revealed that after implementing the nursing guideline, nurses' knowledge mean score was increased significantly, 
while the incidence of ECT-related complications decreased significantly.  It can therefore be concluded that the 
application of the nursing guideline in this study leads to an in improvement in safety for patients receiving modified 
ECT procedures.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) เป็นการบ�ำบัดรักษาทางจิตเวชที่ใช้รักษาผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีพฤติกรรมอารมณ์รุนแรงที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น ผู้ป่วยใช้ยาทางจิตเวชแล้วไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยที่ 

ทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ไหว1-2 ปัจจุบันการรักษาด้วยไฟฟ้ามี 2 รูปแบบคือ 

	 1) การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก (unmodified ECT) และ 2) การรักษาแบบใช้ยาระงับ 

ความรู้สึก (modified ECT)3 การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกจะเป็นการรักษาที่มีทีมวิสัญญีให้ยา

ระงับความรู้สึกและยาคลายกล้ามเนื้อก่อนที่จิตแพทย์จะผ่านกระแสไฟฟ้าในจ�ำนวนที่ต้องการไปสู่สมองของผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดอาการชักแบบเกร็ง กระตุกทั้งตัว (grandmal seizure) โดยกระแสไฟฟ้าจะท�ำให้ระดับของสารสื่อ

ประสาทเปลีย่นแปลงกลบัสูค่วามสมดลุและช่วยให้อาการทางจติของผูป่้วยดขีึน้1-3 อย่างไรก็ตามแม้ว่ารกัษาด้วยไฟฟ้าจะ

ช่วยให้อาการทางจติของผูป่้วยดขีึน้ แต่กพ็บว่ามภีาวะแทรกซ้อนซึง่เป็นอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างท�ำการ

รกัษา เช่น อาการหยดุหายใจนานเกนิไป ความดันโลหติสงูกว่าค่าปกตเิกนิร้อยละ 30 อาการฟนัโยกหลุด เป็นตน้ อกีทัง้

การรักษาด้วยไฟฟ้ายังท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังท�ำการรักษา เช่น อาการปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาการหลงลืมหรือสูญเสียความจ�ำชั่วคราว เป็นต้น2,4-6 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียง 

ดังกล่าวเป็นสิ่งที่ป้องกันได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแลในแต่ละระยะของการรักษาอย่างเหมาะสม4,6 

	 หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวชและยาเสพติดเข้ารับการรักษา

ตัวแบบผู้ป่วยใน มีการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก (modified ECT) โดยจะมีห้องที่จัดเตรียมไว้ส�ำหรับ 

การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยเฉพาะ (ECT administration room) ทีมการรักษาประกอบด้วย 1) ทีมพยาบาลที่ประจ�ำเวร

ดึกและเวรเช้าจ�ำนวน 2-3 คนท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนท�ำ ขณะท�ำและหลังท�ำการรักษา 2) ทีมวิสัญญีพยาบาล

จ�ำนวน 2 คนท�ำหน้าที่ประเมินผู้ป่วย ให้ยาระงับความรู้สึกและดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยในระหว่างที่ถูกระงับ 

ความรู้สึก และ 3) จิตแพทย์จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้รักษาด้วยไฟฟ้า ประเมินประสิทธิภาพของการชักและ 

ผลของการรักษา โดยการรักษาแต่ละครั้งจะใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อครั้ง ทั้งนี้บุคลากรทั้งสามทีมจ�ำเป็น

ต้องประสานการท�ำงานเป็นอย่างดีเพื่อให้การรักษาเกิดความปลอดภัยสูงสุด2 อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์ท�ำงาน 

ของผู้วิจัยพบปัญหาในการท�ำงานหลายประการ เช่น บริบทของการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความแตกต่างจากโรงพยาบาล

เฉพาะทางจิตเวชท�ำให้ต้องประยุกต์วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา พยาบาลประจ�ำที่หอผู้ป่วยจิตเวชมีความ 

หลากหลาย บางคนยงัไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง และขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยจติเวช รวมถึงวสิญัญพียาบาลที่

เป็นหน่ึงในทมีรกัษาได้มกีารหมนุเวยีนมาให้การดมยาไม่ใช่เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ ข้อจ�ำกดัดงักล่าวอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพ

ของดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆ ของการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการรักษา6-8 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวมรวมสถิติความเส่ียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าในปีพ.ศ.2562-2565 พบอุบัติการณ์ 

ความเสี่ยงและภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยไฟฟ้า จ�ำนวน 11, 12, 9, 10 ราย ตามล�ำดับ อุบัติการณ์ดัง

กล่าวได้แก่ ก่อนรักษาด้วยไฟฟ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมที่เพียงพอ เช่น การลืมงดน�้ำงดอาหารก่อนท�ำ  

(failed NPO) ท�ำให้การรักษาต้องเลื่อนออกไป ผู้ป่วยบางรายมีคลื่นหัวใจผิดปกติขณะท�ำการรักษาบางรายต้องหยุด

การรกัษา บางรายมกีารฉกีขาดของลิน้เนือ่งจากการใส่ยางกันกัด (bite guard) ไม่พอดีกับช่องปากและฟันและไม่ท�ำการ

ประคองและล้อคคางผู้ป่วยขณะชัก ท�ำให้ต้องได้รับการเย็บลิ้นหลังท�ำ บางรายมีอาการหยุดหายใจนานส่งผลให้เกิด

ภาวะขาดออกซิเจนนาน (prolong hypoxia) และเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น สับสนท�ำให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มเกิด

บาดแผล บางรายปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ รุนแรงต้องได้รับยาบรรเทาอาการปวดและคลายกล้ามเนื้อ หรือเกิดฟันหัก

ฟันโยกเสี่ยงต่อการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะให้วิสัญญีดมยา เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์ปัญหา พบว่าสาเหตุหนึ่ง 
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อาจเกดิจากการขาดแนวทางการปฏบิตังิานทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยท�ำให้กระบวนการเตรยีมผูป่้วยก่อนท�ำการรกัษา

เกิดความบกพร่อง พยาบาลที่ประจ�ำจุดต่างๆ ของการรักษาขาดความเข้าใจและไม่มีการตรวจสอบหรือมีการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น6,8-9

	 ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของความปลอดภัยของผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกขึ้น เพื่อให้พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ด้วยไฟฟ้าได้ปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน10 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และลดจ�ำนวนและ 

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงลง ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง2-3 รวมถึงการประชุมปรึกษาหารือ 

ถงึสาเหตกุารเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึ รวมถึงงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องและศึกษาความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ

ความรู้สึกจากโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช เช่น โรงพยาบาลสวนสราญรมย์11 โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบัน

จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา6 เป็นต้น รวมถงึการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของ 

กรมสุขภาพจิต ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงท�ำการทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกต่อการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการรักษา 

ด้วยไฟฟ้า เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลเร่ืองการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกก่อนและหลังใช้ 

แนวปฏิบัติฯ

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าในระยะก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ด�ำเนินการวิจัยควบคู่ไปกับการท�ำงานประจ�ำ 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าในระยะก่อน

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (3 เดือน) และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ดังกล่าวในระยะหลังใช้แนวปฏิบัต ิ(3 เดือน)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วยพยาบาลประจ�ำ 

หอผู้ป่วยจิตเวช และพยาบาลวิสัญญีที่หมุนเวียนมาร่วมในทีมรักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 33 คน

	 2.	 ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 410 ครั้งแบ่งเป็น ข้อมูลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (เดือนมีนาคม – 

พฤษภาคม 2566) จ�ำนวน 210 ครั้ง และข้อมูลหลังใช้แนวปฏิบัติ (เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2566) จ�ำนวน 200 

ครั้ง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางค�ำณวณส�ำเร็จรูปของ Yothongyos & Sawadsan12 ก�ำหนด 

ความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได้ 5% และระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างได้ 200 ครัง้ ผูว้จิยัจงึก�ำหนดการ

เก็บรวมรวมข้อมูลโดยแบ่งการเก็บข้อมูลตามช่วงเวลาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัต ิ
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	 3.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลดังนี้ เป็นข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม 2566 และ

เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้ยินยอมให้น�ำข้อมูลไปใช้ในการวิจัยได ้

เครื่องมือวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 1. 	แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก (modified ECT) ประกอบ

ด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนท�ำ ขณะท�ำ และหลังท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ modified ECT ที่ผู้วิจัยพัฒนา

จากแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ modified ECT ของโรงพยาบาเฉพาะทางจิตเวช5,11  

โดยก�ำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนท�ำ  ขณะท�ำ และหลังท�ำการรักษา ดังตัวอย่างแสดง 

ในตารางที่ 1 และมีการก�ำหนดต�ำแหน่งของทีมรักษาด้วยไฟฟ้าตามภาพที่ 1 นอกจากน้ีได้มีการประชุมทีมรักษา 

เพื่อท�ำความเข้าใจในแนวปฏิบัติ และมีการท�ำโปสเตอร์บอกขั้นตอนในการปฏิบัติการดูแลในระหว่างท�ำการรักษา 

ปิดไว้ที่ห้องท�ำ  ECT เพื่อใช้ส่ือสารกับทีมรักษา โดยเฉพาะพยาบาลและพยาบาลวิสัญญีเพื่อให้สามารถท�ำงาน 

ประสานกันตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนสิ้นสุดการรักษา

เมื่อแพทย์พิจารณาให้ท�ำ ECT

1.	 ทบทวนค�ำสั่งการรักษา

2.	 ตรวจร่างกาย ซักประวตัเิพิม่เตมิเกีย่วกบั 

	 การเจ็บป่วยทางกาย

3.	 บันทึกการรักษาด้วยไฟฟ้า ก�ำหนด 

	 เหตุผลการรักษา และให้แพทย์ผู ้สั่ง 

	 ลงนาม

4.	 เจาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

	 (CBC, electrolyte, BUN, Cr, FBS)  

	 ตรวจการตั้งครรภ์ ตรวจ ATK

5.	 ส่งตรวจ CXR 

6.	 ท�ำ EKG 

7.	 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ

8.	 ให้ญาติเซ็นยินยอม (หรือใช้ คกก.  

	 สถานบ�ำบัดฯ)

9.	 บนัทกึรายชือ่ผูป่้วยลงในกระดานท�ำ ECT

10.	พยาบาลวิสัญญีท�ำการประเมินภาวะ 

	 สุขภาพของผู้ป่วยเพื่อเตรียมยาระงับ 

	 ความรุ ้สึกและยาคลายกล ้ามเน้ือที ่

	 เหมาะสมส�ำหรับผุ้ป่วยแต่ละราย

เมื่อผู้ป่วยไปถึงห้องท�ำ ECT

1.	 พยาบาลสอบถามผู้ป่วยถึงการ NPO

2.	 พยาบาลตรวจสอบช่องปาก/ฟันฯ ทาวาสลินฯ

3.	 พยาบาลติด EKG monitor ตรวจวัดสัญญาณชีพ

4.	 พยาบาลติดขั้วไฟฟ้าบริเวณขมับ และต่อเข้า 

	 กับเครื่อง ECT

5.	 พยาบาลวิสัญญีคนที่ 1 (อยู่ข้างล�ำตัวด้านขวามือ 

	 ผู ้ป่วย) ให้ยาระงับความรู ้สึกฯ และพยาบาล 

	 วิสัญญีคนที่ 2 (ยืนเหนือศีรษะผู้ป่วย) ท�ำการ 

	 ทดสอบการหลับด้วยการเขี่ยขนตา

6.	 เมื่อผู ้ป่วยหลับพยาบาลวิสัญญีคนท่ี 2 จัดท่า 

	 ผู้ป่วยและให้ออกซิเจนด้วย self-inflating mask  

	 with bag เพื่อช่วยการหายใจ

7.	 พยาบาล (ยืนบรเิวณปลายเท้าด้านขวาของผูป่้วย)  

	 พัน cuff BP ท่ีน่องข้างขวาและบีบแรงดัน  

	 ก ่อนให้สัญญาณแก่พยาบาลวิสัญญีคนที่  1  

	 เพื่อให้ยาคลายกล้ามเนื้อฯ

8.	 หลงัพยาบาลวสิญัญคีนที่ 1 ให้ยาคลายกล้ามเนือ้  

	 พยาบาลสังเกตอาการกระตุกของกล้ามเนื้อและ 

	 ทดสอบ babinski’s sign จนมีผล negative 

9.	 พยาบาลวิสัญญีคนที่ 1 ใส่ยางกันกัดให้พอดีและ 

	 ลกึถงึฟันกราม จบัล้อคคางผูป่้วยและให้สญัญาณ 

	 จิตแพทย์เพื่อปล่อยกระแสไฟฟ้า

1.	 เมื่อผู ้ป ่วยย้ายมาที่ เตียงให้ O2  

	 cannula 4 LPM และตรวจระดบั O2

2.	 ผูกมัดผู ้ป ่วยและยกไม้ ก้ันเตียง 

	 เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

3.	 ท�ำการประเมินระดบัการรูสึ้กตวัของ 

	 ผู ้ป ่วย และตรวจวัดสัญญาณชีพ  

	 จากน้ันท�ำการตรวจวดัซ�ำ้ทกุๆ 15 นาที  

	 จ�ำนวน 3 ครั้ง

4.	 ในระหว่างนี้ผู ้ป่วยอาจจะมีอาการ 

	 สับสน กระสับกระส่าย ให้เรียกชื่อ 

	 ผูป่้วยเป็นระยะ และเฝ้าระวงัการเกดิ 

	 อุบัติเหตุ

5.	 เม่ือผูป่้วยสงบให้ผูป่้วยหลบั พยาบาล 

	 ดูแลความสุขสบาย

6.	 ประ เมินความสามารถในการ 

	 เคลื่อนไหวและการท�ำตามค�ำสั่ง 

7.	 ทดลอง ให ้ ผู ้ ป ่ ว ยนั่ ง บน เตี ย ง 

	 ประมาณ 5 นาที ถ้าไม่มีอาการเวียน 

	 ศรีษะ มนึงง จงึให้ผูป่้วยลงจากเตยีง

8.	 หลังผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ให ้ 

	 off IV fluid

9.	 ตรวจประเมินอาการข้างเคียงหลัง 

	 ท�ำการรักษา

	 การดูแลก่อนท�ำการรักษา	 การดูแลขณะท�ำการรักษา	 การดูแลหลังท�ำการรักษา
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	 การดูแลก่อนท�ำการรักษา	 การดูแลขณะท�ำการรักษา	 การดูแลหลังท�ำการรักษา

การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันท�ำ ECT

1.	 Set การท�ำ ECT ในระบบ

2.	 บันทึกวันที่ท�ำการรักษา ECT 

3.	 ตดิป้าย NPO อย่างน้อย 6 ชม. และผกูมดั 

	 ผู้ป่วย

4.	 ตรวจวัด VS อย่างน้อย 4 ชม.

5.	 ตรวจสอบ และให้ถอดฟันปลอม (กรณี 

	 ถอดไม่ได้ให้แจ้ง)

6.	 ท�ำความสะอาดปากและฟันก่อนท�ำ

7.	 ให้ IV fluid 500 ml 80ml/hr

8.	 กรณีผู้ป่วยหญิงให้ถอดชุดชั้นใน

9.	 กรณีผู้ป่วยเบาหวานให้เจาะ DTX และ 

	 ให้ IV fluid เป็น NSS

10.	ผู้ป่วยความดันโลหิต ให้ยาลดความดัน  

	 ตอน 6.00 น พร้อมดื่มน�้ำ 20 ml.

10.	ขณะผูป่้วยเข้าระยะต่างๆ ของการชกัให้พยาบาล 

	 ทุกจุดท�ำการประคองบริเวณคาง หัวไหล่ ข้อมือ  

	 สะโพกและข้อเข่า เพื่อป้องกันแรงกระแทกที ่

	 รุนแรง

11.	พยาบาลสงัเกตการณ์ชกัของผูป่้วย และจิตแพทย์ 

	 ดูข้อมูลการชักของผู้ป่วยจากเครื่อง ECT และ 

	 แจ้งให้มีการบันทึกข้อมูลการชัก

12.	เมื่อผู ้ป ่วยหยุดชักพยาบาลวิสัญญีคนท่ี  2  

	 ดงึอปุกรณ์กดักดัออกและตรวจสอบช่องปากของ 

	 ผู้ป่วยว่ามีบาดแผล หรือฟันโยกหักหรือไม่

13.	ให้พยาบาลที่อยู่ปลายเท้าผู้ป่วยท�ำการตรวจวัด  

	 V/S, O2 sat. ในขณะที่พยาบาลวิสัญญีคนท่ี 2  

	 ท�ำการบีบ self-inflating bag with O2 10 LPM  

	 จนกว่าผู้ป่วยจะหายได้เอง

14.	เมื่อผู้ป่วยหายใจได้เอง ให้พยาบาลอีกชุดท�ำการ 

	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท�ำ ECT

ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งของทีมรักษาด้วยไฟฟ้า

	 2. 	แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคยีงของการรกัษาด้วยไฟฟ้า เป็นแบบสงัเกตภาวะ

แทรกซ้อนขณะท�ำการรักษา (7 อาการ) และบันทึกอาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า (8 อาการ) แบบบันทึกนี ้

ผู้วิจัยท�ำการดัดแปลงแบบบันทึกอาการนี้จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา5 มีการตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ 

0 คือ ไม่พบอาการข้างเคียง/อาการแทรกซ้อน และ 1 คือ พบอาการข้างเคียง/อาการแทรกซ้อน

	 3. 	แบบวัดความรู้ของพยาบาลเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วย modified ECT เป็นข้อสอบแบบใช้ค�ำตอบ 

4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ เนื้อหาของข้อสอบประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแลผู้ป่วยใน

ระยะต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า เช่น ผู้ป่วยรายใดที่ควรได้รับการรักษา 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 2.  แบบบันทกึอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นแบบ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนขณะท าการรักษา (7 อาการ) และบันทึกอาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า (8 
อาการ) แบบบันทกึนี้ ผู้วิจัยท าการดัดแปลงแบบบันทกึอาการนี้จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา5   มีการ
ตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ 0 คือ ไม่พบอาการข้างเคียง/อาการแทรกซ้อน และ 1 คือ พบอาการข้างเคียง/อาการ
แทรกซ้อน 
 3.  แบบวัดความรู้ ของพยาบาลเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วย modified ECT เป็นข้อสอบแบบใช้
ค าตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ เนื้ อหาของข้อสอบประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแล
ผู้ป่วยในระยะต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า  เช่น ผู้ป่วยรายใดที่ควร
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า เมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิัติตามข้อใด ในเช้า
วันที่จะท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิัติอย่างไร ในขณะที่ท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิัติตาม
ข้อใด ก่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง ECT กจิกรรมการดูแลข้อใดส าคัญที่สดุ หลังท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลจะ
ให้การดูแลอย่างไร เป็นต้น 
   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าเคร่ืองมือวิจัยทั้ง 3 ชุด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน  พยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สกึจ านวน 1 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน น ามาหาค่าดัชนีความตรง
เนื้ อหา (content validity index : CVI) มีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือจนได้ค่าความตรงตามเนื้ อหาทั้ง 3 ชุด 
เท่ากับ 1.00 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบบันทกึอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการ
ข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยการวัดซ า้ (test-retest method) โดยให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจิตเวช 2 คน

ภาพที่ 1 ต าแหน่งของทมีรักษาด้วยไฟฟ้า 
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ด้วยไฟฟ้า เมือ่แพทย์พจิารณาให้ผูป่้วยท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิตัติามข้อใด ในเช้าวนัทีจ่ะท�ำการรกัษา

ด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏิบัติอย่างไร ในขณะที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏิบัติตามข้อใด ก่อนย้ายผู้ป่วย

ออกจากห้อง ECT กจิกรรมการดแูลข้อใดส�ำคญัทีส่ดุ หลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลจะให้การดแูลอย่างไร เป็นต้น

	  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ศ้กึษาด�ำเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยน�ำเครือ่งมอืวจิยัทัง้ 3 ชดุ ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกจ�ำนวน 1 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity 

index : CVI) มกีารปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอืจนได้ค่าความตรงตามเนือ้หาทัง้ 3 ชดุ เท่ากบั 1.00 ผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยการ

วัดซ�้ำ (test-retest method) โดยให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยจิตเวช 2 คนท�ำการประเมินและบันทึกอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรกัษาด้วยฟ้า จ�ำนวน 20 ครัง้ และบนัทกึอาการข้างเคยีงหลงัท�ำการรกัษาหลงัผูป่้วยรูส้กึตวัด ี

จ�ำนวน 20 ครั้ง ได้ค่าความสัมพันธ์ของการบันทึกอาการทั้งสองครั้งเท่ากับ 1.0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่านเพื่อขออนุมัติท�ำวิจัยและ

เก็บข้อมูลวิจัยในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน 

	 2.	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่านแล้ว ผู้วิจัยท�ำการประชุมบุคลากรในหอผู้ป่วยจิตเวช 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย การขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวมข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

พฤษภาคม 2566) โดยพยาบาลท่ีอยู่ในห้องท�ำ ECT จะท�ำการบันทึกภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำ ECT ของผู้ป่วยแต่ละ

รายก่อนย้ายผูป่้วยไปยงัหอนอน และให้พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยทีห่อนอนท�ำการซักถามและบนัทกึอาการข้างเคยีงหลงัท�ำ 

ECT หลังจากที่ผู้ป่วยมีฟื้นตัวหลังท�ำ 1-2 ชั่วโมง ในส่วนของพยาบาลได้มีการวัดความรู้ความเข้าใจของพยาบาลก่อน

ใช้แนวปฏิบัติช่วงเดือนมีนาคม 2566

	 4.	 ผู้วิจัยท�ำการประชุมเพื่อท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ

ความรู้สึก (modified ECT) และจัดท�ำโปสเตอร์ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนท�ำ ขณะท�ำและหลังท�ำ ปิดไว้ที่

ห้องท�ำ ECT เพื่อให้พยาบาลได้ทบทวนและประกอบการตัดสินใจในการท�ำงาน กิจกรรมดังกล่าวมีการด�ำเนินการใน

ช่วงเดือนมิถุนายน 2566 

	 5.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูการเกดิอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าในระยะหลงัใช้

แนวปฏิบัต ิโดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2566 และมีการวัดความรู้ของพยาบาลอีกครั้งในเดือน

กันยายน 2566

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบายความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในส่วนข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ความรูข้องพยาบาล และอบุตักิารณ์เกดิภาวะแทรกซ้อน
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และอาการข้างเคยีง และใช้สถติเิพือ่เปรยีบเทยีบได้แก่ paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงั

การใช้แนวปฏบิตัฯิ ทัง้นีไ้ด้มกีารทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูแล้วพบว่าข้อมลูมกีารกระจายตวัแบบปกตจิงึใช้สถติิ

เปรียบเทียบแบบพาราเมตริก และใช้สถิติทดสอบฟิชเชอร์ Fisher Exact test เพื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ของ

อาการข้างเคียงและอาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลน่านเลขที่ 

004/2566 โดยทีมวิจัยได้ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดตามหลักจริยธรรมการวิจัย โดยได้มีการชี้แจงข้อมูลการท�ำวิจัยและ

ขอความยินยอมในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและญาติ มีการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและการประเมิน

อาการทางจิตและความพร้อมในการให้ข้อมูลในผู้ป่วยทุกราย การวิเคราะห์ข้อมูลจะท�ำในภาพรวม ไม่มีการระบุตัวตน

ของกลุ่มตัวอย่าง เอกสารข้อมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

ผลการวิจัย
	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 	 	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าในระยะก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 210 ครั้ง

จากผูป่้วย 50 คน และระยะหลังใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลจ�ำนวน 200 ครัง้จากผูป่้วย 47 คน ท้ังสองกลุม่มสีดัส่วนเพศ

หญงิและเพศชายใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 40-60 ปี เมือ่พจิารณาการวนิจิฉยัโรคพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ใน

กลุม่ควบคมุได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคจติเภท คดิเป็นร้อยละ 40 ส่วนในกลุม่ทดลองผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 38.30 และทั้งสองกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 4-6 ครั้ง 

ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

 	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย	 	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (50 คน)	 หลังใช้แนวปฏิบัติ (47 คน)

	 	 	 frequency (percentage)	 frequency (percentage)

	 เพศ	 ชาย	 24 (48.00)	 20 (42.60)

 	 	 หญิง	 26 (52.00)	 27 (57.40)

	 อายุ	 21-30 ปี	 8 (16.00)	 8 (17.00)

 	 	 31-40 ปี	 8 (16.00)	 7 (14.90)

 	 	 41-50 ปี	 12 (24.00)	 8 (17.00)

 	 	 51-60ปี	 13 (26.00)	 15 (31.90)

 	 	 มากกว่า 60 ปี	 9 (18.00)	 9 (19.10)

 	 Diagnosis	 Schizophrenia	 20 (40.00)	 8 (38.30)

	 	 Bipolar affective disorder	 7 (14.00)	 3 (6.40)

 	 	 Schizoaffective disorder	 5 (10.00)	 5 (10.60)

 	 	 Major depressive disorders	 15 (30.00)	 18 (38.30)

 	 	 Others	 3 (6.00)	 3 (6.40)

	 จ�ำนวนครั้ง	 1-3	 16 (32.00)	 16 (34.00)

 	 การรักษา	 4-6	 28 (56.00)	 22 (46.80)

	 	 7-10	 6 (12.00)	 9 (19.10)
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	 2) ความรู้ความเข้าใจของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

	 	 	 ก่อนใช้แนวปฏบิตัผิูว้จิยัให้พยาบาลท�ำข้อสอบวดัความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า 

โดยผูต้อบเป็นพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยจติเวชจ�ำนวน 8 คน และพยาบาลวิสญัญทีีห่มนุเวยีนมาร่วมทมีการรกัษา พบว่า

ก่อนใช้แนวปฏิบัติพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยา

ระงับความรูส้กึเท่ากบั 7.94 (SD=.93) และหลงัใช้แนวปฏบิติัพยาบาลมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากับ 9.45 (SD=.94) 

และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (n=33)

	 คะแนนความรู้	 Mean	 SD	 t	 p 

	 	 คะแนนความรู้ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 7.94	 .93	 7.24	 <.001

	 	 คะแนนความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติ	 9.45	 .79	 	

	 3) การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า

	 	 	 ผู้วิจัยได้เก็บรวมรวมข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาและการเกิดอาการข้างเคียงภายหลังการ

รักษาด้วยไฟฟ้าโดยมีการเก็บข้อมูลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 210 คร้ัง และหลังใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน  

200 ครั้ง และน�ำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Fisher Exact test พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) ได้แก ่การเกิดอาการ hypoxia ความดันโลหิตสูง

เกินร้อยละ 30 อาการฟันโยก เกิดแผลในช่องปาก EKG ผิดปกต ิfailed NPO และการเลื่อนท�ำ ECT ดังรายละเอียด

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า*

	 อาการแทรกซ้อน	  ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ(n=210 ครั้ง)	 หลังใช้แนวปฏิบัต ิ(n=200 ครั้ง)	 Z	  p

	 	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 	

	 hypoxia	 204 (97.14)	 6 (2.86)	 200 (100)	 0 (0)	 -2.41	 .02

	 ชักนานเกิน2 นาที	 206 (98.10)	 4 (1.90)	 198 (99.00)	 2 (1.00)	 -.76	 .57

	 BP สูงขึ้นเกิน 30%	 201 (95.71)	 9 (4.29)	 200 (100)	 0(0)	 -2.96	 .00

	 ฟันโยก	 204 (97.14)	 6 (2.86)*	 200 (100)	 0 (0)	 -2.41	 .02

	 แผลในช่องปาก	 203 (96.67)	 7 (3.33)*	 199 (99.50)	 1 (.50)	 -2.07	 .04

	 EKG ผิดปกติ	 194 (92.38)	 16 (7.62)	 195 (97.50)	 5 (2.50)	 -2.35	 .02

	 Failed NPO	 201 (95.71)	 9 (4.29)*	 198 (99.00)	 2 (1.00)	 -2.01	 .04

	 เลื่อนการท�ำ ECT	 201 (95.71)	 9 (4.29)*	 200 (100)	 0 (0)	 -2.96	 .00

	 Prolong apnea	 210 (100)	 0 (0)	 200(100)	 0 (0)	 0	 -

	 กระดูกหัก แตก	 210 (100)	 0 (0)	 200 (100)	 0 (0)	 0	 -

	 ภาพรวมการเกิดอาการ	 159 (75.51)	 51 (24.29)	 190(95.00)	 10(5.00)	 -5.84	 .00

* Fisher Exact test



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข44 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

	 นอกจากน้ีผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิอาการข้างเคยีงหลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าพบว่าหลงั

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบอุบัติการณ์การเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือ คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะสับสนลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า* 

	 อาการข้างเคียง	 ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ(n=210 ครั้ง)	 หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=200 ครั้ง)	 Z	  p

	 	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 	

	 หลงลืม สูญเสียความจ�ำ	 209 (99.52)	 1 (0.48)	 199 (99.00)	 1 (.50)	 -1.61	 .10

	 ปวดศีรษะ	 197 (93.81)	 13 (6.10)	 191 (95.50)	 9 (4.50)	 -.76	 .30

	 ปวดกล้ามเนื้อ	 195 (92.86)	 15 (7.14)	 196 (98.00)	 4 (2.00)	 -2.47	 .01

	 คลื่นไส้ อาเจียน	 201 (95.71)	 9 (4.29)	 200 (100)	 0 (0)	 -2.96	 .00

	 สับสน	 198 (94.29)	 12 (5.71)	 198 (99.00)	 2 (1.00)	 -2.62	 .01

	 ภาพรวมการเกิดอาการ	 160 (76.19)	 50 (23.81)	 184 (92.00)	 16 (8.00)	 -5.24	 .000

* Fisher Exact test

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก  

(modified ECT) ส่งผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ต่อตวัผูป่้วยและตวัพยาบาล ผูว้จิยัขอน�ำเสนอการอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์

การวิจัยดังนี้

	 1.	 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลที่ร ่วมทีมการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความรู ้ความเข้าใจ 

ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย modified ECT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.001) ทั้งนี้การใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลถือเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาความรู้ของพยาบาล เพราะการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้วิจัย

ได้มีการประชุมท�ำความเข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า วิธีการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนท�ำ  ขณะ

ท�ำ และหลังท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า นอกน้ียังได้มีการท�ำโปสเตอร์แสดงขั้นตอนการดูแลขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าที่

ห้องท�ำ ECT ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เกิดการเรียนรู้และเกิดความเข้าใจจากการปฏิบัติงาน13  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Bubphamalo, Nookong&Rungamornrat14 ที่ศึกษาผลการการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤติ โดยพยาบาลกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติงานสูงขึ้น ทั้งนี้มีการอธิบายว่าเกิดจากการการที่พยาบาลได้มีการปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอจะท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ดี มีการตัดสินใจในงานที่ดีขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัต ิและสอดคล้องกับการวิจัย

อีกหลายชิ้นที่พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะในการท�ำงานของพยาบาล 

เช่น การศึกษาของ Ritklar&Salphoklang15 ที่ท�ำการวิจัยผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจแล้วพบว่า หลังจากมีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ซ่ึงผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติ 

ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้นได้

	 2.	 หลังในแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยเฉพาะในเรื่องการเกิด อาการ hypoxia ชักนานเกิน 2 นาที ความดันโลหิต
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สูงเกิน 30% มีแผลในปาก ฟันโยก failed NPO และการเลื่อนท�ำ ECT (ดังรายละเอียดในตารางที ่4) จากผลการวิจัย

สามารถสรุปได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยในขณะท�ำการ

รักษาด้วยไฟฟ้าได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีได้ให้แนวทางที่ชัดเจนในการเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วย เช่น เมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลจะต้องท�ำการซักประวัติโดยละเอียด ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) และส่งตรวจ CXR เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่พร้อมส�ำหรับ 

การท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า เพราะในระหว่างการท�ำ  ECT จะมีการกระตุ้นระบบประสาท parasympathetic และ  

sympathetic ที่ส่งผลให้การเต้นหัวใจผิดจังหวะ1-2 ดังน้ันจึงพบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการเกิดภาวะ EKG ผิดปกติ 

จึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ีในขณะผู้ป่วยท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าวิสัญญีพยาบาลจะท�ำการตรวจสอบ

ปากฟันของผู้ป่วย มีการทาวาสลินที่ริมฝีปาก และตรวจสอบการใส่ยางกันกัด (bite guard) ให้ลึกถึงฟันกรามก่อนให้

สัญญาณแก่จิตแพทย์เพื่อท�ำการส่งกระแสไฟฟ้าเข้าสู่ตัวผู้ป่วย การปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยลดปัญหาการเกิดแผลในช่อง

ปากและการกดัลิน้16 ทัง้นี ้Toomtong17 อธบิายว่าแม้ว่าการรกัษาด้วยไฟฟ้าด้วยการใช้ยาระงบัความรูส้กึจะช่วยลดปัญหา

การการหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงขณะชัก แต่ไม่ได้ช่วยลดปัญหาการเกิดแผลในช่องปากและฟัน เช่น ฟันหัก 

ฟันโยก มีแผลในช่องปากและลิ้น ได้ ดังนั้นจึงแนะน�ำให้ทีมรักษาใส่อุปกรณ์ป้องกันในช่องปากและท�ำการยึดคางของ 

ผู้ป่วยให้คงที่ขณะที่มีอาการชัก จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได ้ดังนั้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ปัญหาการเกิดแผล

ในช่องปาก และฟันโยก จึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

Thongyindee et al.6 ที่ไม่พบปัญหาแผลในช่องปากหลังใช้แนวปฏิบัตินี้

	 3. 	หลังในแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดอาการข้างเคียงหลังท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โดยเฉพาะในเร่ืองการเกิด ปวดกล้ามเน้ือ คลื่นไส้ อาเจียนและสับสน (ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 5) จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยลดการ

เกดิอาการข้างเคยีงหลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าได้18-19 ทัง้น้ีอธบิายได้ว่าในการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยทีท่�ำการ

รกัษาด้วย modified ECT วสิญัญพียาบาลและพยาบาลจติเวชได้มกีารตรวจสอบว่าหลงัจากผูป่้วยได้รบัยา Thiopentone  

แล้วผู้ป่วยหลับสนิทหรือไม่โดยการเขี่ยขนตาของผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยได้รับยาคลายกล้ามเน้ือแล้วมีการตรวจสอบว่า

กล้ามเนื้อทั่วร่างกายของผู้ป่วยมีการคลายตัวเต็มที่เรียบร้อยก่อนส่งสัญญาณให้จิตแพทย์ส่งกระแสไฟฟ้าสู่ตัวผู้ป่วย  

การปฏบิตัดิงักล่าวจะช่วยลดความรนุแรงของการชักกระตกุขณะท�ำการรกัษา ส่งผลให้ลดปัญหาการปวดเมือ่กล้ามเนือ้

หลังท�ำ2,6 ดังนั้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จึงพบปัญหาการปวดกล้ามเนื้อลดลง

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้
	 1.	 หอผูป่้วยจติเวชในโรงพยาบาลทัว่ไปทีร่เิริม่ให้มกีารรกัษาด้วยไฟฟ้าควรพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

ที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เน่ืองจากการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเสี่ยง และควรทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล

เป็นระยะๆ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของการจัดอัตราก�ำลังในภาพรวมของโรงพยาบาลอาจท�ำให้มีพยาบาลที่ขาดความรู้และ

ประสบการณ์หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยจิตเวช หรือมีการหมุนเวียนวิสัญญีพยาบาลเข้ามาร่วมทีมการรักษา

ด้วย modified ECT ดังนั้นการประชุม ทบทวนการใช้แนวปฏิบัติจะช่วยให้ทีมพยาบาลมีการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน

	 2.	 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีความครอบคลุมปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วย เช่น การลดความกลัว และความวิตก

กงัวลจากการได้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า เป็นต้น ซึง่ปัญหาด้านจติใจดงักล่าวมกัพบได้บ่อยและส่งผลต่อความมัน่ใจและ

ความร่วมมือในการรักษา 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 การวจิยัน้ีมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการควบคมุปัจจยัด้านบคุคลและด้านโรคของกลุม่ตวัอย่างทีอ่าจมอีทิธพิลต่อตวัแปร

ตาม ดงันัน้การวจิยัครัง้ต่อไปผูว้จิยัควรออกแบบการวจิยัทีม่กีารควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้ผลการวจิยั

สามารถสรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงที่ลดลงเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จริง 

	 2.	 ควรศึกษาสาเหตุเชิงลึกถึงปัจจัยและความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของ 

การรกัษาด้วยไฟฟ้า เช่น ปัจจยัด้านโรคและอาการ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย อายุ ยาทีไ่ด้รบั และ BMI ของผูป่้วย เป็นต้น
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บทคดัย่อ 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว ดังนั้น ความพร้อมของกลุ่มประชากรที่ก าลังจะ

เข้าสู่วัยสูงอายุจึงนับว่าเป็นข้อมูลที่มีความส าคัญเป็นอย่างย่ิงที่อาจใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเม่ือเข้าสู่วัย
สูงอายุ การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
และปัจจัยที่มีอิทธิต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ  กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุระหว่าง  50-59  ปี 
จ านวน 214 คน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตเทศบาลนครสกลนคร  ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล  แบบสมัภาษณ์การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุ และแบบ
สัมภาษณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่ งผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจาก
ผู้เช่ียวชาญ และมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสมัภาษณก์ารเตรียมความพร้อมฯ และแบบสมัภาษณปั์จจัยที่มีอทิธพิล
ฯ เท่ากับ .84 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมฯ ภาพรวมระดับมาก รายด้านพบว่า ด้านสขุภาพ
อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสังคม ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมอยู่ในระดับมาก 
และด้านเศรษฐกิจอยุ่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุโดยภาพรวม 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β=.541) ทัศนคติต่อการสูงอายุ (β=.329) การศึกษาระดับปริญญาตรี (β 
=.106) การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา (β=.081) การมีโรคประจ าตัว (β=-.074) รายได้ 
30,001–40,000 บาท/เดือน (β=.091) การอาศัยอยู่กับผู้อื่น (β=-.083) และการเช่าที่อยู่  (β=-.072)  
ผลการวิจัยบ่งช้ีว่าประชาชนมีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยมีปัจจัยหลายด้านที่มีอิทธิพลต่อ
การเตรียมความพร้อมฯ  ดังนั้น ในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุจึงต้อง
ค านึงถงึปัจจัยต่างๆดังกล่าว ซึ่งอาจมีความแตกต่างกนัตามบริบทของพ้ืนที่  
ค าส าคญั: การเตรียมเข้าสู่วยัสงูอายุ; ชุมชน; ปัจจัยที่มีอทิธพิล 
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Abstract 

 Thailand has been classified as an aging society.  Thus, preparation for aging among the pre-aging 
population might provide information helpful to promote quality of life of the elderly.  The objectives of this 
descriptive correlational research study were to investigate the preparedness for aging and the factors that influence 
preparation for aging.  The sample group consisted of 214 people aged between 50-59 years, residing in the 
municipal area of Sakon Nakhon. A multi-stage random sampling method was employed. Data were collected 
by personal interviews using two questionnaires assessing preparation for aging and factors that may influence 
preparation for aging.  These questionnaires were developed for this study and validated for content validity by 
three experts. The values for the reliability coefficients of these two questionnaires were .84 for preparation and 
.87 for influencing factors.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis.  The findings revealed that the pre-aging group in this study exhibited a commendable level of readiness 
for aging.  Concerning each dimension, it was found that health preparedness showed the highest score, followed 
by social, housing, environmental, technology, and innovation readiness, while economic readiness showed the 
least value, which was at a modest level.  Regarding the influencing factors on preparation for aging, it was 
revealed that the statistically significant factors included strong social support (β=.541), attitudes toward aging 
(β=.329), attainment of a bachelor's degree (β=.106), possession of a professional diploma/certificate 
(β=.081) , presence of chronic illnesses (β=-.074) , monthly income ranging 30,001–40,000 Baht 
(β=.091), living arrangements with others (β=-.083), and renting accommodation (β=-.072).  In 
conclusion, the results of this study suggest that pre-aging individuals are ready to enter the elderly stage, and 
there are many factors influencing their readiness.  Therefore, these factors should be taken into account to prepare 
and support the elderly, which may be different in different contexts.   
 
Keywords: preparation for aging; community; influencing factors  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจุบันโลกก�ำลังเผชิญกับสังคมสูงวัย (aging society) โดยองค์การสหประชาชาติมีรายงานว่า ในป ีค.ศ. 2017 

ทั่วโลกมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 962 ล้านคน และอาจจะเพิ่มขึ้นเป็น 2.1 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2050  

และคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2583 จะเปล่ียนเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (completely aged society)1 ซ่ึงประเทศ 

ที่มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุดคือ ประเทศญี่ปุ่น รองลงมาคือ ประเทศอิตาล ีและประเทศเยอรมันน ีส�ำหรับประเทศไทยมี

อัตราผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับที่สองรองมาจากประเทศสิงคโปร์เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอาเซียน ทั้งนี้ประเทศไทยเริ่มเข้า

สู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์

และอย่างเต็มที่ (super-aged society) เนื่องจาก มีการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยอย่างต่อเน่ือง ในขณะที่ประชากร

วัยเด็กและวัยแรงงานลดลง2 ภายใต้สถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว  

ท�ำให้หลายประเทศประสบปัญหาสูงวัยอย่างไม่มีคุณภาพ เนื่องจากมีการปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุล่าช้าก่อให้เกิดปัญหา

หลากหลายด้านตามมา ยกตัวอย่างเช่น ด้านสุขภาพที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโอกาสเป็นโรคเรื้อรัง และเสียชีวิต 

ด้วยอาการแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังมากขึ้น ด้านจิตใจพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจก่อให้เกิดการฆ่าตัวตาย

เพิ่มขึ้น ด้านอารมณ์และสังคมพบว่าผู้สูงอายุประสบกับการสูญเสียบทบาทหน้าที่ก่อให้เกิดความรู้สึกไร้ค่าในตนเอง  

และมีการปรับตัวเข้ากับกิจกรรมในยุคสมัยที่เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างรวดเร็วได้ยาก เป็นต้น3 ดังนั้นการเตรียมตัว 

ให้กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์และมีคุณภาพในอนาคตจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งในประเทศไทยได้เริ่ม

มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยเน้นกลุ่ม pre-aging หรือกลุ่มคนที่มีอายุ 50-59 ปี ให้ตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุแท้จริง โดยใช้แนวคิด “active ageing” 

	 “active ageing” เป็นแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1) สุขภาพ (health) หมายถึง การมีสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ

ที่ดี 2) การมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง การมีโอกาสได้ท�ำกิจกรรมที่หลากหลาย มีส่วนร่วมกับผู้อื่น และ  

3) ความมั่นคง (security) หมายถึง การมีหลักประกันและความมั่นคง คือ ความมั่นคงทางรายได้ ที่อยู่อาศัย  

และผูด้แูล4 ซึง่ในประเทศไทยกรมกจิการผูส้งูอายไุด้น�ำแนวคดินีม้าประยกุต์ใช้และได้แบ่งการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่

วัยสูงอายุออกเป็น 5 ด้าน ได้แก ่1) ด้านสุขภาพ 2) ด้านสังคม 3) ด้านเศรษฐกิจ 4) ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 

และ 5) ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม เนื่องจากเหตุผลที่ว่าความสูงอายุเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้แต่การเปลี่ยนแปลง 

ด้านต่างๆ เมือ่สงูอายน้ัุนสามารถเตรยีมการล่วงหน้าได้ โดยมีปัจจยัทีเ่กดิขึน้จากตวัผูส้งูอายเุองและปัจจยัสภาพแวดล้อม

มามีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อให้ก้าวสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ5

	 สถานการณ์การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุในประเทศไทยก�ำลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อาทิ 1) ความรู้สึกของ 

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพราะก่อนหน้านี้ไม่ค่อยมีการกล่าวถึงการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 2) การอาชีพ

และเศรษฐกิจที่มีผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอส�ำหรับการด�ำรงชีพ 3) ระบบสาธารณสุขที่ประเทศไทยที่ได้มีการเพิ่ม 

การลงทุนในระบบเพื่อรองรับการรักษาและดูแลผู้สูงอายุ 4) การพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องและเหมาะสมผู้สูงอายุ  

5) การส่งเสริมการเรียนรู้และความเข้าใจในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุแก่ประชาชน และ 6) การเตรียมที่อยู่อาศัย

ให้เหมาะสมกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ6 โดยสถานการณ์ดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผู้ที่

มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่ายเพื่อให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 

เพื่อการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพนั้นล้วนต้องปัจจัยที่หลากหลายเข้ามาเกี่ยวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ การมีอาชีพ7 การศึกษา8-10 การมีผู้ดูแล9  

การขาดทรัพยากรทางการเงิน8-11 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง10 การมีความรู ้ในการเตรียมตัวเข้าสู ่ 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 51

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

วัยสูงอายุ12 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวและรูปแบบการอยู่อาศัย10-11 และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม10,12  

ทั้งนี้การวางแผนทางการเงินและสุขภาพก็เป็นส่ิงส�ำคัญในการเตรียมและส่งเสริมสุขภาพที่ดีในวัยหลังสูงอายุ12-13 

โดยการศึกษาเหล่านี้เกิดขึ้นในบริบทที่แตกต่างกันออกไปจึงท�ำให้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

วัยสูงอายุนั้นมีความหลากหลายไปด้วย

	 ปัจจุบันเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร มีประชาชนที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่จะก้าว

เข้าสู่วัยสูงอายุ จ�ำนวน 6,072 คน14 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเรื่องการเตรียมความพร้อม 

เข้าสูว่ัยสงูอายุ รวมทัง้ไมม่กีารศกึษาปัจจัยทีม่อีิทธพิลต่อการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่วยัสงูอายใุนกลุม่ประชากร

เหล่านี้ในเขตเทศบาลนครสกลนคร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุและปัจจัย

ที่มีอิทธิต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร โดยใช้แนวคิด  

PRECEDE-PROCEDE Model ของ Green&Kreuter15 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อให้ได้ชุดความรู้ปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายแุล้วน�ำไปเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมเข้า

สู่วัยสูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายขุองประชาชนอายรุะหว่าง 50-59 ปี ในชมุชนเขตเทศบาลนคร

สกลนคร จังหวัดสกลนคร

	 2. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธต่ิอการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายขุองประชาชนอายรุะหว่าง 50-59 ปี ในชมุชน

เขตเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ประชาชนอายรุะหว่าง 50-59 ปี ในชมุชนเขตเทศบาลนครสกลนคร จังหวดัสกลนคร มกีารเตรยีมความพร้อม

เข้าสู่วัยสูงอายุในระดับมาก

	 2. 	เพศ อายุ การศึกษา ภาวะสุขภาพ ทัศนคติต่อการสูงอายุ รายได ้อาชีพ ที่อยู่อาศัย สถานภาพ การมีผู้สูงอายุใน

ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชนอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี ในชุมชนเขตเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในชุมชน เขตเทศบาลนครสกลนครครั้งน้ี  

ผู้วิจัยเชื่อว่าการที่จะเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ (active aging) จะต้องมีการเตรียมความพร้อม ซึ่งการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยสูงอายุในชุมชนนั้นเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง จะเกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามาเก่ียวข้อง  

จึงได้น�ำแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ในขั้นตอนของ PRECEDE ที่มีการค้นหาข้อมูล และประเมินปัจจัยที่ 

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้

	 precede เป็นกระบวนการของการใช้ปัจจัยน�ำ  (predisposing factors) ที่เป็นพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิดการ

แสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ที่เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นได้รับการสนับสนุน ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ และปัจจัยเอ้ือ  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข52 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

(enabling factors) ท่ีเป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง อาจเป็นปัจจัย

สนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ในการวินิจฉัยพฤติกรรมสุขภาพ โดยทั้ง 3 ปัจจัยแม้จะ

มคีวามแตกต่างกนัในการส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ แต่ทัง้ 3 ปัจจยันีจ้�ำเป็นต้องใช้ร่วมกนัเพือ่ก่อให้

เกิดการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมได้15 ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงได้น�ำกระบวนการ precede นี้มาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในชุมชน เขตเทศบาลนครสกลนคร โดยแสดงไว้ในภาพที ่1 

 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) ด�ำเนินการวิจัย 

ในเดือนมิถุนายน 2566

	 ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนผู้ที่ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ในเขตพื้นที่เขตเทศบาล

สกลนคร จงัหวดัสกลนคร จ�ำนวน 6,072 คน เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) ประชาชนทัง้ชายและหญงิ อายรุะหว่าง 50-59 ปี  

ที่อาศัยเขตเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนครมากกว่า 6 เดือน 2) สามารถสื่อสาร อ่านและพูดภาษาไทยได ้

และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือคนพิการ หรือเป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ 

ความยินยอมได้ด้วยตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ประชาชนอายุระหว่าง 50-59 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ค�ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก�ำหนดค่าอิทธิพล = .15 จากงานวิจัยในอดีตที่มีการศึกษาในลักษณะเดียวกัน 

ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05 และค่า power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 178 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูลและเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้น 20% โดยได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 214 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ 

เข้าร่วมการวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ เขตพื้นที่เทศบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 เขต คัดเลือก 

25% จากเขตพืน้ทีโ่ดยการจบัสลากได้เขต 1 ซึง่มจี�ำนวนชมุชนทัง้หมด 11 ชุมชน แล้วคดัเลอืก 50% ของชุมชนทัง้หมด

ในเขต 1 โดยการจบัสลากได้ 6 ชมุชน จากนัน้เลอืกขนาดกลุม่ตวัอย่างในแต่ละชมุชนด้วยการใช้สดัส่วน และด�ำเนนิการ

สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากทะเบียนรายชื่อประชากรอาย ุ50-59 ปี ของแต่ละ

ชุมชนที่สุ่มได้

5 
 
เกี่ยวข้อง จึงได้น าแนวคิด PRECEDE-PROCEDE  Model ในขั้นตอนของ PRECEDE ที่มีการค้นหาข้อมูล และ
ประเมินปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสขุภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  
 precede เป็นกระบวนการของการใช้ปัจจัยน า (predisposing factors) ที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิด
การแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ปัจจัยเสริม (reinforcing  factors) ที่เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม
สุขภาพนั้นได้รับการสนับสนุน ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ  และ
ปัจจัยเอื้ อ (enabling  factors) ที่เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง  
อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกดิหรือไม่ให้เกดิพฤติกรรมของบุคคล  ในการวินิจฉัยพฤติกรรมสขุภาพ โดย
ทั้ง 3 ปัจจัยแม้จะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ทั้ง 3 ปัจจัยนี้
จ าเป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้15 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการ precede นี้มาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในชุมชน เขตเทศบาลนครสกลนคร โดยแสดงไว้ใน
ภาพที่  1   
                      ตวัแปรตน้                                                      ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์  (descriptive correlational research)  
ด าเนินการวิจัยในเดือนมิถุนายน 2566 
 ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนผู้ที่ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ในเขตพ้ืนที่เขต
เทศบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร จ านวน 6,072 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ประชาชนทั้งชายและหญิง  
อายุระหว่าง 50-59 ปี ที่อาศัยเขตเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนครมากกว่า 6 เดือน 2) สามารถ
สื่อสาร อ่านและพูดภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และเกณฑค์ัดออก คือ เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
หรือคนพิการ หรือเป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ประชาชนอายุระหว่าง 50-59 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่าอิทธิพล = .15 จากงานวิจัยในอดีตที่มีการศึกษาในลักษณะ
เดียวกนั ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05 และค่า power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 178 คน และเพ่ือป้องกนั
การสูญหายของข้อมูลและเพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้น 20% โดยได้ขนาด

ปัจจยัน า:  เพศ  อายุ  การศึกษา  
ภาวะสขุภาพ  ทศันคติต่อการสงูอายุ 

 
ปัจจยัเอ้ือ: รายได้  อาชีพ  ที่อยู่อาศัย  
สถานภาพ  การมีผู้สงูอายุในครอบครัว 

การเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัสูงอายุ
ประกอบดว้ย  5  ดา้น  

-  ด้านสขุภาพ 
-  ด้านสงัคม 
-  ด้านเศรษฐกจิ 
-  ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม  
-  ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

 
ปัจจยัเสริม:  แรงสนับสนุนทางสงัคม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ ์3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

รายได้ ภาวะสุขภาพ ความพอเพียงของรายได้การมีผู้สูงอายุในครอบครัวที่อยู่อาศัย โดยแบบสัมภาษณ์มีลักษณะ 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที ่ 2 แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชน ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสกลนคร 

จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 5 ตอน มีข้อค�ำถามทั้งหมด 53 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า  

(Rating scale) 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 หมายถึง 

ไม่มีเลย

	 	 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 50 คะแนน

	 	 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้านสังคม จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 50 คะแนน

	 	 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ จ�ำนวน 11 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 55 คะแนน

	 	 ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 12 ข้อ

	 	 ตอนท่ี 5 แบบสมัภาษณ์การเตรยีมความพร้อมด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 

50 คะแนน

	 โดยการแปลผลในแต่ละตอนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับน้อยที่สุด  

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด

	 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัทีม่อีทิธต่ิอการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายขุองประชาชน ในชุมชนเขตเทศบาล

เมอืงสกลนคร จงัหวดัสกลนคร ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ 3 ตอน มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 24 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 หมายถึง 

ไม่มีเลย

	 	 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยน�ำต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 

50 คะแนน

	 	 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเอื้อต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 

30 คะแนน

	 	 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสริมต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 

30 คะแนน

	 โดยการแปลผลในแต่ละตอนแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ มอีทิธผิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายใุนระดบัน้อย

ที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด ตามล�ำดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. 	การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (content validity) ท�ำการตรวจสอบโดยวธิกีารหาดชันคีวามสอดคล้อง

ของข้อค�ำถาม (index of item objective congruence; IOC) โดยน�ำแบบสัมภาษณ์เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้แก ่

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ แพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพด้านผู้สูงอายุ 

ได้ค่า IOC แบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับเท่ากับ .99 โดยแต่ละแบบสัมภาษณ์ได้ค่า IOC ดังนี ้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล

เท่ากับ 1.00 แบบสัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชน ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสกลนคร 

จังหวัดสกลนครเท่ากับ .97 และแบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีอิทธิต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชน  

ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนครเท่ากับ 1.00
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	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ท�ำการตรวจสอบโดยผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ 

ความเทีย่งตรงตามเนือ้หามาทดลองใช้กบักลุม่คนทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่าง จากพืน้ทีใ่กล้เคยีง จ�ำนวน 30 คน แล้ว

น�ำมาค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

แบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับเท่ากับ .85 โดยแต่ละแบบสัมภาษณ์ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ดังนี ้ แบบสัมภาษณ์

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชน ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนครเท่ากับ .84 

และแบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีอิทธิต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชน ในชุมชนเขตเทศบาลเมือง

สกลนคร จังหวัดสกลนครเท่ากับ .87

จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ควบคุมกระบวนการวิจัยอย่างดี โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม เลขที่  

HE 122/66 ลงวันที ่9 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นพร้อมทั้งวิธีการช่วยเหลือ และขอความยินยอม

ในการเกบ็ข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์การคดัเข้าทกุคน นอกจากนัน้ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรักษาเป็นเป็นความลับอย่างดี ใช้นามสมมุติหรือรหัสแทนชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลจะ และท�ำการ

วเิคราะห์ น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวมเท่านัน้ แล้วจะด�ำเนนิการท�ำลายเอกสารทีเ่ก่ียวข้องเมือ่ผลการวจิยัได้รบัการเผยแพร่

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์เกบ็ข้อมลูถงึส�ำนกังานเทศบาลนครสกลนคร และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สกลนคร จากนั้นเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการฝึกฝนและ

ท�ำความเข้าใจในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูว้จิยั เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนมถินุายน 2566 โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนประมาณ 20–30 นาที ทั้งนี้ได้แบบสอบถามที่มีความครบถ้วนของข้อมูล จ�ำนวน 214 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชนอายุระหว่าง 50-59 ปี  

ในชมุชนเขตเทศบาลเมอืงสกลนคร จงัหวดัสกลนคร ด้วยสถติกิารถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple linear 

regression analysis)โดยก�ำหนดให้ตัวแปรต้นเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การศึกษา ภาวะสุขภาพ รายได้ อาชีพ ที่อยู่อาศัย 

สถานภาพ เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) แทนด้วยเลข 0 ส�ำหรับกลุ่มอ้างอิง และ 1 ส�ำหรับกลุ่มอื่นๆ ทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 214 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.74 เพศชายร้อยละ 46.26 

มีอายุเฉลี่ย 54.94 ป ีส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 71.50 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 30.37 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุดร้อยละ 44.39 มีรายได้ 10,001–20,000 

บาท/เดือนร้อยละ 30.37 มีรายได้พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 47.66 เป็นเจ้าของบ้านร้อยละ 66.82 ลักษณะที่อยู่
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อาศัยเป็นบ้านเดี่ยวร้อยละ 86.45 ส่วนใหญ่ไม่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวร้อยละ 70.09 กรณีที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว 

ส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวจ�ำนวน 1 คน และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 67.29

	 2. 	การเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอาย ุกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 214 คน มกีารเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายภุาพ

รวมระดบัมาก โดยมกีารเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ ด้านสงัคม ด้านทีอ่ยูอ่าศัยและสิง่แวดล้อม 

ด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรมอยูใ่นระดบัมาก และด้านเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที่ 

1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของช่วงคะแนนความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 การเตรียมความพร้อม	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	
ระดับการเตรียมความพร้อม

	 เข้าสู่วัยสูงอาย	ุ  (mean)	  มาตรฐาน (SD)	

	 ด้านสุขภาพ	 34.64	 5.50	 ระดับมากที่สุด

	 ด้านสังคม	 35.77	 7.66	 ระดับมาก

	 ด้านเศรษฐกิจ	 37.81	 9.11	 ระดับปานกลาง

	 ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม	 43.15	 7.40	 ระดับมาก

	 ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม	 34.98	 10.08	 ระดับมาก

	 ภาพรวม	 186.35	 34.45	 ระดับมาก

	 	 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในภาพรวม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (β=.541) ทัศนคติต่อการสูงอายุ (β=.329)  
การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(β=.106) ภาวะสขุภาพการมโีรคประจ�ำตวั (β=-.074) รายได้ 30,001–40,000 บาท/เดือน  
(β=.091) การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา (β=.081) ที่อยู่อาศัยโดยการอาศัยอยู่กับผู้อื่น  
(β=-.083) และทีอ่ยูอ่าศยัโดยการเช่าอยู่ (β=-.072) โดยปัจจยัดงักล่าวมคีวามสามารถในการอธบิายความผนัแปร
ในคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 80.4

	 	 เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายใุนแต่ละด้าน พบว่า ปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายดุ้านสขุภาพ ได้แก่ แรงสนับสนนุทางสงัคม (β=.489) ภาวะสขุภาพ
การมีโรคประจ�ำตัว (β=-.189) ทัศนคติต่อการสูงอายุ (β=.287) อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (β =.118) เพศหญิง 
(β=-.104) การศกึษาระดบัสงูกว่าปรญิญาตร ี(β=-.103) และการศกึษาระดบัประถมศกึษา (β=-.097) โดยปัจจยั
ดังกล่าวมีความสามารถในการอธิบายความผันแปรในคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 56.3

	 	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายดุ้านสงัคม ได้แก่ แรงสนับสนนุทางสงัคม (β=.475) 
ทัศนคติต่อการสูงอายุ (β=.370) ที่อยู่อาศัยโดยการอาศัยอยู่กับผู้อื่น (β=-.133) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
(β=-0.107) และรายได้ 20,001–30,001 บาท/เดอืน (β=-.086) โดยปัจจยัดังกล่าวมคีวามสามารถในการอธบิาย
ความผันแปรในคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 72.1

	 	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายดุ้านเศรษฐกจิ ได้แก่ ทศันคตต่ิอการสงูอาย ุ(β=.402) 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม (β=.409) ทีอ่ยูอ่าศยัโดยการอาศัยอยูกั่บผูอ่ื้น (β=-.145) เพศหญงิ (β=-.097) และอาชพี
รับจ้าง (β=-.096) โดยปัจจัยดังกล่าวมีความสามารถในการอธิบายความผันแปรในคะแนนการเตรียมความพร้อม 

เข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 68.1
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	 	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ได้แก ่แรงสนับสนุน

ทางสังคม (β=.429) ทัศนคติต่อการสูงอายุ (β=.317) ที่อยู่อาศัยโดยการเช่าอยู ่(β=-.198) ที่อยู่อาศัยโดยการอยู่
กับผู้อื่น (β=-.159) ภาวะสุขภาพการมีโรคประจ�ำตัว (β=-.104) การมีผู้สูงอายุในครอบครัว (β=.105) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี (β=.085) และอาชีพเกษตรกรรม (β=-.085) โดยปัจจัยดังกล่าวมีความสามารถในการอธิบาย 

ความผันแปรในคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 65.5

	 	 ปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายดุ้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม ได้แก่ แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม (β=.642) อาชพีข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ (β=.171) อาชีพเกษตรกรรม (β=-.168) การศึกษาระดับมธัยมศึกษา 
(β=-.140) และทีอ่ยูอ่าศยัโดยการเช่าอยู่ (β=-.115) โดยปัจจยัดงักล่าวมคีวามสามารถในการอธบิายความผนัแปร
ในคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 59.3 ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

	 ตัวแปรอิสระ	 ภาพ 	 ด้านสุขภาพ 	 ด้าน 	 ด้าน	 ด้านที่อยู่ 	 ด้านเทคโนโลยี

		  รวม		  สังคม	 เศรษฐกิจ	 อาศัยและ	 และนวัตกรรม

							       สิ่งแวดล้อม

	 ปัจจัยน�ำ			 

	 เพศ (X
1
)	 	 	 	 	 	

 	 	 หญิง (X
1
)	 NS	 -.104*	 NS	 -.097*	 NS	 NS

 	 	 กลุ่มอ้างอิง: ชาย 	 	 	 	 	 	

	 การศึกษา (X
2
)	 	 	 	 	 	

	 	 ประถมศึกษา (X
2_1
)	 NS	 -.097*	 NS	 NS	 NS	 NS

	 	 มัธยมศึกษา (X
2_2
)	 NS	 NS	 -.107**	 NS	 NS	 -.140**

	 	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/

	 	 อนุปริญญา (X
2_3
)	 .081*	 NS	 NS	 NS	 NS	 NS

	 	 ปริญญาตร ี(X
2_4
)	 .106**	 NS	 NS	 NS	 .085*	 NS

	 	 สูงกว่าปริญญาตร ี(X
2_5
)	 NS	 -.103*	 NS	 NS	 NS	 NS

	 	 กลุ่มอ้างอิง: ไม่ได้ศึกษา	 	 	 	 	 	

	 ภาวะสุขภาพ (X
3
)	 	 	 	 	 	

	 	 มีโรคประจ�ำตัว (X
3_1
)	 -.074*	 -.189***	 NS	 NS	 -.104*	 NS

	 	 กลุ่มอ้างอิง: ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 	

	 ทัศนคติต่อการสูงอาย ุ(X
4
)	 .329***	 .287***	 .370***	 .402***	 .317***	 NS

	 ปัจจัยเอื้อ	 	 	 	 	 	

	 รายได ้(X
5
) (บาท/เดือน)	 	 	 	 	 	

 	 	 20,001-30,000 (X
5_1
)	 NS	 NS	 -.086*	 NS	 NS	 NS

 	 	 30,001-40,000 (X
5_2
)	 .091**	 NS	 NS	 NS	 NS	 NS

 	 	 กลุ่มอ้างอิง: ไม่มีรายได้	 	 	 	 	 	

	 อาชีพ (X
6
)	 	 	 	 	 	

 	 	 เกษตรกรรม (X
6_1
)	 NS	 NS	 NS	 NS	 -.085*	 -.168***

 	 	 รับจ้าง (X
6_2
)	 NS	 NS	 NS	 -.096*	 NS	 NS

 	 	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (X
6_3
)	 NS	 .118*	 NS	 NS	 NS	 NS

 	 	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (X
6_4
)	 NS	 NS	 NS	 NS	 NS	 .171***
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	 ตัวแปรอิสระ	 ภาพ 	 ด้านสุขภาพ 	 ด้าน 	 ด้าน	 ด้านที่อยู่ 	 ด้านเทคโนโลยี

		  รวม		  สังคม	 เศรษฐกิจ	 อาศัยและ	 และนวัตกรรม

						      สิ่งแวดล้อม	

	 	 กลุ่มอ้างอิง: ไม่ได้ 

 	 	 ประกอบอาชีพ	 	 	 	 	 	

	 ที่อยู่อาศัย (X
7
)						    

 	 	 อาศัยอยู่กับผู้อื่น (X
7_1
)	 -.083*	 NS	 -.133**	 -.145***	 -.159***	 NS

 	 	 เช่าอยู ่(X
7_2
)	 -.072*	 NS	 NS	 NS	 -.198***	 -.115*

 	 	 กลุ่มอ้างอิง: เจ้าของบ้าน	 	 	 	 	 	

	 การมีผู้สูงอายุในครอบครัว (X
8
)						    

 	 	 ม ี(X
8
)	 NS	 NS	 NS	 NS	 .105*	 NS

 	 	 กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี	 	 	 	 	 	

	 ปัจจัยเสริม						    

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคม (X
9
) 	 .541***	 .489***	 .475***	 .409***	 .429***	 .642***

	 	 (ตัวแปรเชิงปริมาณ)	

	 	 Constant 	 10.184	 10.878	 -1.032	 -3.674	 11.245	 0.662

	 	 (Unstandardized Coefficients)	

	 	 R-squared	 0.811	 0.577	 0.727	 0.690	 0.668	 0.602

	 	 F-statistic	 109.903	 40.146	 111.059	 76.948	 51.449	 63.006

หมายเหตุ : 	 * 	 หมายถึง มีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (p < .05)

	 	 	 	 ** 	 หมายถึง มีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .01 (p < .01)

	 	 	 	 *** 	 หมายถึง มีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 (p < .001)

	 	 	 	 NS	 หมายถึง ไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (p > .05)

	 	 	 	 	 หมายเลขที่แสดงในตาราง คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Standardized Coefficients)

	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ พบว่า ค่าความคลาดเคล่ือนมีการ

แจกแจงปกติตามการกระจายแนวเส้นตรง (P-P Plot) และเมื่อพิจารณาแผนภาพการกระจายระหว่างค่าความคลาด

เคลื่อนและค่าท�ำนาย พบว่า ความคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนเป็นอิสระกัน จากการมีการกระจายอย่างสุ่มรอบๆ 

ศนูย์ ซึง่สามารถสรปุได้ว่า การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple linear regression analysis) 

นีเ้ป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น สามารถน�ำไปใช้ในการอธบิายปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสูว่ยั

ผู้สูงอายุได้ โดยจากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการท�ำนายได้ตารางที ่3
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ตารางที่ 3 สมการท�ำนายคะแนนรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ	 สมการท�ำนายคะแนนรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม

	 เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ	  เข้าสู่วัยสูงอายุ (Standardized Coefficients)

	 ภาพรวม	 Y = 	 0.081X2_3 + 0.106X2_4 – 0.074X3_1 + 0.329X4 + 0.091X5_2 	 	

	 	 	 –0.083X7_1 – 0.072X7_2 + 0.541X9

	 ด้านสุขภาพ	 Y1 = 	-0.104X1 – 0.097X2_1 – 0.103X2_5 – 0.189X3_1 + 0.287X4 

	 	 	 + 0.118X6_3 + 0.489 X9

	 ด้านสังคม	 Y2 = 	-0.107X2_2 + 0.370X4 – 0.086X5_1 – 0.133X7_1 + 0.475X9

	 ด้านเศรษฐกิจ	 Y3 = 	-0.097X1 + 0.402X4 – 0.096X5_2 – 0.145X7_1 + 0.409X9 

	 ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม	 Y4 = 	0.085X2_4 – 0.104X3_1 + 0.317X4 – 0.085X6_1 – 0.159X7_1 	

	 	 	 – 0.198X7_2 + 0.105X8 + 0.429 X9

	 ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม	 Y5 = 	-0.140X2_2 – 0.168X6_1 + 0.171X6_4 – 0.115X7_2 + 0.642X9

การอภิปรายผล
	 1.	 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

ภาพรวมระดบัมาก ซึง่เป็นสิง่ทีด่ทีีส่ะท้อนให้เหน็ว่าประชากรอายรุะหว่าง 50-59 ปี มกีารเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคม

สงูวยัอย่างสมบรูณ์ และเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายแุล้วกลุม่ตวัอย่างเหล่านีก้น่็าจะเป็นผูส้งูอายคุณุภาพ ผลการวจิยันีส้อดคล้อง

กบัการวจิยัของ Pichitkuntham, Toonsiri&Homsin10 ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพเพือ่เข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุของประชาชน ในชุมชนเขตอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยองที่พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูง

อายทุีมี่ศกัยภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดงว่า กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัในชมุชน

ขนาดกลางแบบกึง่เมอืงกึง่ชนบทมกีารเตรยีมความพร้อมเพือ่เข้าสูว่ยัสงูอายดุ้วยตนเองอยูแ่ล้ว แต่ขัดแย้งกบัผลการวจิยั

ของ Wongwaisayawan et al.16 ที่ศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพของประชาชนใน

เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครแล้วพบว่า การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ความขัดแย้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความแตกต่างกันในบริบทของการศึกษา เช่น การพักอาศัยในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบทและ

การพักอาศัยในเขตชุมชนเมืองนั้น ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่แตกต่างกัน

	 2. 	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

การเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายใุนภาพรวม ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ทัศนคตต่ิอการสงูอาย ุการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี ภาวะสุขภาพการมีโรคประจ�ำตัว รายได้ 30,001–40,000 บาท/เดือน การศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วชิาชพี/อนปุรญิญา ทีอ่ยูอ่าศยัโดยการอาศยัอยูก่บัผูอ้ืน่ และทีอ่ยูอ่าศยัโดยการเช่าอยู ่โดยปัจจยัดงักล่าวมคีวามสามารถ

ในการอธบิายความผนัแปรในคะแนนการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายไุด้ โดยผลการศกึษาสอดคล้องกบัผลการวจิยั

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายใุนภาพรวม คอื แรงสนับสนนุทางสงัคม13-14,20  

ทัศนคติต่อการสูงอายุ11 ภาวะสุขภาพ11,20 รายได้9,21 การศึกษาระดับ9,22 ที่อยู่อาศัย12-13 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่ศึกษาพบทั้งหมด สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model  

ที่มีแนวคิดว่าทั้ง 3 ปัจจัยนี้จ�ำเป็นต้องใช้ร่วมกันเพื่อก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม15 แสดงให้เห็นว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การมีทัศนคติที่ดีต่อการ 

สูงอายุ การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย การมีความรู้สูงหรือการได้รับการศึกษา ช่วยเพิ่มความพร้อมของบุคคล

ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุได้ แต่การมีโรคประจ�ำตัวและการไม่ได้พักอาศัยในที่ของตนเองน้ันอาจเป็น



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 59

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

อุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 	 เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายใุนแต่ละด้าน พบว่า แรง

สนับสนนุทางสงัคม ซึง่เป็นปัจจยัเสรมิแสดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ได้รบัการสนบัสนนุ15 ช่วยสนบัสนนุหรอืเป็น

แรงกระตุน้ในการเตรยีมความพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายขุองกลุม่ตัวอย่าง ทัง้ด้านสขุภาพ ด้านสงัคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านทีอ่ยู่

อาศัยและสิ่งแวดล้อม และด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

	 	 ปัจจัยน�ำที่เป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล15 คือ ทัศนคติต่อการสูงอายุ การศึกษา และภาวะสุขภาพ อาจช่วยส่งเสริมและอาจเป็นอุปสรรค

ต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง ยกตัวอย่างเช่น ทัศนคติต่อการสูงอายุมีส่วนช่วยสนับสนุน

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ ด้านสังคม การศึกษาอาจช่วยส่งเสริมและอาจเป็น

อุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพ และด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม และ

การมีโรคประจ�ำตัวอาจเป็นอุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพ เป็นต้น 

	 	 ปัจจัยเอื้อที่เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม15 ได้แก่ อาชีพ ที่พักอาศัย  

รายได้ และการมีผู้สูงอายุในครอบครัว อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล  

ยกตัวอย่างเช่น อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีส่วนช่วยสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

ด้านสุขภาพ ส่วนอาชีพรับจ้างอาจเป็นอุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ การอยู่อาศัย

โดยการเช่าอยู่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม แต่การมีผู้

สูงอายุในครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในด้านนี ้เป็นต้น

	 ผู้วิจัยเชื่อว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติ

ต่อการสูงอายุ ระดับการศึกษา การมีโรคประจ�ำตัว รายได้ ที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กันทั้งหมด ซึ่งจ�ำเป็นต้องศึกษา

ข้อมูลและพัฒนาควบคู่กันไปเพื่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจและช่วยสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนของการเตรียมความ

พร้อมของบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การมีผู้สูงอายุในครอบครัว  

ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 

หากจะพัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในกลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีอาจต้องตระหนักถึงปัจจัยเรื่อง 

เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การมีผู้สูงอายุในครอบครัว น้อยกว่าปัจจัยเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อการ 

สูงอายุ ภาวะสุขภาพ รายได้ ระดับการศึกษา และที่พักอาศัย อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวแม้จะไม่มีอิทธิพลต่อการ 

เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ แต่อาจมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมในการ 

เข้าสู่วัยสูงอายุของประชากรอายุ 50-59 ปี ในบริบทอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ข้อเสนอแนะต่อวชิาชพีพยาบาล ควรน�ำชดุความรูจ้ากผลการวจิยันีไ้ปใช้ในการพฒันารปูแบบการจดักจิกรรม

เพื่อส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุแก่ประชาชนพื้นที่ โดยตระหนักถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อการสูงอายุ ภาวะสุขภาพ รายได้ ระดับ 

การศึกษา และที่พักอาศัย

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาลนครสกลนคร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

เป็นต้น ควรส่งเสรมิกจิกรรมทางสงัคมทีเ่หมาะสมส�ำหรบักลุม่วยัก่อนสงูอาย ุเช่น กลุม่กจิกรรมร่างกาย การเรยีนรูใ้หม่ๆ 

หรือกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างที่เข้าใจและช่วยเพิ่มความเข้าใจเรื่องการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรการเพิ่มตัวแปรในการวิเคราะห์เพื่อให้ช่วยเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมในด้าน

สังคมของผู้สูงอายุได้อย่างละเอียดและครอบคลุมมากขึ้น เช่น หนี้สินในครัวเรือน จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การเป็นสมาชิกในชุมชน การเข้าถึง

บริการสังคม เป็นต้น

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณเทศบาลนครสกลนคร ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนมที่สนับสนุนและ 

อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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ผลของการใชรู้ปแบบการพฒันาศกัยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน  
ส าหรบัผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรงั ในเขตเมือง1 

The Effects of the Cognitive Stimulation Model using Community Participation 
for Older Persons with Chronic Diseases in Urban Area1 
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บทคดัย่อ 

การเข้าสู่สังคมสูงวัยท าให้ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ภาวะสมองเสื่อม การป้องกันความเสื่อมของสมองให้กับผู้สูงอายุจะช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม
ได้ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
และติดตามผล 1 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ต่อการรู้คิด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายุที่มีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ในเขตเมือง 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 
32 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเคร่ืองมือ
เกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะการรู้คิด และแบบประเมินความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติอนุมานซึ่งได้แก่ Friedman test, 
Wilcoxon signed rank test, และ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง 
ช่วยให้การรู้ คิดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งหลังการทดลองและเมื่ อติดตามผล 1 เดือน และ 
ช่วยลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในช่วงการติดตามผล 1 เดือน เมื่อเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า  
การรู้คิดดีขึ้นและภาวะซึมเศร้าลดลงทั้งในช่วงหลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน จากผลการวิจัยคร้ังนี้ บ่งช้ีว่า 
ในการน ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองไปใช้ สามารถด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ได้ 
โดยการส่งเสริมให้ครอบครัว ผู้ดูแล และแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
อย่างต่อเนื่องกบัผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง   
ค าส าคญั:  การมีส่วนร่วมของชุมชน; ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง; รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง  
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Abstract 

Thailand is facing challenges associated with health issues of the elderly as it shifts towards an aging society, 
especially age-related cognitive decline.  Reducing cognitive decline in older adults has the potential to reduce the 
incidence of dementia.  This study was conducted to investigate the effects of a cognitive stimulation model involving 
community participation on enhancing cognition, alleviating anxiety, and reducing depression among older adults with 
chronic diseases residing in urban areas.  This study employed a two-group quasi-experimental design, in which 
dependent variables were assessed at post-experiment and at a 1-month follow-up.  The participants consisted of 32 
older adults in each group of the experimental and control groups.  All of them were older adults diagnosed with chronic 
diseases.  The research instrument consisted of the cognitive stimulation model using community participation and 
assessment forms to collect data related to cognitive performance, anxiety, and depression. Data were analyzed using 
descriptive statistics and non-parametric inferential statistics to test the research hypotheses, including Friedman test, 
Wilcoxon signed rank test, and Mann-Whitney U-test.  The results showed that after implementation of the cognitive 
stimulation model with community participation, the experimental group showed significantly better cognitive 
performance than the control group both immediately after the experiment and at the 1-month follow-up.  In addition, 
the experimental group showed less anxiety and depression compared to the control group at the 1-month follow-up.  
Moreover, within the experimental group, the participants showed improved cognitive performance, while their anxiety 
and depression decreased for both immediately post-experiment and at the 1-month follow-up.  In conclusion, it is 
recommended that the cognitive stimulation model be adapted to the specific needs of the elderly in their community 
context by encouraging the involvement of families, caregivers, and community leaders to develop activities that lead to 
optimal outcomes for the elderly with chronic diseases. 

 
Keywords:  community participation; older person with chronic disease; cognitive stimulation model  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 	 ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความบกพร่องทางการรู้คิด ส่งผลต่อความจ�ำ การรู้คิดและขัดขวาง

ความสามารถของบุคคลในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน1 ซึ่งเป็นสาเหตุล�ำดับที่ 2 ที่ท�ำให้เกิดความพิการในผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของผู้สูงอายุทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด 

ภาวะสมองเสื่อม คือ อายุ1 โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี ่

ความเครียด และบทบาททางสังคมที่ลดลง1-2 โดยปัจจัยเหล่านี้ส่งผลเชิงลบต่อความจ�ำ การประมวลผลข้อมูล สมาธ ิ 

การคดิ ตดัสนิใจ การบริหารจดัการ ด้านมติสิมัพัทธ์ และการท�ำหน้าทีใ่นการรูค้ดิ ความสามารถในด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

ลดลง พึ่งพาผู้อื่นเพิ่มขึ้น และมีผลกระทบทางจิตใจ2 

	 	 การพัฒนาศักยภาพของสมองท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การออกก�ำลังกาย และการกระตุ้นการรู้คิดที่ช่วยชะลอ 

ความเสื่อมของสมอง ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของสมองมีการเปลี่ยนแปลงการรู้คิดที่ดีกว่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม3 เพราะการกระตุ้นการรู้คิด ช่วยให้สมองท�ำงานสมดุล ระดับการท�ำงาน 

ของสมองส่วนคอร์เท็กซ์สูงขึ้น ควบคุมและขจัดความเครียดได้ สภาพจิตใจพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ความจ�ำดี 

และมีอารมณ์ขัน2 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และบริหารจัดการดีขึ้น และมากกว่ากลุ่มควบคุม4 ดังน้ันการส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองจึงมีความส�ำคัญ

	 	 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม และส�ำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ  เริม่พฒันาโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง (training of executive function, attention, 

memory and visuospatial function: TEAMV) ส�ำหรับผู้ที่มีการบกพร่องการรู้คิดเล็กน้อย พ.ศ. 2559 และพัฒนา 

เพิ่มในปี พ.ศ. 2563 โดยท�ำกิจกรรม 6 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมที่กระตุ้น 

ความสามารถของสมองทางด้านการคิด ตัดสินใจ และการบริหารจัดการ (executive function) ความใส่ใจ (attention)  

ความจ�ำ  (memory) และมิติสัมพัทธ์ (visuospatial function)5 โดยใช้ในหลายพ้ืนที่ ท�ำให้เพิ่มการรู้คิดในภาพรวม 

หลังร่วมโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน6 และน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี พบว่า มีการรู้คิดดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

ทางด้านการทวนซ�้ำ  ความจ�ำ  ความใส่ใจ การคิด ตัดสินใจ และการบริหารจัดการ และมีความวิตกกังวลน้อยกว่า 

กลุม่ควบคมุ แต่ไม่สามารถลดภาวะซมึเศร้าและช่วยเพิม่กจิกรรมการด�ำเนนิชวีติได้7 นอกจากนีย้งัศกึษาวจิยัชดุโปรแกรม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาความจ�ำ7 โดยใช้หลักการเหมือนกับ TEAMV แต่ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้สอดคล้องกับ 

ผูส้งูอายสุขุภาพดมีากขึน้ ผลพบว่า สามารถเพ่ิมศกัยภาพของสมองหรอืการรูค้ดิในภาพรวมหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน  

ติดตามประเมินผล 6 เดือนและ 1 ปี7 แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้สูงอายุสมองดีที่มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงควรศึกษา 

เพิ่มเติม เพราะการรักษาด้วยยาบางชนิดอย่างต่อเนื่องอาจมีผลต่อศักยภาพสมองของผู้ที่ได้รับยา อันอาจส่งผล 

ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการเพิ่มสมรรถนะภายในทางด้านการรู้คิดและภาวะจิตใจได ้และยังไม่พบงานวิจัยที่มี

การน�ำโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง TEAMV มาใช้ร่วมกบั Healthy brain ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของการใช้รปู

แบบการพฒันาศกัยภาพสมองในผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัโดยใช้แนวคดิของ TEAMV และ Healthy brain 

เทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถ อ�ำเภอธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีมผีูส้งูอายเุพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ต่อเนือ่ง จากข้อมลูส�ำนกับรหิารการ

ทะเบียน กรมการปกครอง วันที่ 24 ตุลาคม 2565 พบว่า เทศบาลเมืองบึงยี่โถมีผู้สูงอาย ุร้อยละ 16.07 ของประชากร

ทั้งหมด โดยพบโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุมากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน8 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

ที่น�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ในอนาคต ประกอบกับเทศบาลเมืองบึงยี่โถ เป็นชุมชนเขตเมือง บุตรหลานไปท�ำงาน

นอกบ้านท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล�ำพัง และด้วยข้อจ�ำกัดของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ ท�ำให้มีการส่งเสริม 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สุขภาพสมองผู้สูงอายุไม่ทั่วถึง คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยชุมชน 

มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม ติดตามเยี่ยม และเตือนให้กลุ ่มเป้าหมายท�ำกิจกรรมพัฒนาสมองอย่างต่อเน่ือง  

ซึ่งสอดคล้องกับการด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ที่เช่ือว่า การพึ่งพาการดูแลจะลดลงและ

สามารถป้องกันได้ถ้าปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับการเสื่อมหรือการลดสมรรถนะภายในได้รับการวินิจฉัยและจัดการ 

โดยบุคลากรด้านสขุภาพ และด้านสังคมในชมุชนให้การดแูลอย่างเหมาะสมจะช่วยชะลอความเสือ่มของความสามารถทาง 

การรู้คิดได้9-10 ผลของการวิจัยคร้ังนี้จะน�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพสมองของบุคคล 

วยัสงูอายท่ีุมีปัจจยัเสีย่งต่อไป ทัง้นีก้ารวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพสมอง 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในเขตเมือง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 เพือ่ศกึษาผลการใช้รปูแบบการพฒันาศกัยภาพสมองโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต่อการรูค้ดิ ความวติกกงัวล 

และภาวะซึมเศร้า ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในเขตเมือง

สมมติฐานการวิจัย 
	 	 1)	 กลุม่ทดลอง มคีะแนนการรูค้ดิ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดอืน สงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 	 	

	 	 2) กลุ่มทดลอง มีคะแนนภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 

เดือน ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการสูงอายุแบบสุขภาพดี9 เน้นการส่งเสริมความสามารถในการท�ำหน้าที่และ

สมรรถนะภายในของผู้สูงอายุร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการบูรณาการการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุ10 โดยแกนน�ำชุมชน

ร่วมกันดูแลในการท�ำกิจกรรม ติดตามเยี่ยม และเตือนให้กลุ่มเป้าหมายท�ำกิจกรรมพัฒนาสมองอย่างต่อเน่ือง และ 

ผสมผสานโปรแกรม TEAMV11 กับโปรแกรม Healthy brain12 มาใช้ในการกระตุ้นสมอง ท�ำให้การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า 

และความวิตกกังวลของกลุ่มเป้าหมายดีขึ้น ดังภาพ
 

 
                     ตวัแปรตน้                                                                  ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดผลก่อน-หลังการทดลอง และมีการติดตามผล 1 เดือนหลังสิ้นสดุการทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนอายุตั้งแต่ 60 ปี ที่มีการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อย่างน้อย 1 โรค 
และพักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองบึงย่ีโถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 1,849 คน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่า power =.80, effect size=.4277 และค่าอัลฟา 
=.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 136 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10%13 

ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 152 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 76 คน เท่ากนั โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ผลการตรวจ ADL อยู่ในเกณฑ์สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (คะแนนระหว่าง 12–20 
คะแนน) ผลการตรวจ Thai HADS อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน ≥ 11 พิจารณาเฉพาะส่วนที่วัดซึมเศร้า) 
ภาวะสมองเสื่อม MoCA อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน ≥25) อ่านและเขียนหนังสือภาษไทยได้ ทั้งนี้ มีการ
คัดกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกนั แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
 เคร่ืองมือท่ีวิจยั  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา โรคประจ าตัว  

น า้หนัก ส่วนสงู รายได้ สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา และผู้ดูแล ที่สร้างข้ึนโดยคณะผู้วิจัย 
2) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (Montreal cognitive assessment: MoCA)14 เป็น 

เคร่ืองมือคัดกรองอย่างเรว็ส าหรับการบกพร่องทางการรู้คิดระยะแรก จ านวน 11 ข้อ การแปลผล คะแนน
ตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไปถือว่าปกต ิคะแนนรวมน้อยกว่า 25 มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยมีค่าความไวใน

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
     คร้ังที่ 1 ฝึกการจ าช่ือและใบหน้า  
     คร้ังที่ 2 ฝึกความใส่ใจ และการตัดสิ่งรบกวน  
     คร้ังที่ 3 พัฒนาความจ าระยะสั้น  
     คร้ังที่ 4 พัฒนาความจ าระยะสั้นและระยะยาว  
     คร้ังที่ 5  มิติสมัพัทธ ์ 
     คร้ังที่ 6 การท าอาหาร  

- การรู้คิด 
- ภาวะซึมเศร้า  
- ความวิตกกงัวล 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  รูปแบบการศึกษา
	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง วัดผลก่อน-หลังการทดลอง และมีการติดตามผล 1 เดือนหลังสิ้นสุดการทดลอง

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรทีศ่กึษา เป็นประชาชนอายตุัง้แต่ 60 ปี ทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั อย่างน้อย 1 โรค และพักอาศยัอยู่

ในเขตเทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถ อ�ำเภอธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 1,849 คน ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power ก�ำหนดค่า power =.80, effect size=.4277 และค่าอัลฟา =.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 136 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10%13 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 152 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 76 คน เท่ากัน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผลการตรวจ ADL อยู่ในเกณฑ์สามารถช่วยเหลือ 

ตนเองได้ (คะแนนระหว่าง 12–20 คะแนน) ผลการตรวจ Thai HADS อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน ≥ 11 พิจารณา

เฉพาะส่วนที่วัดซึมเศร้า) ภาวะสมองเสื่อม MoCA อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(คะแนน ≥25) อ่านและเขียนหนังสือภาษไทยได ้ 

ทั้งนี้มีการคัดกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 	 เครื่องมือวิจัย 
	 	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่อายุ เพศ การศึกษา โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง  

รายได้ สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา และผู้ดูแล ที่สร้างขึ้นโดยคณะผู้วิจัย

	 	 	 2) 	แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (Montreal cognitive assessment: MoCA)14 เป็นเครื่องมือคัดกรอง

อย่างเร็วส�ำหรับการบกพร่องทางการรู้คิดระยะแรก จ�ำนวน 11 ข้อ การแปลผล คะแนนตั้งแต ่25 คะแนนขึ้นไปถือว่า

ปกติ คะแนนรวมน้อยกว่า 25 มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยมีค่าความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องการรู้คิดเล็ก

น้อย ร้อยละ 90 และผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 100 มีค่า Cronbach’s Alpha =.38

	 	 	 3) 	แบบประเมิน RUDAS - Thai version15 มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ การแปลผล ส�ำหรับผู้จบชั้นประถมศึกษาปี

ที่ 6 หรือต�่ำกว่า คะแนนตั้งแต ่23 คะแนนขึ้นไปถือว่าปกติ หรือถ้าจบสูงกว่าประถมศึกษาชั้นปีที ่6 ได้คะแนนตั้งแต ่24 

คะแนนขึ้นไปถือว่าปกต ิคะแนนรวมน้อยกว่า หมายถึง เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จากการน�ำแบบประเมินไปทดลองใน

กลุ่มควบคุม สงสัยสมองเสื่อม โดยมีค่า sensitivity เท่ากับร้อยละ 95 และค่า specificity เท่ากับร้อยละ 100

	 	 	 4) 	แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Mini-Cog) เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 3 ข้อ  

การแปลผล คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน ถือว่า มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) แบบประเมินมีค่า 

Cronbach’s Alpha เท่ากับ .4216

	 	 	 5) 	แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS)17 

มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ วัดด้านละ 7 ข้อ โดยข้อคี่วัดอาการซึมเศร้า และข้อคู่วัดความวิตกกังวล 7 ข้อ คะแนนรวมของกลุ่ม

อาการใดเกนิกว่า 11 คะแนน แสดงว่ามคีวามผดิปกตใินกลุม่อาการน้ัน แบบประเมินส่วนความวติกกังวล มค่ีา Cronbach 

alpha เท่ากับ .86 และส่วนอาการซึมเศร้า เท่ากับ .82 ตามล�ำดับ17

	 	 	 6) 	แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activity of daily living: ADL) เป็นแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ18 มีข้อค�ำถาม10 ข้อ การแปลผล คะแนน 12-20 

คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ดี คะแนน 9-11 หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง คะแนน 5-8 คะแนน 
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หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้แบบประเมินมีค่า Cronbach 

alpha เท่ากับ .79

	 	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพัฒนาตาม

กรอบแนวคิดการวิจัยร่วมกับการประชุมกับกลุ่มชมรมอาสาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (อพช) ผู้ดูแล และครอบครัว

ทีร่บัผดิชอบดแูลผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัในชมุชนเพือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพและบรบิทของผูส้งูอาย ุและแกนน�ำ

ชมุชนมส่ีวนร่วมดแูลในการท�ำกจิกรรม ตดิตามเยีย่ม และเตอืนให้กลุม่เป้าหมายท�ำกิจกรรมพฒันาสมองอย่างต่อเนือ่ง 

กจิกรรมประกอบด้วย ครัง้ที ่1) การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้เรือ่งสมอง การฝึกการจ�ำช่ือและใบหน้า เพ่ือพฒันา

ความจ�ำ และกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 2) กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเลือกความใส่ใจ การคงความใส่ใจ  

เพื่อพัฒนาความใส่ใจ และกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 3) กิจกรรมโป้ง-ก้อย และจีบแอล เกมดูภาพเพื่อพัฒนา

ความจ�ำระยะสั้น และกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 4) กิจกรรมตาราง 9 ช่อง กิจกรรมเล่าเรื่อง เพื่อพัฒนาความจ�ำ

ระยะสั้นและระยะยาว และกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 5) กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ กิจกรรมลองคล�ำดู คุณคล�ำ

ได้ กิจกรรม colorful game กิจกรรมแผนที่และการวางแผนการเดินทาง เพื่อพัฒนาด้านมิติสัมพัทธ์ และกิจกรรมต่อ

เนื่องที่บ้าน และครั้งที่ 6) กิจกรรมตาราง 9 ช่อง กิจกรรมการท�ำอาหาร เกมคีบไข่เพื่อพัฒนาการคิด การตัดสินใจ และ

การบริหารจัดการ และการสรุปผลการท�ำกิจกรรมในภาพรวม โดยในครั้งที ่2 ถึง 6 มีการสรุปทบทวนกิจกรรมของครั้ง

ทีผ่่านมา คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ทดลอง ใช้ระยะเวลาในการท�ำกจิกรรมทัง้หมด 6 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง ห่างกนั 2 

สปัดาห์ และในแต่ละครัง้ มกีารพกัระหว่างการท�ำกจิกรรมจ�ำนวน 2 ครัง้ ครัง้ละ 10-15 นาท ีโดยรปูแบบน้ีผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อม นักจิตวิทยา 

และพยาบาลด้านผู้สูงอายุ ได้ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ .93 และความชัดเจนของเนื้อหา เท่ากับ .97 และ 

ผู้วิจัยได้มีการน�ำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับก่อนน�ำไปใช้จริง 

จริยธรรมการวิจัย
	 	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัขอพจิารณาการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขที่ ERB 28/64 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2566

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบึงยี่ โถ  อ.ธัญบุรี  

จ.ปทุมธานี พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียดของการท�ำวิจัยและขอความร่วมมือในการเป็นอาสาสมัครวิจัย หลัง

จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ณ ส่วนกลางของหมู่บ้านฟ้ารังสิต ปิยวรารมย์ และ

อยู่เจริญ 1 เทศบาลต�ำบลบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี โดยมีแกนน�ำชุมชนและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการพัฒนาความรู้ และ

ทักษะในการพัฒนาสมองเป็นผู้ช่วยในการด�ำเนินกิจกรรม มีการประชุมทีมเพื่อวางแผนการด�ำเนินงานในแต่ละครั้ง  

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลคนละ 30-45 นาที ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที ่6 และติดตามผล 1 เดือน และน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธีทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Chi-square test และ Independent t-test จากการ
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ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า ข้อมลูมกีารกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ผูว้จิยัจงึวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ Non-parametric 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Friedman test และวิเคราะห์หาคู่ที่แตกต่างกัน โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึกษา 
	 	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้เข้าร่วมกลุ่มวิจัยทั้งหมด 101 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 57 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน แต่มีการเข้าร่วม

กิจกรรมและตอบแบบสอบถามไม่ครบ จึงเหลือ 32 คน เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60-65 ปี  

(อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 68.75 ปี และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 67.50 ปี) กลุ่มทดลองเรียนจบชั้นมัธยมศึกษา/

ปวช. ร้อยละ 43.75 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 68.75 พักอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 68.80 ผู้ดูแลหลักคือบุตร  

ร้อยละ 40.63 ช่วยเหลือตนเองได ้ร้อยละ 100.00 มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 96.88 

และ 100.00 ตามล�ำดับ และมีการรู้คิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เรียนจบระดับประถมศึกษา และช้ัน

มัธยมศึกษา/ปวช. มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 68.75 พักอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 71.88 ผู้ดูแลหลักคือบุตร ร้อยละ 

50.00 ช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 100.00 มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 96.88 และ 

100.00 ตามล�ำดับ ลักษณะส่วนบุคคลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้แก ่เพศ อาย ุและระดับ

การศึกษาไม่แตกต่างกัน (p=.556, .409, และ .551 ตามล�ำดับ) 

	 	 2.	 ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อการรู้คิด ความวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้า ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในเขตเมือง พบว่า

		  ภาวะการรู้คิด ภายหลังการทดลอง และการติดตามผล 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะการรู้คิดโดยใช้

แบบประเมิน MoCA สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p=.03 และ .02 ตามล�ำดับ) และในช่วงติดตาม

ผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p=.04)  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 

การรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน MoCA มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(z=13.42, p=.001) โดยหลังการ

ทดลองและการตดิตามผล 1 เดอืนมภีาวะการรูค้ดิดขีึน้กว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (z=-2.56, p=.01 และ 

z=-2.56, p=.011 ตามล�ำดับ) คะแนนการรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน RUDAS ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

และการตดิตามผล 1 เดอืน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z=8.36, p=.016) โดยพบว่า ช่วงตดิตามผล 

1 เดือนมีภาวะการรู้คิดดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(z=-3.02, p=.002) 

		  ความวิตกกังวล พบว่า ในช่วงหลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ 

ติดตามผล 

	 	 ภาวะซึมเศร้า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (z=9.01, p=.011) โดยช่วงติดตามผล 1 เดือนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(z=-2.30, p=.021) มีภาวะซึมเศร้าในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z=9.02, p=.011) และในช่วงติดตามผล 1 เดือน ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z=-2.40, p=.017 และ z=-3.81, p<.001 ตามล�ำดับ)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างการรู้คิด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

	 ข้อมูล	 Between group					     Within group

		  กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม	 z	 p	 ช่วงเวลา	 z	 p

		  (n=32)	 (n=32)	

		  Mean 	 SD	 Mean 	 SD	 				  

	 การรู้คิด โดยใช้แบบประเมิน MoCA							       13.42	 .001***

 	 	 ก่อนการทดลอง	 25.75 	 10.2	 26.09 	 1.45	 -0.75	 .452	 ก่อน-หลัง	 -2.56b	  .010**

 	 	 หลังการทดลอง	 26.72 	 2.02	 25.09 	 3.24	 -2.16	  .031*	 ก่อน-ติดตาม	 -2.56b	  .011*

 	 	 ติดตามผล 1 เดือน	 26.94	 2.50	 25.50 	 2.97	 -2.27	  .023*	 หลัง-ติดตาม	 -0.64b	 .522

	 การรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน RUDAS 							       8.32	 .016*

 	 	 ก่อนการทดลอง	 26.38 	 2.47	 26.78 	 2.20	 -0.45 	 .653	 ก่อน-หลัง	 -0.27a	 .787

 	 	 หลังการทดลอง	 26.53 	 2.30	 26.53 	 2.30	 0.00 	 1.000	 ก่อน-ติดตาม	 -3.02a	  .002*

 	 	 ติดตามผล 1 เดือน	 27.47 	 2.11	 27.75 	 2.19	 -0.59 	 .556	 หลัง-ติดตาม	 -1.64a	 .102

	 การรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน Mini-cog							       .67	 .717

 	 	 ก่อนการทดลอง	 3.75 	 1.14	 3.84 	 1.51	 -0.82 	 .414	 ก่อน-หลัง	 -0.19a	 .849

 	 	 หลังการทดลอง	 3.72 	 4.53	 3.81 	 1.40	 -0.06	 .955	 ก่อน-ติดตาม	 -0.30b	 .762

	 ภาวะวิตกกังวล								        3.10	 .212

 	 	 ก่อนการทดลอง	 2.50 	 2.72	 2.41	 3.06	 -0.77 	 .443	 ก่อน-หลัง	 -0.022a	 .982

 	 	 หลังการทดลอง	 2.41 	 2.39	 3.06	 3.03	 -0.62 	 .534	 ก่อน-ติดตาม	 -0.89a	 .376

 	 	 ติดตามผล 1 เดือน	 2.19 	 2.82	 3.19	 3.06	 -1.39 	 .165	 หลัง-ติดตาม	 -1.59a	 .112

	 ภาวะซึมเศร้า								        9.02	 .011*

 	 	 ก่อนการทดลอง	 3.25 	 2.96	 2.28	 2.22	 1.24	 .216	 ก่อน-หลัง	 -1.70a	  .090

 	 	 หลังการทดลอง	 2.25 	 2.74	 2.22	 1.88	 -0.89 	 .375	 ก่อน-ติดตาม	 -2.40a	  .017*

 	 	 ติดตามผล 1 เดือน	 1.84 	 2.25	 2.50	 2.00	 1.66	 .097	 หลัง-ติดตาม	 -3.81b	 <.001***

 หมายเหตุ a. Based on positive ranks, b. Based on negative ranks 

อภิปรายผล 
	 	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

	 	 1) คะแนนการรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน MoCA หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อน 

การทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อธบิายได้ว่า การประเมนิการรูค้ดิตามแบบประเมนิ MoCA เป็นการประเมนิหน้าที่

ของ cognition ด้านต่างๆ ที่ครอบคลุมการจ�ำระยะสั้น การท�ำงานของสมองด้านจัดการ ด้านความสามารถบางอย่าง 

ภาษา ด้านความตัง้ใจ สมาธแิละความจ�ำ และด้านการรบัรูเ้วลา19 โดยกลุม่ทดลองได้รบัการกระตุน้สมองเหล่านีจ้ากการ

ร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองที่ออกแบบการกระตุ้นสมองครอบคลุมความสามารถของสมอง 4 ด้าน11 ดังนี ้ 

1) ด้าน attention ฝึกความสนใจ ใส่ใจ 2) ด้าน memory ฝึกการรับรู้ข้อมูลอย่างเหมาะสมผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5  

3) ด้าน visuospatial function กระตุ้นการรับรู้ทางสายตา การกะระยะ การรับรู้สิ่งแวดล้อมและสถานที่รอบตัว รับรู้

แผนที ่เส้นทางทีใ่ช้อยูเ่ป็นประจ�ำ และ 4) ด้าน executive function ฝึกการคิดวางแผน การจดัการ และการให้เหตผุล การ

ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า โดยแบ่งเป็น 1) กิจกรรมเคลื่อนไหว ได้แก ่การเคลื่อนไหวตามตาราง 9 ช่อง การ

ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ การเคล่ือนไหวตามเพลงดัง่ดอกไม้บาน กจิกรรมโป้ง-ก้อย และกิจกรรมจบี-แอล กิจกรรมเหล่านี้
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ช่วยให้มคีวามตืน่ตวั กระตุน้การท�ำงานของสมองซกีขวา-ซ้ายและประสาทสมัผสัทัง้ 5 มกีารส่งต่อกระแสประสาททัง้ 2 

ด้านท�ำให้มีการท�ำงานของสมองที่ดีขึ้น6 2) กิจกรรมหลัก ช่วยกระตุ้นความสามารถของสมองที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละ

ด้าน ได้แก่ 1) การกระตุน้สมอง ความสนใจ ความใส่ใจ เช่น เกมกะหล�่ำถามชือ่ เกมจาํภาพ เกมโยนบอล และเกมซามไูร  

ช่วยให้เกิดความจ�ำที่เชื่อมโยง กระตุ้นความใส่ใจและท�ำให้รู้จักการก�ำจัดสิ่งรบกวนกลับมามีสมาธิและจดจ่อในสิ่งที่ท�ำ

มากขึน้ 2) การส่งเสรมิการใช้ภาษา ได้แก่ กิจกรรมเล่าภาพ เล่าประวตั ิและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 3) การกระตุน้ความ

จ�ำระยะสัน้และยาว ฝึกสมองบนัทกึข้อมลูใหม่ ๆ  จะช่วยกระตุน้การท�ำงานของสมอง 2 ด้านมากขึน้ ได้แก่ การเล่าเรือ่งที่

ประทบัใจ การจ�ำภาพ การใช้มอืคล�ำสิง่ของ 4) การกระตุน้ด้านมติสิมัพทัธ์ ได้แก่ การต่อภาพ การส�ำรวจเส้นทาง และการ

เขียนแผนที่ 5) การกระตุ้นทักษะการคิด ตัดสินใจและการบริหารจัดการ ได้แก ่การท�ำอาหาร การคิดค�ำนวณค่าใช้จ่าย 

	 	 รูปแบบกิจกรรมเป็นการเพ่ิมความสามารถการท�ำงานของสมองในทุกส่วน ต้ังแต่ 1) สมองส่วนหน้า (frontal 

lobe) ที่มีความส�ำคัญในการท�ำหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ประกอบด้วยความจ�ำชั่วขณะ การยั้งคิดและการควบคุม 

วางแผน ตัดสินใจวิเคราะห์สร้างสรรค ์2) สมองส่วนขมับ (temporal lobe) เป็นศูนย์การได้ยิน ความจ�ำ และการเรียนรู้  

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยิน การเข้าใจภาษา และความจ�ำ 3) สมองส่วนข้าง (parietal lobe) เป็นศูนย์ควบคุมการรับ

ความรู้สึกและต�ำแหน่งของร่างกาย ท�ำหน้าที่ด้านมิติสัมพัทธ์ การรับความรู้สึกของระบบประสาทสัมผัส และความจ�ำ 

ระยะสั้น และ 4) สมองส่วนท้ายทอย (occipital lobe) เป็นศูนย์การมองเห็น ท�ำหน้าที่ในการเพ่งมอง การแปลความ

หมายและการมองเห็นสิ่งต่างๆ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับการกระตุ้นการท�ำงานของสมองทุกส่วนผ่าน

กจิกรรมทีอ่อกแบบเพือ่ช่วยในการพฒันาศกัยภาพสมองแต่ละด้าน สอดคล้องกับผลการวจิยัทีอ่ธบิายว่า สมองทัง้ 2 ด้าน 

มกีารท�ำงานทีเ่ชือ่มโยงกนั เมือ่สมองซกีขวาได้รบัการกระตุน้จะสามารถเช่ือมโยงประสบการณ์จากหลาย ๆ  ประสบการณ์

มาวิเคราะห์ร่วมกันเป็นองค์ความรู้ใหม่มีการสร้างเครือข่ายใยประสาทในการแลกเปลี่ยนข้อมูลไปทั่วสมอง โดยสมอง

ซีกขวาที่ได้รับการกระตุ้นจะส่งเสริมการท�ำงานด้านร่างกาย และการเคลื่อนไหว ความสามารถในเชิงมิติ การจดจ�ำ  

จนสมองเกดิภาพในใจ เชือ่มโยงสิง่ต่าง ๆ  เข้ากบัภาพใหญ่ ส่วนสมองซกีซ้ายได้รบัการกระตุน้ด้านภาษาและการสือ่สาร  

การคิดและแสดงออกโดยการใช้ภาษารูปแบบต่าง ๆ การพูด การเขียน และการอ่าน สามารถสื่อภาษาให้ผู้อื่นเข้าใจ  

การคดิแบบมเีหตแุละผล การคดิเชงินามธรรม การจัดหมวดหมูต่ามรปูทรง การจดัจ�ำแนก แยกแยะประเภทของสิง่ของ

ต่างๆ ได้20 

	 	 นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีโอกาสการได้เข้าร่วมกลุ่มทางสังคม มีการสื่อสารและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ท�ำให้มีการพัฒนาความจ�ำ กระตุ้นความคิด มีการบริหารจัดการ มีสมาธิและการตัดสินใจ 

ของผู้สูงอายุให้เพิ่มขึ้นได้2 ดังนั้นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองจึงมีคะแนนการรู้คิดที่สูงขึ้น 

สอดคล้องกับผลการประเมินการรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน MoCA, RUDAS และ Mini-cog ที่มีผลการประเมินไปใน

แนวทางเดียวกัน แม้ว่าคะแนนการรู้คิดที่ใช้แบบประเมิน RUDAS และ Mini-cog จะไม่สามารถสะท้อนความแตกต่าง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ แต่ก็แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมมีแนวโน้มของการรู้คิด

ที่เพิ่มมากขึ้น และเมื่อพิจารณารายด้านของการประเมินโดยใช้แบบประเมิน MoCA พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

การทดลองคะแนนการรู้คิดรายด้านทุกด้านของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นภายหลังการทดลอง และคะแนนการ

รู้คิดด้าน visuospatial, executive, language และ delayed recall เพิ่มขึ้นในระยะติดตามผล 1 เดือน เม่ือเทียบกับ

ระยะหลังการทดลองและก่อนการทดลอง สรุปได้ว่า การใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมี

แนวโน้มของการรู้คิดที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาหลายเร่ืองที่พบว่า โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดใน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้ความสามารถในการรู้คิดสูงขึ้น ดังนี้ Buddharod, Suwanwela, และ Supasri พบว่า  

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพร่องทางการรูค้ดิขัน้ต้นทีไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรูค้ดิ ด้วยกิจกรรมการสร้างสมัพนัธภาพ  
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การเล่าชีวประวัต ิการวาดภาพ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย อวัยวะ การรับรู้เสียงมีคะแนน

เฉลี่ยความจ�ำและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันสูงขึ้นภายหลังการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ21 การศึกษาของ Duangkaew, Luangpitak, Mahaphrom, Chatrung, Noprujchinda พบว่า  

ภายหลังกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดในระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 3 เดือน สูงเพิ่มขึ้น22 และ การศึกษาของ Apichonkit, Narenpitak,  

Mudkong, Awayra, Pholprasert และ Pichaipusit พบว่า กลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองทีไ่ด้รบัการ

ฝึกความจําท้ังระยะสัน้และระยะยาว ฝึกความตัง้ใจการรบัรู ้มสีมาธใินการฟัง ฝึกด้านความจําทางการได้ยนิและฟังเสยีง  

ฝึกความคิดเป็นเหตุเป็นผล วางแผนและตัดสินใจ มีคะแนนภาวะการรู้คิดสูงขึ้น5

	 	 	 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการที่ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ก่อนด�ำเนินการตามรูป

แบบ ท�ำให้กลุม่ทดลองเข้าร่วมกจิกรรมได้สะดวกทัง้เวลาและสถานที ่และได้รบัการดูแลและกระตุ้นเตือนจากกลุม่แกน

น�ำ ท�ำให้รูส้กึว่ามเีพือ่น มกี�ำลงัใจในการทีจ่ะท�ำกจิกรรมต่อเนือ่ง ซึง่สอดคล้องกบัการด�ำเนนิการตามกรอบแนวคดิของ

องค์การอนามัยโลก ที่เช่ือว่า การพ่ึงพาการดูแลจะลดลงและสามารถป้องกันได้ถ้าปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับการเสื่อม

หรอืการลดสมรรถนะภายในได้รบัการวนิจิฉยั9 และจดัการโดยบคุลากรด้านสขุภาพ และด้านสงัคมในชุมชนให้การดูแล

อย่างเหมาะสมจะช่วยชะลอความเสื่อมของความสามารถทางการรู้คิดได้10 

	 	 ส�ำหรับภาวะรูค้ดิจากการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ Mini–cog ในกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนัทัง้ในระยะกอ่น

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน อาจเนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาสมองในภาพรวม ไม่ได้ลง

รายละเอียดการฝึกให้ผู้สูงอายุวาดนาฬิกา ประกอบกับผู้สูงอายุบางท่านไม่ค่อยได้ใช้นาฬิกา ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ

ตอบแบบประเมิน Mini–cog ในส่วนของการวาดนาฬิกาได้ และยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถม

ศึกษา อาจมีผลต่อความเข้าใจในเรื่องการเรียกคืนความจ�ำ แบบประเมินสมอง Mini-Cog พบว่า ระดับการศึกษาและ

ภาษามีผลต่อการท�ำแบบประเมินนี้เล็กน้อย23

	 	 2) คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนต�ำ่กว่าก่อน

การทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อธิบายได้ดังนี้

	 	 	 2.1 ความวิตกกังวล พบว่า ในช่วงหลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลด

ลงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันทั้งก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองมีจุดเน้นที่การพัฒนาศักยภาพสมอง 

4 ด้าน11 ดังนี้ 1) ด้าน attention ฝึกความสนใจ ใส่ใจ 2) ด้าน memory ฝึกการรับรู้ข้อมูลอย่างเหมาะสมผ่านประสาท

สัมผัสทั้ง 5 ส่งเสริมให้เกิดความจ�ำระยะส้ัน 3) ด้าน visuospatial function ส่งเสริมการรับรู้มิติและทิศทางต่างๆ ได้

ดีมากขึ้น และ 4) ด้าน executive function ท�ำให้ได้ฝึกการคิดวางแผน การจัดการ การให้เหตุผล การตัดสินใจ และ

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า นอกจากนี้กิจกรรมมีการส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและท�ำ

กจิกรรมร่วมกนั เช่น การท�ำอาหาร การเล่นเกมแข่งขนั ท�ำให้เกิดความสนุกสนาน เพลดิเพลนิและผ่อนคลายความเครยีด

ได้2 แต่กิจกรรมที่จัดให้ยังไม่ส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มสามารถช่วยเหลือกันในการแก้ไขปัญหาที่อาจจะเป็นสิ่งที่ท�ำให้

แต่ละคนมีความวิตกกังวลได้ เช่น การเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือปัญหาทางเศรษฐกิจ ดังนั้นความเครียดและความวิตกกังวล

ของกลุ่มทดลองอาจจะยังไม่ได้รับการแก้ไขได้ตรงตามสาเหตุ จึงท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงกว่าเดิมได้น้อยกว่าที่คาด

หวัง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องโรคประจ�ำตัวหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลต่อ

ระดบัความวติกกงัวล24 และจากผลการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวทีเ่ป็น 

โรคเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ด้วยเหตุนี ้จึงท�ำให้ระดับความวิตก
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กังวลของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 	 	 2.2 ภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงติดตามผล 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง และลดลงกว่าหลังการทดลอง อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการกระตุ้นสมองจากการร่วมกิจกรรมการฝึก

สมอง ท�ำให้เกดิความสนกุ ความสขุ ขณะได้ร่วมกจิกรรม ดงัเช่นกจิกรรม ตาราง 9 ช่อง ทีม่กีารออกก�ำลงักายตามจงัหวะ

เสียงเพลง ท�ำให้สนุก หัวเราะ มีความสุข ซึ่งการมีอารมณ์ดีจะเกี่ยวข้องกับ dopaminergic behavioral activation system 

ในสมอง มีการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดพลังงานและมีความสุขมากขึ้น และการมีอารมณ์ดีจะ

ส่งผลต่อกระบวนการรู้คิด การที่มีความสุขจะท�ำให้เกิดการจดจ�ำและระลึกถึงเรื่องราวความสุขได้ดี ช่วยในการกระตุ้น

ความจ�ำทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้25 กิจกรรมของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองที่ส่งเสริมให้มีการท�ำงาน แลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน อาจมีส่วนช่วยในการกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์ประสาทสมองและการ

ส่งสารสื่อประสาทซีโรโทนินของกลุ่มทดลองไปยังสมองส่วนหน้าได้ดีขึ้นทั้งสมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Stahl และคณะ พบว่า การท�ำกิจกรรมกลุ่มที่ได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นต่างๆ 

ส่งผลให้ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีภาวะซึมเศร้าลดลงได้26

	 	 	 เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในช่วงหลังการทดลองและการติดตามผล 1 เดือน พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ชมุชนในเขตเทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถมกีารจดักจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนอย่างต่อเนือ่ง 

เช่น การออกก�ำลังกายในชุมชนทุกวัน การมีกิจกรรม dementia café เดือนละ 1 ครั้ง และการมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายปุระจ�ำหมูบ้่าน ท�ำให้ผูส้งูอายใุนชมุชนได้ท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น การร้องเพลง การท�ำอาหาร การเล่นโยคะ 

หรอืไลแดนซ์ เป็นต้น ท�ำให้ผูส้งูอายขุองเทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถได้มโีอกาสพบปะพดูคยุกนัเป็นประจ�ำ ส่งผลให้กลุม่ควบคมุ

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง แม้ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง

ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้
 	 	 1. 	สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละคร้ังควรมีประมาณ 15-20 คน เพื่อให้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความคิด

เห็น และท�ำกิจกรรมได้อย่างทั่วถึง 

	 	 2.	 ด้วยข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น การเคลื่อนไหว สายตา และการเขียนหนังสือ เป็นต้น จึงควร

จดักจิกรรมการพฒันาศกัยภาพสมองส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่รีะดบัความสามารถใกล้เคยีงกนัไว้ในกลุม่เดยีวกนั และควรมี

การจัดผู้ช่วยกิจกรรมกลุ่มให้เพียงพอและเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 3.	 ควรมีการวเิคราะห์ผลการคดักรองการรูค้ดิรายด้านของกลุม่เป้าหมายแต่ละคน และวางแผนการจัดกจิกรรม

ที่ส่งเสริมศักยภาพสมองด้านที่บกพร่องได้มากขึ้น

	 	 4.	 คะแนนการรูค้ดิ ความวิตกกงัวล และความซมึเศร้าของกลุม่เป้าหมายภายหลงัการตดิตาม 1 เดือนมแีนวโน้ม

ลดลง ดงันัน้ควรมีการจดักจิกรรมการพฒันาศกัยภาพสมองอย่างต่อเน่ืองเดือนละ 1 ครัง้ เพือ่ช่วยชะลอความเสือ่มของ

สมองได้ดีเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัย
	 	 1.	 ควรมกีารศกึษาเพ่ือพฒันาโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองเป็นรายด้าน เพือ่ส่งเสรมิผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วย

เรื้อรังที่มีความพร่องของสมองในด้านที่มีความบกพร่อง 

	 	 2.	 ควรมีการศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้างศกัยภาพให้กบัสมาชกิครอบครวั ผูด้แูล แกนน�ำในชมุชน 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 73

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

และอสม. ในการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพสมองให้กับผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่อยู่ในชุมชน
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บทคดัย่อ 

 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเกดิหลอดเลือดตีบ แตก หรืออุดตันในเวลาใดกไ็ด้ 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคนี้ จึงควรมีความตระหนักรู้ เพ่ือขอความช่วยเหลือได้อย่างทันเวลา  การศึกษา
คร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย เพ่ือศึกษาความตระหนักรู้ และปัจจัยท านายความ
ตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอบุลราชธานี จ านวน 160 
คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้
เกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ อ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความ
ตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ มีค่า CVI เท่ากบั .86, .94, .75 และ 1.0 ตามล าดับ และค่า
ความเช่ือม่ัน เท่ากับ .77, .88, .75 และ .76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ความตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อยู่ในระดับสงู ปัจจัยน าด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ สามารถร่วมกนัท านายความตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 25.00 (R2=.25, p<.05) 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ บ่งช้ีว่าเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพควรมีการสื่อสารให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงใน
การเกดิโรคและส่งเสริมความตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสญัญาณเตือน ทั้งนี้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาได้อย่างทนัเวลาซึ่งจะเป็นการลดอตัราเสยีชวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 
ค ำส ำคญั: ความตระหนักรู้; โรคหลอดเลือดสมอง; สญัญาณเตือน  
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Abstract 
Patients at risk of stroke have a chance to face with critical conditions due to cerebrovascular 

accident any time.  Thus, they should be aware of warning signs in order to promptly manage their 
risks of stroke.  This study used a predictive correlation research design conducted to examine 
awareness of stroke warning signs management and its predictive factors among patients at risk of 
stroke in community.  The participants included 160 patients at risk of stroke in Ubon Ratchathani 
Province.  Data were collected by questionnaires to assess personal information; perceived leading 
factors, enabling factors, and contributing factors for stroke; and awareness of managing the warning 
signs of stroke.  These questionnaires were reviewed for content validity by experts.  The CVI 
values were .86, .94, .75 and 1.0, respectively, and their reliability values were .77, .88, .75, 
and .76, respectively.  Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis.  The results showed that awareness of stroke warning sings management among patients in 
the community was at a high level, which perceived risks for stroke and the contributing factor 
related to support from health personnel were significant predictors for awareness of stroke warning 
sings management among patients at risk of stroke in the community.  These factors could explain 
25.00% of the variances of awareness of stroke warning sings management (R2=.25, p<.05).  The 
findings in this study indicate that health care providers should encourage the patients to be aware 
of the risks of stroke and promote awareness of prompt management when warning signs occurre to 
reduce mortality and disability in stroke patients.  

 
Keywords: awareness; stroke; warning sign  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ในปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก1 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความพิการและเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของทั่วโลก จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้เสียชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมอง 6.5 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 355,671 คน  

เสยีชวีติ 34,728 คน โดยประมาณการความเสีย่งของการเกดิโรคว่า ทกุๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน2 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ3 ผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองมักจะได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย เช่น ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง เกิดการอ่อนแรงครึ่งซีก 

สญูเสยีความสามารถในการทรงตวั บกพร่องเร่ืองการพูดและการสือ่สาร และผลกระทบทางด้านจติใจอารมณ์ ผลจากการ

ศกึษาพบว่าผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองภายในช่วง 6 เดอืนแรกมคีณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง4 แนวทาง

การรักษาที่ส�ำคัญคือการให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะในกรณีที่เกิดจากสมองขาดเลือดจากหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (recombinant tissue plasminogen activator 

: rtPA) ภายใน 4 ชั่วโมงคร่ึง หรือ 270 นาที เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดีขึ้นซึ่งจะช่วยลดความพิการได้5 แต่จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้เน่ืองจากความล่าช้าในการเข้ารับบริการ สาเหตุ 

ทีส่่งผลต่อการเข้ารบับรกิารทีล่่าช้าของผูป่้วย คอื ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke awareness)5-7

	 โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกนัได้โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ทัง้การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  

การจัดการความเครียด การควบคุมน�้ำหนัก การงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และงดการสูบบุหรี่ ควบคุมระดับความดัน

โลหิตและระดับน�ำ้ตาลในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกุญแจส�ำคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือการสร้าง 

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อย�้ำเตือนให้เห็นความส�ำคัญและอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง  

อันจะช่วยลดภาระโรค ความพิการและอัตราการเสียชีวิตได้ 3 ความตระหนักรู ้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

(stroke awareness) เป็นการให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับอาการเตือน อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และการรักษาเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญคือ 1) ความรู้ความเข้าใจซ่ึงถือเป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญที่จะส่งผล 

ต่อการแสดงพฤติกรรม แต่อย่างไรก็ตามการเพิ่มความรู ้ไม่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  

2) อารมณ์ความรู้สึกหรือความเชื่อ เป็นความมั่นใจในสิ่งต่างๆ ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจริง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

จะขึ้นกับความเชื่อใน 3 ด้าน คือ ความเชื่อต่อโอกาสเส่ียง ความรุนแรงของการเป็นโรค และความเช่ือต่อประโยชน์ 

ของการมพีฤตกิรรมทีถ่กูต้อง และ 3) พฤตกิรรมหรอืการปฏบิตัติวั8-9 องค์การอนามยัโรคและองค์การโรคหลอดเลอืด 

สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ได้ให้ความส�ำคัญและมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนโดยเฉพาะการรับรู้เก่ียวกับสัญญาณเตือนและการจัดการเมื่อมีสัญญาณ 

เตือนเพื่อให้สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างทันท่วงที1 เช่นเดียวกับประเทศไทยโดยมีกรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการรณรงค์ให้ประชาชนได้มีความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน 

ของโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วย การรับรูส้ญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง ตามหลกัการ F.A.S.T  

คือ Face ใบหน้าชาหรืออ่อนแรง หน้าเบี้ยว มุมปากตกข้างหนึ่ง ตามัวเห็นภาพซ้อน Arm แขนหรือขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่ง ยกแขนหรือขาไม่ขึ้น ก�ำมือได้ลดลง ชาตามแขนขา เดินเซ Speech พูดล�ำบาก พูดไม่ชัด มึนงง สับสนและ 

มีปัญหาในการพูด และ Time ต้องรีบไปโรงพยาบาลให้เร็งที่สุด และการจัดการตนเองเมื่อมีสัญญาณเตือน แต่จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

มกีารรบัรูปั้จจยัเสีย่ง การรบัรูส้ญัญาณเตอืนในระดบัน้อยถงึมาก และมกีารจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนในระดบัปานกลาง 
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ถึงระดับสูง10-13 ดังนั้นทีมสุขภาพควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งอาจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2562 ถึง 2565 พบมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .74 

.79 .84 และ .84 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ในเขตบริการสุขภาพ 10 นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพียงร้อยละ 40.1 ที่มารับบริการทันเวลา โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาทันเวลา คือ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การเดินทางมารับการรักษา ระยะทางมารับการรักษา สถานที่ขณะ

เกิดอาการและบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ14-15 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่านอกจากปัจจัยด้านความรู้และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อลดความรุนแรงและ 

ลดความพิการของผู้ป่วยแล้ว ยังพบว่าปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและด้านสิ่งสนับสนุนทางสังคมก็มีความ

ส�ำคัญเช่นเดียวกัน ปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model16 ที่ได้อธิบายว่า พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ 

ของบคุคลเกดิขึน้ได้จากปัจจยัทัง้ภายในและภายนอก ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจัยพืน้ฐานของการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ และการรับรู ้ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพล

จากสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดพฤติกรรม เช่น การเข้าถึงแหล่งบริการและ ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่

ได้รับการสนับสนุนจากภายนอกตัวบุคคล 

	 การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายความตระหนกัรูโ้รคหลอดเลอืดสมองและพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้วยกลุม่เสีย่งพบ

ว่าส่วนใหญ่มีการศกึษาเฉพาะด้านปัจจยัน�ำ เช่น เพศ อาย ุการสบูบหุรี ่โรคประจ�ำตวั ความรู้และการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค ส่วนการศึกษาถึงปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมพบว่ามีจ�ำนวนน้อย นอกจากนี้ยังไม่พบมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายความ

ตระหนักรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนของจงัหวดัอบุลราชธานี 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำปัจจัยด้านปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมาใช้ในการศึกษา เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการส่ง

เสริมความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งผู้ดูแล 

เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมีสัญญาณเตือน ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

และลดอัตราการเกิดภาวะพิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตือนโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งในชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี

	 2. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิต่อความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlational research) ของปัจจัยน�ำ 

(การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) และปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากสื่อ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ต่อความตระหนักรู้ในการจัดการ 

เมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยเก็บข้อมูล 

ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไขมันในเลือดสูง อาศัยในเขตจังหวัดอุบลราชธาน ีมีจ�ำนวน 301,150 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไขมันในเลือดสูง อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่เคยมีประวัติป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ มีอาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลียมาก หายใจล�ำบาก 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัมพาตแขนขา จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น

	 ขนาดของตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรม G Power โดยใช้สถิต ิmultiple regression โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) เท่ากับ .95 ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิเท่ากับ .05 ค่า Effect Size ขนาดกลาง เท่ากับ 

.1511 จ�ำนวนปัจจัยท�ำนาย เท่ากับ 8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 160 ราย วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

ปัจจัยน�ำ
- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง
- การรรับรู ้ประโยชน ์ของการปฏิบัติ 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
-  การรับรู ้ อุ ปสรรคของการปฏิบั ติ 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจัยเอื้อ
- การเข้าถึงการบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ
- แรงสนับสนุนจากครอบครัว
- แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีฃ
สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
- การรับรู ้สัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง
- การรบัรูก้ารจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนโรค
หลอดเลือดสมอง

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 81

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

(multi-stage sampling) ขั้นตอนที่ 1 เลือกอ�ำเภอ ด้วยการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลาก

แบบแทนที ่(selection with replacement) ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธาน ีจ�ำนวน 25 อ�ำเภอ สุ่มเลือก 5 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเขมราฐ อ�ำเภอวารินช�ำราบ อ�ำเภอเดชอุดม อ�ำเภอนาตาล อ�ำเภอนาเยีย ขั้นตอนที ่2 เลือกต�ำบล

แบบเจาะจง (purposive sampling) อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นต�ำบลที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

โดยให้พยาบาลที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้คัดเลือกให ้

ต�ำบลละ 16 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับ BMI ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ประวัติการสูบบุหร่ี ความเส่ียงของการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบค�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (check 

list) และแบบเติมข้อความ (open end) 

	 2. แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยน�ำ  และปัจจัยเสริมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างค�ำถาม 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model16 ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 9 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ�ำนวน 6 ข้อ ปัจจัยเสริม ได้แก ่ 

แรงสนบัสนนุจากสงัคมสือ่ จ�ำนวน 5 ข้อ แรงสนับสนนุจากครอบครวั จ�ำนวน 6 ข้อ แรงสนับสนนุจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 

เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย เท่ากับ  

1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินระดับการรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ ์

ของ Best18 ดังนี ้มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.69–5.00) มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 

2.35–3.68) และมีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.34) 

	 3.	 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก ่การเข้าถึงบริการสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับการเข้าถึงมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ระดับการเข้าถึงมาก เท่ากับ 

4 คะแนน ระดับการเข้าถึงน้อย เท่ากับ 3 คะแนน ระดับการเข้าถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 2 คะแนน และไม่ได้เข้าถึงหรือ 

ไม่มกีารเข้าถงึบรกิาร เท่ากบั 1 คะแนน เกณฑ์การตดัสนิระดบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์

ของ Best18 ดังนี้ การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.69–5.00) การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.35–3.68) และการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.34)

	 4.	 แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย  

การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ และการรับรู้การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best18 ดังนี ้ระดับความตระหนักรู้สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.35–3.00) 

ระดบัความตระหนกัรูป้านกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.68–2.34) และระดับความตระหนกัต�ำ่ (คะแนนเฉลีย่ 1.00–1.67)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือส่วนที่ 2–4 ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ได้ค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .86, .94, .75 และ 1.0 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำไป

หาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในต�ำบลธาต ุ 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานีและน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .77, .88, .75 และ .76 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

เลขที่ UBU-REC 08/2566 ลงวันที่ 18 มกราคม 2566 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

แจ้งวตัถปุระสงค์ของการศกึษาและขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยแจ้งให้ทราบถึงสทิธิ 

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาในระหว่างด�ำเนิน

การโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ค�ำตอบที่ได้ถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น  

และการน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงให้ความร่วมมือและลงชื่อในใบยินยอมแล้ว

ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน 2566 โดยจัดท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำขวาง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคูเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พังเคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคอนสาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกษม โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบวังาม ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงบ้านแขมเจรญิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลม่วงเฒ่า ศูนย์สขุภาพชมุชน 

โรงพยาบาลเขมราฐ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจง 

รายละเอยีดวธิกีารตอบแบบสอบถามและให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีกลุม่ตัวอย่างทีม่ปัีญหา

เรือ่งสายตา ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามให้แล้วให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแลลสอบถาม 

ประมาณ 15 – 20 นาที ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนายความตระหนักรู ้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง  

โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise regression analysis) ซึ่งผลการตรวจสอบเงื่อนไข

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูพบว่า ตวัแปรทกุตวัมคีวามสมัพันธ์เชิงเส้นและมกีารแจกแจงปกติ ตวัแปรทกุตัวมคีวามเป็น

อสิระต่อกนั พจิารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากบั 2.08 ไม่เกดิ homoscedasticity ตวัแปรอสิระทกุตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กันเอง (multicollinearity) พิจารณาจาก Variance inflation factor (VIF) เท่ากับ 1.24 และ Tolerance มีค่าเท่ากับ .80 
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ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.4) มีอายุระหว่าง 56 – 65 ปีมาก

ที่สุด (ร้อยละ 34.4) อายุเฉลี่ย 61.92 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.30) และจบชั้นประถมศึกษา 

ตอนต้น (ร้อยละ 65.6) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 48.8) ส่วนใหญ่มีระดับ BMI อยู่ในระดับปกติ  

(ร้อยละ 30.6) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 85.6) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

(ร้อยละ 80.0) และไม่เคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 63.1) ส่วนใหญ่เคยได้รบัความความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมอง (ร้อยละ 52.5) โดยได้รับทางสื่อสิ่งพิมพ์ ป้ายโฆษณามากที่สุด (ร้อยละ 97.5) รองลงมาคือจากเพื่อน หรือ

คนรู้จักและจากอินเตอร์สื่อสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 91.9)

	 2. 	ความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

(Mean=2.78, SD=.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับรู้การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองอยูใ่นระดบัสงู (Mean=2.81, SD=.26) เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื อาการชาของกล้ามเน้ือ

ใบหน้า เช่น ปากเบีย้ว หนงัตาตก มมุปากตก อย่างทนัททีนัใดเป็นสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean=2.85, 

SD=.46) และข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ ขณะที่รับประทานอาหารและมีอาการกลืนล�ำบากเกิดขึ้นทันทีทันใด  

เป็นสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean=2.65, SD=.64) ส่วนในด้านการรบัรูส้ญัญาณเตอืนของโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (Mean=2.75, SD=.37) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื เมือ่มสีญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองต้องรบีไปโรงพยาบาลให้เรว็ทีส่ดุ (Mean=2.97, 

SD=.19) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ เมื่อมีสัญญาณเตือนควรงดน�ำ้ งดอาหารและยาทุกชนิดก่อนมาโรงพยาบาล 

และควรจดบันทึกเวลาที่เริ่มมีสัญญาณเตือน (Mean=2.75, SD=.37)

	 3. 	ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

	 ปัจจยัน�ำ คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พบว่า ในภาพ

รวมอยู่ระดับมาก (Mean=4.08, SD=.69) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=4.48, SD=.60) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองจะมีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตท�ำให้ไม่สามารถใช้มือ แขนขาในการหยิบจับและไม่สามารถเดินได ้(Mean=4.56, 

SD=.63) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมองใช้ระยะเวลาในการรักษาและฟื้นฟูสภาพเป็นเวลา

ยาวนานส่งผลให้เกิดความเครียดและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Mean=4.40, SD=.77) รองลงมาคือ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=4.23, SD=.61) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  

ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ/หรือโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วย (Mean=4.40, SD=.79) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก

ขึ้น (Mean=3.35, SD=.82) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Mean=4.21, SD=.50) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับประทานยารักษาโรคเร้ือรังตามที่แพทย์สั่งอย่างต่อเน่ืองช่วยป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได้ (Mean=4.53, SD=.60) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่ได้ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=2.96, SD=1.27) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรค (Mean=3.40, SD=1.05) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดให้อยู ่ในระดับที่เหมาะสมเป็นเรื่องยากส�ำหรับท่าน  
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(Mean=3.73, SD=1.28) และข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื กจิวตัรประจ�ำวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงท�ำให้การรบัประทานยา

รักษาโรคตรงเวลาเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก (Mean=3.15, SD=1.36)

	  ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับมาก (Mean=4.52, 

SD=.56) โดยการเข้าถงึบรกิารด้านการเข้ารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลใกล้บ้านมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ (Mean=4.74, SD=.54) 

รองลงมาคือ การเข้ารับบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพได้ทุกคร้ังที่มีปัญหาสุขภาพ และความเช่ือมั่นในคุณภาพของ 

สถานบริการใกล้บ้าน (Mean=4.73, SD=.61) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=3.75, SD=1.50)

	 ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากสังคมส่ือ จากครอบครัว และจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่า ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (Mean=3.79, SD=1.02) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด (Mean=3.96, SD=.80) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ หากมีอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองคนในครอบครัวสามารถให้การช่วยเหลือในการน�ำส่งและดูแลที่โรงพยาบาลได้ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดคือ การได้รับการดูแลและได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวในด้านการ(Mean=4.26, SD=.81) ส่งเสริม 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=3.53, SD=1.26) รองลงมาคือแรงสนับสนุน

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (Mean=3.94, SD=1.06) เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ได้รับการยกย่อง

ชมเชยและให้ก�ำลงัใจเมือ่ปฏบิตัจิวัดจีากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (Mean=4.30, SD=.86) และข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื 

การได้รบัการดแูลจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการตรวจสขุภาพและคดักรองความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

(Mean=3.79, SD=1.32) และแรงสนับสนุนจากสังคมสื่อ (Mean=3.47, SD=1.22) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเมื่อมีสัญญาณ

เตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean=3.78, SD=1.32) และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนจากสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ นิตยสาร  

คู่มือสุขภาพ (Mean=3.28, SD=1.36)

	 4. ปัจจัยท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชน ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนพบว่า ปัจจัยที่ท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการ 

เมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงในชุมชน คือ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง (Beta=296) และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Beta=.291) ตาม

ล�ำดับ โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้ร้อยละ 25.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adj R2=.240, p<.05) ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับความตระหนักรู้ในการจัดการ 

เมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (n = 160)

	 	 ปัจจัยท�ำนาย	 b	 Beta	 SE	 t	 p-value

	 แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 .075	 . 296	 . 020	 3.837	 .000

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 .129	 . 291	 . 034	 3.774	 .000

	 Constant = 1.938, R=.500, R2=.250, Adj R2=.240, SEE=.235, F=26.09, p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ดังนี้

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง  

(Mean =2.78, SD=.50) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองผ่านการสือ่สาร

ในช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย ซึ่งอาจเป็นผลมาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  

ได้มกีารรณรงค์เกีย่วกบัสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมเีป้าหมายเพือ่สร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมองให้กับประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน 

ของโรคหลอดเลอืดสมองรวมทัง้วธิกีารจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนทีถ่กูต้อง สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบ

ว่าผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามตระหนกัรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัสงู3,10 

แตกต่างจากการศกึษาของผสุดี ก่อเจดย์ี, ประไพ กติตบิญุถวลัย์, นุสรา นามเดช และจรีาภรณ์ ชืน่ฉ�ำ่11 ทีพ่บว่าประชาชน

มีระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย แต่อย่างไรตามจากผล

การศึกษาพบว่าในด้านการรับรู้สัญญาณเตือนและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนมีบางข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ  

ได้แก่ ขณะที่รับประทานอาหารและมีอาการกลืนล�ำบากเกิดขึ้นทันทีทันใด เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง และเมื่อมีสัญญาณเตือนควรงดน�้ำ  งดอาหารและยาทุกชนิดก่อนมาโรงพยาบาล และควรจดบันทึกเวลาที่เร่ิมม ี

สัญญาณเตือน 

	 2. ปัจจัยท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี คือ ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=291)  

และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean=.296) สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 ปัจจัยน�ำ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการ

เมื่อมีสัญญาณเตือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ ทั้งนี้อธิบายได้ตามแนวคิดของ PRECEDE Model16 ซึ่งอธิบายว่าปัจจัย 

น�ำเป็นปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และปัจจัยน�ำ

ที่ส่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ เช่นเดียวกับแนวคิดของ 

Breckler9 ซึ่งได้อธิบายว่าอารมณ์ความรู้หรือความเชื่อเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ส�ำคัญของความตระหนักรู้ นอกจาก

นี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock18 ซ่ึงได้อธิบายว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ร่วมกับมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจะมีผลให้บุคคลมีการรับรู้ภัยคุกคามหรือสัญญาณเตือนที่จะเกิดขึ้น  

จะส่งผลให้บุคคลน้ันมีพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือมีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา 

ของอาณัติ วรรณะ, นิภา กิมสูงเนิน, รัชนี นามจันทรา10 ที่พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการจัดการ 

เพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ปัจจยัเสรมิด้านแรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ สามารถท�ำนายความตระหนักรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณ

เตอืนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งได้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  

ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และส่วนใหญ่รับบริการตรวจรักษา การตรวจ 

ตามนัด การรับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดังนั้นจึงได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

โดยเฉพาะจากแพทย์และพยาบาลในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ สัญญาณเตือนรวมทั้งการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง รวมทั้งการให้ก�ำลังใจกับผู้ป่วย สอดคล้องกับวิไลเลิศ ค�ำตัน19 ซึ่งได้อธิบายว่าการสร้างแรงจูงใจและให้แรงเสริม

ทางบวกแก่ผูป่้วยและครอบครวัสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถดแูลและจดัการสขุภาพของตนเอง
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ได้ แต่อย่างไรตามจากผลการศกึษาพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื การได้รับการดแูลจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการ

ตรวจสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีไ่ม่มอี�ำนาจท�ำนายความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน คือ ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่การเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถอธิบายได้ว่าในปัจจุบันจากนโยบายของรัฐ

ที่ได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยการจัดให้มีหน่วยให้บริการสุขภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งมีการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ขยายไปยังพื้นที่ในระดับต�ำบล และการประชาสัมพันธ์การให้บริการ 1669 ท�ำให้มี

การเรียกใช้บริการจากประชาชนเพ่ิมมากขึ้น การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วน

ถิ่นในพื้นที ่ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก เท่าเทียมและรวดเร็ว จึงอาจท�ำให้

ไม่สามารถท�ำนายความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตือนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชมุชนควรมกีารส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ผูด้แูลรวมทัง้ประชาชน

ในชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งวิธีการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน  

โดยอาจจัดท�ำเป็นสื่อประชาสัมพันธ์โดยเน้นข้อความที่สั้นกระชับ เข้าใจง่ายตามหลัก FAST รวมท้ังรายละเอียดของ

การจัดการตนเองเมื่อมีสัญญาณเตือน พร้อมทั้งอธิบายถึงเหตุผลในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อสร้างความเข้าใจที่

ถูกต้องและเป็นการเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติตาม เบอร์โทรหรือช่องทางติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือหรือการ

ช่องทางการสื่อสารของชุมชนในการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่เพื่อป้องกันความรุนแรงและ 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2. 	ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัหรอืผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในสถานพยาบาล

ปฐมภูม ิเช่น พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและส่ือสารให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและผู้ดูแลทราบถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและส่งเสริมความ

ตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง รวมท้ังการสร้างแรงจงูใจในการปรบัพฤตกิรรมเพือ่ให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพทีช่่วยลดโอกาสเสีย่งในการเกิด 

โรคได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความตระหนักรู ้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในแต่ละกลุ่มโรคตามระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 

รูปแบบการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง รูปแบบการส่งเสริมความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคดัย่อ 
ความปวดเป็นปัญหาในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ การจัดการความปวดด้วยยาที่เพียงพอส่งผลให้ความปวดลดลง และสามารถมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดัชนีการจัดการความปวด (Pain Management Index: PMI) เป็นเคร่ืองมือที่ถูกน ามาใช้เพื่อประเมินความเพียงพอ
ในการจัดการความปวดด้วยยา แต่ยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง การศึกษาคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งโดยใช้ดัชนีการจัดการความปวด (pain management index: 
PMI) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ จ านวน 220 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณลักษณะเกณฑ์การ
คัดเข้า เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความปวด Brief Pain  Inventory ( BPI) ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากบั .91 และค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของกลุ่มตัวอย่างน้ี เท่ากบั .85 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ในการศึกษาน้ีมีอายุเฉลี่ย 68.49 ±6.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 73.23) 
เป็นมะเรง็ที่พบมากในสตรี ได้แก่มะเรง็ปากมดลูก (ร้อยละ 36.43) และมะเรง็เต้านม (ร้อยละ 15.02) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 87.72) มีความปวดปานกลาง ส าหรับยาบรรเทาความปวดที่ได้รับมาที่สดุคือ paracetamol (ร้อยละ 84.13) รองลงมาคือ tramadol 
(ร้อยละ 24.53) ส าหรับการจัดการความปวดในภาพรวม ดัชนีการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างมะเรง็ทุกระยะ ส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 71.82) มีคะแนนดัชนีการจัดการความปวด -1 ถึง -2 ซึ่งหมายถึงได้ยาไม่เพียงพอกบัความปวด  เช่นเดียวกบัผู้ป่วยมะเรง็ระยะที่ 
3 และ 4 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.62) มีคะแนนดัชนีการจัดการความปวด -1 ถึง -2 ซ่ึงแสดงถึงการได้รับการจัดการความปวดที่ไม่
เพียงพอเช่นกนั จากผลการศึกษาคร้ังนี้  บ่งช้ีว่า การจัดการความปวดให้กบัผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ ยังได้รับการจัดการความ
ปวดด้วยยาอย่างไม่เพียงพอ อย่างไรกต็าม การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการความปวดใน
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นเพียงหลักเบื้ องต้นที่ระบุความเพียงพอในการจัดการความปวด แต่การใช้ยาจัดการความปวดในผู้สูงอายุต้องมี
ความรอบคอบเนื่องจากการเลือกใช้ยาเพื่อจัดการความปวดอาจมีข้อก าจัดที่แตกต่างกนัในผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็แต่ละรายโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีโรคอื่นร่วมด้วย 

 
ค าส าคญั: ดัชนีการจัดการความปวด;ความปวด; มะเรง็; ผู้สงูอายุ 
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Abstract 
Pain is a problem in older patients with cancer.   Adequate pain management with medication results in pain 

reduction and having a good quality of life.  The Pain Management Index (PMI) is a tool used to assess the adequacy of 
pain management with medication.  However, there are few studies on pain management indices in older patients with 
cancer.  The aim of this study was to assess pain management using the PMI in older patients with cancer.  The participants 
consisted of 220 older patients with cancer who were registered as patients of a cancer hospital.   These patients were 
selected purposively according to the characteristics of inclusion criteria.  Data were collected by the Brief Pain Inventory 
(BPI) pain questionnaire-Thai version, in which its content validity index was .91 and reliability (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) was .85. Data were analyzed using descriptive statistics.  The results showed that the participants had a mean 
age of 68.49 ± 6.58 years, and the majority (73.23%) were females.  The most common cancer types were cervical 
cancer (36.43%) and breast cancer (15.02%).  Most participants (87.72%) reported moderate pain.  Regarding pain 
management, the most commonly used pain medication was paracetamol (84.13%), followed by tramadol (24.53%).  
For pain management, the PMI scores revealed that the majority of participants (71.82%) had the PMI scores of -1 to -
2, which indicated the inadequate pain management.   Concerning the patients with stage 3 and 4 cancer, the majority of 
them (68.62%) also reported the PMI scores of -1 to -2 as well.  The results of this study point out that the older patients 
with cancer received inadequate pain medication.  However, the adequacy of pain management assessed by the Pain 
Management Index is just the primary measure to determine the adequacy of pain management by medication.  The use of 
analgesic drugs in the older patients with cancer needs attention to details because responses to pain management medicines 
vary in each patient, especially the elderly cancer patients with other diseases. 
 
Keywords: pain management index; pain management index; pain; cancer; older adult  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในผู้สูงอายุทั่วโลกพบร้อยละ 60 และร้อยละ 70 เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในผู้สูงอายุ1 

ผู้สูงอายุของไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 ภายในปี 2573 และเป็นกลุ่มประชากรที่เติบโตเร็วที่สุดของประชากร

ทั้งหมด และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเช่นกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากความชราเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของ 

โรคมะเร็ง พบว่าสัดส่วนของโรคมะเร็งในผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 552 การรักษาหลักของโรคมะเร็งในผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา และการใช้ยามุ่งเป้า3 โรคมะเร็งแต่ละชนิดและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการต่างๆ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาการที่พบในผู้สูงอายุขณะที่ได้รับ

การรักษาโรคมะเร็งที่พบประกอบด้วย ความปวด อาการเหนื่อยหล้า คลื่นไส้อาเจียน อาการนอนไม่หลับ และภาวะ 

ด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น4 

	 ความปวดเป็นหนึ่งในอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในผู้ป่วยมะเร็ง  

พบว่าอัตราความชุกของความปวดจากมะเร็งหลังการรักษาร้อยละ 39.3 ระหว่างการรักษามะเร็งร้อยละ 55 ในโรค

ระยะลุกลาม หรือระยะสุดท้าย ร้อยละ 66.4 เนื่องจากความชุกของโรคมะเร็งสูงที่สุดในประชากรสูงอายุ ความปวดจาก

มะเร็งจึงเป็นปัญหาส�ำคัญในประชากรกลุ่มนี้5 และความปวดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเรง็6 การศกึษาพบว่ามหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อการจดัการความปวดในผูส้งูอาย ุเช่น ความเสือ่มถอยของไตหรอืตบั  

โรคร่วมอืน่ๆ และการใช้ยาผู้สงูอายมุกัมโีรคร่วมหลายโรค จงึเสีย่งต่อการใช้ยาหลายชนิด (polypharmacy) ท�ำให้ผูป่้วย

โรคมะเรง็สงูอายตุอบสนองต่อการจดัการความปวดรกัษาทีแ่ตกต่างกบัผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า7 การดูแลจดัการความปวด

เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อให้การจัดการความปวดที่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 การจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วยมะเร็งโดยทั่วไปใช้หลักการตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ได้แก่  

ขั้นบันไดยาบรรเทาความปวด 3 ขั้น (WHO analgesic ladder) เป็นหลักการที่มีความสอดคล้องกันระหว่างระดับ 

ความรนุแรงปวดของผูป่้วยกบัประสทิธภิาพของยาบรรเทาความปวด8 ขัน้บนัไดบรรเทาความปวดสามระดบัคอื: ขัน้ที ่1)  

ใช้ยากลุ่มไม่ใช่อนุพันธ์ฝิ่น(เช่น ยากลุ่ม NSAID และ acetaminophen): ขั้นที่ 2) ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์อ่อน 

(weak opioids) (เช่น tramadol) และ: ขั้นที่ 3) ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์แรง (strong opioids) (เช่น มอร์ฟีน)  

จากนั้นก�ำหนดระดับความปวดของผู้ป่วยจากคะแนนความปวดที่มากที่สุดจากการประเมินด้วยมาตรวัด 10 ระดับ  

numeric ratting scale (NRS 1-10) และก�ำหนดระดับความรุนแรงเป็นตัวเลขสามกลุ่มประกอบด้วย ความปวดเล็ก

น้อยเป็น 1 ความปวดปานกลางเป็น 2 และความปวดรุนแรงเป็น 3 ดังน้ี; ความปวด 1 ถึง 3 (ความปวดเล็กน้อย  

เท่ากับ 1); ความปวด 4 ถึง 7 (ความปวดปานกลาง เท่ากับ 2); และ ความปวด 8 ถึง 10 (ความปวดรุนแรง เท่ากับ 3)9 

	 ดัชนีการจัดการความปวด (pain management index: PMI) พัฒนาโดย Cleeland และคณะในปี 19949 ดัชนีการ

จดัการความปวดค�ำนวณโดยการลบระดบัความปวดทีจ่ดัเป็นสามกลุม่ออกจากระดบัขัน้บนัไดยาบรรเทาความปวดทีผู่้

ป่วยได้รับการรักษา ดัชนีการจัดการความปวดมีค่าตั้งแต่ -3 ถึง + 3 โดย -3 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความปวดรุนแรง (3) 

แต่ไม่ได้รับยาบรรเทาความปวด (0) +3 หมายถึง (ผู้ป่วยได้รับมอร์ฟีนหรือยาเทียบเท่า (3) และไม่มีความปวด(0) 

คะแนนดัชนีการจัดการความปวดติดลบบ่งชี้ถึงยาบรรเทาปวดไม่เพียงพอ และคะแนนดัชนีการจัดการความปวด 0  

หรือสูงกว่าถือเป็นการรักษาที่ยอมรับได้ที่ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดที่เพียงพอ9 มีงานวิจัยที่ใช้ดัชนีการจัดการ 

ความปวดประเมนิการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ในต่างประเทศ พบว่าผูป่้วยมะเรง็ยงัได้รบัการจดัการความปวด 

ไม่เพยีงพอร้อยละ 20 ถงึ 4510-12 จากการทบทวนวรรณกรรมการจดัการความปวดของผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ของไทย 

พบว่ายังมีข้อมูลจ�ำกัดในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดเพียงพอในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งของไทยโดยเน้น

เรื่องการจัดการความปวดด้วยยา อีกทั้งการจัดการความปวดในประเทศก�ำลังพัฒนา เช่นประเทศในเอเชีย การจัดการ 
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ความปวดยังมีอุปสรรคและไม่เหมาะสมเพียงพอ ดังนั้น งานวิจัยศึกษาดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อเป็นข้อมูลในพัฒนาแนวทางที่ส่งเสริมการจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นมะเร็งโดยใช้ดัชนีการจัดการ

ความปวด (pain management index: PMI) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด 

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการค�ำนวณ

จากประชากรผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มารักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีในป ี2565 จ�ำนวน 540 คน ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้สูตร 

	 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่สูงที่สุดที่ผู้วิจัยรับได้ ก�ำหนด e = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับผู้ป่วยจ�ำนวน  

220 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณลักษณะเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1)	 เพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

	 	 2)	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีความปวด 

	 	 3)	 ไม่มีความผิดปกติในการรับรู้ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

	 	 4)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  

เลขที่อนุมัติที่ EC 4/ 2565 วันที่อนุมัติ 18 ธันวาคม 2565 โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัย 

ในคนทุกประการ ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อนเก็บข้อมูลการเข้าร่วมเป็นไป 

ตามความสมคัรใจ และมสีทิธิอ์อกจากงานวจิยัได้ตลอดเวลา ซึง่ไม่ส่งผลต่อการดูแลรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบัหากกลุม่ตัวอย่าง

ไม่ต้องการเข้าร่วม ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อสกุลหรือที่อยู่ใดๆ ท้ังสิ้น โดยการเสนอผลการวิจัย 

จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ไม่เพียงพอร้อยละ 20 ถึง 4510-12  จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ของ
ไทย พบว่ายังมีข้อมูลจ ากัดในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดเพียงพอในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ของไทยโดย
เน้นเร่ืองการจัดการความปวดด้วยยา อีกทั้งการจัดการความปวดในประเทศก าลังพัฒนา เช่นประเทศในเอเชีย การ
จัดการความปวดยังมีอุปสรรคและไม่เหมาะสมเพียงพอ ดังนั้น งานวิจัยศึกษาดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วย
สูงอายุโรคมะเร็งจึงมีความจ าเป็น เพ่ือเป็นข้อมูลในพัฒนาแนวทางที่ส่งเสริมการจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วย
สงูอายุโรคมะเรง็ต่อไป 

 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสงูอายุที่เป็นมะเรง็โดยใช้ดัชนีการ
จัดการความปวด (pain management index: PMI)  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ที่มีประสบการณค์วามปวด  
กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ
ค านวณจากประชากรผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ที่มารักษาในโรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานีในปี 2565 จ านวน 540 คน  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้สตูร 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่สงูที่สดุที่ผู้วิจัยรับได้ ก าหนด e = .05   
ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากบัผู้ป่วยจ านวน 220 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามคุณลักษณะเกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1) เพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  
2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็และมีความปวด  
3) ไม่มีความผดิปกติในการรับรู้  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย  
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 
การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี เลขที่

อนุมัติที่ EC 4/ 2565 วันที่อนุมัติ 18 ธนัวาคม 2565  โดยผู้วิจัยปฏบิัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยใน
คนทุกประการ  ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อนเกบ็ข้อมูลการเข้าร่วมเป็นไปตาม
ความสมัครใจ และมีสทิธิ์ออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่ส่งผลต่อการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับหากกลุ่มตัวอย่างไม่
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ�ำตัว 

 	 ส่วนที ่2 แบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยมะเร็งและการรักษา จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ระยะของมะเร็ง 

(staging) วันที่ถูกวินิจฉัย การรักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยรังส ี

 	 ส่วนที ่3 แบบประเมินความปวด ประเมินด้วยเครื่องมือ Brief Pain Inventory (BPI) ฉบับภาษาไทย13 และได้รับ

อนุญาตจาก รศ.พญ.พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตรนิ ผูแ้ปลในฉบบัภาษาไทยเพือ่ใช้เครือ่งมอืในการศกึษาครัง้นี ้แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินระดับความรุนแรงความปวด (0 ไม่ปวดและ 10 ปวดมากท่ีสุด) และ 

การรับรู้ความปวด ส่วนที่ 2 ผลกระทบของความปวด ต่อกิจกรรมโดยทั่วไป อารมณ์ ความสามารถในการเดิน  

งานประจําวัน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การนอนหลับ ความสุขในชีวิตประจําวัน (0 ไม่กระทบ 10 กระทบมากที่สุด) และ 

ส่วนที ่3 การจัดการความปวดและผลของการจัดการความปวด

คุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)

 	 แบบสอบถามส่วนที ่1 และ 2 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาล 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) วิเคราะห์ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI 

(content validity index–CVI) รายข้อเครื่องมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง .91-1.0 แบบสอบถามส่วนที ่3 เครื่องมือ Brief 

Pain Inventory (BPI) ฉบับภาษาไทยมีค่าความตรงของเนื้อหาจากต้นฉบับ ค่าความตรงเท่ากับ .84

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งน้ีจ�ำนวน 220 คน โดยหาค่าสัมฤทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ด�ำเนินการ

ดังนี ้

	 1.	 ทีมผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนการวิจัยและการขอ

เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยที่จัดเก็บไว้ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

	 2.	 ทีมผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเมื่อมารับการตรวจรักษาแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกและเข้าถึงผู้ป่วยห 

อผู้ป่วยใน ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับเข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 หลังการนั้น ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยใน และส�ำหรับผู้ป่วยนอกเก็บข้อมูลขณะรอพบแพทย์ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)
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ผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง จ�ำนวน 220 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 68.49 ± 6.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.18 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 78.18 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 76.36 ท�ำอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 41.82 มีรายได้ส่วนใหญ่ <10,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 71.82 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 220) 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 	 ร้อยละ

	 อายุ (ปี) min = 60 max = 88 Mean = 68.49 SD = 6.58

	 เพศ	 	

 	 	 ชาย	 59	 26.81

 	 	 หญิง	 161	 73.18

	 สถานภาพสมรส	 	

 	 	 โสด	 8	 3.64

 	 	 คู่	 172	 78.18

 	 	 หย่า	 9	 4.09

 	 	 หม้าย	 31	 14.09

	 ระดับการศึกษา	 	

 	 	 ประถม	 168	 76.36

 	 	 มัธยม	 7	 3.18

 	 	 ปริญญาตรี	 41	 18.64

 	 	 ปริญญาโท	 4	 1.82

	 อาชีพ	 	

 	 	 ไม่ได้ท�ำงาน	 29	 13.18

 	 	 แม่บ้าน / งานบ้าน	 11	 5.00

 	 	 เกษียณอายุราชการ	 41	 18.64

 	 	 ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย	 37	 16.82

 	 	 รับจ้าง	 8	 3.64

 	 	 เกษตรกรรม	 92	 41.82

 	 	 พนักงานบริษัท / เอกชน	 2	 .91

	 รายได ้min = 600 max = 43,700 Median = 10,000 IQR = 10,500

 	 	 ≤10,000 บาท	 158	 71.82

	 	  >10,000 บาท	 62	 28.18

	

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่หลากหลายต�ำแหน่ง ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.4) เป็นมะเร็งที่

พบมากในสตรี ประกอบด้วยมะเร็งปากมดลูกและช่องคลอดร้อยละ 36.36 และมะเร็งเต้านมร้อยละ 15.00 รองลงมา

เป็นมะเร็งล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงร้อยละ 14.55 เกือบ 3 ใน 4 (ร้อยละ 72.5) เป็นมะเร็งระยะ 3 และ 4 โดย

เป็นมะเร็งระยะ 3 ร้อยละ 45.54 และระยะ 4 ร้อยละ 26.83 ดังตารางที ่2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับมะเร็ง (n = 220)

	 ข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับมะเร็ง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 การวินิจฉัย	 	

 	 	 มะเร็งสมอง	 1	 .45

 	 	 มะเร็งต่อมไทรอยด์	 2	 .91

 	 	 มะเร็งเต้านม	 33	 15.00

 	 	  มะเร็งกล่องเสียง	 7	 3.18

 	 	 มะเร็งหลอดอาหาร	 5	 2.27

 	 	 มะเร็งกะเพาะอาหาร	 1	 .45

 	 	 มะเร็งท่อและถุงทางเดินน�ำ้ดี	 2	 .91

 	 	 มะเร็งล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	 32	 14.55

 	 	 มะเร็งปากมดลูกและช่องคลอด	 80	 36.36

 	 	 มะเร็งรังไข่	 4	 1.82

 	 	 มะเร็งปอด	 12	 5.45

 	 	 มะเร็งปาก/ ลิ้น/ ทอนซิล/ คอหอย/ สายเสียง	 19	 8.64

 	 	 มะเร็งต่อมน�ำ้เหลือง	 6	 2.73

 	 	 มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 1	 .45

 	 	 มะเร็งตับอ่อน	 1	 .45

 	 	 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก	 6	 2.73

 	 	 มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา	 1	 .45

 	 	 มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน /ผิวหนัง 	 1	 .45

 	 	 มะเร็งกระดูกสันหลัง	 2	 .91

 	 	 มะเร็งโพรงจมูก	 4	 1.82

	 ระยะของมะเร็ง	 	

 	 	 1	 1	 .45

 	 	 2	 60	 27.27

 	 	 3	 100	 45.45

 	 	 4	 59	 26.82

	 กลุ ่มตัวอย่างรายงานคะแนนความปวดมากที่สุด (worst pain) และน้อยที่สุดใน 24 ชม (least pain)  

เฉลี่ย 6.11±1.33 และ 2.62± 1.00 ตามล�ำดับ และปวดขณะนี้ (present pain) เฉลี่ย 2.88±1.26 จาก 10 คะแนน  

ดังตารางที่ 3



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข96 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด (n = 220)

		  ความปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 คะแนนความปวดมากที่สุดใน 24 ชม (worst pain)	 3	 10	 6.11	 1.33

	 คะแนนความปวดน้อยที่สุดใน 24 ชม (least pain)	 0	 8	 2.62	 1.00

	 คะแนนความปวดที่รู้สึกในขณะนี้ (present pain)	 0	 10	 2.88	 1.26

	 จัดกลุ่มระดับความปวด 3 กลุ่ม จากความปวดรุนแรงมากที่สุดใน 24 ชม (worst pain) ดังตารางที ่4

ตารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มระดับความปวด (n = 220)

		  ระดับความปวด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 รุนแรง (8-10)	 	 22	 10.00

 	 ปานกลาง (4-7)	 	 193	 87.73

 	 เล็กน้อย (1 - 3)	 	 5	 2.27

	 การใช้ยาบรรเทาความปวดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักบันได 3 ขั้นพบว่า ส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ่ม non opioids 

(คะแนนระดับความปวด 1-3 ) ร้อยละ 69.5 และใช้ยาในกลุ่ม strong opioids (คะแนนระดับความปวด 8-10 )  

ร้อยละ 5.9 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาระงับความปวด (n = 220)

	 	 ยาที่ใช้ระงับความปวด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 ใช้ยากลุ่ม strong opioids 	 	 13	 5.91

 	 ใช้ยากลุ่ม weak opioids 	 	 54	 24.55

 	 ใช้ยากลุ่ม non opioids 	 	 152	 69.09

 	 ไม่ได้ใช้ยาแก้ปวด	  	 1	 .45

	 ยาบรรเทาความปวดที่ใช ้paracetamol ร้อยละ 84.1 รองลงมาคือ tramadol ร้อยละ 24.5 และพบการใช้ adjuvant 

drug ร้อยละ 1.8 ดังตาราง 6 

ตารางที ่6 ยาทีใ่ช้บรรเทาความปวดตามหลกับนัไดสามขัน้ขององค์การอนามยัโลก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 220)

	 	 ยาระดับความปวด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 morphine	 	 13	 5.91
	 tramadol	 	 54	 24.55
	 codiset	 	 6	 2.73
	 paracetamol	 	 185	 84.09
	 brufen	 	 3	 1.36
	 diclofenac	 	 10	 4.55
	 muscle relaxant	 9	 4.09
	 celebrex	 	 2	 .91
	 gabapentin/pregabaline	 4	 1.82
 	 	 adjuvant with strong opioids	 2	 .91
	 	 adjuvant with weak opioids	 1	 .45

	 	 adjuvant with non-opioids	 1	 .45
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	 ดัชนีการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างมะเร็งทุกระยะ ส่วนใหญ่มีคะแนน -1 ถึง -2 ร้อยละ 71.8 ซ่ึง 

หมายความว่าได้ยาไม่เพียงพอกับความปวด ได้รับบรรเทาความปวดเพียงร้อยละ 28.1 

	 ดัชนีการจัดการความปวดที่ได้ยาเพียงพอกับความปวด ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 ส่วนใหญ่มีคะแนน

ดัชนีการจัดการความปวด -1 ถึง -2 ร้อยละ 68.6 ซึ่งหมายความว่าได้ยาไม่เพียงพอกับความปวด มีเพียงร้อยละ 37.4 

ที่ได้ยาเพียงพอในการบรรเทาความปวด ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ดัชนีการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะและผู้ป่วยมะเร็งเฉพาะระยะที่ 3-4 

	 ดัชนีการจัดการความปวด 	 ผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะ	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะ 3 – 4

(คะแนนยาบรรเทาความปวด - คะแนนระดับความรุนแรง	 N = 220	 N = 159

	 ความปวด)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 - 2 	 คะแนน (ยาไม่เพียงพอกับความปวด)	 8	 3.64	 7	 4.40

 	 - 1 	 คะแนน (ยาไม่เพียงพอกับความปวด)	 150	 68.18	 102	 64.15

 	 0 	 คะแนน (ยาเพียงพอกับความปวด)	 54	 24.55	 43	 27.04

 	 1 	 คะแนน (ยาเพียงพอกับความปวด)	 8	 3.64	 7	 4.40

หมายเหตุ ความปวดระดับรุนแรง = 3 ; ความปวดระดับปานกลาง = 2 ; ความปวดระดับเล็กน้อย = 1

อภิปรายผล
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

มะเร็งโดยใช้ดัชนีการจัดการความปวด (pain management index: PMI) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีประสบการณ์ความปวดมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.7 และความปวดในปัจจุบันอยู่ใน

ระดับเล็กน้อยสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ ตัวอย่างเช่นการศึกษาของ Brunello และคณะ14 และการศึกษา

ของ Golčić และคณะ7, 14 และสอดคล้องการศึกษาในประเทศไทยในผู้ป่วยผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอมีความรุนแรง
ความปวดในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง15 ความปวดระดบัรนุแรงพบร้อยละ 10 เนือ่งจากโรงพยาบาลมะเรง็มกีารจดัการ

ความปวดท่ีเป็นระบบ มคีลนิกิจดัการความปวด ความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพีและมกีารจดัการแบบองค์รวมประกอบ

ด้วยยา ไม่ใช้ยา ในการจัดการความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

	 การจดัการความปวดในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็มคีวามส�ำคญั การจดัการความปวดโดยทัว่ไปเป็นการใช้ยาประกอบ

ด้วยการใช้ยาประกอบด้วยกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นและกลุ่มที่ไม่ใช่อนุพันธ์ฝิ่น เป็นไปการจัดการความปวดตามขั้นบันได  

(analgesic ladder) ขององค์การอนามัยโลก โดยมีหลักการคือ ความปวดเล็กน้อยให้เร่ิมด้วยยา acetaminophen  

ความปวดปานกลาง ให้ยากลุ่ม weak opioid เช่น tramadol และ ความปวดรุนแรงมาก ให้ยากลุ่ม strong opioid เช่น 

morphine14,16 การจัดการความปวดด้วยยาในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาบรรเทาความปวดส่วน

ใหญ่ใช้ยา ขั้นที ่1 คือ ใช้ยากลุ่มไม่ใช่อนุพันธ์ฝิ่น (เช่น ยากลุ่ม NSAID และ acetaminophen) ร้อยละ 69.1 และ ขั้น

ที่ 2 ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์อ่อน (weak opioids) (เช่น tramadol) ร้อยละ 24.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Morio และคณะ17 และ Golčić และคณะ7 การจดัการความปวดผูส้งูอายโุรคมะเรง็ส่วนใหญ่เป็นยา paracetamol มกีารใช้ 

ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นในปริมาณที่ต�่ำในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ส�ำหรับการใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น มีข้อคิดเห็นในการให้ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง เนื่องจากผลข้างเคียงที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โดยอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ในการจัดการกับความปวดและการเลือกใช้ยาแก้ปวด แต่ระดับความปวดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางแม้จะใช้ยา 
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ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นในปริมาณที่น้อย 

	 การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการความปวด (PMI) ในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่หรือร้อยละ 71.82 ได้รับการจัดการความปวดไม่เพียงพอ และในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และ 

4 ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 68.55 มีคะแนนดัชนีการจัดการความปวดไม่เพียงพอ นอกจากน้ันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ี

ความปวดปานกลาง ซึง่ได้ยาบรรเทาความปวดตามขัน้บนัได ควรได้รบัยากลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินทีม่ฤีทธิอ่์อน (weak opioids) 

เช่น tramadol แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยา paracetamol ซึ่งเป็นยากลุ่ม non opioids มากที่สุด ดังนั้นเมื่อพิจารณาตาม

หลักดัชนีการจัดการความปวด (PMI) จึงสรุปได้ว่าการจัดการความปวดด้วยยาไม่เพียงพอ ซึ่งแตกต่างจากการจัดการ 

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งในต่างประเทศของ Golčić และคณะศึกษาในผู้สูงอายุมะเร็งและมีการจัดการความปวด
ด้วยยากลุม่อนุพนัธ์ฝ่ินร้อยละ 75-827 ส�ำหรบัผลการศกึษาครัง้นีท้ีบ่่งชีค้วามรนุแรงของความปวดไม่ได้รบัการจดัการ 

ที่เพียงพอ ทั้งนี้ อาจจะเกิดจากผลข้างเคียงของยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก ที่มีโอกาส

เกิดขึ้นได้ง่ายในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งปัจจัยจ�ำกัดในการใช้ยาเหล่าน้ี น�ำไปสู่การหยุดยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นต้ังแต่เน่ินๆ และ

ควบคุมความปวดด้วยยากลุ่ม non opioids จึงเป็นผลให้ประสิทธิภาพของยาบรรเทาความปวดไม่เพียงพอ ดังนั้นเพื่อ

ให้บรรลกุารจดัการความปวดทีเ่หมาะสมในผูป่้วยโรคมะเรง็ จงึจ�ำเป็นต้องลดทัง้ความปวดและผลข้างเคยีงของฝ่ินทีใ่ช้ 

ในการควบคุมไปพร้อมๆ กัน18 อย่างไรก็ตาม การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการ

ความปวด โดยประเมินจากการใช้ยาอย่างเดียวนั้น อาจจะยังไม่ครอบคลุมการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็ง  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาจมีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยเป็นระดับความปวดที่ผู้ป่วยสามารถทนได้ แม้ว่า ดัชนีการจัดการความปวดระบุว่าผู้ป่วยได้รับการจัดการความ

ปวดไม่เพียงพอด้วยยา ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องน�ำปัจจัยเหล่านี้เข้ามาศึกษาเพิ่มเติมด้วย เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในล�ำดับต่อไป

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด การน�ำผลการวิจัยไปใช้ จึงควรพิจารณาดังต่อไปนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง  

กลุม่ตวัอย่างได้จากการเลอืกแบบเจาะจงมเีกณฑ์คดัเข้าและเป็นการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ในโรงพยาบาล

แห่งเดียว ผลการศึกษานี้ อาจจะไม่สามารถอ้างอิงกับโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีความปวดกลุ่มอื่นได้

สรุป
	 ความปวดเป็นปัญหาส�ำคัญผู้สูงอายุโรคมะเร็ง การจัดการความปวดด้วยยาเป็นหลักการที่ช่วยบรรเทาความปวด

ให้กับผู้ป่วย การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการความปวดเป็นหลักเบื้องต้นที่ระบุ

ความเพยีงพอในการจดัการความปวดด้วยการใช้ยากลุม่ต่างๆ แม้ว่าการศกึษานีพ้บว่าการจดัการความปวดไม่เพยีงพอ

ในร้อยละทีส่งู แต่เนือ่งจากการใช้ยาโดยเฉพาะยากลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินช่วยจดัการความปวดในผูส้งูอายตุ้องมคีวามรอบคอบ

เนื่องจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของผู้สูงอาย ุนอกจากนั้น ยังต้องค�ำนึงถึงการใช้ยาที่ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มักได้รบัอยูก่่อนแล้วเนือ่งจากมโีรคประจ�ำตัวหลายโรค ดงันัน้ การดแูลจัดการความปวดให้กบัผูป่้วยสูงอายทุีเ่ป็น

โรคมะเรง็ อย่างเพียงพอจงึควรมกีารศกึษาในเชงิลกึยิง่ขึน้ต่อไป เพือ่การดแูลจดัการความปวดให้กบัผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพในการส่งเสริมการจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งสามารถจัดการความปวดได้

	 2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน การจัดการความปวดแบบ 

ใช้ยาและไม่ใช้ยาให้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งเนื่องจากยังมีกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม non- opioids แต่ยังมีความปวด

อยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาลมะเร็งแห่งเดียว เพื่อศึกษาความชุกของการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอในผู้สูงอายุ

โรคมะเรง็โดยใช้ PMI แม้ว่าข้อมลูนีจ้ะให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ แต่การวจิยัเพิม่เตมิในวงกว้างจ�ำเป็นต้องศกึษาในกลุม่

ตวัอย่างทีห่ลากหลายเพือ่ท�ำความเข้าใจความชกุทัว่ไปของการจดัการความปวดทีไ่ม่เพยีงพอในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ซ่ึงมี

ความครอบคลุมและเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรกลุ่มนี้

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอบคณุผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ีทีใ่ห้ข้อมลูในการวจิยัครัง้นี ้และขอบคณุ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

วิจัยครั้งนี้ 
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บทคดัย่อ 

 ในปัจจุบัน หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัผลของการใช้กญัชาทางการแพทย์ยังมีความจ ากดัทั้งในบุคลากร
ทางด้านสุขภาพและประชาชนทั่วไป การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคมะเรง็ ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งได้รับการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก มีจ านวน 84 
คน โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังส ีเคมีบ าบัด การผ่าตัด และการดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้ง
มีคุณสมบัติอื่นตามเกณฑท์ี่ก าหนด เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมีจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 3) แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ และ 4) 
แบบสอบถามความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธแ์บบ Point Biserial Correlation เพ่ือหาความสมัพันธ ์ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 44.05 ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์  ส่วนอกีร้อยละ 55.95 ไม่ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์  โดยการสนับสนุน
ทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ (rpb= .58 p < 
.05 และ rpb= .22 p<.001 ตามล าดับ) ผลการวิจัยในคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรให้ความส าคัญกับความ
ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเรง็ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเช่นการสนับสนุนทางสงัคมและความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการเลือกใช้กัญชาทางแพทย์ เพ่ือการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางเลือกโดยใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยโรคมะเรง็ ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
ค าส าคญั: กญัชาทางการแพทย์; ความรอบรู้ทางสขุภาพ; เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก; การสนับสนุนทางสงัคม 
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข102 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

Social Support and Health literacy to Demand for Medical Cannabis  
Use among  Cancer Patients in the Eastern Economic Corridor: EEC 

 
Pornpansa Tantipanjaporn1 Laddawan Vonk1 Thanee Khamchai1 Rangsan Chaikham1 

1Nursing department, Chonburi Cancer Hospital 
Corresponding author: Pornpansa Tantipanjaporn; Email: ppstanti@hotmail.com 

Received: September 29, 2023 Revised: January 25, 2024 Accepted: February 29, 202 
 

Abstract 
  Presently, evidence of medical cannabis use is limited for both health personnel and the general public.  This 
descriptive study aimed to examine correlations between social support, health literacy, and demand for medical cannabis 
use among cancer patients.  The participants were 84 patients with cancer received radiotherapy, chemotherapy, surgery, 
or palliative care.  These patients were in the Eastern Economic Corridor (EEC).  The patients met inclusion criteria 
were recruited by convenience sampling.  Data were collected by four questionnaires to assess 1) Personal information 
2) Social support 3) Health literacy and 4) Demand for medical cannabis use among cancer patients. Data were analyzed 
to examine the correlations by using Point Biserial Correlation.  The results revealed that 44.05 % of the participants 
reported the demand for medical cannabis use, while 55.95 % of them reported no demand for medical cannabis use.  
It was also found that social support and health literacy were significantly correlated with the demand for medical cannabis 
use (rpb= .58pb < .05 and rpb= .22, p< .001, respectively).  According to the results of this study, it can be concluded 
that nurses should pay attention to the demand for medical cannabis use in patients with cancer.  In addition, they should 
consider promoting the correlated factors such as social support and health literacy in order to develop alternative 
interventions to improve quality of life for the patients with cancer, especially those in palliative care.  
 
Keywords:  medical cannabis; social support; Eastern Economic Corridor; health literacy; 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 แนวโน้มการเกิดโรคมะเร็งในปัจจุบันมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญ 

ของทุกประเทศทั่วโลก มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย1โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีเป็นโรงพยาบาลหลัก

ในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ให้การดูแลรักษาด้านโรคมะเร็งให้กับผู้ป่วยพื้นที่ภาคตะวันออกครอบคลุมรวมถึงพื้นที่เขต

พฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (Eastern Economic Corridor-EEC) ซึง่ประกอบไปด้วยจงัหวดัชลบรุ ีระยอง และฉะเชงิเทรา  

จากสถติผิูร้บับรกิารในโรงพยาบาลมะเรง็พบว่าผูป่้วยรายใหม่โรคมะเรง็จ�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในปี 2561-2563 

เท่ากับ 2,834 3,001 และ 3,134 รายตามล�ำดับ ซ่ึงผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสูงสุดได้แก่ ผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดชลบุร ี 

ระยอง และฉะเชิงเทรา2 เนื่องจากมะเร็งสามารถเจริญและแพร่กระจายได้ทุกส่วนของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้

รับการรักษาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมาตรฐานการรักษา ผู้ป่วยมะเร็ง ในแผนปัจจุบัน คือ การผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด และ 

การใช้รังสีรักษา และการรักษาโดยใช้หลายวิธีร่วมกันรวมทั้งศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ในกรณีที่แพทย์แผนปัจจุบันให้ความเห็นชอบ อาการจากโรคและผลข้างเคียงจากรักษาที่ไม่พึงประสงค์ เช่น อาการ

ปวด นอนไม่หลับ เบื่ออาหารน�้ำหนักลด คลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีพฤติกรรม 

ในการแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเอง พยายามแสวงหาสิ่งที่จะสามารถรักษาเยียวยาตนเองให้หายขาดได้หรือรักษา

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการรักษา ผู้ป่วยมะเร็งจึงมีแนวโน้มที่จะหันไปพึ่งความช่วยเหลือของการแพทย ์

ทางเลือกเสริมร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน3 

	 กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการแพทย์ทางเลือก ที่มีการน�ำมาประยุกต์ใช้เพิ่มมากขึ้น 

ในผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษาทางการแพทย์มีข้อมูลที่สนับสนุนว่า กัญชาสามารถใช้ในการลดอาการข้างเคียงจากการ

รักษามะเร็งหรือใช้รักษาทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันได้ จึงมีการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์อย่างถูกกฎหมายในหลาย

ประเทศรวมทั้งประเทศไทยที่ผลักดันให้มีการเปิดเสรีให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรค4 กรมการแพทย์ใน

ฐานะกรมวิชาการได้จัดท�ำคู่มือและเผยแพร่ค�ำแนะน�ำการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อลดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด โรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษาและรักษายาก ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity)ในผู้ป่วย 

โรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) ภาวะเบือ่อาหารในผูป่้วย AIDS 

ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย และการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง5 แม้ว่าจะมีการน�ำกัญชามาใช้

ในทางการแพทย์มากขึน้แต่เนือ่งจากในอดตีผลของการรกัษาด้วยกัญชามคีวามไม่แน่นอนทัง้น้ีเน่ืองมาจากสารออกฤทธิ์

ด้วยน�้ำมนักญัชาแต่ละสตูรมปีรมิาณไม่คงทีเ่พราะวธิกีารสกดัและวตัถดุบิทีแ่ตกต่างกนัไป รวมถงึอาการข้างเคยีงทีเ่กดิ

จากการใช้กญัชา ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความสบัสนในการใช้กญัชาทางการแพทย์แม้จะมกีารแก้กฎหมายให้น�ำกญัชามาใช้ได้

ในทางการแพทย์แล้ว แต่สถิติการใช้ในสถานบริการภาครัฐยังมีน้อยมาก6-7 

	 แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าการที่ผู้เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ยังไม่มากพอน้ันไม่อาจสรุปได้ว่าผู้ป่วย 

ไม่ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ โดยเมือ่ศกึษาทฤษฎคีวามต้องการตามล�ำดบัขัน้ของมาสโลว์พบว่าบคุคลเป็นสิง่มชีวีติ

ที่มีความต้องการขจัดความเจ็บป่วยและต้องการรักษาความสมดุลของร่างกายหรือเรียกว่าความต้องการทางกายภาพ 

(physiological needs) ซึ่งเป็นความต้องการล�ำดับแรกและเป็นพื้นฐานของชีวิต8 จากการทบทวนวรรณกรรมโดย  

พบว่า ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมคีวามต้องการความรูใ้นระดบัสงู ต้องการทราบข้อมูลความรูท้ีค่รอบคลมุเกีย่วกบัผลข้าง

เคยีง/ภาวะแทรกซ้อนจากพยาธสิภาพของโรคและการรกัษา การป้องกนัและการจดัการอาการข้างเคยีง/ภาวะแทรกซ้อน

นัน้เพือ่การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม9 จะเหน็ได้ว่าเมือ่ผูป่้วยมคีวามต้องการทีจ่ะขจดัความเจบ็ป่วยและคงไว้ซ่ึงความสมดุล

ของร่างกายผูป่้วยมคีวามต้องการความรูห้รอืต้องการได้รบัการสนบัสนนุในด้านต่างๆ เพือ่ให้เกดิองค์ความรูใ้นตนเอง

และสามารถน�ำไปใช้ในการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาของตนเองได้ การสนบัสนนุแก่ผูป่้วยเป็นสิง่จ�ำเป็นในการช่วยเหลอื
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เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ การที่บุคคลรับรู้การสนับสนุนทางสังคม บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก 

ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ10 การศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนที่จะช่วยเสริมท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11 อีกทั้งแหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยมะเร็งต้องการได้รับการสนับสนุน พบว่า แหล่งข้อมูลที่

ส�ำคญั คอื บุคลากรด้านสขุภาพเป็นล�ำดบัแรกโดยต้องการข้อมลูจาก แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางมะเรง็ และเจ้าหน้าที ่

ด้านสุขภาพอื่นๆรองลงมาคือ ส่ือส่ิงพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ9 นอกจากการสนับสนุนทางสังคมแล้วยังพบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์12  

จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ามามีส่วนช่วยในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วยโดย การเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสารสุขภาพและสามารถ เข้าใจ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพและบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นเพื่อน�ำไปสู่การวิเคราะห์และ  

ตัดสินใจ ด้านสุขภาพ ที่เหมาะสม13 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้อันตราย การรับรู้

ประโยชน์เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์14 เช่นเดียวกับการศึกษา

ของนนัท์นิธ ีแก้วศรี15 พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตดัสนิใจเลอืกการรกัษาด้วยตนเองโดยมเีจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเป็นผูแ้นะนาํ 

ให้ใช้กญัชา สอดคล้องกบัศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพและความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ของประชาชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการความรู้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์เพิ่มเติมก่อนตัดสินใจ 

ใช้กัญชาทางการแพทย์16

	  ด้วยความความส�ำคัญที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า กัญชาทางการแพทย์เป็นการรักษาทางเลือกสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็ง การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีผลต่อการตัดสินใจใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทราบค�ำตอบว่า “ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพ กบัความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพเิศษภาค

ตะวันออกเป็นอย่างไร” ค�ำตอบที่ได้รับจะน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษ 

ภาคตะวันออกสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งในพื้นที่เขตพัฒนา พิเศษภาคตะวันออก

	 2. 	เพื่อศึกษาความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	  

	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพกับความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

กรอบแนวคิด 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัยโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์17  

ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซ่น18 อันจะส่งผลต่อความต้องการตามทฤษฎีความต้องการของ  

มาสโลว์8 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนในด้านการช่วยเหลือ ด้านวัตถุสิ่งของ 

ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับ 

ได้แสดงออกทางพฤติกรรมที่ผู้รับต้องการซึ่งประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังน้ีคือ 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  

2) การสนับสนุนการให้การประเมินผล 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ  
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ร่วมกับ แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ (competency โดยรวมเรื่องแรงจูงใจและความรู้เข้าไป

ด้วย) วดัจาก 4 องค์ประกอบคอื การเข้าถงึ ความเข้าใจ การตรวจสอบ/ประเมนิ/ตดัสนิใจ และการน�ำข้อมลูไปประยกุต์

ใช้ในการรกัษาพยาบาล ป้องกนัโรค และการส่งเสริมสขุภาพ ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมและความรอบรูท้างด้านสขุภาพ

อาจจะส่งผลต่อความต้องการของบคุคลซึง่จดัแบ่งได้เป็น5ระดบัเรยีงจากจากต�ำ่ไปหาสงู 1) ความต้องการทางกายภาพ 

(physiological needs) 2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (safety or security needs) 3) ความต้องการทางสังคม 

(love and belonging) 4) ความต้องการได้รับการยกย่องสรรเสริญใน สังคม (esteem needs) และ 5) ความต้องการ

ความสําเร็จในชีวิต (self-actualization needs) ดังภาพที่ 1 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาระดบัการสนับสนนุทางสงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพ ความต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ และความสมัพนัธ์ระหว่าง 

การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพกับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อาศัยอยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง  

และฉะเชิงเทราที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีหรือการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด และ/หรือการรักษา 

แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุกี�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างตามสตูร

โคเฮน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญที่ .5 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .8 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .3 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ค�ำนวณได้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 84 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ โดยการสุ่มตามสะดวก 

(convenience sampling) เก็บข้อมูลระหว่าง 13 พฤษภาคม 2565 ถึง 1 ตุลาคม 2565 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี เคมีบ�ำบัด การผ่าตัด และ 

การดูแลแบบประคับประคอง 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3)สื่อสารรู้เรื่องและเข้าใจด้วยภาษาไทยได้ด ี4) ไม่มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยินหรือประสาทสัมผัสอื่นๆ 5)ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบจิต

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  
 1.เพ่ือศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ ทางสุขภาพ และ ความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ในพ้ืนที่เขตพัฒนา พิเศษภาคตะวันออก 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก   
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ ทางสุขภาพกับความ
ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ในในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 
กรอบแนวคิด  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัยโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ 
เฮาส์17ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซ่น18อันจะส่งผลต่อความต้องการตามทฤษฎีความ
ต้องการของ มาสโลว์8 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนในด้านการ
ช่วยเหลือ ด้านวัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคล
หรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้แสดงออกทางพฤติกรรมที่ผู้รับต้องการซึ่งประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนการให้การประเมินผล 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และ 4) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ ร่วมกับ แนวคิดความรอบรู้ ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ 
(competency โดยรวมเร่ืองแรงจูงใจและความรู้ เข้าไปด้วย) วัดจาก 4 องค์ประกอบคือ การเข้าถงึ ความเข้าใจ 
การตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ และการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาล ป้องกันโรค และการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอาจจะส่งผลต่อความต้องการของ
บุคคลซึ่งจัดแบ่งได้เป็น5ระดับเรียงจากจากต ่าไปหาสงู 1) ความต้องการทางกายภาพ (physiological needs) 
2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (safety or security needs) 3) ความต้องการทางสังคม (love and 
belonging) 4) ความต้องการได้รับการยกย่องสรรเสริญใน สังคม (esteem  needs) และ 5) ความต้องการ
ความส าเรจ็ในชีวิต (self-actualization needs) ดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ 

ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก การสนับสนุนทางสังคม 
- แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  
- แรงสนบัสนุนการให้การประเมินผล 

- แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
- แรงสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ               
- การเข้าถงึ  
- ความเข้าใจ  
- การตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสนิใจ  
- การน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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ประสาท 6) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก ่ผู้ป่วยไม่สมัครใจให้

ข้อมูล หรือมีอาการแทรกซ้อนอาจจะเป็นอันตราย หรือเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ จะท�ำการ 

คัดออกและหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาทดแทน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายได้ เขตที่อยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะทางสุขภาพ ชนิดของมะเร็งที่เป็น ระยะของโรค ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ตรวจรายการ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว และค�ำถามปลาย

เปิดที่ให้เติมข้อความลงไปในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็ง21 จ�ำนวน 20 ข้อประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก ่ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

การสนับสนุนด้านเครื่องมือ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด  

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุดโดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดังนี้

	 มากที่สุด	 คิดเป็น 	 5 	 คะแนน 

	 มาก 	 คิดเป็น 	 4 	 คะแนน 

	 ปานกลาง	 คิดเป็น 	 3 	 คะแนน

	 น้อย 	 คิดเป็น 	 2 	 คะแนน

	 น้อยที่สุด 	 คิดเป็น 	 1 	 คะแนน

การแปลผล คะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม	 ร้อยละของคะแนน	 คะแนนรวม

	 ระดับต�ำ่ 	 น้อยกว่าร้อยละ 60	 20-59

	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ 60-79	 60-79

	 ระดับสูง 	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	 80-100

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง21 ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก จ�ำนวน 47 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบสอบถามในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตัดสินใจและประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล ข้อ

ค�ำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดังนี้

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก	 ข้อค�ำถามเชิงลบ	

	 ง่ายมาก	 4 	 คะแนน	 1 	 คะแนน

	 ง่าย	 3 	 คะแนน	 2 	 คะแนน

	 ยาก	 2 	 คะแนน	 3 	 คะแนน

	 ยากมาก	 1 	 คะแนน	 4 	 คะแนน
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	 การแปลผล คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยรวม ผู้วิจัยจ�ำแนกระดับ 

คะแนนความรอบรู ้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง โดยอ้างอิงจากโซเรนเซ่น18 ออกเป็น  

4 ระดับ ดังนี้

	ระดับความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์	  ร้อยละของคะแนนรวม	  คะแนนรวม

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 47–94 	 คะแนน

 	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 95-124 	 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 125-158 	 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 159–188 	 คะแนน

	 ส�ำหรับการแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายด้าน ประยุกต์ตาม

แบบวัด HLS-EU-Q4718 ผู้วิจัยจ�ำแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านต่างๆดังนี้

	 1) ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ 

(ข้อค�ำถามข้อท่ี 1-13) ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั แปลผลคะแนนและแบ่งระดับคะแนนทกัษะ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล	 ร้อยละของคะแนน	 คะแนนรวม	

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 13-26 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 27-34 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 35-44 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 45-52 คะแนน

	 2) ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ

(ข้อค�ำถามข้อที่ 14-24) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งระดับคะแนน

ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูล 	 ร้อยละของคะแนน 	 คะแนนรวม	

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 11-22 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 23-29 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 30-37 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 38-44 คะแนน

	 3) ทกัษะด้านการตดัสนิใจและประเมนิข้อมลูเกีย่วกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผูป่้วยโรคมะเรง็ มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 12 ข้อ (ข้อค�ำถามข้อที่ 25-36) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่ง

ระดบัคะแนนทกัษะด้านการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผูป่้วยโรคมะเรง็ ออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี

 	 ทักษะด้านการตัดสินใจและประเมินข้อมูล	 ร้อยละของคะแนนรวม	 คะแนนรวม

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 12-24 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65 	 25-32 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 33-40 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	  41-48 คะแนน

	 4) ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

11 ข้อ (ข้อค�ำถามข้อที่ 37-47) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งระดับ
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คะแนนทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล	 ร้อยละของคะแนนรวม	 คะแนนรวม

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 11-22 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 23-29 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 30-37 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 38-44 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง และการได้รับข้อมูลหรือนโยบาย

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน 8 ข้อ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย เหตุผลในการต้องใช้กัญชา

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 6 ข้อ และเหตุผลที่ไม่ต้องการใช้กัญชาจ�ำนวน 2 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิด (ใช่และไม่ใช่)  

ให้ผู้ป่วยตอบโดยเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว

	

การตรวจสอบคุณภาพการวิจัย
	 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพ โดยหาความเช่ือมั่น (reliability) น�ำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีลักษณะ 

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย พบว่า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็ง และความรอบรู้ 

ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง มีค่า Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ .90 และ .93 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี รหสัโครงการ 002 /2565 ลงวนัที ่12  

พฤษภาคม 2565 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับและจะเปิดเผยได้เมื่อได้รับความยินยอมเท่านั้น 

การน�ำเสนอผลการวจิยัจะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม เมือ่สิน้สดุกระบวนการวจิยัผูว้จิยัจะท�ำลายข้อมลูโดยเครือ่งท�ำลาย

เอกสาร เมื่อพ้นระยะเวลาเก็บข้อมูล จะท�ำลายข้อมูลภายใน 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานดังนี้

	 1. 	อธิบายปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละ 

	 2. 	อธิบายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพกับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือค่า

เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพและความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์โดยใช้ สถิติ Point Biserial Correlation 	 	

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 54.8) ส่วนใหญ่มีอายุ 

อยู่ในช่วง 45-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.60 (M=47.78, SD=10.86) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา หรือ ป.1-6  

คิดเป็นร้อยละ 41.7 สถานภาพสมรส/อยู่เป็นคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.1 กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด 

ชลบุรี ระยอง และ ฉะเชิงเทราจ�ำนวนเท่า ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 33.33  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.90 สถานะด้านการเงินส่วนใหญ่ 
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พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 50 ใช้สิทธิการรักษาสิทธิบัตรประกันสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.80  

และมีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 53.57 โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 28.8  

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่เกิน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

มะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 20.23 ทราบระยะของโรคคิดเป็นร้อยละ 59.52 โดยระยะของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 

3 คิดเป็นร้อยละ 38.00 วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับการฉายรังส ีรองลงมาคือเคมีบ�ำบัด 

และการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 100, 80.95 และ 32.14 ตามล�ำดับ ผลการรักษาส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษา  

คิดเป็นร้อยละ 77.6

	 ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุน

ทางสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M =62.88, SD = 13.23) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดรายด้านเกี่ยวกับ 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอันดับแรกคือ การสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (M=23.19, SD=6.57) รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบ 

(M = 14.89, SD=3.34) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ ์(M=12.96, SD=2.05) และอันดับสุดท้ายคือการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือ (M=11.83, SD=4.53) ดังแสดงในตารางที่1

ตารางที่ 1 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง (N = 84)

	 ข้อค�ำถามประเมินจากการการสนับสนุนทางสังคม	 M	 SD	 ระดับ	 อันดับ

 	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านอารมณ์)	 12.96	 2.05	 -	 3

	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านการประเมินเปรียบเทียบ)	 14.89	 3.34	 -	 2

	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านข้อมูลข่าวสาร)	 23.19	 6.57	 -	 1

	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านเครื่องมือ)	 11.83	 4.53	 -	 4

	 	 รวม	 62.88	 13.23	 ปานกลาง

	  

	 ส่วนที ่3 ความรอบรูท้างสขุภาพต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูท้างสขุภาพต่อการ

ใช้กญัชาทางการแพทย์โดยรวมอยูใ่นระดบัเพยีงพอ โดยเมือ่พจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรอบรูท้าง

สุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลมากที่สุดอยู่ในระดับเพียงพอ (M=4.92, SD=4.95) 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระดับความคิดเห็นและอันดับของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย ์(N=84)

	 ข้อค�ำถามประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์	 M	 SD	 ระดับ	 อันดับ	

	 1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 31.34	 8.76	 เป็นปัญหา	 2

	 2. การเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 29.51	 6.15	 ไม่เพียงพอ	 4

	 3. การตัดสินใจและการประเมินค่าเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 29.64	 6.12	 ไม่เพียงพอ	 3

	 4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 34.92	 4.95	 เพียงพอ	 1

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง (โดยรวม)	 125.4	 20.74	 เพียงพอ	
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	 ส่วนที่ 4 ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น การได้รับข้อมูล 

หรอืนโยบายเกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ พร้อมเหตผุลการเลอืก

ใช้หรือไม่เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่

ระบุเหตุผลไม่มั่นใจผลการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์พบ

ว่า ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์เมื่อได้รับข้อมูลที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์ดังแสดง 

ในตารางท่ี3 และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรู้ทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต่อความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 (rpb=.58, 

p<.05; rpb=.22, p<.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่4

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

	 1. ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือนโยบายเกี่ยวกับ	 ไม่เคย	 43	 51.2

	 การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์หรือไม่	 	 	 	 	 	

	 	 เคย (ระบุแหล่ง)	 41	 48.8

	  	 	 โทรทัศน์	 25	 60.1

	  	 	 อินเตอร์เน็ต	 19	 46.3

	  	 	 บุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกใน ครอบครัว 	 19	 46.3

	  	 	 บุคลากรทางด้านสุขภาพแผนปัจจุบัน	 12	 29.3

	  	 	 สิ่งพิมพ ์(เช่น นิตยสาร หนังสือพิมพ์)	 6	 14.6

	  	 	 แพทย์แผนไทย	 4	 9.7

	  	 	 วิทยุ	 3	 7.3

	 2. ปัจจุบันท่านต้องการให้กัญชา	 ต้องการใช้	 37	 44.05

 	 ทางการแพทย์หรือไม่	 ไม่ต้องการใช้	 47	 55.95

	 3.หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 เริ่มใช้ทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็ง	 15	 40.54	

	 ท่านจะตัดสินใจใช้เมื่อไร	 หลังจากเริ่มมีอาการข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบัน	 7	 18.91

	 	 หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบันจนครบตามแผน	 14	 37.83

	 	 เมื่อได้รับข้อมูลที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการใช้	 32	 86.48

	 	 เมื่อสภาพจิตใจพร้อม	 5	 13.51

	 4. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 ใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเดียว	 4	 10.81

	 จะใช้อย่างไร	 ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน	 34	 91.89

	 5. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 รักษาโรคมะเร็งให้หายขาด	 22	 59.45

	 ท่านคาดหวังผลอย่างไร	 บรรเทาอาการของโรคมะเร็ง	 17	 50.00

	 	 บรรเทาอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาแผนปัจจุบัน	 9	 24.32

	 	 กลับมามีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม	 23	 62.16

	 6. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 คลินิกกัญชาเพื่อการรักษาทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ	 30	 81.08

	 ท่านจะขอรับจากหน่วยงานใด	 สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย	 7	 18.91

	 	 และแพทย์ทางเลือก

	 	 คลินิกเอกชน	 0	 0

	 	 โรงพยาบาลเอกชน	 0	 0
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	 ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ	

	 7. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย ์	 ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 23	 62.16

	 ท่านคิดว่าจะเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มหรือไม่	 เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 12	 32.43

	 	 ค่ายากัญชาทางการแพทย์	 12	 32.43

	 	 ค่าเดินทางไปรับยากัญชาทางการแพทย์	 7	 18.91

	 	 ค่าที่พักขณะเดินทางไปรับยากัญชาทางการแพทย์ 	 4	 10.81

	 8. หากไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย ์	 ค่าอาหารขณะเดินทางไปรับยากัญชาทางการแพทย์	 6	 16.21

	 (ระบุเหตุผล)	 ไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 14	 29.78

	 	 กลัวเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์	 25	 53.19

	 	 ไม่มั่นใจผลการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์	 27	 57.44

	 	 เชื่อมั่นวิธีการรักษาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว	 17	 36.17

	 	 ต้องการรับการรักษาด้วยแผนปัจจุบันจนครบก่อน	 19	 40.42

	 	 จึงจะตัดสินใจใหม่อีกครั้ง

	 9. หากไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 ไม่ใช้กัญชาทางการแพทย์	 2	 4.25

	 ในอนาคตจะตัดสินใจใช้หรือไม่	 ใช้กัญชาทางการแพทย์	 4	 8.15

	 	 ไม่แน่ใจ	 41	 87.23

ตารางท่ี 4 ความสมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพต่อความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์

 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์	  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rpb)

	  การสนับสนุนทางสังคม	 .58**

	  ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 .22*

 *p<.05 **p<.01

อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งการอภิปรายผลออกเป็น 2 ส่วนได้แก ่

	 1) ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.95 ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่ระบุเหตุผลไม่มั่นใจผลการรักษา

ด้วยกัญชาทางการแพทย์ ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.04 ที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ต้องการใช้เมื่อได้รับข้อมูล

ที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์ กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่ 

ยงัไม่มัน่ใจต่อผลของกญัชาทางการแพทย์ อาจเป็นผลเนือ่งมาจากข้อมลูทัง้ด้านทีเ่ป็นประโยชน์และโทษของกญัชาและ 

การใช้กญัชาทางการแพทย์อาจมผีลข้างเคยีงในระยะยาวและยงัไม่มข้ีอมลูทีบ่่งชีชั้ดเจนท�ำให้ประชาชนเกิดความสบัสน

ในการตดัสนิใจเลอืกใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์19 แม้จะมีการแก้กฎหมายให้น�ำกัญชามาใช้ได้ในทางการแพทย์แล้ว  

แต่สถิติการใช้ในสถานบริการภาครัฐยังมีน้อยมาก7 อีกทั้งผลของการรักษาด้วยกัญชามีความไม่แน่นอนทั้งนี้เนื่องมา

จากสารออกฤทธิ์ด้วยน�้ำมันกัญชาแต่ละสูตรมีปริมาณไม่คงที่ รวมถึงอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้กัญชาท�ำให้เกิด

ความไม่มั่นใจต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเหตุผลที่ไม่ใช้กัญชา ได้แก่ ไม่เชื่อในประสิทธิผลของกัญชา กลัวอันตรายจาก
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ฤทธิ์ของกัญชา อีกทั้งมีความยุ่งยากในการใช้การเข้าถึงบริการมีความยุ่งยากเนื่องจากต้องรับจากโรงพยาบาลเท่านั้น12  

เช่นเดียวกับการศึกษาของขวัญชนก เทพปัน20 ได้ศึกษาเรื่องการตัดสินในเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยในประชากร

กลุ่มตัวอย่างผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์แพทย์แผนไทย 

ได้แก่ การได้รับข้อมูล ส่ิงชักน�ำที่ดีสู่การตัดสินใจ และการรับรู้ถึงคุณภาพที่ดี เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ ได้แก่  

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการทางการแพทย์ การได้รับการกระตุ้นเตือนหรือค�ำแนะน�ำจากบุคคลอ่ืน21  

แหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง คือ บุคลากรด้านสุขภาพเป็นล�ำดับแรกโดยต้องการข้อมูลจาก แพทย์และ

พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอื่นๆ รองลงมาคือ สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ9  

การศึกษาของนันท์นิธี แก้วศรี15 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

เป็นผูแ้นะนาํให้ใช้กญัชาทางการแพทย์ จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดข้างต้นจะเหน็ได้ว่า หากต้องการส่งเสรมิให้มกีารใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งจ�ำเป็นต้องมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์โดยแหล่งข้อมูลที่

ส�ำคัญคือการให้ข้อมูลโดยบุคลากรเฉพาะทางด้านมะเร็งซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงข้อดีข้อเสียและประโยชน์ที่จะได้รับ

จนเกดิม่ันใจต่อการรกัษาด้วยกญัชาทางการแพทย์แล้วจะส่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้กญัชาทางการแพทย์ด้วยตนเอง 

	 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้องการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ กล่าวคือว่า การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ และการสนับสนุนจากครอบครัว  

ญาติ และเพื่อนเป็นสิ่งส�ำคัญในการตัดสินใจใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์22 สอดคล้องกับงานวิจัยการสนับสนุน 

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัดผลการวิจัยพบว่า แหล่งข้อมูล/ แหล่งสนับสนุน ท่ีผู้ป่วยต้องการ 

มากที่สุด คือ แพทย์และพยาบาลรองลงมาคือครอบครัว/ ญาต ิและ ประสบการณ์จากผู้ป่วยอื่น12 การศึกษาในครั้งนี้

ยังพบว่าความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ในระดับเป็นปัญหา ด้านการตัดสินใจ

และการประเมินค่า และด้านการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลต่อ

ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต้องการใช้เมื่อได้รับ

ข้อมูลที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการรักษาและในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต้องการใช้สารสกัดกัญชาเนื่องจากไม่มั่นใจผล

การรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ กล่าวคือความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ ระดับของบุคคล ประชาชน ที่ได้รับหรือเข้าถึง

ข้อมลูข่าวสารสขุภาพและ สามารถเข้าใจข้อมลูพืน้ฐานด้านสขุภาพ บรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นเพือ่น�ำไปสูก่ารวเิคราะห์และ 

ตัดสินใจ ด้านสุขภาพ ที่เหมาะสม13 ผลการศึกษาโดยอลงกรณ์ เรืองสุขกุลและคณะ23 พบว่าปัจจัยความรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความต้องการการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการผลักดันส่งเสริมให้

เกิดการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ทีต้่องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในโลกสมยัใหม่ ให้พร้อม

รับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์เน่ืองจากไม่มั่นใจใน 

ในผลการรกัษาด้วยกญัชาทางการแพทย์และกลวัเกดิอาการข้างเคยีงจากการใช้กญัชาและในกลุม่ทีต้่องการใช้กญัชาจะ

ใช้ต่อเมือ่ได้รบัข้อมูลทีเ่พียงพอจนรูส้กึมัน่ใจผลของการใช้กญัชาทางการแพทย์ และการสนับสนนุทางสงัคม ความรอบรู้

ทางสขุภาพมคีวามสมัพันธ์กบัความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์จงึมข้ีอเสนอแนะดงันี ้1) ควรมกีารพฒันาศกัยภาพ

ด้านความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์และการน�ำไปใช้ให้ในผูป่้วยมะเรง็ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ในหน่วยงาน 2) 
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พัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มีความเช่ียวชาญในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับกัญชาทางการ

แพทย์และการน�ำไปใช้ให้กับบุคลากรและภาคีเครือข่ายในเครือข่ายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3) จัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ให้แก่ผูป่้วยมะเรง็ในเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 
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บทคดัย่อ 
การฝึกปฏบิัติการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลกบัผู้ป่วยทารกที่อยู่ในภาวะวิกฤต ิมีความเสี่ยงอย่างมาก 

ดังนั้น สื่อการสอนเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของสื่อมัลติมีเดียเร่ืองการพยาบาลทารกที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจต่อความรู้และความม่ันใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบกลุ่ม ที่ฝึกภาคปฏบิัติใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 2 จ านวน 48 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย ซ่ึงได้รับเอกสาร
อ่านประกอบและคู่มือฝึกภาคปฏิบัติ ก่อนเข้ากิจกรรมเตรียมความพร้อมตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง 24 ราย 
ได้รับเอกสารอ่านประกอบ คู่มือฝึกภาคปฏิบัติ และสื่อมัลติมีเดียเพ่ิมเติมก่อนเข้ากิจกรรมเตรียมความพร้อม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอนุมานเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มด้วย paired t-test และ
ระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจใน
การพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจในการ
พยาบาล ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าสื่อมัลติมีเดียมีส่วนช่วยเสริมความรู้และเพ่ิมความม่ันใจให้กับนักศึกษาในการพยาบาลทารกที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนฝึกภาคปฏบิัติในหอผู้ป่วย ซ่ึงอาจช่วยลดความผดิพลาดจากการฝึก
ปฏบิัติการพยาบาลของนักศึกษาในสถานการณจ์ริงได้ 

 ค าส าคญั: การพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ; ความมั่นใจ; ความรู้; สื่อมัลติมีเดีย  
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข116 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

Impact of Multimedia about Nursing Care for Infant Received Non-Invasive 
Respiratory Support on Knowledge, Confidence, and Satisfaction of Nursing Students 

 
Alisa Khunkaew1 Saneh Khunkaew1 Worawut Saengthong2 Ananya Kooariyakul1 

1Boromarajonani College of Nursing Uttaradit, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
2Boromarajonani College of Nursing Surin, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 

Corresponding author: Worawut Saengthong; Email: worawutsaengthong @gmail.com 
Received: September 29, 2023 Revised: November 30, 2023 Accepted: February 29, 2024 

 
Abstract  

Nursing care provided by nursing students to infant patients in a critical condition may lead to a great 
deal of risks.  Therefore, teaching materials to prepare the students can be very helpful. This quasi-experimental 
study employed two-group pretest-posttest design to assess the effects of multimedia intervention on nursing 
students' knowledge and confidence in caring for infants received non- invasive mechanical ventilation (NIV) 
without intubation.  Participants were selected using cluster random sampling from the students enrolled in Child 
and Adolescent Nursing Practice II.  The total participants consisted of 48 students divided into two groups.  The 
control group of 24 students received supplementary reading materials and a practical training manual as usual 
preparation activities, while the experimental group of 24 students received the same documents and additional 
multimedia materials for their preparation activities.  Data were analyzed by inferential statistics, including paired 
t-test to examine the differences of mean scores within groups, and independent t-test to examine the differences 
of mean scores between groups.  The results demonstrated that both the experimental and control groups showed 
the significantly improved mean scores of knowledge and confidence in nursing practice for infants on NIV 
without intubation after the preparation activities.  Concerning the effect of the multimedia material, it was found 
that the experimental group displayed the significantly higher mean scores of knowledge and confidence compared 
to the control group.   These findings suggest that the multimedia material can enhance knowledge and increase 
confidence among nursing students during their practical preparation to provide nursing care for infants on NIV 
without intubation.  This may help reduce errors from nursing students' practice in real situations. 
 
Keywords: nursing care for infant receiving non-invasive respiratory support; confidence; knowledge; 
multimedia 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือแบบไม่รุกล�้ำ  (non-invasive respiratory support)  

เป็นแนวทางการรักษาทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน1 ช่วยให้ทารกได้

รับการช่วยหายใจด้วยการใช้แรงดันบวก (positive airway pressure) สามารถลดการเกิดการบาดเจ็บของเนื้อปอด

ทารกได้ดีกว่าการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด Mechanical Ventilator (MV) ที่ต้องใช้ผ่านท่อช่วยหายใจ เพื่อลดโอกาส 

การติดเชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ2 เป็นการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก ผ่านทาง nasal prongs  

ที่ใส่เข้าทางรูจมูกโดยตรง หรือ nasal mask ที่ครอบไว้บริเวณจมูก แรงดันท�ำหน้าที่ช่วยให้ถุงลมปอดของทารกคงรูป 

อยูไ่ด้ ช่วยให้การขยายตัวของปอดทารกดขีึน้ และช่วยลดแรงในการหายใจของทารก3 ช่วยส่งเสรมิการขยายตัวของปอด 

สามารถช่วยให้ทารกอาการดีขึ้นได้ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ต้องมีการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ4 

การช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นรูปแบบการที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีหลากหลายวิธี มีการท�ำงานที่ซับซ้อน

และมีรายละเอียดในการดูแลที่จ�ำเพาะ จึงมักเกิดปัญหาที่สามารถพบได้บ่อยได้แก่ การสูญเสียแรงดัน (loss of PIP)  

ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 30 สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการเลื่อนหลุดของอุปกรณ ์และการเลือกขนาดของ nasal prong 

ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย5 การเกดิแผลกดทบัทีบ่รเิวณจมกูซ่ึงพบได้ร้อยละ 33.3 ในทารกทีใ่ช้ nasal mask6 นอกจากนีย้งัพบ

ว่าทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านทาง nasal mask และ nasal prong มักพบปัญหาท้องอืด เนื่องจาก

แรงดนับวกทีเ่ข้าสูท่างเดนิหายใจมผีลท�ำให้เกดิการเปิดของฝาปิดกล่องเสยีง (epiglottis) อาจท�ำให้มลีมเข้าสูก่ระเพาะ

อาหารของทารก จงึท�ำให้ทารกมโีอกาสเกดิอาการท้องอดืตามมา การรวมตวัของไอน�ำ้ในสายออกซเิจนทีเ่ข้าสูจ่มกูผูป่้วย

ส่งผลให้เกิดการส�ำลักหรือติดเชื้อในทางเดินหายใจได้4,7

	 นักศกึษาพยาบาลเป็นผูท้ีย่งัไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลทารก การจดัให้นกัศกึษาได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัการพยาบาล

เด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนที่จะฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย รวมถึงสามารถ

ช่วยให้นักศึกษาได้รู้จักและคุ้นเคยกับอุปกรณ์ ลดความต่ืนเต้น ความวิตกกังวล และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ

นกัศกึษาในการให้การพยาบาลเดก็ทีไ่ด้รบัเครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพ 

ในขณะที่ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย8–10

	 การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ มีจัดการเรียน

การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 (พย 1309) เป็นวิชาฝึกปฏิบัติในการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นจาก

สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดแูลสขุภาพของทารกแรกเกดิและผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาสขุภาพซบัซ้อนในระยะเฉยีบพลนั วกิฤต เรือ้รงั และระยะสดุท้าย 

โดยนักศึกษาจะได้ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่

และได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จากผลการประเมินรายวิชาพบว่านักศึกษาที่ขึ้นฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลหอผูป่้วยทารกวกิฤตเป็นครัง้แรกและต้องดแูลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ซึ่งเป็นอุปกรณ์การให้ออกซิเจนและช่วยหายใจที่แปลกใหม ่ท�ำให้นักศึกษากลัว ขาดความมั่นใจในการให้การพยาบาล

ทารก อาจท�ำให้เป็นอุปสรรคในการเรียนรู ้และการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติ11 ซึ่งการจัดการเรียนการสอนที่ผ่าน

มาเป็น การจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อม ให้กับนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2  

ซึ่งเป็นการเรียนในชั้นเรียนและการสาธิตกลุ่มใหญ ่ท�ำให้ผู้เรียนไม่เกิดความเข้าใจ ขาดความมั่นใจในประยุกต์ใช้ความ

รู้ลงสู่การปฏิบัติได้12 

	 สื่อมัลติมีเดียเป็นส่ือการเรียนการสอนที่ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นสื่อที่มีองค์ประกอบ

ครบทั้งภาพและเสียง ไม่ว่าจะเป็นภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย หรือเสียงประกอบอื่นๆที่จะช่วยให้ผู้เรียนได้
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เห็นภาพและเสียงที่เหมือนกับสถานการณ์จริง13 ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เกิดความเข้าใจและจดจ�ำได้ดีขึ้น  

ที่จะช่วยกระตุ้นและเชื่อมโยงและจัดระบบความจ�ำ  รวมถึงสามารถสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่แปลกใหม่และ 

ทันสมัยให้แก่ผู้เรียนได้10 ด้วยความต้องการและความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน นักศึกษาอาจต้องใช้เวลาและ

วธิกีารเรยีนรูแ้ละการสร้างความเข้าใจในเนือ้หาทีแ่ตกต่างกนั การเปิดโอกาสหรือทางเลอืกในการเรยีนรูท้ีต่รงตามความ

ถนัดและความสะดวกในการเข้าถึง จะเป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้14-15 นอกจากนี้ยังสามารถ

บันทึกเก็บไว้ได้ในอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ที่ช่วยให้ผู้เรียนเข้าถึงได้ง่าย และสามารถเลือกดูได้ทุกที่และทุกเวลาตาม

ที่ต้องการ ดังผลการศึกษาการใช้ส่ือมัลติมีเดียร่วมสอนต่อความรู้และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร

เพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์พบว่า สื่อมัลติมีเดียช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจแก่นักศึกษา ท�ำให้สามารถ

เชือ่มโยงสูก่ารพฒันาทักษะการฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิได้16 เช่นเดียวกับการน�ำสือ่มลัติมเีดียช่วยสอนการช่วยชวีติ

ขั้นพื้นฐานในนักศึกษาพยาบาลพบว่า สื่อมัลติมีเดียช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจ มีการรับรู้ทางบวก และมีส่วนช่วย 

ให้การเรียนรู้ดีขึ้น17

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าสื่อมัลติมีเดียเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู ้ที่ถูกน�ำ

มาใช้ในการพัฒนาความรู้ เสริมสร้างความมั่นใจ ในการเรียนการสอนในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาทักษะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาลอย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ9,18–20 แต่สื่อที่เก่ียวข้อง

กับการพยาบาลทารกใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมีจ�ำกัด ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นสื่อเก่ียวกับการพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่และการพยาบาลเด็กที่ได้รับออกซิเจนแบบทั่วไป ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของการใช้สือ่มลัตมิเีดยีเรือ่งการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เพือ่ช่วยพฒันาการเรยีน

รู้ให้นักศึกษามีความรู้และมีความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ขึ้นฝึกภาค

ปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ คะแนนความรู้และ คะแนนความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ 

แบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 	

	 	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ คะแนนความรู้และ คะแนนความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ 

แบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้ส่ือมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ 

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกต ิ

	 	 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจของกลุ่มทดลองที่ใช้ส่ือมัลติมีเดียเร่ืองการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติหลังทดลองมากกกว่าก่อนทดลอง 

	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจภายหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองทีใ่ช้สือ่มลัตมิเีดยีเรือ่งการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบ

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติ
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กรอบแนวคิด
	 การศึกษานี้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย (cognitive theory of multimedia learning) ของเมเยอร์21 

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย การเรียนรู้ผ่านส่ือมัลติมีเดีย เป็นวิธีการเรียนการสอนแบบใหม่ที่แตกต่างจากเดิม ช่วย

พัฒนากระบวนการคิด ก่อให้เกิดความเข้าใจ ผ่านทางการมองเห็น ซึ่งมีทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบ 

เกิดการเชื่อมโยงการประมวลผลและจัดระบบในหน่วยความจ�ำภายในสมอง และท�ำการผนวกความรู้นั้นเข้ากับความ

รู้เดิม ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และจดจ�ำได้ดีขึ้น ผนวกกับความคิดของบุคคลสามารถพัฒนาได้ในระดับที่สูงขึ้น 

ตามทฤษฎีการเรยีนรู้ของบลูม12 (Bloom taxonomy) เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านสื่อมัลตมิีเดีย จะเกิดการเรียนรู้ เกีย่วกับ

การพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยให้ผูเ้รยีนเกดิความพร้อมในการฝึกประสบการณ์

และมีความมั่นใจ (self-confidence) มากขึ้น ในสื่อมัลติมีเดียมีการบรรยายประกอบภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหว  

การสาธิตในสถานการณ์ และการใช้อุปกรณ์จริง ที่ช่วยกระตุ้นความสนใจ ส่งเสริมการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนเกิดความรู้  

เสริมสร้างความมั่นใจ และความพึงพอใจต่อมัลติมีเดีย ดังแผนภาพที่ 1 

สมมติฐานการวิจัย 
1 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มทดลองที่ใช้สื่อมัลติมีเดียเร่ืองการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติหลังทดลองมากกกว่า
ก่อนทดลอง  

2. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ใช้สื่อมัลติมีเดียเร่ืองการพยาบาล
ทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติ 
 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษานี้ ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ ผ่านสื่อมัลติมีเดีย (Cognitive theory of multimedia learning) 
ของเมเยอร์21 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย การเรียนรู้ ผ่านสื่อมัลติมีเดีย เป็นวิธกีารเรียนการสอนแบบใหม่
ที่แตกต่างจากเดิม ช่วยพัฒนากระบวนการคิด ก่อให้เกิดความเข้าใจ ผ่านทางการมองเหน็ ซึ่งมีทั้งภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว และเสยีงประกอบ เกดิการเช่ือมโยงการประมวลผลและจัดระบบในหน่วยความจ าภายใน
สมอง และท าการผนวกความรู้นั้นเข้ากับความรู้ เดิม ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ดีขึ้น  ผนวก
กับความคิดของบุคคลสามารถพัฒนาได้ในระดับที่สูงข้ึนตามทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม12 (Bloom 
taxonomy) เม่ือผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย จะเกิดการเรียนรู้ เกี่ยวกับการพยาบาลทารกที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยให้ผู้เรียนเกดิความพร้อมในการฝึกประสบการณ์และมีความ
มั่นใจ (Self-confidence) มากขึ้น ในสื่อมัลติมีเดียมีการบรรยายประกอบภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว การ
สาธิตในสถานการณ์ และการใช้อุปกรณ์จริง ที่ช่วยกระตุ้นความสนใจ ส่งเสริมการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนเกิด
ความรู้  เสริมสร้างความมั่นใจ และความพึงพอใจต่อมัลติมีเดีย ดังแผนภาพที่ 1  
 

แผนภาพที่ 1: กรอบแนวคดิการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (two-group pretest - posttest design)  
  

สื่อมัลติมีเดียเรื่อง การพยาบาลทารก 
ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ข้อบ่งชี้ ในการใช้เคร่ือง 
- อุปกรณ์ 
- วิธกีารในการใช้เคร่ือง 
- กจิกรรมการพยาบาล 

ความรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

ความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาล 

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล 

แผนภาพที ่1: กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (two-group pretest - posttest design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการวจิยั คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติปีการศกึษา 2564 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก จ�ำนวน 134 คน ฝึกปฏิบัติในช่วงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 ซึ่งถูกแบ่งตามแผนการฝึกภาคปฏิบัติของหลักสูตร ออกเป็น 6 กลุ่ม 

กลุ่มละ 24 คน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 14 คน 1 กลุ่ม 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีอตุรดติถ์ ทีท่�ำการเลอืกมาจากประชากรข้างต้นด้วยการสุม่จากกลุม่ (cluster random sampling) ตามแผน 

ภาคปฏิบัติด้วยวิธีการจับฉลากโดยไม่ใส่คืนได้มาจ�ำนวน 2 กลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มโดยการจับฉลากจาก  

2 กลุ่มที่ได้มาอีกครั้งโดยก�ำหนดให้กลุ่มที่จับฉลากได้คร้ังแรกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่เหลือคือกลุ่มทดลอง  

ได้กลุ่มตัวอย่างที่ฝึกปฏิบัติในช่วงเดือนมกราคม 2565 จ�ำนวน 24 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างที่ฝึก
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ปฏิบัติตามในช่วงเดือนมีนาคม 2565 จ�ำนวน 24 ราย เป็นกลุ่มทดลอง รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 48 ราย โดยม ี

เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

	 1) สามารถใช้แอพพลิเคชั่น Google-suit ผ่านอุปกรณ์การสื่อสาร โทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

อื่น ๆ ที่สามารถเข้าถึงแอพพลิเคชั่น Google-suit ได้ 

	 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 น.ศที่มีปัญหาสุขภาพ/ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดทั้งโครงการ

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวนจาก G* Power โดยค�ำนวณค่าอิทธิพลจากงานวิจัย ผลของการใช้สื่อวีดีทัศน์

แบบมีปฏิสัมพันธ์เรื่องการท�ำคลอดต่อความรู้ความมั่นใจ ทักษะปฏิบัติการท�ำคลอด และความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต22 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.27 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 9 ราย  

ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล อาจส่งผลให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือน้อยลง ดังน้ันผู้วิจัยจึงใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลที่ .823 โดยใช ้Test family: t tests, Statistical tests Means: Difference between two independent means  

(two groups) ก�ำหนดค่า Effect size d=.8, α error probably =.05, Power (1 – β error probably) =.8, Allocation 
ratio N2/N1=1 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย 

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

คือ สื่อมัลติมีเดียเรื่อง “การพยาบาลทารกท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ” มีความยาว 23 นาท ี 

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีสาระส�ำคัญเกี่ยวกับ ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจ วธิกีารและอปุกรณ์ประกอบการใช้ใช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ วธิปีฏบิตัใินการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจแก่ทารก กิจกรรมการพยาบาลทารกในขณะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และบทสรุป ผู้วิจัยได้น�ำเนื้อหาสาระ (script content) ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกทารกในขณะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกทารกวิกฤต 1 ท่าน จากนั้นน�ำเนื้อหามา

ปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิและหลังจากพฒันาสือ่มลัตมิเีดยีเรยีบร้อยแล้วได้น�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิ

อีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ประสบการณ์ 

การใช้สื่อมัลติมีเดีย ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (check list) 

	 	 	 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือกตอบ 4 ค�ำตอบ ถ้าตอบถูกจะได้ 1 

คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกจะได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ 

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้จากการค�ำนวณหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัยโดยการแบ่งระดับคะแนน เป็น 3 ระดับ  
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ค�ำนวณจาก (คะแนนสูงสุด–คะแนนต�่ำสุด)/3 สามารถแบ่งช่วงคะแนนได้ดังนี ้0-5 คะแนน หมายถึง มีความรู้น้อย 

6-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปานกลาง และ 11-15 คะแนน หมายถึง มีความรู้มาก24

	 	 	 3) แบบประเมนิความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีผูว้จิยัพฒันา

จากวตัถปุระสงค์การเรยีนรูแ้ละการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 12 ข้อลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั คอื 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนสูงสุด 60 คะแนน  

ต�ำ่สุด 12 คะแนน การแปลผลคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ได้จากการค�ำนวณหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัยโดยการแบ่งระดับคะแนน เป็น 3 ระดับ ค�ำนวณจาก (คะแนนสูงสุด–

คะแนนต�ำ่สดุ)/3 สามารถแบ่งช่วงคะแนนได้ดงันี ้12-27 คะแนน หมายถึง มคีวามมัน่ใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ 28-44 คะแนน 

หมายถึง มีความมั่นใจในระดับ ปานกลาง และ 45-60 คะแนน มีความมั่นใจในระดับสูง24 

	 	 	 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5 4 3 2 

และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนสูงสุด 75 คะแนน ต�ำ่สุด 15 คะแนน การแปลผลความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย  

ได้จากการค�ำนวณหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัยโดยการแบ่งระดับคะแนน เป็น 3 ระดับ ค�ำนวณจาก (คะแนนสูงสุด–

คะแนนต�่ำสุด)/3 สามารถแบ่งช่วงคะแนนได้ดังนี้ 15-34 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต�่ำ  35-54 

คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับ ปานกลาง และ 55-75 คะแนน มีความพึงพอใจในระดับสูง24

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบวัดความรู้เก่ียวกับการพยาบาลทารกที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ แบบประเมินความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่

อาจารย์พยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลทารกทารกในขณะที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 2 

ท่าน พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกทารกวิกฤต 1 ท่าน ค�ำนวนค่าดัชนีความสอดคล้อง (The Index of  

Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบวัดความรู้เก่ียวกับการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจได้เท่ากับ 1 ทุกข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามรายข้อ (I-CVI)23 ของแบบประเมิน

ความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อสื่อมัลติมีเดีย อยู่ระหว่าง .66 – 1.00 ในส่วนข้อที่มีค่าน้อยกว่า .8 ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง

คณุวฒุ ิค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ฉบบั (S-CVI)23 ของแบบประเมนิความมัน่ใจในการพยาบาล

ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย ได้เท่ากับ .97 

และ .98 ตามล�ำดับ 

	 2. 	การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยจะน�ำแบบวัดความรู้เก่ียวกับการพยาบาลทารก 

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ แบบประเมนิความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบ

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสือ่มลัตมิเีดยี ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะเดยีวกนั

กับกลุ่มที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 20 รายโดยไม่น�ำมานับเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ

พยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีค่าดัชนีความยาก (p) อยู่ระหว่าง .35–.65 ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (r) อยู่ระหว่าง .2–.59 หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ของคูดเดอร์ ริชาร์ดสัน25 (Kuder-Richard-

son Coefficient) ได้เท่ากับ .78 และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ือง
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ช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .86 และ .93 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์ 

รหัสโครงการวิจัยเลขที่ UPHO REC No.019/64 ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการและขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงสิทธิในการยุติเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการเรียนและสามารถเรียนได้ตามปกต ิ โดยข้อมูลจะถูกปกปิดเป็นความลับ

และน�ำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบ

ยินยอมก่อนด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มทดลองได้รับสื่อมลัติมีเดียก่อนฝึกปฏบิัติเตรียมความพร้อมในห้องฝึก

ปฏบิตักิาร 1 สปัดาห์ หลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมเตรยีมความพร้อมแล้วกลุม่ควบคมุได้รบัสือ่มลัตมิเีดยีก่อนขึน้ฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลที่หอผู้ป่วยทารกวิกฤตจริง ประชากรกลุ่มที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับสื่อหลังจากที่การทดลองเสร็จสิ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนี้ 

	 1.	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความรู้และความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจพร้อมกันทั้ง 48 คน ในวันปฐมนิเทศรายวิชา 

	 2. 	กลุม่ควบคมุฝึกปฏบิตัใินช่วงเดอืนมกราคม 2565 จ�ำนวน 24 คน ได้รับเอกสารอ่านประกอบเรือ่งการพยาบาล

ทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ท่ีมเีนือ้หาเกีย่วกบัการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และคูม่อื

ฝึกภาคปฏบิตั ิก่อนเข้ากจิกรรมเตรยีมความพร้อม 1 สปัดาห์ ในการเตรยีมความพร้อมก่อนฝึกปฏบิติัจรงิแบ่งนักศึกษา

ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 8 คน นักศึกษาได้หมุนเวียนฝึกปฏิบัต ิ3 กิจกรรม ได้แก ่1) การเตรียมยาและการบริหาร

ยาในเด็ก 2) การให้นมทางสายยางในทารก 3) การดูแลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน เป็นระยะเวลา 1 วัน หลัง

จากเสรจ็กจิกรรมเตรยีมความพร้อม นกัศกึษาได้รบัการประเมนิความรูแ้ละความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอีกครั้งพร้อมกันทั้ง 24 คน หลังจากนั้นนักศึกษาได้รับไฟล์สื่อมัลติมีเดียเรื่อง การ

พยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผ่านทาง Google Classroom เพื่อให้นักศึกษาสามารถใช้

ศึกษาและทบทวนได้ตลอดระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต 

	 3. 	กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติในช่วงเดือนมีนาคม 2565 จ�ำนวน 24 คน ได้รับเอกสารและแบ่งกลุ่มย่อยเหมือนกลุ่ม

ควบคุม มีการหมุนเวียนฝึกปฏิบัติ 3 กิจกรรมในการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติจริง เช่นเดียวกัน ต่างกันคือได้

รับไฟล์สื่อมัลติมีเดียเรื่อง การพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ออนไลน ์ผ่านทาง Google 

Classroom และสามารถโหลดเป็นไฟล์เพือ่ดแูบบออฟไลน์ได้ ให้นกัศกึษาเรยีนรูล่้วงหน้า 1 สปัดาห์ก่อนการเข้ากจิกรรม

เตรยีมความพร้อม โดยสามารถดไูด้ไม่จ�ำกดัเวลาและจ�ำนวนครัง้ หลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมเตรยีมความพร้อม นกัศกึษา

ได้รับการประเมินความรู้และความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอีกครั้ง

พร้อมกันทั้ง 24 คน 

	 4. 	นักศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดียหลังจากเสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

และความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง การพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจงความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละค่าเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

แบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติอ้างอิง paired t-test ผู้วิจัย 

ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (Test of Normality) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ

	 3. 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละค่าเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

แบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหลังทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถิตอิา้งองิ Independent t-test ผูว้จิยัได้

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (Test of Normality) โดยใช้สถิต ิShapiro-Wilk Test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน คือ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 21 ปี กลุ่มทดลอง

มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย คือ 2.99 และ 3.00 แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิดังข้อมูลแสดง

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 48)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 24)	 กลุ่มควบคุม 	 p

			   (n = 24)	

	 เพศ	 	 	 	 .728*

 	 	 ชาย (จ�ำนวน (ร้อยละ))	 3 ± 12.5	 2 ± 8.33	

 	 	 หญิง (จ�ำนวน (ร้อยละ))	 21 ± 87.5 	 22 ± 91.67	

	 อายุ ± SD	 21.04 ± 0.69	 21.08 ± 0.65	 .831**

	 เกรดเฉลี่ยสะสม ± SD	 2.99 ± 0.38	 3.00 ± 0.31	 .918**

*Fisher’s exact test, **t-test 

ส่วนที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจในการพยาบาลทารกท่ีใช้เครือ่งช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลอง

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง การพยาบาลทารก

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมแบบปกต ิพบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนความรูแ้ละค่าเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหลงั

ทดลองมากกว่าก่อนทดลองทั้งสองกลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังข้อมูลแสดงในตารางที ่2
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละค่าเฉลีย่ความมัน่ใจในการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบ

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลอง (n = 48)

	 กลุ่ม	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p

			   ± SD	  ± SD

			   (ระดับ)	 (ระดับ)		

	 ทดลอง (n = 24)	 ความรู้	 8.50 ± 1.35	 11.96 ± 1.23	 15.37	 .000*

	 	 	 (ปานกลาง)	 (สูง)	

	 	 ความมั่นใจ	 31.21 ± 1.44	 51.83 ± 2.16	 46.28	 .000*

	 	 	 (ปานกลาง)	 (สูง)	

	 ควบคุม (n = 24)	 ความรู้	 8.00 ± 1.22	 8.92 ± 1.02	 3.33	 .000*

	 	 	 (ปานกลาง)	 (ปานกลาง)	

	 	 ความมั่นใจ	 31.38 ± 1.44	 42.00 ± 2.99	 19.88	 .000*

	 	 	 (ปานกลาง)	 (ปานกลาง)	

***p<.001 

	 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจความม่ันใจในการพยาบาล

ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารก

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจก่อนทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มทดลองหลังใช้สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง การพยาบาลทารกท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48)

	 ตัวแปร	 ระยะ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p

			    ± SD	  ± SD		

	 ความรู้	 ก่อนทดลอง	 8.50 ± 1.35	 8.00 ± 1.22	 1.35	 .092

	 	 หลังทดลอง	 11.96 ± 1.23	 8.92 ± 1.02	 9.32	 .000*

	 ความมั่นใจ	 ก่อนทดลอง	 31.21 ± 1.44	 31.38 ± 1.44	 3.33	 .35

	 	 หลังทดลอง	 51.83 ± 2.16	 42.00 ± 2.99	 13.05	 .000*

***p<.001 

	 ส่วนท่ี 4 ความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาลต่อสือ่มลัตมิเีดยีเรือ่งการพยาบาลทารกทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

แบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

	 ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อสื่อสื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 48 ราย มีความพึงพอใจในระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่าง 60 – 73 คะแนน มีค่าเฉลี่ยกับ 

68.90 ± 4.37
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ (n = 48)

	 ความพึงพอใจ	  ± SD	 ระดับ

	 กลุ่มทดลอง (n = 24)	 68.59 ± 4.10	 สูง

	 กลุ่มความคุม (n = 24)	 68.83 ± 4.72	 สูง

	 รวม (n = 48)	 68.90 ± 4.37	 สูง

อภิปรายผล 
	 งานวิจัยในครั้งเป็นการศึกษาผลของการใช้ส่ือมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจต่อความรู้ ความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และความพึง

พอใจของนักศึกษาพยาบาล สามารถอธิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

	 	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความ

มั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหลังทดลองทั้ง 2 กลุ่มมากกว่าก่อนทดลอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 อธิบายได้ว่า หลังจากผู้เรียนได้ใช้สื่อมัลติมีเดียในการศึกษาด้วยตนเองก่อนเข้า

ร่วมเตรียมความพร้อมตามการเรียนการสอนแบบปกติ โดยที่สื่อเป็นตัวช่วยกระตุ้นและดึงดูดความสนใจให้ผู้เรียน 

ได้เรยีนรู ้เกดิการจดจ�ำ มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ ตามบริบทของนกัศกึษาในปัจจบุนั26 อันเนือ่งมาจาก การทีส่ือ่มกีารออกแบบ

ผสมผสานทั้งภาพ เสียง มีการสาธิตและจ�ำลองสถานการณ์รวมถึงอุปกรณ์ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย  

ให้นกัศกึษาได้เรยีนรูถ้งึความรูพ้ืน้ฐาน กระบวนการ ขัน้ตอน และวธิกีารปฏบิตัอิย่างเป็นล�ำดบั ให้นกัศกึษาได้เหน็ภาพ

และมคี�ำอธบิายทีช่ดัเจน ท�ำให้นกัศกึษาได้มองเหน็วธิกีารปฏบิตัทิีย่งัไม่เคยเหน็และไม่มปีระสบการณ์มาก่อน อกีทัง้ยงั

ช่วยให้นักศกึษาได้ทบทวนและฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเองไปในตวั เนือ่งจากสือ่มลัตมิเีดยีเป็นสือ่ทีน่กัศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ด้

อย่างอิสระ โดยไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาและสถานที่ 

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ ่มทดลองที่ใช้สื่อมัลติมีเดียเร่ืองการพยาบาลทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติ การใช้สื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารก 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และความมั่นใจในการพยาบาลทารก

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จากผลการวิจัยนี้พบว่า ภายหลังการใช้สื่อมัลติมีเดีย ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายได้ว่า เมื่อนักศึกษาได้ใช้สื่อมัลติมีเดีย 

ทีม่ทีัง้ภาพและเสยีงประกอบค�ำบรรยาย รวมถงึมกีารน�ำเสนอการสาธติขัน้ตอนและวธิกีารปฏบิตัใินการให้การพยาบาล

ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท�ำให้นักศึกษาได้มองเห็นภาพและได้ยินเสียง ซึ่งเป็นสิ่งเร้าที่

กระตุน้ให้สมองมกีารเชือ่มโยงและประมวลผล เกดิการจดจ�ำเนือ้หาจากสิง่ทีไ่ด้เหน็และได้ยนิได้ดมีากกว่าการอ่านจาก

ตัวหนังสือเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับแนวคิดของเมเยอร์21 เกี่ยวกับการเรียนการสอนผ่านสื่อมัลติมีเดีย ที่สามารถ

พัฒนากระบวนการคิด ส่งเสริมความเข้าใจ ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และจดจ�ำได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา

ของชื่นจิตร จันทร์สว่างและคณะ17 พบว่า หลังจากใช้สื่อมัลติมีเดียช่วยสอนเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน นักศึกษา

พยาบาลมคีวามรูเ้รือ่งการช่วยชีวติพืน้ฐานมากขึน้ในทกุด้าน และการศกึษาของ มาณ ีน้าคณาคปุต์ และพไิลวรรณ ใจช้ืน22 
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พบว่าหลังนักศึกษาได้รับสื่อวีดีทัศน์การท�ำคลอดทั้งแบบมีปฏิสัมพันธ์และแบบสื่อสารทางเดียว นักศึกษามีคะแนน 

ความรู้และความมั่นใจเพ่ิมข้ึนจากก่อนได้รับส่ือ การน�ำสื่อมัลติมีเดียมาใช้ในการเรียนการสอน นอกจากจะสามารถ

ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาแล้ว ยังสามารถช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 

การพยาบาลมากขึ้น ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม12 เกี่ยวกับการพัฒนาระดับการเรียนรู้ของผู้เรียนที่เริ่มต้นจาก 

ระดบัรูจ้�ำ เข้าใจ น�ำไปใช้ วเิคราะห์ และการประเมนิค่า ซึง่นกัศกึษากลุม่ทดลองทีใ่ช้สือ่มลัตมิเีดยีทีช่่วยพฒันาการเรยีน

รูใ้ห้ผูเ้รยีนจดจ�ำและเข้าใจในเนือ้หา ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความมัน่ใจทีจ่ะน�ำไปสูก่ารพฒันาในระดับการน�ำไปใช้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาการใช้ส่ือมัลติมีเดียของนักศึกษาพยาบาลในพบว่า สามารถเพ่ิมความรู้และความมั่นใจได้8-9,16,20  

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการเรียนการสอนแบบปกติอาจไม่เพียงพอในการพัฒนาระดับการเรียนรู้ของผู้เรียน 

ให้สูงขึ้น ดังนั้นสื่อมัลติมีเดียเป็นวิธีหนึ่งในการพัฒนาระดับการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เกิดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจต่อไป 

	 	 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่านกัศกึษาพยาบาลทัง้ 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลองทีไ่ด้ใช้สือ่มลัติมเีดียก่อนเข้ากิจกรรม

เตรียมความพร้อม และกลุ่มควบคุมที่ได้ใช้ส่ือภายหลังเข้ากิจกรรมเตรียมความพร้อม มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

ต่อสื่อสื่อมัลติมีเดียเรื่องการพยาบาลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในระดับสูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของกาญจานา ศิริเจริญวงศ์ และคณะ9 ศึกษาผลของการใช้สื่อวีดีทัศน์ ต่อความรู้ ความม่ันใจและความพึง

พอใจ เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกประสบการณ์เด็กและวัยรุ่น ซึ่งพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจ

ต่อการเรียนการสอนโดยสื่อวีดีทัศน์มากกว่าการสอนแบบสาธิต อธิบายได้ว่า สื่อมัลติมีเดียมีความน่าสนใจ มีทั้งภาพ 

และเสียง อีกทั้งยังช่วยให้นักศึกษาได้ทบทวนและฝึกปฏิบัติด้วยตนเองไปในตัว นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระ 

โดยไม่มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งเวลาและสถานที ่สามารถเรยีนรูไ้ด้ตามทีต้่องการ เปิดซ�ำ้ หรือหยดุได้หากไม่เข้าใจหรอืเรยีนไม่ทนั

ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำสื่อมัลติมีเดียมาใช้เป็นสื่อเสริมในการเรียนการสอน เพื่อช่วยเพิ่มความรู้และความมั่นใจกับนักศึกษาก่อน

ฝึกภาคปฏิบัต ิ

	 ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และเพิ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เป็นการประเมินแบบ repeated measure 

เพื่อความคงที่ของผลลัพธ์ 
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บทคดัย่อ 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานนอกโรงพยาบาลมีความส าคัญอย่างมากต่อการช่วยชีวิต 
ผู้ที่ ต้องการความช่วยแหลือดังกล่าว การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (evaluation research) ตามรูปแบบ 
CIPPIEST model มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 
ขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ซึ่ งจัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ได้รับการอบรมจ านวน 200 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
(2) แบบประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ (4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกของ
ผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพได้รับการวิเคราะห์เนื้ อหา ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า ผลการด าเนินงานโครงการฯ ทั้งภาพรวมและรายด้านมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ภาพรวมมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 4.63 (SD=.50) ด้านบริบทโครงการฯ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.78 (SD=.42) ด้านปัจจัยน าเข้าโครงการฯ 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.56 (SD=.53) และด้านกระบวนการ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.62  (SD=.56) หลังการอบรม  
ผู้เข้ารับการอบรม ร้อยละ 100 มีความรู้ อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ียของทักษะการกู้ชีพเท่ากับ  93.14 คะแนน  
(SD=2.41) นอกจากนั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพยังสนับสนุนว่าผู้ผ่านการอบรมมีความรู้และทกัษะด้านการ
กู้ชีพข้ันพ้ืนฐานที่สามารถให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นได้จริงเมื่อประสบสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถน าความรู้ ไป
ถ่ายทอดให้กบัประชาชนที่สนใจภายใต้ศนูย์การเรียนรู้ที่จัดโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  จากผลการศึกษาวิจยั
คร้ังนี้  สรุปได้ว่าผู้ผ่านการอบรมจากโครงการฯ มีความรู้และความมั่นใจในการปฐมพยาบาลและกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน รวมทั้ง
มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ ให้ผู้อื่นได้ ซึ่งคาดว่าจะช่วยให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ สามารถ
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการแก่ให้ผู้ประสบภัย 
ค าส าคญั: การกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน; ทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน; ประเมินผลโครงการ  
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Abstract 

Emergency first aid and basic resuscitation outside of hospitals are crucial for saving lives of those facing with 
life-threatening emergency situations.  This study is an evaluation research using the CIPPIEST model as a framework.  
The objective was to evaluate the project to develop skills in emergency first aid and basic resuscitation for 10 million 
people “ 10 Million Thais Join Together in CPR”  organized by National Institute of Emergency Medicine.  
The participants consisted of 200 people who had completed the training of this project.  The research tools included 
(1) a questionnaire to assess general information, (2) project performance evaluation form, (3) a questionnaire to assess 
satisfaction, and ( 4)  in- depth interview questions.   Quantitative Data were analyzed by descriptive statistics,  
and qualitative data were analyzed by content analysis. The results revealed that the mean scores of overall and each 
component of the project performance were at a high level.   The average score of the overall performance was  
4.63 (SD=.50).  For each component of the project, the mean score of context was 4.78 (SD=42), while the mean 
score of input was 4.56 (SD=.53), and the mean score of process was 4.62 (SD=.56).  After training, 100% of  
the participants had knowledge at a high level, and their average score of resuscitation skills was 93.14 (SD=2.41).  
The results from qualitative data analysis also supported that the participants had sufficient knowledge and basic lifesaving 
skills to perform emergency first aid and basis resuscitation in real situations.  In addition, they were confident in sharing 
their knowledge with other people who want to learn at the centers organized by the National Institute of Emergency 
Medicine.  According to the findings of this study, those who have completed the training of the project are competent 
to provide emergency first aid and basic resuscitation.  Moreover, they can share their knowledge and skills with others.   
In conclusion, this project yields the emergency assistance at the scene of an incident. This can increase the chance  
of survival and reduce disability for victims. 

 
Keywords:  basic life support; emergency first aid skills; project evaluation 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (out of hospital cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ส่งผล

ให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงซึ่งควรได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิต จากการศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนประมาณ 19,000 ราย1 และจากการศึกษา 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ประเทศและต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัทีม่ลีต่ออตัราการรอดชวีติทีส่�ำคญัทีส่ดุคอืผูท้ีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์

สามารถท�ำการกู้ชีพและปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

มีโอกาสรอดชีวิต2 

	 	 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) เป็นการกดนวดหน้าอก และช่วยหายใจในช่วง

ที่ผู้ป่วยหยุดหายใจอย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยให้เกิดการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง หัวใจ และอวัยวะส�ำคัญให้ได้รับ

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ดงันัน้ความรูแ้ละทกัษะด้านการกูช้พีขัน้พืน้ฐานจงึเป็นสิง่ทีป่ระชาชนทกุคนต้องได้รบัการเรยีน

รู้เพื่อเพิ่มโอกาสรอดของผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล3 

	 	 จากสถานการณ์ดังกล่าว สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทย จึงได้ริเร่ิมจัดท�ำโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”2 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้

เข้ารับการอบรมมีความปลอดภัยในการเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย และมีความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน และ

ทักษะในการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน รวมทั้งทักษะการใช้เครื่อง AED และทราบวิธีการในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ 

ถูกต้อง 

	 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดอบรมความรู้ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานในระดับครูผู้สอน ครูผู้ช่วยสอน

ซึ่งต้องได้รับการอบรมเนื้อหาความรู้และฝึกทักษะ ได้แก่ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะต่าง ๆ และระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉิน (สิทธิ UCEP) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support)4 และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ที่สามารถวิเคราะห์

คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้โดยอัตโนมัติ และมีกระแสไฟฟ้าที่สามารถช็อกไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยชนิดเคลื่อนที่ได้ ซึ่งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ด�ำเนินการจัดอบรมและผลิตครูผู้สอนไปแล้ว จ�ำนวน 795 คน และผู้ช่วยครูผู้สอนจ�ำนวน 

1,119 คน 

	 	 จากผลการด�ำเนินงานของโครงการดังกล่าวตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปัจจุบัน พบว่าได้ด�ำเนินการฝึก

อบรมให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องโดยใช้หลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (emergency first 

aid and basic life support training course) ภายใต้โครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยมกีารฝึกอบรมให้ครอบคลมุทกุภาคของประเทศไทย 

ซึ่งแนวทางการด�ำเนินการฝึกอบรมอาจต้องพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผลการดําเนินงานของโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ตามรูปแบบ CIPPIEST model ประกอบไปด้วย  

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะฉกุเฉนิ ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการกูชี้พขัน้พืน้ฐาน และกระบวนการด�ำเนนิโครงการทีน่�ำไปสูก่ารประเมนิ

ผลลัพธ์โครงการเชิงนโยบายเพื่อน�ำข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงโครงการดังกล่าวให้มีความเหมาะสม และต่อเนื่อง

ยั่งยืนมากขึ้น รวมทั้งเพื่อพัฒนาโครงการดังกล่าวให้มีรูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทที่เปลี่ยนไปในปัจจุบันเพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
	 	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน

ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ที่ด�ำเนินการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติโดยใช้รูปแบบ 

CIPPIEST model 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์กรอบแนวคดิรปูแบบ CIPPIEST model5 ดงัน้ี 1) ด้านบรบิท (context) หมายถึง 

การประเมนิความต้องการของประชาชน เจตนารมณ์ พนัธกจิ ตัวชีว้ดั และยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องของการสร้างโครงการ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง บทบาทหน้าที ่และโครงสร้างองค์กร นโยบาย (ความชดัเจน ความสอดคล้อง การถ่ายทอดนโยบาย) 

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (input) หมายถึง การประเมินวัตถุประสงค์ของโครงการ ขอบเขตของโครงการ ผู้บริหาร วิทยากร  

ผูเ้ข้ารบัการอบรม สถานทีจ่ดัการอบรม เอกสารและส่ือประกอบการอบรม งบประมาณ แหล่งเรยีนรู ้การประชาสมัพนัธ์ 

3) ด้านกระบวนการ (process) หมายถึง การประเมินการจัดกิจกรรมการอบรม การวัดและประเมินผล การด�ำเนิน

งานการอบรม การสนับสนุนจากทีม ข้อดี และข้อบกพร่องของการด�ำเนินงานตามขั้นตอน ปัญหา อุปสรรคความ

เหมาะสมของกิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม และขั้นตอนการด�ำเนินงาน 4) ด้านประสิทธิผล (effectiveness)  

หมายถึง การประเมินผลส�ำเร็จจากการด�ำเนินโครงการที่ผ่านมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปัจจุบัน ได้แก ่ความพึง

พอใจที่มีต่อโครงการของผู้ผ่านการอบรมรูปแบบการด�ำเนินงาน และจ�ำนวนของผู้ผ่านการอบรม 5) การประเมินผล 

กระทบ (impact evaluation) หมายถึง การประเมนิผลความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้องและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากโครงการ 

6) การประเมินความยั่งยืน (sustainability evaluation) หมายถึง การประเมินสมรรถนะด้านบุคลากรจากการด�ำเนิน

งานโครงการต่อเนื่อง และ 7) การประเมินการถ่ายโยงความรู้หรือการขยายผล (transportability evaluation) หมายถึง  

การประเมินการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ การขยายองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องของผู้ผ่านการอบรมจากโครงการ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยการประเมินโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ

ขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 	 การประเมินผลโครงการในครั้งนี้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินผลการดําเนินงานของโครงการการพัฒนา

ทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ที่

ด�ำเนินการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยแนวคิดการวิจัยประเมินผล (evaluation research) ตามรูปแบบ  

CIPPIEST model ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

5 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยการประเมินโครงการการพัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ 
           การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การประเมินผลโครงการในคร้ังนี้ วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการการ
พัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วม
ใจ CPR” ที่ด าเนินการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยแนวคิดการวิจัยประเมินผล (evaluation 
research)  ตามรูปแบบ CIPPIEST Model ซึ่งมีรายละเอยีด ดังนี้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 	 ประชากรวิจัย

	 	 เป็นผู้ผ่านการอบรมจากโครงการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิทั้ง 3 ระดับ ได้แก ่ครูผู้สอน (ระดับ 3) 

จ�ำนวน 733 คน ผู้ช่วยครูผู้สอน (ระดับ 2) จ�ำนวน 1,064 คน และผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

และการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (ระดับ 1) จ�ำนวน 2,187 คน 

	 	 กลุ่มตัวอย่างและการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ผ่านการอบรมโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ 

การกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยสถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตใินระดบั

ครผููส้อน (ระดบั 3) ครผููช่้วยสอน (ระดบั 2) และผูผ่้านการอบรม (ระดบั 1) เขตพืน้ที ่กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

จังหวัดร้อยเอ็ด สระแก้ว เชียงราย และประจวบคีรีขันธ์เพื่อให้มีความครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศไทย จังหวัดละ 

40 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตามต�ำแหน่งและพื้นที่วิจัย แต่เนื่องจากจ�ำนวนของ

แต่ละกลุ่มมีจ�ำนวนแตกต่างกัน โอกาสที่จะถูกเลือกเป็นแปรผันตรงกับขนาดของหน่วยนั้นๆ6 ผู้วิจัยจึงค�ำนวณสัดส่วน

จ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละหน่วยตามขนาดประชากร (probability proportional to size)7 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส

ถูกเลือกเท่า ๆ กัน หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติมจากครูผู้สอน และครูผู้ช่วยสอน

จาก 5 พื้นที่จังหวัด แห่งละ 2 คน รวม 10 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี ้1) ด�ำเนินโครงการ พัฒนาทักษะด้านการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานอย่างต่อเนื่องภายใต้ศูนย์การเรียนรู้ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานของสถาบัน

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิและ  2) มปีระสบการณ์ในการน�ำความรูแ้ละทกัษะด้านการกูช้พีขัน้พืน้ฐานไปช่วยชวีติบคุคล

อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามต�ำแหน่งและพื้นที่

		  ต�ำแหน่ง	 พื้นที่จังหวัด	 จ�ำนวนประชากร	 จ�ำนวนตัวอย่าง	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

							       แต่ละพื้นที่

	 ครูผู้สอน (ระดับ 3)	 กรุงเทพฯและปริมณฑล	 53	 9	 4.50

	 	 	 ร้อยเอ็ด	 	 47	 8	 4.00

	 	 	 สระแก้ว	 	 38	 7	 3.50

	 	 	 เชียงราย	 	 73	 12	 6.00

	 	 	 ประจวบคีรีขันธ์	 68	 11	 5.50

	 ครูผู้ช่วยสอน (ระดับ 2)	 กรุงเทพฯและปริมณฑล	 27	 5	 2.50

	 	 	 ร้อยเอ็ด	 	 64	 11	 5.50

	 	 	 สระแก้ว	 	 133	 22	 11.00

	 	 	 เชียงราย	 	 91	 15	 7.50

	 	 	 ประจวบคีรีขันธ์	 114	 19	 9.50

	 ผู้ผ่านการอบรม(ระดับ 1)	 กรุงเทพฯและปริมณฑล	 131	 22	 11.00

	 	 	 ร้อยเอ็ด	 	 351	 59	 29.50

	 	 รวม			   1190	 200	 100
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เครื่องมือวิจัย
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือตามกรอบการประเมิน CIPPIEST model จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องให้ครอบคลมุกบัโครงการการพฒันาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกู้ชพีขัน้พืน้ฐาน

ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดับ การศึกษา และ

ต�ำแหน่ง

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ

ขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” แบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ (Likert scale) 

ประกอบด้วย ด้านบริบทโครงการ ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการ ด้านกระบวนการ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้5 คะแนน 

หมายถึง โครงการมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึง โครงการมีความเหมาะสมในระดับน้อย

ที่สุด

	 	 ส่วนที่ 3 การประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness) การศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้ด้านการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานซึ่งเป็นข้อสอบมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

และทักษะการกู้ชีพขั้นพื้นฐานด้วย CPR Band ในการประเมิน High quality CPR ซึ่งเป็นค่าคะแนนที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

3 ระดับทดสอบไว้ในช่วงของการด�ำเนินโครงการดังกล่าว และเก็บรวบรวมไว้โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

		  ส่วนที่ 4 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก และประเด็นในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนา

ทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ได้แก่

	 	 	 1)	 แนวค�ำถามการประเมินผลกระทบ (impact) เป็นประเมินผลงานหรือผลที่เกิดจากการเรียน

รู้จากโครงการ และน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการท�ำงานได้โดยแนวค�ำถามเกี่ยวกับสถานการณ์การได้รับการกู้ชีวิต 

จากผู้ผ่านการอบรมจากโครงการ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รอดชีวิต

	 	 	 2)	 แนวค�ำถามการประเมินความยั่งยืน (sustainability) โดยเป็นแนวค�ำถามเชิงลึกเกี่ยวกับการน�ำ

ความรู้ที่ได้จากการอบรมไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ได้แก ่แนวทางการด�ำเนินงานต่อเนื่องของผู้ผ่านโครงการภายใต้

ศูนย์การเรียนรู้ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

	 	 	 3)	 แนวค�ำถามการประเมินการถ่ายโยงความรู้ (transportability) เป็นแนวค�ำถามเชิงลึกเกี่ยวกับ 

การขยายองค์ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งในระดบับคุคลและระดบัหน่วยงานในประเดน็การถ่ายทอดความรูแ้ละการจดัตัง้ศนูย์

การเรียนรู้เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานภายใต้การก�ำกับดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

คุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม

	 	 ผู้วิจัยตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) โดยผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานนโยบาย 

และการประเมินโครงการสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้เท่ากับ .81 นํา

มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s method) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

(Alpha Coefficient) โดยมีผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือแต่ฉบับ ดังนี้ ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด�ำเนินงาน

โครงการการพัฒนาทักษะฯ ได้ค่า Alpha Coefficient เท่ากับ .98 
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	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพของแนวค�ำถามส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 	 ศึกษาทฤษฎี แนวคิด หลักการ จากเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางการสร้างแนวค�ำถามเชิงคุณภาพ8  

หลังจากนั้นสร้างแบบสัมภาษณ์ที่ครอบคลุมกรอบแนวคิดการประเมินโครงการแบบ CIPPIEST model ในส่วนปรับ

ขยายด้านผลผลิต ได้แก่ ด้านผลกระทบ ด้านประสิทธิภาพ ด้านความยั่งยืน และด้านการถ่ายทอดส่งต่อ หลังจากน้ัน

น�ำแนวค�ำถามทีไ่ด้ไปขอค�ำแนะน�ำจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานการสร้างเครือ่งมอืวจิยัเชงิคณุภาพ และนโยบายสุขภาพจ�ำนวน  

3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน�ำก่อนน�ำไปใช้จริง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูว้จิยัขออนุมตัแิละผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิ

รา สภากาชาดไทยเรยีบร้อยแล้ว โดยขอใช้ข้อมลูภายใต้โครงการวจิยัเรือ่งการสงัเคราะห์องค์ความรูเ้พือ่ให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายจากหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ เลขที่ COA No. 11/2021 

	 2.	 หลงัจากน้ันผูว้จิยัขออนญุาตเข้าศกึษาข้อมลูด้านเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์และบรบิทของการดําเนนิงาน

โครงการของพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย 

	 3.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ผ่านการอบรมในโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ 

การกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด จากนั้นประชาสัมพันธ์

ข้อมูลโครงการวิจัยผ่านไลน์กลุ่มส่ือสารของผู้ผ่านการอบรมจากโครงการดังกล่าว และรับสมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นไปด้วยความสมัครใจ

	 4.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้นักวิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนิน

การวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ ชัดเจน และขอความยินยอมในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม โดยมีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม 

	 5.	 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคัดเลือกลงนามยินยอมในเอกสารบอกกล่าวและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เรยีบร้อยแล้วจงึด�ำเนนิการตอบแบบสอบถามในส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบประเมนิผลการด�ำเนนิ

งานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้าน

ไทยร่วมใจ CPR” และส่วนที่ 3 การประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้น

ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness) 

หลงัจากนัน้จะขอความร่วมมอืจากผูท้ีม่คีณุสมบตัติามทีผู่ว้จิยัก�ำหนดเพือ่สมัภาษณ์เชงิลกึในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ประเมินโครงการให้ครอบคลุมตามแนวคิดของ CIPPIEST model ต่อไป

	 6.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามและค�ำสัมภาษณ์เชิงลึกเรียบร้อยแล้ว แล้วน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป

		  การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ และการสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาจัดระบบเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และตีความผลจากการสัมภาษณ์เพื่อหา 

ค�ำตอบและน�ำมาตรวจสอบโดยใช้วิธีสามเส้า (triangulation)9 เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับด้วย 

การเปรยีบเทียบดคูวามสอดคล้องและยนืยนัความถกูต้องด้วยการจ�ำแนก และจดัระบบข้อมลู หาความเชือ่มโยงเกีย่วข้อง 

และความหมายที่ปรากฏในความเกี่ยวข้องนั้น
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ผลการวิจัย 
	 	 สถานการณ์และบริบทของการดําเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้น

พื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”ของพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 พื้นที่	 ลักษณะการด�ำเนินงาน

	 1.	 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 การด�ำเนินโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพื้นฐาน 

	 	 	 ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพ้ืนท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้รับ 

	 	 	 ความสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลบางสะพานน้อยท่ีเอื้อเฟื้อด้านสถานที่  

	 	 	 รวมท้ังบุคลากรในการฝึกอบรมเพื่อเป็นก�ำลังหลักในการด�ำเนินงานโดยเล็งเห็นความส�ำคัญ 

	 	 	 ของการน�ำองค์ความรู้ดังกล่าวไปใช้ดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่

	 2.	 จังหวัดเชียงราย 	 โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย โดยลักษณะการด�ำเนินงาน 

	 	 	 ในจังหวดัเชยีงรายเป็นการประสานความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่ายภาคเอกชน ได้แก่สมาคม 

	 	 	 ศริกิรณ์เชยีงรายบรรเทาสาธารณภยั ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย และโรงพยาบาลเชยีงราย 

	 	 	 ประชานุเคราะห์ร่วมกันด�ำเนินงานเผยแพร่องค์ความรู้การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

	 	 	 ขั้นพื้นฐานให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 การจดัโครงการการพฒันาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลใช้งบประมาณ 

	 	 	 โดยตรงจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยเปิดรับสมัครบุคคลในระบบออนไลน ์ 

	 	 	 ในเขตกรุงเทพมหานครมีลักษณะการด�ำเนินงานการฝึกอบรมเพื่อขยายองค์ความรู้แบบบุคคล  

	 	 	 ซึ่งเป็นการขยายองค์ความรู้ด้วยตนเอง ปัจจุบันในเขตปริมณฑลมีการด�ำเนินงานฝึกอบอบรม 

	 	 	 หลักสูตรในจังหวัดสมุทรปราการระดับผู้ช่วยครู (ระดับ 2) จ�ำนวน 2 รุ่น และเทศบาลล�ำไทร  

	 	 	 จังหวัดปทุมธานีอยู่ระหว่างการเตรียมการขอขึ้นเป็นศูนย์การเรียนรู้ต่อไป

	 4.	 จังหวัดสระแก้ว 	 โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในจังหวัดสระแก้วรับงบประมาณโดยตรงจากสถาบัน 

	 	 	 การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผู้เข้ารับการอบรมเป็นตัวแทนจากหน่วยงานในจังหวัดสระแก้วที่ 

	 	 	 เกีย่วข้องกบัการกูช้พี มคีวามหลากหลาย เช่น พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อาสาสมัครกูช้พีกูภ้ยั 

	 	 	 ในจังหวัดมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ ณ ศูนย์สั่งการ 

	 	 	 การแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้วประสานความร่วมมือระหว่างส�ำนักงาน 

	 	 	 สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว องค์การบริหารส่วนต�ำบลสระแก้ว และอาสากู้ภัยในจังหวัด 

	 5.	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพ้ืนท่ีได้งบประมาณโดยตรงจากสถาบันการแพทย์ 

	 	 	 ฉุกเฉินแห่งชาติในการจัดฝึกอบรมครูผู้สอนในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

	 	 	 ให้มีการจัดการอบรมครูผู้สอนรุ่นท่ี 5 หลังจากนั้นมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยครูผู้สอน 

	 	 	 ที่ผ่านการอบรมได้รับความช่วยเหลือจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดเพื่อสร้างจ�ำนวน 

	 	 	 ครูผู ้สอนในหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู ้ชีพขั้นพื้นฐานและด�ำเนินการ 

	 	 	 ถ่ายถอดองค์ความรู้ต่อไป
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.50 อายุเฉลี่ย 36.09 ปี (SD=8.85) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี

ร้อยละ 68.50 มีลักษณะงาน/บทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 49.00 และมีต�ำแหน่งบุคคลทั่วไป/ผู้เข้าอบรม

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (ระดับ 1) ร้อยละ 40.50 โดยมีรายละเอียดตามตารางที ่2

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=200)

	 ลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 เพศ 		

 	 	 ชาย 	 97	 48.50

	 	 หญิง 	 103	 51.50

	 อายุ (ปี)		

 	 	 น้อยกว่า 30 ปี	 53	 26.50

 	 	 30-39 ปี	 76	 38.00

	 	 40-49 ปี	 51	 25.50

 	 	 50 ปีขึ้นไป	 20	 10.00

 	 	 Mean=36.09 (SD=8.85) Median (Min, Max) = 34.5 (21, 59)	 	

	 ระดับการศึกษา		

	 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 14	 7.00

	 	 อนุปริญญา/ ปวส.	 34	 17.00

	 	 ปริญญาตรี	 137	 68.50

	 	 ปริญญาโท	 15	 7.50

	 ลักษณะงาน/บทบาท		

 	 	 พยาบาลวิชาชีพ	 98	 49.00

 	 	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	 54	 27.00

 	 	 เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินการแพทย์	 26	 13.00

 	 	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์	 19	 9.50

 	 	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	 3	 1.50

	 ต�ำแหน่ง		

 	 	 ผู้เข้าอบรม (ระดับ 1)	 81	 40.50

	 	 ผู้ช่วยครูผู้สอน (ระดับ 2)	 72	 36.00

	 	 ครูผู้สอน (ระดับ 3)	 47	 23.50

	ส่วนที ่2 ผลการด�ำเนินงานโครงการพฒันาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 

ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ตามกรอบแนวคิดรูปแบบ CIPPIEST model

	 	 คะแนนผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ผู้วิจัยแปลผลประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการฯ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.33 คะแนน) จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในภาพรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.63 

คะแนน (SD=.50) โดยมีรายละเอียดรายด้าน ดังนี้
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ด้านบรบิทโครงการพัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้าน

ไทยร่วมใจ CPR” ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.78 คะแนน (SD=.42) โดยมีคะแนนสูงสุดในเป้าหมาย

โครงการมคีวามชดัเจน ค่าเฉล่ีย 4.84 คะแนน (SD=.43) รองลงมาคอืโครงการสอดคล้องกบันโยบาย หรอืยทุธศาสตร์

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ค่าเฉลี่ย 4.83 คะแนน (SD= .44) 

	 	 ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.56 คะแนน (SD=.53) โดยมีคะแนน

สงูสดุในประเดน็สือ่การสอนมเีนือ้หาทนัสมยั เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับระดบัผูเ้ข้ารบัการอบรม ค่าเฉลีย่ 4.77 คะแนน 

(SD=.50) รองลงมาคอืท่านเข้าใจแผนงานและวตัถปุระสงค์ของโครงการและ วทิยากรเหมาะสมกบัจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการ

อบรม อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากนั คอื ค่าเฉลีย่ 4.71 คะแนน (SD=.53) และ ค่าเฉลีย่ 4.71 คะแนน (SD=.57) 

ตามล�ำดับ 

	 	 ด้านกระบวนการฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=.56) โดยมีคะแนนสูงสุดใน

ประเด็นการสอนภาคปฏิบัติสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติได้จริง ค่าเฉลี่ย 4.78 คะแนน (SD=.54) การทดสอบ

ภาคปฏิบัติชัดเจน ค่าเฉลี่ย 4.77 คะแนน (SD=.59) การทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีเหมาะสมกับผู้เรียน ค่าเฉลี่ย 4.73 

คะแนน (SD=.53) โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” (n=200)

 			   ประเด็น	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 แปลผล

	 1. 	ด้านบริบทโครงการ			 

	 	 1.1 โครงการเป็นที่ต้องการของประชาชน 	 4.75	 .51	 มาก

	 	 1.2 โครงการเป็นที่ต้องการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 4.78	 .50	 มาก

	 	 1.3 เป้าหมายโครงการมีความชัดเจน 	 4.84	 .43	 มาก

	 	 1.4 ตัวชี้วัดโครงการมีความชัดเจน	 4.75	 .56	 มาก

	 	 1.5 มีแผนการด�ำเนินโครงการที่ชัดเจน 	 4.73	 .64	 มาก

	 	 1.6 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการปฏิบัติหน้าที่เหมาะสมตามแผน 	 4.72	 .64	 มาก

	 	 1.7 โครงการสอดคล้องกับนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ของ สพฉ. 	 4.83	 .44	 มาก

 		        ภาพรวมด้านบริบทโครงการ	 4.78	 .42	 มาก

	 2. 	ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการ			   มาก

	 	 2.1 ท่านเข้าใจแผนงานและวัตถุประสงค์ของโครงการ	 4.71	 .53	 มาก

	 	 2.2 ท่านมีความสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินโครงการได้เหมาะสม	 4.58	 .62	 มาก

	 	 2.3 คณะกรรมการโครงการมีความรู้และก�ำกับติดตามให้เป็นไปตามแผน	 4.73	 .58	 มาก

	 	 2.4 การจัดการเรียนการสอนตามแผนที่ก�ำหนด	 4.68	 .61	 มาก

	 	 2.5 ผู้ประสานงานโครงการมีเพียงพอ	 4.52	 .74	 มาก

	 	 2.6 วิทยากรเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้เข้ารับการอบรม	 4.71	 .57	 มาก

	 	 2.7 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการ	 4.61	 .62	 มาก

	 	 2.8 สื่อการสอนมีเนื้อหาทันสมัย เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับระดับผู้เข้ารับการอบรม	 4.77	 .50	 มาก

	 	 2.9 สื่อการสอนที่เป็นหุ่นทันสมัย 	 4.63	 .71	 มาก

	 	 2.10 สื่อการสอนเพียงพอ	 4.56	 .74	 มาก

	 	 2.11 สถานที่จัดการอบรมมีความเหมาะสม	 4.64	 .63	 มาก

	 	 2.12 งบประมาณสนับสนุนมีเพียงพอ	 4.12	 1.00	 มาก
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	 		  ประเด็น	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 แปลผล

	 	 2.13 โครงการมีการประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน เข้าถึงได้ง่าย	 4.44	 .83	 มาก

	 	 2.14 มีการสื่อสารกิจกรรมในโครงการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม	 4.52	 .70	 มาก

	 	 2.15 ศูนย์การเรียนรู้มีเพียงพอ	 4.09	 1.03	 มาก

 			           ภาพรวมด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการ	 4.56	 .53	 มาก

	 3. 	ด้านกระบวนการ				   มาก

	 	 3.1 ด�ำเนินโครงการตามขั้นตอนของแผนที่ก�ำหนดไว้ได้	 4.62	 .64	 มาก

	 	 3.2 การรับสมัคร ทันสมัย เข้าถึงได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเป็นธรรม เ	 4.56	 .76	 มาก

	 	 3.3 มีจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจง่าย	 4.67	 .54	 มาก

	 	 3.4 การสอนภาคปฏิบัติสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติได้จริง	 4.78	 .54	 มาก

	 	 3.5 มีการนิเทศ ติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินโครงการตามขั้นตอน	 4.50	 .76	 มาก

	 	 3.6 มีเครือข่ายสนับสนุนที่เหมาะสม	 4.53	 .72	 มาก

	 	 3.7 ใช้งบประมาณในการจัดการเรียนการสอนเหมาะสม	 4.55	 .74	 มาก

	 	 3.8 ติดต่อประสานงานในการด�ำเนินงานเหมาะสม	 4.55	 .74	 มาก

	 	 3.9 มีการประเมินผลการเรียนการสอนที่ตรงประเด็นและเป็นธรรม	 4.66	 .63	 มาก

	 	 3.10 การทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีเหมาะสมกับผู้เรียน	 4.73	 .53	 มาก

	 	 3.11 การทดสอบภาคปฏิบัติชัดเจน	 4.77	 .59	 มาก

	 	 3.12 มีการปรับแก้แผนการด�ำเนินงานตามปัญหาที่เกิดขึ้นได้	 4.66	 .66	 มาก

 		         ภาพรวมด้านกระบวนการ	 4.62	 .56	 มาก

 		         ภาพรวมด�ำเนินงานโครงการ	 4.63	 .50	 มาก

	ส่วนที่ 3 การประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness)

	 	 จากผลการวิจัยในการประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness) ผู้วิจัย

ประเมินโครงการจากความรู้และทักษะการกู้ชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีผลการวิจัยดังนี้

	 	 1) ระดับความรู้ฯ ก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ พบว่า ก่อนด�ำเนินการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ฯ 

อยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง ร้อยละ 26.50 และ ร้อยละ 35.00 ตามล�ำดับ มีคะแนนความรู้ฯ อยู่ในระดับสูง เพียงร้อย

ละ 38.50 โดยมีคะแนนต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 8 และ 25 คะแนน ตามล�ำดับ (จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน) ภายหลัง

การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ฯ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนต�ำ่สุดและสูงสุดเท่ากับ 23 และ 25 

คะแนน ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความรู้ฯ ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=200)

	 ระดับความรู้ฯ	 ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ 

 	 สูง (20-25 คะแนน)	 77	 38.50	 200	 100

 	 ปานกลาง (15-19 คะแนน)	 70	 35.00	 0	 0

 	 ต�ำ่ (0-18 คะแนน) 	 53	 26.50	 0	 0

 	 Mean (SD)	 17.87 (4.19)	 24.57 (0.62)

 	 Min, Max	 8, 25	 23, 25
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	 2)	 คะแนนทักษะการกดนวดหัวใจ CPR BAND ประเมินคะแนน CPR BAND ภายหลังการอบรม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนน CPR BAND อยู่ระหว่าง 90 – 94 คะแนน ร้อยละ 72.00 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 93.14 

คะแนน (SD = 2.41) คะแนนต�ำ่สุดและสูงสุด เท่ากับ 90 และ 99 คะแนน ตามล�ำดับ (จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 คะแนน CPR BAND (n=200)

	 คะแนน CPR BAND	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 90 – 94 คะแนน	 144	 72.00

 	 95 – 99 คะแนน	 56 	 28.00

 	 Mean (SD)	 93.14 (2.41)

 	 Min, Max	 90, 99

 	 คะแนนเต็ม	 100

	ส่วนที่ 4 ข้อมูลเชิงคุณภาพในการประเมินผลโครงการตามกรอบแนวคิดรูปแบบ CIPPIEST model

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม และเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินโครงการ 

ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันกรอบแนวคิดรูปแบบ CIPPIEST model ในประเด็นการประเมินผลกระทบ (impact) การ

ประเมินความยั่งยืน (sustainability) และการประเมินการถ่ายโยงความรู้ (transportability)พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ  

โดยผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย ดังนี้

ประเด็นการประเมินผลกระทบ (impact) 
	 	 ประเมินผลงานหรือผลที่เกิดจากการเรียนรู้จากโครงการ และน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการท�ำงานได้ข้อมูล

ของผู้รอดชีวิตจากการท�ำ CPR โดยผู้ผ่านโครงการ ติดตามผลจากการประเมินผลงานหรือผลที่เกิดจากการเรียนรู้

จากโครงการ และน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการท�ำงานได้ข้อมูลของผู้รอดชีวิตจากการท�ำ CPR จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา  

พบว่าผู้ให้การช่วยเหลือในการกู้ชีพ ได้แก่ ผู้ที่ผ่านการอบรมจากโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

และการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ในระดับครูผู้สอน (ระดับ 3) พบว่า  

มีความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน หากพบผู้ที่ต้องการการช่วยชีวิต สิ่งที่มีผลส�ำคัญและก่อให้

เกิดความมั่นใจ ได้แก่ องค์ความรู้ที่ถูกถ่ายทอดจากผู้สอนในโครงการ ข้อมูลความรู้ที่กระชับ น�ำไปใช้ได้จริง ท�ำให้ให้

กล้าที่จะลงมือ และตัดสินใจเข้าช่วยเหลือบุคคลอื่น อีกทั้งพบว่า จากรูปแบบการเรียนการสอนภายในโครงการดังกล่าว  

มีการให้ความรู้ภาคทฤษฎีแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยลักษณะความรู้ส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย ง่ายต่อการจดจ�ำ  

และมีการปรับให้ทันสมัยตามองค์ความรู้ในปัจจุบัน ภายหลังจากผ่านโครงการผู้ที่ผ่านโครงการก็สามารถจดจ�ำ 

และน�ำไปใช้ต่อได้จริงทั้งในแง่ของการปฏิบัติ และถ่ายทอดขยายต่อ 

ประเด็นการประเมินความยั่งยืน (sustainability) 
	 	 จากผลการด�ำเนินงานของโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR พบว่า มีการขยายผลในระดับหน่วยงาน โดยโครงการดังกล่าวได้เปิด

ศนูย์การเรยีนรูด้้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกูช้พีขัน้พืน้ฐาน จ�ำนวน 7 แห่งเพือ่เป็นการพฒันาต่อยอดการเรยีน
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รู้ให้มีความยั่งยืนโดยเกิดจากความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นที่ทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี ้1) มูลนิธิสว่างเบญจธรรม 

จังหวัดสมุทรสงคราม 2) มูลนิธิสว่างบริบูรณ์ พัทยา จังหวัดชลบุรี 3) สมาคมศิริกรณ์เชียงรายบรรเทาสาธารณภัย 

จังหวัดเชียงราย 4) มูลนิธิกู้ภัยร่มไทร กรุงเทพฯ 5) โรงพยาบาลบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 6) สมาคม

สว่างนครล�ำปางธรรมสถาน จังหวัดล�ำปาง 7) มูลนิธิกุศลศรัทธา จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ 8) เทศบาลต�ำบลล�ำไทร 

จงัหวัดปทมุธานี ตามล�ำดบั จากข้อมลูดงักล่าวสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิได้ด�ำเนนิการตามแผนงานทีก่�ำหนดไว้ ซึง่ศนูย์

การเรียนรู้ดังกล่าวเกิดจากความร่วมมือกับหน่วงงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน ที่ต้องการกระจายองค์ความ

รู้ไปอย่างทั่วถึง ภายใต้การจัดการเรียนรู้ที่มีมาตรฐานเดียวกัน

ประเด็นการประเมินด้านการถ่ายโยงความรู้ (transportability) 
	 	 จากผลการด�ำเนินงานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” จากข้อมลู พบว่าในระดบับคุคลมกีารขยายเครอืข่ายการด�ำเนนิโครงการ

โดยการจัดการอบรมอย่างต่อเนื่องสามารถสรุปผลการด�ำเนินงานต้ังแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2564 ได้ดังนี้ โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 

ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” รวมผู้ที่ผ่านการอบรมทั้งสิ้น 28,299 คน จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ผลการ

รวบรวมข้อมลูจ�ำนวนผูผ่้านโครงการดงักล่าวยงัไม่เป็นไปตามแผน เนือ่งจากปัจจยัด้านสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควดิท�ำให้การด�ำเนนิโครงการต้องหยดุชะงกัไปในระยะหนึง่ หลงัจากนัน้คณะผูด้�ำเนนิโครงการได้ปรบัเปลีย่นกลยทุธ์

ในการเรียนการสอนต่อไป

อภิปรายผล
	 	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัประเมนิผล (evaluation research) ตามกรอบแนวคิดรปูแบบ CIPPIEST model  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ทีจ่ดัโดยสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วย

งานหลักด้านการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย จากข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และส�ำเร็จ

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมลีกัษณะงาน/บทบาทเป็นพยาบาลวชิาชพี สอดคล้องกับการศกึษาของบวับาน ปักการะโต 

และคณะ10ที่พัฒนารูแปบบการกู้ชีพขั้นพื้นฐานในเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพเนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาดทักษะและความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในระบบบริการสุขภาพ และงานวิจัยของอุรา แสงเงิน สุพัฒนา อุปนิสากร และ

ทิพมาส ชิณวงศ์11 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล พบว่าควรมีการส่งเสริมการ

ฟื้นฟูความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงแก่พยาบาลต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

ของพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น

	 	 จากผลการประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานที่ด�ำเนินการ 

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่า ระดับค่าเฉลี่ยด�ำเนินงานโครงการภาพรวมทุกด้านมีระดับคะแนนอยู่ใน

ระดับมาก เมื่อแยกรายด้าน พบว่าภาพรวมด้านบริบทโครงการอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการฯ ภาพรวม

อยูใ่นระดบัมากเช่นเดยีวกนั และพบว่าด้านกระบวนการฯ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าความ

รู้และทักษะที่ได้รับจากโครงการดังกล่าวนี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริง รวมทั้งช่วยเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจเข้าช่วย

เหลือผู้อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน และจากรูปแบบการเรียนการสอนภายในโครงการดังกล่าวมีการให้ความรู้ภาคทฤษฎ ี

แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยลักษณะความรู้ส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย ง่ายต่อการจดจ�ำ  และมีการปรับให้ทันสมัย 
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ตามองค์ความรู้ในปัจจุบัน หลังจากนั้นจึงให้มีการฝึกปฏิบัติในรูปแบบปิดจังหวะพร้อมกันคล้ายการฝึกของทหาร  

โดยมกี�ำหนดจ�ำนวนการฝึก ผูเ้รยีน 2 คนต่อหุน่ฝึก 1 ตัว ท�ำให้สามารถฝึกปฏบิตัไิด้ทัว่ถงึและช่วยให้กล้ามเนือ้จดจ�ำน�้ำ

หนกัการกดหน้าอกท่าทางการช่วยฟ้ืนคนืชพีทีถ่กูต้อง นอกจากนีย้งัพบว่าการด�ำเนนิโครงการทีผ่่านมามคีวามต่อเนือ่ง

โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีความรู้และทักษะด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน และเกิดศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

ชมุชนเพือ่เป็นแหล่งเรยีนรูด้้านการกูชี้พขัน้พ้ืนฐาน ง่ายต่อการเข้าถึงองค์ความรูโ้ดยอาศยัความร่วมมอืและงบประมาณ

ทั้งจากภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนร่วมกันถือเป็นความต่อเนื่องยั่งยืนของโครงการนี ้จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบ

ว่าผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้และทักษะด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานเป็นอย่างด ีสามารถให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นเมื่อเกิด

สถานการณ์ฉุกเฉิน และช่วยให้รอดชีวิตได้จริง รวมทั้งสามารถน�ำความรู้ไปถ่ายทอดให้กับประชาชนที่สนใจภายใต้รูป

แบบการเรียนรู้ที่จัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และเป็นไปตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ด้านการจัดการอบรม จะเห็นได้ว่าผู้ผ่านการอบรมจากโครงการนี้มีความมั่นใจในการกู้ชีพขั้นพื้นฐานและทักษะการ

ถ่ายทอดความรู ้ซึง่เป็นผลดกีบัผูป่้วยหรอืประชาชนทัว่ไปหากเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั12 ดงันัน้จงึควรด�ำเนนิ

การโครงการอย่างต่อเนื่องต่อไปเพื่อประโยชน์ของประชาชนที่จะได้จากโครงการนี้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 	 จากผลการวิจัยพบว่ามีประโยชน์โครงการมีประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และสามารถพัฒนาทักษะด้านการ

กู้ชีพขั้นพื้นฐานได้จริง รวมทั้งเห็นผลเป็นรูปธรรม จึงควรด�ำเนินโครงการนี้ต่อไปเพื่อขยายผลและเกิดความยั่งยืน  

ต่อเนื่อง และควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนในระบบออนไลน์ในส่วนของความรู้และทดสอบทักษะ 

ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานกระจายไปยังศูนย์กาเรียนรู้ที่จัดตั้งขึ้นทั่วประเทศ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน

ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”เพือ่ปรบัรปูแบบทีเ่หมาะสมในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โคโรน่าไวรัส 
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บทคดัย่อ 
ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณแ์ล้ว และสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุก าลังเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ภาวะวิกฤติการดูแลสุขภาพจึงเป็นประเดน็ส าคัญที่บุคลกรด้านสุขภาพต้องค านึงถึง การวิจัยเชิง
คุณภาพคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผลการดูแล
ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในจังหวัดตรัง จากมุมมองที่หลากหลายของ
ผู้เกี่ยวข้อง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ญาติจ านวน 10 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นจ านวน 
10 คน และบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ และสรุปเป็น
แก่นสาระโดยน าเสนอแบบบรรยายและกรณีศึกษา ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแลของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นช่วยให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพทางบวก ผลลัพธท์างบวกที่เกดิข้ึน 
ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมการเคลื่อนไหวของร่างกาย สนับสนุนให้สามารถดูแลตนเอง สนับสนุนให้
สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยลดอาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี และการ
ดูแลด้านจิตใจ ร่วมทั้งสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดีขึ้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้  
สรุปได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณการจ้างงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้มี
ความครอบคลุมและมีอัตราก าลังที่เหมาะสมกับจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือการ
ให้บริการดูแลที่สามารถรองรับสงัคมผู้สงูอายุระดับสดุยอดของประเทศไทยในอนาคตอนัใกล้นี้  

 
ค าส าคญั: คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ; ผู้สงูอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิง; อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
 

 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข146 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

Health-Related Quality of Life among Frail Older Adults from Paid Volunteer 
Caregivers as Perceived by Various Stakeholders 

 
Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen, Panita Krongyuth, Benjaporn Rajataramya, Rassamee Suknarin, 

Kamonat Muangyim, Supat Assana, Kanchana Nimsunthon 
Faculty of Public Health and Allied Health Sciences Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 

Corresponding author: Panita Krongyuth; Email: kpanita@scphub.ac.th 
Received: September 14, 2023 Revised: February 16, 2024 Accepted: February 29, 2024 

 
Abstract 

 Thailand transitioned completely into an aged society, and the proportion of the elderly 
population is increasing rapidly.  The health care crisis is therefore an important issue that health 
personnel must consider.  This qualitative research aimed to investigate health-related quality of life 
among frail older adults received care from paid volunteer caregivers.  It was conducted in Trang 
Province.  Data were collected from the elderly received care and various stakeholders by using in-
depth interviews with a semi-structured interview protocol.  In addition, participant observation 
method was also employed.  The participations in this study were key informants including 10 older 
adults, 10 family caregivers, 10 paid volunteer caregivers, and 5 health officers.  Data were analyzed 
using thematic analysis, and the findings were summarized through themes by narrative and case 
study.  The results revealed that paid volunteer caregivers yielded positive outcomes of health-related 
quality of life among frail older adults received care.  These outcomes encompassed various aspects, 
including improved mobility, enhanced self-care, better performance in daily activities, pain relief, 
promotion of well-being, and emotional support.  Moreover, these paid volunteer caregivers played 
a crucial role in supporting family caregivers of the elderly for providing better care to the frail older 
adults.  According to the results, this study recommends that local administrative organizations should 
allocate adequate budgetary support for managing appropriate paid volunteer caregivers, in terms of 
coverage and proper ratio between frail older adults and paid volunteer caregivers.  This operation is 
necessary for long-term care system for the elderly, while Thailand is moving rapidly to a supper-
aged society in the near future.  
 
Keywords: health-related quality of life; frail older adults; paid volunteer caregivers  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (โรคโควิด-19) ที่แพร่ระบาดอย่างหนักในป ี 

พ.ศ. 2563-2564 มผีลกระทบในวงกว้างกบัคณุภาพชวีติของคนทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

หลายอาชีพต้องตกงาน เพราะกิจการหลายประเภทต้องปิดให้บริการ มีมาตรการการอยู่บ้านเพื่อชาติ ดังนั้นรัฐบาล

จึงได้ออกมาตรการต่าง ๆ ออกมาช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวม

ทั้งมาตรการที่ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจทั้งภาคครัวเรือน และเศรษฐกิจมหภาค โครงการหนึ่งที่รัฐบาลได้ประกาศออกมา

เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม คือ โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จุดประสงค์ของ

โครงการเพื่อกระจายรายได้ให้ประชาชนในพื้นที่และกระตุ้นเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ เนื่องจากก่อให้เกิดอาชีพ

ในท้องถิ่นเพิ่มเติม นอกจากนี้อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินที่ผ่านการอบรมจากโครงการ จะมีคุณสมบัติในการประกอบ

อาชีพนักบริบาลในสถานประกอบการ และประกอบอาชีพนักบริบาลอิสระเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุต่อไปได้ และ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อลดปัญหาทางด้านสาธารณสุข 

สังคม เศรษฐกิจ และการด�ำรงชีวิตของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลรักษา1 

	 ผลกระทบของสถานการณ์โรคโควดิ-19 ทีแ่พร่ระบาดในประเทศไทย ไม่เพยีงแต่ส่งผลด้านเศรษฐกจิของประชาชน 

ยงัส่งผลกระทบด้านสขุภาพ คอืความเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ และผลกระทบด้านสงัคมของประชาชน ส�ำหรบักลุม่ทีจ่ะ

ได้รบัผลกระทบด้านสขุภาพอย่างมากคอืกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จัดว่าเป็นกลุม่เปราะบางทีจ่ะเจบ็ป่วยและเสยีชวีติ

ได้สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเปราะบางด้านร่างกาย เพราะมีโรคเรื้อรังร่วม ได้แก ่โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหติสงู โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคหอบหดื โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ประกอบ

กับมีภูมิคุ้มกันโรคต�่ำและเส่ียงติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากความชราท�ำให้การท�ำงานของร่างกายเสื่อมลงตามธรรมชาติ2  

จากผลการศึกษาวิจัยอัตราการติดเชื้อ ความรุนแรง และเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ทั้งจากองค์การอนามัยโลก ประเทศ

จีน และอิตาลี พบว่า ความเสี่ยงและความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม มีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 7.60-13.20 ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.00-9.60 และอายุ 80 ปีขึ้นไป มี

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.80-19.003 ส�ำหรับผลกระทบด้านสุขภาพจิตและสังคม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง เครียด และวิตกกังวลจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เนื่องจากการเว้นระยะห่างทางสังคม  

การจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมนอกบ้านของผู้สูงอายุ การจ�ำกัดการเดินทางข้ามจังหวัดท�ำให้บุตรหลานที่อยู่นอกพื้นที่ไม่

สามารถมาเยี่ยม4 รัฐบาลมอบให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบโครงการอาสา

สมคัรบรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภายใต้แผนงานและโครงการทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ฟ้ืนฟเูศรษฐกจิ

และสงัคม ตามบญัชีท้ายพระราชกฤษฎกีาให้อ�ำนาจกระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยา และฟ้ืนฟเูศรษฐกจิ

และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 25631 จ้างงานอาสา

สมัครท้องถิ่นกระจายไปทั่วทุกพื้นที่ เป้าหมายของโครงการ นอกจากต้องการกระตุ้นเศรษฐกิจและกระจายรายได้ให้

กับประชาชนระดับท้องถิ่นแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื่อให้อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินเป็นผู้ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่และชุมชนที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการด้านสาธารณสุขในทุกด้าน ตอบรับ

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aging society) ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน ดังนั้น อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

จัดเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุประเภทได้รับค่าตอบแทน (paid caregiver) 

	 ส�ำหรบัจงัหวดัตรงั เริม่ด�ำเนนิโครงการอาสาสมคัรบรบิาลท้องถ่ินเพือ่ดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภายใต้แผนงาน/ 

โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ ในป ีพ.ศ. 2563 รับผิดชอบโดยท้องถิ่นจังหวัดตรัง โดยขอ

ความร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และเทศบาล ประกาศรับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครบริบาล 
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ท้องถิ่นแห่งละไม่เกิน 2 คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จ�ำนวน 70 ช่ัวโมง ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นภาคทฤษฎี (บรรยาย) จ�ำนวน 30 ชั่วโมง และภาคปฏิบัต ิจ�ำนวน 40 ชั่วโมง5  

มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีคุณสมบัติเหมาะสมผ่านการอบรมและปฏิบัติงานในการให้การดูแลตามแผนการดูแล 

รายบุคคล (care plan) ภายใต้โครงการ นี้ จ�ำนวน 174 คน กระจายอยู่ทั่วจังหวัดตรัง จังหวัดตรังเป็นจังหวัดที่ขับ

เคลื่อนนโยบายการรองรับสังคมผู้สูงอายุมาหลายปีตั้งแต่ก่อนมีการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยความร่วมมือกันใน

ลักษณะภาคีเครือข่าย เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมสมัชชาสุขภาพ กาชาดจังหวัด 

สถาบันการศึกษา โดยให้ความส�ำคัญอย่างมากกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ขององค์กรปกครองท้องถิน่ และการเลกิจ่ายค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562  

หมายถึงผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้เต็มที่ มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งประเมินภาวะพึ่งพิงด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำ

วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL)6 สอดคล้องกับที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ค่า ADL เท่ากับ 5 - 11 คะแนน กลุ่มติดเตียง ค่า ADL เท่ากับ 0 - 4 คะแนน7 ส�ำหรับสถานการณ์

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทุกปี ผลจากการส�ำรวจปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้สูงอายติด

เตียงมีร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อยละ1.8 และติดสังคม ร้อยละ 96.9 และเมื่อพิจารณาในแต่ละภาค พบว่า ภาคกลางและ 

ภาคใต้มีสัดส่วนกลุ่มติดเตียงมากกว่าภาคอื่นเล็กน้อย โดยจังหวัดตรังมีผู ้ป่วยที่มีภาวะพึงพิงมากเป็นอันดับ 2  

ของภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัด รองจากจังหวัดพัทลุง8

	 อย่างไรกต็าม ทีผ่่านมายงัไม่มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ของจงัหวดัตรงั ดงันัน้

การศึกษาครั้งนี้ ต้องการประเมินผลการปฏิบัติติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินในโครงอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ ของจังหวัด

ตรงั ส�ำหรบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ครัง้นี ้ประเมนิผลจากคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผลการดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นจากมุมมองของผู้เกี่ยวข้อง เหตุผลของ 

การเลอืกประเมนิผลจากคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ (health-related quality of life) ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เนือ่งจาก

จะเป็นมุมมองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพงึพงิเอง ว่าโรคและการรบัการรกัษามผีลกระทบอย่างไรต่อคณุภาพชวติ9 คณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพจะสะท้อนถงึผลกระทบของความเจบ็ป่วยและการรกัษาต่อภาวะสขุภาพและความสขุ10 นอกจากนีค้ณุภาพ

ชีวิตทางด้านสุขภาพยังจัดว่าเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�ำคัญในทางการแพทย์ที่เป็นผลลัพธ์ที่มีการวัดผลในเชิงความ

เป็นมนุษย ์(humanistic outcome) วัดจากมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง (patient perspective) ร่วมกับความคิดเห็นของ

ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ หรือผู้ดูแล ซ่ึงนับว่าเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขเพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกทาง

เลอืกและตดิตามผลการดแูลของบคุลากรสาธารณสขุ11 หรอืการดแูลจากอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่มผีลกระทบอย่างไร

ต่อชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส�ำหรับการศึกษานี ้ผู้วิจัยประยุกต์คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 

และความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า ที่พัฒนาจากกลุ่มนักวิจัยจากหลากหลายสาขา ภายใต้ชื่อ “EuroQoL Group”12  

เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป เป็นข้อค�ำถามเชิงปริมาณแบบประมาณค่าได้รับการออกแบบ 

เพื่อให้ผู้ตอบสามารถตอบด้วยตนเอง หรือการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face-to-face interview) ซ่ึงผู้วิจัยน�ำ

ค�ำถามเชิงปริมาณนี้มาประยุกต์เป็นแนวค�ำถามในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาใน 5 มิติ ของคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต 

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจากผลการดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถ่ินจากมมุมองของผูเ้ก่ียวข้อง ได้แก่ 

การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง กจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ อาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว และด้านจติใจ ผลการศึกษา

จะเป็นข้อมูลส�ำหรับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอาย ุ 
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น�ำไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผู้ดูแลประเภทรับค่าตอบแทนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจากผลการดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่จาก

มุมมองของผู้เกี่ยวข้อง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยคือการ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (heath related quality of life; HRQoL) 5 มิติ ได้แก ่การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง  

กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และด้านจิตใจ 

	 การเลือกพื้นที่

	 ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ในการศึกษา คือ อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดตรังจากโครงการอาสา

สมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจ

และสังคมฯ

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ที่ให้ข้อมูล คือผู้เกี่ยวข้องกับโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้แผน

งาน/โครงการท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกจิและสงัคม ตามบัญชท้ีายพระราชกฤษฎกีาให้อ�ำนาจกระทรวงการคลงั 

กู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ แบ่งเป็น 1)อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ยังปฎิบัติหน้าที่ในพื้นที่จังหวัดตรัง จ�ำนวน 10 คน 2) บุคลากรสาธารณสุขที่รับมอบหมายจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ให้ควบคมุการปฏบิตังิานอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ�ำนวน 5 คน 

และ 3) ผูร้บับรกิาร ได้แก่ ผูด้แูล ญาต ิจ�ำนวน 10 คน และผูส้งูอายทุีส่ามารถให้ข้อมลูได้ จ�ำนวน 10 คน โดยวธิกีารเลอืก

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposeful selection) เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติเป็นผู้เกี่ยวข้องกับโครงการอาสาสมัคร

บรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิภายใต้แผนงาน/โครงการทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ฟ้ืนฟเูศรษฐกจิและสงัคมฯ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview protocol) เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เป็นค�ำถามปลาย

เปิดในประเด็นผลการดูแลจากอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ช่วยเหลือ สนับสนุนและส่งเสริมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

ได้แก่ อาสาบริบาลท้องถิ่นช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวอย่างไรบ้าง ได้พัฒนานวัตกรรมหรืออุปกรณ์

ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้เดิน ออกก�ำลังกาย หรือพัฒนากล้ามเนื้อต่างๆ เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวหรือไม่ อย่างไร  

การดูแลตนเอง ได้แก่ การช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือตนเองในการอาบน�้ำหรือการใส่เสื้อผ้า  

เพื่อลดภาระการดูแลจากผู้ดูแลหรือญาติ หรือการท�ำกิจกรรมสันทนาการอย่างไรบ้าง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ  ได้แก่ 

การช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก การขับถ่าย การเปลี่ยนเสื้อผ้า 

ช่วยแบ่งเบาภาระญาติผู้ดูแล ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว และการให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้สูงอายุกับญาติอย่างไรบ้าง อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ได้แก ่ได้แก ่การป้องกันแผลกดทับ 

และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง และด้านจิตใจ ได้แก่ การช่วยเหลือและสนับสนุน 

ด้านจติใจ และท�ำกจิกรรมเพือ่ป้องกนัและลดความวติกกงัวล/ซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่างไรบ้าง ตรวจสอบความเหมาะ
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สม ความครอบคลุม และความชัดเจนของแบบสัมภาษณ์จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้แก ่อาจารย์ในสถาบันการ

ศกึษาทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการประเมนิผลด้านคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 2 คน อาจารย์ในสถาบนัการศกึษาที่

จัดท�ำหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 1 คน แพทย์ที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 1 คน  

และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน และปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไปใช้จริง  

ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัหลกั เพราะการวจิยัเชงิคณุภาพเป็นการทีผู่ว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัโดยตรง 

มีการพูดคุยพร้อมทั้งสังเกตพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูลหลัก สมุดบันทึก ปากกา และ

กล้องถ่ายรูป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลภาคสนาม13 โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) โดยมีการสัมภาษณ์แบบไม่

เป็นทางการ (informal interview) ควบคู่กับการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (participation observation) โดยมีทีมนัก

วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกันจ�ำนวน 2 คน โดยมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละพื้นที่เกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ช่วยเหลือ และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพื่อเก็บข้อมูล โดยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกข้อมูล

ด้วยการบนัทกึเสยีง การจดบนัทกึ และการถ่ายภาพ ก�ำหนดรหสัของผูใ้ห้ข้อมลูเป็นนามสมมต ิเพือ่ปกปิดความลบัและ 

การอ้างอิงถึงหรือตรวจสอบได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระหรือประเด็นส�ำคัญ โดยน�ำรายละเอียดที่ได้จากการบันทึกเทป และ 

การจดบันทึก มาถอดค�ำพูดแต่ละค�ำ การน�ำเสนอผลด้วยการบรรยายด้วยถ้อยค�ำ (narrative/extended text) ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนบรรยายด้วยภาษาและการถ่ายทอดของนักวิจัยเอง (general description) กับการแสดงหลักฐาน

สนับสนุนจากข้อมูลโดยตรง (specific description)14 และกรณีศึกษา ตามประเด็นคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 มิติ  

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผลการดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ตามความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก ่ 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข และผู้รับบริการ 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

(methodological triangulation)13,14 โดยใช้การสังเกตควบคู่กับการสัมภาษณ์ พร้อมกับลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงที่พักอาศัย และด้านผู้วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ทีมนักวิจัย จ�ำนวน 2 คน น�ำข้อมูลที่จดบันทึกและการสังเกต

ของนักวิจัยทั้ง 2 คน มาตรวจสอบว่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ได้หมายเลขรับรอง COA.NO.2023/T01 รับรองระหว่างวันที่ 24 มกราคม 

2566 - 24 มกราคม 2567 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

ไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการถอนตัวออก จากให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และ 

การบันทึกข้อมูลเป็นเทปเสียงจะมีการลบเทปเมื่อข้อมูลถูกนํามาใช้ในการทําวิจัยเสร็จสิ้น แล้วและการรายงานผลการ

วิจัยจะรายงานผลเป็นภาพรวม
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ผลการวิจัย
	 จากการลงไปเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในพื้นที่ ร่วมกับการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน และการสังเกต 

อย่างมีส่วนร่วม สามารถแบ่งประเด็นคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจาก 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามกรอบแนวคิด 5 ประเด็นดังนี ้

	 1. ด้านการเคลื่อนไหว 

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการออกก�ำลังกายน้อยลงตามอายุ และเคลื่อนไหวร่างกายลดลงเรื่อยๆ เน่ืองจากพลัง

ส�ำรองลดลง และปัญหาของกระดกูและกล้ามเนือ้ อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย และการเคลือ่น

ย้ายให้เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุสภาพแวดล้อม และความต้องการของผู้สูงอาย ุรวมทั้งส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ

สมรรถภาพด้วยการบริหารกล้ามเนื้อ การนวด และกายภาพบ�ำบัดเบื้องต้น และการช่วยพัฒนานวัตกรรมช่วยเหลือให้

ผู้สูงอายุได้บริหารกล้ามเนื้อ และเคลื่อนไหวได้อิสระขึ้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 	 	 	 ญาตผิูส้งูอาย ุ(รายที ่1) “อาสาบรบิาลเขาจะมาสอนออกก�ำลงักาย กบัท่าป้องกนัข้อตดิให้ญาต ิท�ำให้ไปใช้ได้ 

เมื่ออาสาไม่ได้มา ญาติเองสามารถท�ำได้ เขาสอนฝึกไว้ให้ด้วย ที่ท�ำได้”

	 	  		 ญาติผู ้สูงอายุ (รายที่ 2) “อาสาบริบาลเอาอุปกรณ์มาช่วยดูแล ให้ลองฝึกท�ำ ออกก�ำลังกายด้วยไม้  

ผ้าขาวม้ามั้งก็มี” 

	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 3) “เขาสอนพลิกตัวยาย วิธียกยายลงจากเตียงดูเขาท�ำง่ายเมื่อก่อนยกเองปวดหลัง 

ญาติหลังจะหัก กลางคืนนอนปวดหลัง นี่เขามาสอนดูเบา สบาย ง่ายขึ้นเลยล่ะ”

	 	  		 ญาตผิูส้งูอาย ุ(รายที ่4) “ผูด้แูลสามารถให้การดแูลได้ด ีรูส้กึจากการทีก่่อนหน้าคนทีบ้่านท�ำ ญาตทิีด่แูลเอง

มีภาระอื่น ๆ  ค่อนข้างมาก ต้องออกไปท�ำงาน โดยปกติจากยก/เคลื่อนผู้สูงอายุค่อนข้างล�ำบาก แต่เมื่ออาสาบริบาลเข้า

มาดูรู้สึกการยกปลอดภัยมากขึ้น”

	 	  		 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่1) “ผูส้งูอายแุขนขาอ่อนแรง ยกไม่ขึน้สามารถยกของได้ยกแขนขึน้เหนอื

ศรีษะได้มีก�ำลังใจในการดูแลตัวเองมากขึ้น”

	  	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 1) “อาสาสมัครบริบาลเขามีส่วนช่วยอย่างมากในการช่วยฟื้นฟูการเคลื่อนไหว

ของผู้สูงอายุที่พอจะช่วยเหลือตัวเองได้ เขาช่วยพัฒนานวัตกรรมให้ผู้สูงอายุได้บริหารกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อแข็ง

แรงขึ้น คนที่นอนติดเตียงแกก็มาช่วยบริหารกล้ามเนื้อ นวดให้ ขยับแขนขาให้ป้องกันข้อติด บางคนนะค่ะ ท�ำให้แขน

ที่งอติดตัว สามารถยืดเหยียดได้มากขึ้นเลยค่ะ เขาช่วยเจ้าหน้าที่ได้มากเลยค่ะ เพราะเจ้าหน้าไม่สามารถมาเยี่ยมได้ทุก

คน และญาติของคนแก่บางคนก็ไม่มีเวลามากท�ำอะไรให้กับพ่อแม่เขา เพราะต้องไปกรีดยาง กลางวันก็นอนกัน”

	 จากการลงไปเยีย่มผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลทีบ้่าน พบว่า อาสาสมัครบรบิาลท้องถิน่ได้ลงไปช่วยเหลอืสนบัสนนุการ

ออกก�ำลงักาย การนวดและบรหิารกล้ามเนือ้ สอนการยกและเคล่ือนย้ายทีถ่กูวธิใีห้กบัญาต ิและพฒันานวตักรรมทีช่่วย

ส่งเสริมการเคลื่อนไหว เช่น รอกและสายยืดเหยียดบริหารกล้ามเนื้อ ดังภาพที่ 1 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวด้วยการ 

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ออกก�ำลังกาย และเคลื่อนไหวมากขึ้น ภาพที่ 2 
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    ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 3) “เขาสอนพลิกตัวยาย วิธียกยายลงจากเตียงดูเขาท าง่าย
เมือ่ก่อนยกเองปวดหลงั ญาติหลงัจะหกั กลางคืนนอนปวดหลงั นีเ่ขามาสอนดเูบา สบาย ง่ายขึ้นเลยล่ะ” 
    ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 4) “ผูดู้แลสามารถใหก้ารดูแลไดดี้ รูส้ึกจากการทีก่่อนหนา้คนที่
บา้นท า ญาติทีดู่แลเองมีภาระอื่น ๆ ค่อนขา้งมาก ตอ้งออกไปท างาน โดยปกติจากยก/เคลือ่นผูสู้งอายุ
ค่อนขา้งล าบาก แต่เมือ่อาสาบริบาลเขา้มาดรููส้ึกการยกปลอดภยัมากขึ้น” 
    อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที ่1) “ผูสู้งอายุแขนขาอ่อนแรง ยกไม่ขึ้นสามารถยก
ของไดย้กแขนขึ้นเหนือศรีษะไดมี้ก าลงัใจในการดแูลตัวเองมากขึ้น” 
      บุคลากรสาธารณสุข (รายที ่1) “อาสาสมคัรบริบาลเขามีส่วนช่วยอย่างมากในการช่วย
ฟ้ืนฟูการเคลือ่นไหวของผูส้งูอายุทีพ่อจะช่วยเหลือตวัเองได ้เขาช่วยพฒันานวตักรรมใหผู้ส้งูอายุไดบ้ริหาร
กลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงขึ้น คนทีน่อนติดเตียงแกกม็าช่วยบริหารกลา้มเน้ือ นวดให ้ขยบัแขนขา
ใหป้้องกนัขอ้ติด บางคนนะค่ะ ท าใหแ้ขนทีง่อติดตวั สามารถยืดเหยียดไดม้ากขึ้นเลยค่ะ เขาช่วยเจา้หนา้ที่
ไดม้ากเลยค่ะ เพราะเจา้หนา้ไม่สามารถมาเยีย่มไดทุ้กคน และญาติของคนแก่บางคนก็ไม่มีเวลามากท า
อะไรใหก้บัพ่อแม่เขา เพราะตอ้งไปกรีดยาง กลางวนักน็อนกนั” 
 จากการลงไปเย่ียมผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ลงไป
ช่วยเหลือสนับสนุนการออกก าลังกาย การนวดและบริหารกล้ามเนื้ อ สอนการยกและเคล่ือนย้ายที่ถูกวิธี
ให้กับญาติ และพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหว เช่น รอกและสายยืดเหยียดบริหาร
กล้ามเนื้ อ ดังภาพที่ 1 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวด้วยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย และ
เคล่ือนไหวมากข้ึน ภาพที่ 2  

 

 
 

ภาพท่ี 1 นวัตกรรมบริหารกล้ามเนื้อส่งเสริมการเคลื่อนไหวส าหรับผู้สงูอายุ 
 

ภาพที่ 1 นวัตกรรมบริหารกล้ามเนื้อส่งเสริมการเคลื่อนไหวส�ำหรับผู้สูงอายุ

 
 

ภาพท่ี 2 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และนวัตกรรมช่วยเดิน 
2. การดูแลตนเอง 

 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน า้ การแปรงฟัน และการรับประทาน
อาหาร  ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้  
  บุคลากรสาธารณสขุ (รายที่ 2) “เขาเขา้ไปช่วยกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุดแูลตวัเองไดม้ากขึ้นค่ะ 
ท าใหบ้างคนมีสขุวทิยาส่วนบุคลดีขึ้น บางคนเคยสกปรกแกเขา้ไปช่วยพาไปอาบน า้ ใหแ้ปรงฟันเอง” 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 2) “ช่วยท าใหอ้าการป่วยผูสู้งอายุดีขึ้น ช่วยเหลือ
ตวัเองมากขึ้น ชว่ยลดภาระของผูด้แูลไดม้าก” 
  ผูสู้งอายุ (รายที ่1) “เขามาช่วยฉันใหลุ้กมาเดิน และไดม้านั่งเล่นหนา้บา้น รับลมได ้
เมือ่ก่อนไม่เคย” 

จากการลงไปเย่ียมผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ลงไป
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคล โดยการกระตุ้นให้ลุกเดินไปอาบน า้และท าความสะอาดร่างกายที่ห้องน า้ ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 การกระตุ้นให้ผู้สงูอายุช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น 

  
 

 ภาพที่ 2 การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย และนวัตกรรมช่วยเดิน

	 2. การดูแลตนเอง

	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ช่วยเหลอืและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิดแูลตนเองหรอืช่วยเหลอืตวัเองได้มาก

ขึ้นด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน�้ำ การแปรงฟัน และการรับประทานอาหาร ดังตัวอย่างค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 2) “เขาเข้าไปช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุดูแลตัวเองได้มากขึ้นค่ะ ท�ำให้บาง

คนมีสุขวิทยาส่วนบุคลดีขึ้น บางคนเคยสกปรกแกเข้าไปช่วยพาไปอาบน�ำ้ ให้แปรงฟันเอง”

	 	 	 	 	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่2) “ช่วยท�ำให้อาการป่วยผูส้งูอายดุขีึน้ ช่วยเหลอืตวัเองมากขึน้ ช่วย

ลดภาระของผู้ดูแลได้มาก”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอาย ุ(รายที่ 1) “เขามาช่วยฉันให้ลุกมาเดิน และได้มานั่งเล่นหน้าบ้าน รับลมได้ เมื่อก่อนไม่เคย”

	 จากการลงไปเยีย่มผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลทีบ้่าน พบว่า อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ได้ลงไปช่วยเหลอืและส่งเสรมิ

ให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิดแูลตนเองหรอืช่วยเหลอืตวัเองได้มากขึน้ด้านสขุวทิยาส่วนบคุคล โดยการกระตุ้นให้ลกุเดนิ

ไปอาบน�้ำและท�ำความสะอาดร่างกายที่ห้องน�้ำ ดังภาพที่ 3
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ภาพท่ี 2 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และนวัตกรรมช่วยเดิน 
2. การดูแลตนเอง 

 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน า้ การแปรงฟัน และการรับประทาน
อาหาร  ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้  
  บุคลากรสาธารณสขุ (รายที่ 2) “เขาเขา้ไปช่วยกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุดแูลตวัเองไดม้ากขึ้นค่ะ 
ท าใหบ้างคนมีสขุวทิยาส่วนบุคลดีขึ้น บางคนเคยสกปรกแกเขา้ไปช่วยพาไปอาบน า้ ใหแ้ปรงฟันเอง” 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 2) “ช่วยท าใหอ้าการป่วยผูสู้งอายุดีขึ้น ช่วยเหลือ
ตวัเองมากขึ้น ชว่ยลดภาระของผูด้แูลไดม้าก” 
  ผูสู้งอายุ (รายที ่1) “เขามาช่วยฉันใหลุ้กมาเดิน และไดม้านั่งเล่นหนา้บา้น รับลมได ้
เมือ่ก่อนไม่เคย” 

จากการลงไปเย่ียมผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ลงไป
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคล โดยการกระตุ้นให้ลุกเดินไปอาบน า้และท าความสะอาดร่างกายที่ห้องน า้ ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 การกระตุ้นให้ผู้สงูอายุช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น 

  
 

ภาพที่ 3 การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น

	

	 3. กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ 

	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ช่วยการดแูลเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุและถือว่าเป็นทมีสขุภาพทีช่่วยแบ่งเบา

ภาระของบคุลากรสาธารณสขุทีไ่ม่สามารถลงไปท�ำงานอย่างใกล้กบัผูส้งูอายใุนชมุชนได้ทกุวนั ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย ตัดเล็บ (ภาพที่ 4) การพาไปขับถ่ายที่ห้องส้วม การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเตรียมอาหารตามหลักโภชนาการ การ

นวดกระตุน้ต่อมน�ำ้ลายเพ่ือกระตุน้ความอยากอาหาร การดแูลการรบัประทานยา และการจดัสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั  

ช่วยแบ่งเบาภาระกับญาติหรือผู้ดูแล ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว  

นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ สร้างความพึงพอใจต่อญาติและผู้สูงอาย ุ 

ตลอดจนช่วยเรื่องการให้อาหารทางสายยาง (ภาพที่ 4) การท�ำแผล และการดูแลสายสวนปัสสาวะแบ่งเบาภาระ 

ของบุคลากรสาธารณสุข ดังเช่นข้อมูลที่ได้

	 	 	 	 	 ญาติผู้สูงอาย ุ(รายที่ 2) “มาเป็นเพื่อนคุณตา เขามาช่วยนวด สอนการป้อนยา ช่วยสระผม อาบน�ำ้ ดี

พี่เบาแรง เขามีความรู้จากอบรมมา”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอาย ุ(รายที่ 2) “ฉันไม่มีใคร เขามาช่วยเป็นเพื่อน ช่วยพาฉันไปอาบน�้ำ นี่ก็หาเชือกมาท�ำเป็นราว

ยึดให้ฉันไปห้องน�ำ้ เขาหาข้าวมาให้กินแบบย่อยได้ง่ายๆ ฉันไม่มีใครอยู่ตอนกลางวัน พวกลูกมันมาตอนเย็น”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอาย ุ(รายที่ 3) “ผู้ดูแลมาสอนให้กดใต้คาง กลืนน�ำ้ลาย จะนั่งท�ำท�ำเช้า รู้สึกทานข้าวได้ดีขึ้น”

	  	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ(รายที่ 5) “มาช่วยกวาดบ้าน และจัดสภาพที่บ้านให้ ท�ำให้สะดวกการเดินมากขึ้น

ปลอดภัย”

	  	 	 	 	 บคุลากรสาธารณสขุ (รายที ่5) “สามารถช่วยงานการดแูลใกล้ชดิผูส้งูอายไุด้ด ีเช่น การล้างแผลทัว่ไป 

แผลกดทับ การท�ำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เอื้ออ�ำนวยความสะดวกต่อ

ประชาชน ” 

	  	 	 	 	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่6) “ช่วยอยูเ่ป็นเพือ่นยายตอนกลางวนัจนลกูสาวกลบัจากขายของ...

ตอนนี้ยายมีความไว้วางใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความมั่นใจว่าช่วยเหลือได้มากขึ้น”
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ภาพที่ 4 การช่วยกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ เช่น ตัดเล็บ และการให้อาหารทางสายยาง 

	 4. อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว

	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ช่วยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวด และอาการไม่สบายตัวให้ผู้สูงอายุหลายกิจกรรม 

ได้แก่ การช่วยพลิกตะแคงตัวและจัดท่าเพื่อป้องกันแผลกดทับ การท�ำแผลกดทับ และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

จากผิวหนังแห้งด้วยการท�ำน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น (ภาพที่ 4) ดังเช่นข้อมูลที่ได้

	 	 	 	 	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 8) “มีอยู่คนหนึ่งเขาผิวไหม้ ผุพองได้ช่วยไปท�ำแผลให้ ตอนหลัง

แผลแห้ง ตกสะเก็ดมาปรึกษาหมอ หมอก็เลยช่วยกันท�ำน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นไปทาให้ แผลดีขึ้น ตอนน้ีหนังเรียบ  

เขาไม่คัน ไม่แสบแล้ว หน้าตาเขาดีขึ้นเลย ดีใจมากเลย”

	 	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 4) “ผู้สูงอายุหลายคน เมื่อก่อนเป็นแผลกดทับ พอส่งอาสาบริบาลลงไป

ติดตามเคสแบบนี้ แผลกดทับดีขึ้นหลายคน อันนี้ถือว่าเป็นผลงานที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นมาก ชัดเจนที่สุด

ค่ะ”

 	 	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “ผู้ดูแลมาดูแลแผลกดทับให้ เดิมจากที่ญาติดูแลเอง แผลไม่ดีขึ้น แต่เมื่อ

ผู้ดูแลมาดูแลอย่างต่อเนื่อง แผลดีข้ึน รู้สึกมีก�ำลังใจในการดูแลเลยนะ เนี่ยเมื่อก่อนกว้าง 6, 7 เซนเลย มาท�ำแผล 

ไม่อักเสบเพิ่มแผลมีวงแคบเหลือ 2, 3 เซนเอง”

         3. กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า  
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยการดูแลเร่ืองกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  และถือว่าเป็นทีม

สขุภาพที่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรสาธารณสขุที่ไม่สามารถลงไปท างานอย่างใกล้กบัผู้สงูอายุในชุมชน
ได้ทุกวัน ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย ตัดเลบ็ (ภาพที่ 4) การพาไปขับถ่ายที่ห้องส้วม การเปล่ียน
เสื้อผ้า การเตรียมอาหารตามหลักโภชนาการ การนวดกระตุ้นต่อมน า้ลายเพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร 
การดูแลการรับประทานยา และการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ช่วยแบ่งเบาภาระกับญาติหรือผู้ดูแล 
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว 
ยังให้ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ สร้างความพึงพอใจต่อญาติและผู้สูงอายุ ตลอดจนช่วยเร่ืองการ
ให้อาหารทางสายยาง (ภาพที่ 4) การท าแผล และการดูแลสายสวนปัสสาวะแบ่งเบาภาระของบุคลากร
สาธารณสขุ ดังเช่นข้อมูลที่ได้ 

ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “มาเป็นเพือ่นคณุตา เขามาช่วยนวด สอนการป้อนยา ช่วยสระ
ผม อาบน า้ ดีพีเ่บาแรง เขามีความรูจ้ากอบรมมา” 

ผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “ฉนัไม่มีใคร เขามาช่วยเป็นเพือ่น ช่วยพาฉนัไปอาบน า้ นีก่ห็าเชือก
มาท าเป็นราวยึดใหฉ้นัไปหอ้งน า้ เขาหาขา้วมาใหกิ้นแบบย่อยไดง่้าย ๆ ฉนัไม่มีใครอยู่ตอนกลางวนั พวก
ลกูมนัมาตอนเยน็” 

ผู้สงูอายุ (รายที่ 3) “ผูด้แูลมาสอนใหก้ดใตค้าง กลืนน า้ลาย จะนั่งท าท าเชา้ รูส้ึกทานขา้ว
ไดดี้ขึ้น” 
    ญาติผู้สูงอายุ(รายที่ 5) “มาช่วยกวาดบา้น และจดัสภาพทีบ่า้นให ้ท าใหส้ะดวกการเดิน
มากขึ้นปลอดภยั” 
   บุคลากรสาธารณสุข (รายที ่5) “สามารถช่วยงานการดูแลใกลช้ิดผูสู้งอายุไดดี้ เช่น การ
ลา้งแผลทั่วไป แผลกดทบั การท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ ลดภาระงานของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 
เอ้ืออ านวยความสะดวกต่อประชาชน ”  
   อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 6) “ช่วยอยู่เป็นเพือ่นยายตอนกลางวนัจนลูกสาวกลบั
จากขายของ...ตอนน้ียายมีความไวว้างใจ ช่วยใหผู้ส้งูอายุและผูด้แูลมีความมัน่ใจวา่ชว่ยเหลือไดม้ากขึ้น” 

 
 

ภาพท่ี 4 การช่วยกจิกรรมที่ท าเป็นประจ า เช่น ตดัเลบ็ และการให้อาหารทางสายยาง  
 

ภาพที่ 4 การช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากผิวหนังแห้ง และมีอาการคัน

 4. อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ช่วยเหลือบรรเทาอาการเจบ็ปวด และอาการไม่สบายตัวให้ผู้สูงอายุ
หลายกจิกรรม ได้แก่ การช่วยพลิกตะแคงตัวและจัดท่าเพื่อป้องกนัแผลกดทบั การท าแผลกดทบั และช่วย
บรรเทาอาการไม่สขุสบายจากผวิหนังแห้งด้วยการท าน า้มันมะพร้าวสกดัเยน็ (ภาพที่ 4) ดังเช่นข้อมูลที่ได้ 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 8) “มีอยู่คนหนึง่เขาผิวไหม ้ผุพองไดช้่วยไปท าแผลให ้
ตอนหลงัแผลแหง้ ตกสะเก็ดมาปรึกษาหมอ หมอก็เลยช่วยกนัท าน า้มนัมะพรา้วสกดัเย็นไปทาให ้แผลดี
ขึ้น ตอนน้ีหนงัเรียบ เขาไม่คนั ไม่แสบแลว้ หนา้ตาเขาดีขึ้นเลย ดีใจมากเลย” 
  บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 4) “ผูสู้งอายุหลายคน เมือ่ก่อนเป็นแผลกดทบั พอส่งอาสา
บริบาลลงไปติดตามเคสแบบน้ี แผลกดทับดีขึ้นหลายคน อันน้ีถือว่าเป็นผลงานที่ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
ผูส้งูอายุดีขึ้นมาก ชดัเจนทีส่ดุค่ะ” 
    ญาติผู้สงูอายุ (รายที ่2) “ผูด้แูลมาดแูลแผลกดทบัให ้เดิมจากทีญ่าติดแูลเอง แผลไม่ดี
ขึ้น แต่เมือ่ผูด้แูลมาดแูลอย่างต่อเนือ่ง แผลดีขึ้น รูส้ึกมีก าลงัใจในการดแูลเลยนะ เนีย่เมือ่ก่อนกวา้ง 6, 7 
เซนเลย มาท าแผลไม่อักเสบเพ่ิมแผลมีวงแคบเหลือ 2, 3 เซนเอง” 

 
ภาพท่ี 4 การช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สขุสบายจากผวิหนังแห้ง และมีอาการคัน 

 
 5. ดา้นจิตใจ 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยดูแลและสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และญาติ จัดว่าเป็น
องค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นปฎิบัติได้ดีมาก ได้แก่ การได้ลงไป
เย่ียมให้ก าลังใจ พูดคุย และดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือการดูแลประดุจ
ญาติมิตร การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตาใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการ
และผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ โดยรับฟังความ คิดเหน็ของผู้รับบริการเป็นหลัก ดังเช่นข้อมูลที่ได้ 
  บุคลากรสาธารณสุข (รายที่  1) “เขาสามารถแนะน าผูสู้งอายุให้มีความสุขชีวิตใน
ประจ าวนัของผูส้งูอายุ มีผูส้งูอายุแกตาบอด แกไม่มีอาการเครียด จติใจดี พูดใหก้ าลงัใจผูส้งูอายุ บางทีเขา้
ไปนวดใหแ้ก รอ้งเพลงใหแ้ก เขา้ไปท าเหมือนลูกหลานแก เรือ่งอาหารการกิน เรือ่งทีน่อน แกก าลงัใจดี
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	 5. ด้านจิตใจ

	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยดูแลและสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และญาติ จัดว่าเป็นองค์ประกอบ 

ด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินปฎิบัติได้ดีมาก ได้แก่ การได้ลงไปเยี่ยมให้ก�ำลังใจ  

พดูคยุ และดแูลผูส้งูอายแุละครอบครวัด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ คอืการดูแลประดุจญาติมติร การให้บรกิารทีเ่ป็นมติร  

มีความรัก ความเมตตาใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง ให้บริการตามปัญหาและ 

ความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยรับฟังความ คิดเห็นของ 

ผู้รับบริการเป็นหลัก ดังเช่นข้อมูลที่ได้

	 	 	 	 	 บคุลากรสาธารณสขุ (รายที ่1) “เขาสามารถแนะน�ำผูส้งูอายใุห้มคีวามสขุชีวติในประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ  

มีผู้สูงอายุแกตาบอด แกไม่มีอาการเครียด จิตใจดี พูดให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุ บางทีเข้าไปนวดให้แก ร้องเพลงให้แก  

เข้าไปท�ำเหมือนลกูหลานแก เรือ่งอาหารการกนิ เรือ่งทีน่อน แกก�ำลงัใจดมีาก นอกเหนอืจากเคสทีด่ ูแกเดนิไม่ได้ประสบ

อุบัติเหตุ เลิกงานก็เข้าไปนั่งพูดคุยกับแกให้ก�ำลังใจ ช่วยดูแลบ้านท�ำความสะอาดบ้าน พยายามแนะน�ำอาหาร ไม่ให้กิน

ไขมันอาหารสูง ให้ควบคุมน�้ำหนัก เพราะมีปัญหาที่ขา”

 	 	 	 	 	 บคุลากรสาธารณสขุ (รายที ่3) “สามารถช่วยดแูลผูส้งูอายไุด้มาก โดยเฉพาะทางด้านจติใจ ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ นวดให้บ้าง พูดให้ก�ำลังใจบ้าง บางคนยิ้มได้ รอผู้ดูแลว่าจะมาเมื่อไร เลยค่ะ…”

	 	 	 	 	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่6) “มคีวามภมูใิจทีส่ามารถดแูล แล้วท�ำให้เขามสีขุภาพร่างกายและ

จิตใจดีขึ้น มีความสุขทั้งญาติ และตัวผู้สูงอายุเอง”

	  	 	 	 	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 8) “ผู้สูงอายุที่ไม่เคยไปหาหมอ พูดคุยให้ก�ำลังใจจนไปพบหมอ

กินยาได้ตรงกับอาการที่เป็นอยู่ไม่ซื้อยาตามร้านค้า ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญนะกับผู้สูงอายุในหมู่บ้าน”

	  	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 6) “ผู้ดูแลเค้ามักจะมาในตอนเช้า รู้สึกดีใจ ผู้ดูแลปฏิบัติงานดีมาก แม่ที่บ้านจะ

รอ จากสังเกตตัวแกเองก็จะรู้สึกมีความสุขมากขึ้น”

 	 	 	 	 	 ญาติผู้สูงอาย ุ(รายที่ 10) “การปฏิบัติในการดูแลของผู้สูงอายุ เหมือนเป็นญาติ เป็นคนในครอบครัว 

ยินดีที่มีการส่งผู้ดูแลมาถึงที่บ้าน”	

	 	 	 	 	 ผู้สูงอาย ุ(รายที่ 6)“ดีใจที่มีเจ้าหน้าที่ พร้อมผู้ดูแลมาดูแลอย่างใกล้ชิด รู้สึกปลอดภัย...บางทีเขาจะ

ให้ฉันฟังธรรมะจากมือถือเขานะ ใจสงบเยอะ จะได้ไม่กลัวตาย กลัวเจ็บ...กลัวปวด”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอาย ุ(รายที่ 8) “ผู้ดูแลดี มาคุย มาเป็นเพื่อน ดูแลฉันไม่รังเกียจ ท�ำเหมือนญาติเลยล่ะ...เวลาเขา

มาฉันก็คุยระบายเรื่องให้เขาฟัง เขาก็ปลอบใจฉันนะ เขาฟังฉัน ตามใจฉันกว่าลูกๆ ฉันอีกนะนี่…”

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้ควบคุมก�ำกับ

การปฏิบัติงาน คือบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน และการลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ข้อค้นพบ

สอดคล้องกันว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาย

ใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ มีศักยภาพในการปฏิบัติงานได้ตามขอบเขต

ที่ก�ำหนด1 ได้แก่ (1) การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�ำ้ การแต่งตัว การช่วยเหลือเคลื่อนย้าย การช่วยเหลือ

การรับประทานอาหาร การช่วยเหลือการขับถ่าย (2) การดูแลสุภาพขั้นพื้นฐาน เช่น การประเมินสัญญาณชีพ ดูแล 

เรื่องยาเบื้องต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น การนวดกระตุ้นการไหลเวียน การประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม การติดตั้งรอกเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อติด และ (3) การดูแล 
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สิง่แวดล้อมและการประสานงาน เช่น การท�ำความสะอาดบ้าน ดูแลพืน้ทีใ่ห้มอีากาศถ่ายเทสะดวก จดัมมุพกัผ่อนส�ำหรบั

ผู้สูงอายุในบริเวณบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัว ผลจากการดูแลของอาสาสมัครบริบาล

ท้องถิน่น้ีน�ำมาซึง่คณุภาพชีวติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ซึง่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพนี ้จะเป็นการประเมิน

ผลลพัธ์ด้านสขุภาพท่ีเกดิขึน้กบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัจากการดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่แบบองค์รวม (holistic care)  

โดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ9 ซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ที่

ไม่สามารถมองเห็นหรือวัดจากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างเดียว แต่ต้องประเมินผลลัพธ ์

ในมุมมองของผู้ป่วยเอง11 

	 จากการประเมนิผลลพัธ์การดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ผลลัพธ์ที่ประเมินจ�ำนวน 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตัว และด้านจิตใจ ในมุมของผู้สูงอายุ ญาต ิบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีความ

สอดคล้องกัน พบว่า มิติด้านการเคลื่อนไหว อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินมีความสามารถส่งเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพ

กล้ามเนื้อและข้อด้วยการนวดกระตุ้นการไหลเวียน การติดต้ังรอกเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะข้อติด และการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยการออกก�ำลังกาย ซึ่งเหมาะสมกับแนวคิดการส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายในผูส้งูอายทุีเ่ปราะบาง (vulnerable elderly)15 ทีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิถอืว่าเป็นผูส้งูอายทุีเ่ปราะบางเสีย่งต่อการ

เจบ็ป่วย เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยูไ่ด้ง่าย และความเสือ่มสภาพของร่างกายไปตามวยัทีเ่พิม่ขึน้ ดงันัน้  

การออกก�ำลงักายจะช่วยชะลอความเสือ่มของร่างกายควบคมุอาการและฟ้ืนฟสูภาพจากโรคเรือ้รงั ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงสามารถดูแลตนเองได ้มิติด้านการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา 

พบว่า อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรอืช่วยเหลอืตัวเองได้มากขึน้ 

ตามสภาพร่างกาย เช่น การอาบน�้ำ การแปรงฟัน และการรับประทานอาหาร น�ำไปสู่การลดภาระการดูแลของผู้ดูแลใน

ครอบครัว และสนับสนุนและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติดูแลช่วงกลางวันหรือผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ณิชารีย์ ใจค�ำวัง และคณะ16 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ได้ระบุว่า ผู้ดูแล (ญาติ) มีศักยภาพที่ดีและเหมาะ

สมในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จะสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น พึ่งพา

น้อยลง และช่วยเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงกลายไปเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได ้มิติกิจกรรมที่

ท�ำเป็นประจ�ำ โดยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยการดูแลเรื่องกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และถือว่าเป็นทีมสุขภาพ

ที่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่สามารถลงไปท�ำงานอย่างใกล้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ทุกวัน ได้แก ่ 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก การขับถ่าย การเปลี่ยนเสื้อผ้า ช่วยแบ่งเบาภาระกับญาติผู้

ดูแล ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ สร้างความพึงพอใจต่อญาติและผู้สูงอายุ ที่ตอบสนองความต้องการพื้นฐานทาง

ด้านร่างกาย (physiology needs) ตามทฤษฎีของ Maslow17 เป็นความต้องการพื้นฐานของชีวิต ได้แก ่ความต้องการ 

เพื่อตอบสนองความหิว ความกระหาย ความต้องการเพ่ือความอยู่รอดของชีวิต ก็คือปัจจัยสี่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม  

ยารักษาโรค ที่พักอาศัย รวมถึงสิ่งที่ท�ำให้การด�ำรงชีวิตสะดวกสบาย 

	 มิติอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ช่วยเหลือบรรเทาอาการ

เจบ็ปวด และอาการไม่สบายตวัให้ผูส้งูอายหุลายกจิกรรม ได้แก่ การช่วยพลกิตะแคงตัวและจดัท่าเพือ่ป้องกันแผลกดทบั 

การท�ำแผลกดทบั และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากผวิหนงัแห้ง สอดคล้องกับข้อค้นพบว่าผูส้งูอายทุีม่อีายมุากจะ

พบความปวดสงู18 การศกึษาของกฤตพัทธ์ ฝึกฝน และคณะ19 ค้นพบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมปีระสบการณ์ของความ

ปวด และให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนควรก�ำหนดให้มีการประเมิน
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และวางแผนจัดการความปวดอย่างเหมาะสมทุกครั้งที่ให้บริการสุขภาพที่บ้าน และด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าอาสา

สมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยดูแลและสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สูงอาย ุ และญาติ จัดว่าเป็นองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นปฏิบัติได้ดีมาก ได้แก่ การได้ลงไปเยี่ยมให้ก�ำลังใจ พูดคุย และดูแลผู้สูงอายุ

และครอบครัวด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประดุจญาติมิตร สอดคล้องกับการศึกษาอื่น20 พบว่าอาสาสมัครบริบาลท้อง

ถิ่นสามารถเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และมีความสุขเมื่อมีคนไปให้การดูแลอย่างสม�่ำเสมอ

บทสรุป
	 จากการประเมนิผลลพัธ์การดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ผลลัพธ์ที่ประเมินจ�ำนวน 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตัว และด้านจิตใจ สรุปได้ว่าการดูแลที่ได้รับจากอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินสามารถพัฒนาและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตแบบองค์รวมต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอนาคตแนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มสูงขึ้น 

และมีความต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง เช่น การออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ 

การบริโภคให้ถูกหลักโภชนาการ การพักผ่อนเพียงพอ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว เป็นต้น เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เป็นทางการยังมีไม่เพียงพอ อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินจะช่วยสนับสนุนระบบบริการดูแล

ระยะยาว (long term care) ของประเทศไทยในอนาคต ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว  

เพิ่มอัตราการจ้างงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้น สร้างแรง

จูงใจ ขวัญก�ำลังใจแก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้คงอยู่ในระบบ และเพิ่มพูนความรู้และการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งมิติการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบาย

ตัว และความวิตกกังวล/ซึมเศร้า ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรสนับสนุนงบประมาณการจ้างงานอาสาสมัคร

บรบิาลท้องถิน่ทีจ่ดัเป็นกลุม่ผูด้แูลประเภทได้รบัค่าตอบแทน (paid caregiver)ให้มคีวามครอบคลมุและจ�ำนวนเหมาะ

สมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับกับระบบบริการดูแลระยะยาว (long term care) เตรียมรองรับ

กับสังคมผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 โครงการวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการประเมนิผลโครงการอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ของประเทศไทย และสนับสนุนงบประมาณจากงบประมาณ ด้านวิทยาศาสตร ์วิจัย และนวัตกรรม ปีงบประมาณ 2565



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข158 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

References
	 1. 	 Department of Local Administration. Local care volunteer project to care for dependent elderly people  

	 	 [internet]. 2020 [cited 11 May 2022]. Available from https://www.dla.go.th/index.jsp (in Thai)

	 2. 	 Leelahavarong P, Jinatongthai P, Chanthawong S, Wongsalap Y, Kengkla K, Yanpiboon A, et al. An Impact  

	 	 of coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on access to healthcare services of elderly in Thailand.  

	 	 Nonthaburi: Health Intervention and Technology Assessment Program. 2022.(in Thai)

	 3. 	 Faculty of Nursing, Mahidol University. Risks and impacts on the elderly during Covid-19 [internet]. 2022  

	 	 [cited May 2022). Available from https://op.mahidol.ac.th/ga/posttoday-13/ (in Thai)

	 4. 	 Sripho S, Chansuvan S, Phothong P, Khachat S, Chantorn A. Mental health and mental health self-care  

	 	 for the elderly in the situation of COVID-19 at Sam Chuk, Suphanburi Province. Journal of Health and  

	 	 Nursing Research, 2023; 39(1): 100-110.(in Thai)

	 5. 	 Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health. Training manual for elderly  

	 	 caregivers, 70-hour course. Nonthaburi: Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of  

	 	 Public Health; 2013.(in Thai)

	 6. 	 Ministry of Interior regulations regarding Local Care Volunteers of Local Administrative Organizations  

	 	 and disbursement of expenses 2019. Royal Gazette Volume 136, Special episode 145 D (Dated 7 June  

	 	 2019). 

	 7. 	 Committee to Develop Screening and Health Assessment Tools for the Elderly Health. Manual for screening  

	 	 and evaluating the health of the older adults 2021. Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2021.(in Thai)

	 8. 	 National Statistical Office, Ministry of Digital Economy and Society. The 2021 survey of the older persons  

	 	 in Thailand. Bangkok: National Statistical Office, Ministry of Digital Economy and Society; 2021. 

	 9. 	 Sukarnjanaset P, Sakthong P, Kasemsup V. Item analysis, validity and reliability of the patient–reported  

	 	 outcome measure of pharmaceutical therapy for quality of life (PROMPT-QoL) at Ramathibodi Hospital.  

	 	 Thai Pharm Health Sci J, 2015; 10(2): 49-58.

	 10. 	 Yasud P, Kittipanya-ngam P. Quality of life and utility in cardiac surgical patients at Queen Sirikit Heart  

	 	 Center of the northeast. Srinagarind Med J, 2021; 36(3): 253-259.

	 11. 	 Photharos N. Measurement of health-related quality of life. EAU HERITAGE JOURANL Science and  

	 	 Technology, 2016; 10(3): 36-43.(in Thai)

	 12. 	 EuroQOL. EQ-5D User Guides [internet]. 2019 [cited 2023 May 10]. Available from: https://euroqol. 

	 	 org/publications/user-guides/

 	13. 	 Chantavanich S. Qualitative research methods. Print No. 19. Bangkok: Chulalongkorn University, 2011. 

	 	 (in Thai)

	 14. 	 Lincharearn A. Data analysis and presentation in qualitative research [internet]. [cited 11 May 2022].  

	 	 Available from https://www.academia.edu/34094087_Data_Analysis_and_Presentation in qualitative  

	 	 research.(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 159

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

	 15. 	 Chantakeeree C. Promoting exercise behaviour for vulnerable Elderly. The Journal of Faculty of Nursing  

	 	 Burapha University, 2016; 24(2): 1-13.(in Thai) 

	 16. 	 Jaikhamwang N, Juksuphan W, Noijuar W, Choomchumpoo S, Trakoonrerk I. The situation, problems and  

	 	 care needs for chronically Ill elderly with bedridden in community during the COVID-19 Outbreak,  

	 	 Udonthani Province. Journal of Nursing and Health Care, 2022; 40(1): 17-25.(in Thai)

	 17. 	 Maslow AH. A theory of human motivation. Psychological Review, 1943; 50(40): 370–96.

	 18. 	 Choi NG, Snow AL, Kunik ME. Pain severity, interference, and prescription analgesic use among depressed,  

	 	 low-income homebound older adults. Aging Ment Health, 2016; (8); 20: 804-13. doi: 10.1080/ 

	 	 13607863.2015.1037244

	 19. 	 Fukfon K, Chaimai A, Techavises S. Factors Associated with pain level among community-dwelling  

	 	 dependency older adults. Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, 2022; 42(1): 

	 	 49-60.

	 20. 	 Laosan C, Chaiyasat K, Witthayakhaow W. Caring for the dependent elderly at the center for elderly care  

	 	 at Waeng Sub-District Health Promotion Hospital, Kradian Subdristric, Trakan Phuet Phon District,  

	 	 Ubon Ratchathani Province. Journal of Health Science, 2020; 29(5):813-21.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข160 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

การศึกษาประสบการณค์วามส้ินหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง1 
Hopelessness Experience of Family Caregivers of Patients with Stroke1 

 
ภาวิณี แพงสขุ2 ชลดา กิ่งมาลา2 ณวริษฐ์ พีระถาวรวิทย์2 

Pavinee Pangsuk2 Chonlada Kingmala2 Nawarit Peerathawornwit2 

1สนับสนุนทุนการวิจัยจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 
1Research granted by The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health 

2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สริุนทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
2Boromarajonani College of Nursing Surin, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 

Corresponding author: Pavinee Pangsuk; Email: pavinee@bcnsurin.ac.th 
Received: May 12, 2023 Revised: January 5, 2024 Accepted: February 16, 2024 

 
บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวนับเป็นภาระที่หนักซึ่งอาจสร้างความเหนื่อยล้า
และความเครียดให้กบัผู้ดูแลได้อย่างมาก งานวิจัยคร้ังนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพ่ืออธบิาย
ประสบการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  จ านวน 10 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 ถงึเดือน เมษายน พ.ศ. 2565 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกบัความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 5 ประเดน็หลัก ได้แก่ 1) รับรู้ ว่าความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ
ความรู้สกึเหนื่อย ท้อใจ โทษตนเองและผดิหวังจากการที่ดูแลผู้ป่วยแล้วอาการไม่ดีข้ึน จนเกดิความรู้สกึไม่
อยากดูแลผู้ป่วยต่อไป  2) ญาติผู้ดูแลทุกคนมีประสบการณใ์นการเกดิความสิ้นหวังจากการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในช่วงที่ผู้ป่วยเจบ็ป่วยในช่วงปีแรก มีอาการแย่ลง ต้องกลับเข้าไปรักษาที่โรงพยาบาล
และญาติผู้ดูแลมีความเครียดส่วนตัว 3) สาเหตุที่ท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีทั้งจากญาติ ผู้ดูแลเอง จากผู้ป่วยและครอบครัว 4) ความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโดยตรง และ 5) วิธกีารสร้างความหวัง
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อกีคร้ังคือการมองหาผู้ช่วยในการดูแล การสร้างแรงจูงใจและพลังในตนเอง และ
เข้าใจการด าเนินของโรค  ผลการศึกษาในคร้ังนี้ ช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบและวิธีการลดความสิ้นหวังได้ ซึ่งอาจเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการท าความเข้าใจ และให้ความช่วยเหลือได้อย่างสอดคล้องกับ
ความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 
ค าส าคญั: ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
            Caring for a stroke patient for a long time is burdensome, which can cause caregivers fatigue 
and stress.  The aim of this descriptive qualitative study was to describe hopelessness experiences of 
family caregivers of the stroke patients in community.   The participants were 10 family caregivers 
providing direct care for the stroke patients in community.  Data were collected by in-depth interviews 
between September 2021 and April 2022.   Data were analyzed by content analysis method.   Five 
themes emerged from data analysis were as follows:  1 )  Perceptions of hopelessness for caring the 
stroke patients were tried, discouraged, self- blaming, and disappointed when the patients were not 
recovered, resulting in desperateness to continue caring for the patients.  2 )All of caregivers had 
experiences to encounter hopelessness for caring the stroke patients at first year when the patients had 
worsen a symptom and readmission to a hospital, which caused more stress for caregivers. 3) Causes 
of hopelessness for caring the stroke patients were from the caregiver themselves, patients and family. 
4) Hopelessness for caring the stroke patients had direct effects on the patients and caregivers.  5) 
Reconstruction of hope and ability to care for the patients rebounded by looking for assistance, 
motivation, empowerment, and learning disease progression.   The results of this study disclose the 
hopelessness phenomenon, causes, effects, and how to deal with hopelessness of the family caregivers 
of the stroke patients.   These findings may be useful for health personnel to understand and provide 
relevant support to the family caregivers of the stroke patients in community. 
 
Keywords: hopelessness; family caregiver; cerebrovascular disease 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็นโรคที่ส่งผลให้ประชาชนเสียชีวิตและมีภาวะทุภพลภาพได้ 

โดยพบว่า ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองถงึร้อยละ 50 ไม่สามารถดูแลช่วยเหลอืตนเองได้1 ท�ำให้ผูป่้วยบางส่วน

ต้องกลับมารับการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน เพราะมีความพิการหลงเหลืออยู่ โดยความพิการนั้น มีความจ�ำเป็นต้องกลับไป

รับการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน การเจ็บป่วยที่เรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้ว 

ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยตรง2 โดยครอบครัวจะมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คนเป็นผู้ดูแล

หลัก (primary caregiver) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ท�ำหน้าที่ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยรอบด้าน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ ส่งผลให้มีภาระงานและกิจกรรมการดูแลที่มากและต้องดูแล 

อย่างต่อเนื่องทุกวัน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแลในหลายๆ ด้าน ได้แก่ พักผ่อนไม่เพียงพอ  

นอนไม่หลับค่อนข้างบ่อย อ่อนล้าและรู้สึกร่างกายทรุดโทรม3 เกิดความเครียด4 ซ่ึงเกิดจากการที่ญาติผู้ดูแลต้อง 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยปริมาณงานที่มากและยุ่งยากซับซ้อน ที่วนเวียนให้ญาติผู้ดูแลต้องได้รับผลกระทบ 

เป็นวงจรทุกๆ วัน จึงส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวัง (hopelessness) ในการดูแลผู้ป่วยขึ้น5-7

 	 ความสิ้นหวัง (hopelessness) คือการที่บุคคลต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมและ หลีกเลี่ยงได้  

จนเกิดความรู้สึกหมดหนทางในสถานการณ์นั้น8 ส่งผลให้เกิดการรบกวนความคิดในด้านบวก หากเกิดขึ้นนานจะส่ง

ผลให้บุคคลมีความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย9-10 ความส้ินหวังจึงเป็นผลกระทบส�ำคัญของญาติผู้ดูแล

ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เนื่องด้วยญาติผู้ดูแล ต้องพบเจอกับการแก้ไขปัญหาต่างๆ  

ในสถานการณ์แต่ละวัน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมและหลีกเลี่ยงได้ จนเกิด 

ความรู้สึกหมดหนทางในสถานการณ์ต่างๆ เกิดการรับรู้สถานการณ์ที่พบในด้านลบ ท�ำให้เกิดการรับรู้เชิงลบในตนเอง  

จนเกิดเป็นความสิ้นหวังขึ้น ซึ่งอาจแสดงอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ใน 11 อาการน้ี ได้แก่ โศกเศร้า การตอบสนอง 

ต่อบางอย่างล่าช้า มคีวามคดิหรอืพฤตกิรรมอยากฆ่าตวัตาย นอนไม่หลบั เหนือ่ยเพลยี ต�ำหนตินเอง มปัีญหาด้านสมาธิ 

ปัญญาอ่อน กังวล ความนับถือตนเองลดลง การพึ่งพาผู้อื่น และอาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าได้8 สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าถึง ร้อยละ 

26.8311 ดังนั้นการลดความสิ้นหวังโดยการเพิ่มความหวัง จึงเป็นวิธีการที่จะช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ ซ่ึงวิธีการ

ลดความสิ้นหวังที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการปรับความคิดให้ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นและใช้ศาสนาเป็นที่พึ่ง ยังไม่พบ 

รูปแบบการลดความสิ้นหวังที่เป็นรูปธรรม12

	 จังหวัดสุรินทร ์ซึ่งเป็นอีกจังหวัดหนึ่ง ที่พบว่ามีประชาชนในจังหวัดมีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูง

ขึน้ ซึง่พบถงึ 48.05 ต่อประชากรแสนคน13 และพบว่ามญีาตผิูด้แูลมคีวามเครยีดเมือ่ต้องดแูลผูป่้วยทีบ้่าน6 ซ่ึงอาจท�ำให้ 

ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลได้6-7 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ความสิ้นหวังที่เกิดขึ้นกับญาติ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในจังหวัดสุรินทร์ขึ้น เพื่อให้ทราบถึงความหมายของความสิ้นหวังที่เกิด 

กับญาติผู้ดูแล ประสบการณ์ท่ีเกิดความส้ินหวัง สาเหตุต่างๆที่ท�ำให้เกิดความสิ้นหวัง และผลกระทบต่างๆท่ีเกิดจาก

การที่ญาติผู้ดูแลมีความสิ้นหวังจากการดูแลผู้ป่วย รวมถึงวิธีการต่างๆที่จะช่วยในการสร้างความหวังให้กับญาติผู้ดูแล

ได้ ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการวิจัยมาออกแบบพัฒนารูปแบบที่ช่วยลดความสิ้นหวังให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) 

	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์

คัดเข้า และเกณฑ์คัดออกที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 

6 สัปดาห์ 3) เคยมีหรือมีประสบการณ์ส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมอง 4) ยินดีให้ข้อมูลและเต็มใจเข้า

ร่วมการวิจัย และ 5) ต้องไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีทั้งหมด 10 คน  

โดยเป็นเพศหญงิ 9 คนและเพศชาย 1 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 25-67 ปี มรีะดบัศกึษาชัน้ประถมศกึษาทกุคน มรีายได้อยูใ่น

ช่วง 1,500–10,000 บาทต่อเดอืน มสีถานภาพสมรสคูแ่ละโสด ประกอบอาชพีเกษตรกรรมทัง้หมดและมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วง 1- 4 ปี 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามหลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 01-05-63 วันที่ 14 ตุลาคม 2563 และได้ด�ำเนินการกับผู้ให้ข้อมูล 

โดยค�ำนึงถึงหลักผลประโยชน์ หลักการเคารพความเป็นบุคคล และหลักความยุติธรรม ได้แก่ การขอค�ำยินยอม 

จากผู้ให้ข้อมูลก่อนด�ำเนินงานวิจัยและสามารถยุติการสัมภาษณ์ทันทีที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจจากการสัมภาษณ ์ 

การด�ำเนินการสัมภาษณ์เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมตน การไม่บีบบังคับ ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และ 

เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย ให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์หากพบว่า

ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะหยุดสัมภาษณ์และและดูแลด้านจิตใจผู้ให้ข้อมูลก่อน หากกลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความไม่สบายใจสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ และด�ำเนินการสัมภาษณ์ต่อหากผู้ให้ข้อมูลพร้อมและรู้สึก

ดีขึ้น การแจ้งความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจจะเกิดจากการเข้าร่วมการวิจัย การปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 

การใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล และการเก็บรักษาข้อมูลทุกอย่างอย่างเป็นความลับ

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพและ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ สถานภาพสมรส และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2.2) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ ์ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตัวอย่างค�ำถาม 

ที่ใช้สัมภาษณ์ ได้แก่ “ท่านคิดว่า ความสิ้นหวังในการดูแล นั้นเป็นอย่างไร” “ท่านให้ความหมายของ ความส้ินหวัง 

ในการดูแล อย่างไร” “ท่านเคยรู้สึกส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่างไร” “อะไรบ้างที่

ท�ำให้ท่านรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพราะเหตุใด” “ท่านคิดว่า การสิ้นหวังในการดูแล 
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ท�ำให้ท่านดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นหรือแย่ลง เพราะเหตุใด” “ท่านคิดว่า ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยมีอะไร

บ้าง” “ท่านมคีวามหวงัในการดแูลผูป่้วยหรอืไม่ อย่างไร” และ “ท่านมวีธิกีารในการสร้างความหวงัให้กบัตนเองอย่างไร

บ้าง” 2.3) เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก ส�ำหรับจดข้อมูลขณะสัมภาษณ์ และ 2.4) แบบบันทึกช่วยจ�ำในภาค

สนาม (field note) 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ด้วยเครื่องบันทึกเสียง ด�ำเนินการสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให ้

แสดงความคิดเห็นและตอบค�ำถามได้อย่างอิสระ สร้างโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้พูดแสดงความคิดเห็นต่อปรากฎการณ์

หรือประสบการณ์ได้อย่างเต็มที่ ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สังเกตอากัปกิริยา อารมณ์ สีหน้าท่าทาง และจดบันทึก

ในสิ่งที่สังเกตเห็นด้วย ผู้วิจัยกล่าวทบทวนข้อมูลส�ำคัญหรือประเด็นส�ำคัญเพื่อตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันกับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ใช้เวลาสนทนากลุ่ม ประมาณ 40 – 60 นาที และกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท�ำการถอดข้อมูลจากบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดค�ำต่อค�ำ ประโยคต่อประโยค และ

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ Van Manen14 โดยมีขั้นตอนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ท�ำความเข้าใจ

ธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ต้องการศึกษา อ่านและท�ำความเข้าใจข้อมูล และดึงค�ำหลักส�ำคัญของประสบการณ์

ที่ศึกษา ตีความและจัดหมวดหมู่ของข้อความหรือค�ำหลัก จัดล�ำดับเช่ือมโยงยองหมวดหมู่ วิเคราะห์เปรียบเทียบ

หาความสมัพนัธ์ แล้วน�ำมาจดัเป็นข้อสรปุของข้อมลูทีอ่ภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็กับทมีวจิยั เขยีนพรรณนาปราก

ฎการณ์ท่ีศกึษา ตรวจสอบความสอดคล้องของปรากฎการณ์ทีศึ่กษา โดยน�ำข้อมลูให้ทมีวจิยัและผูใ้ห้ข้อมลูบางส่วนร่วม 

ตรวจสอบ และตรวจสอบความสมดุลของประเด็นหลักและรองที่น�ำเสนอ เพื่อให้สะท้อนปรากฎการณ์ที่ก�ำหนด

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการได้มาของข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์การศึกษาว่า มีความเป็นจริงและมี 

ความถูกต้องมากที่สุด โดยด�ำเนินการดังนี้ 15 1) ผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ใช้เวลาอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดการสร้างความไว้วางใจในการพร้อมแบ่งปัน

ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่ผู้วิจัยก่อนการสัมภาษณ์ อย่างน้อย 2 ครั้งๆ ละ 20 นาท ีและก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและยินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 

และการให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล  

2) ผู้วิจัยอธิบายบริบทที่ศึกษา รายละเอียดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง

ละเอียด เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับบริบทที่มีความเหมาะสมและคล้ายคลึง

กับบริบทที่ศึกษา 3) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัยอีก จ�ำนวน 2 ท่าน มีการตรวจสอบ

กระบวนการของการท�ำวจิยั โดยทีผู่ร่้วมวจิยัทัง้ 2 ท่านสามารถตดิตามการตดัสนิใจต่างๆ และเหน็ด้วยกบัผลการศกึษา

โดยไม่มข้ีอโต้แย้ง และ 4) ทกุขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัรวบรวมเอกสารทีส่�ำคญัเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทุกราย ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นหลักฐานส�ำหรับการตรวจสอบโดยผู้วิจัยจัดเก็บ 

บทสัมภาษณ์ แยกเป็นแฟ้มข้อมูลแต่ละคนอย่างเป็นระเบียบ 
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ผลการวิจัย
	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการวจิยัครัง้นี ้คือ ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน จ�ำนวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 90) มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และ 41-50 ปี (ร้อยละ 30) (Min = 25, Max= 67, Mean = 42.70, 

SD= 12.21) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 50) มีรายได้ต่อเดือน ≤ 5,000 บาท (ร้อยละ 60) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 70) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100 และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2 ปี (ร้อยละ 40) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=10)

	 ข้อมูลทั่วไป 	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

	 เพศ	 	

 	 	 หญิง	 9	 90.00

 	 	 ชาย	 1	 10.00

	 อายุ (ปี)	 	

 	 	 20-30	 1	 10.00

 	 	 31-40	 3	 30.00

 	 	 41-50	 3	 30.00

 	 	 51-60	 2	 20.00

 	 	 61-70	 1	 10.00

	 (Min = 25, Max= 67, Mean = 42.70, SD=12.21)	 	

	 ระดับการศึกษา	 	

	 	 ประถมศึกษา	 5	 50.00

	 	 มัธยมศึกษา	 2	 20.00

	 	 ปริญญาตรี	 3	 30.00

	 รายได้ต่อเดือน(บาท)	 	

	 	 ≤ 5,000 	 6	 60.00

	 	 5,001 -10,000 	 4	 40.00

	 สถานภาพสมรส	 	

	 	 โสด	 3	 30.00

	 	 สมรส/คู่	 7	 70.00

	 อาชีพ		

	 	 เกษตรกรรม	 10	 100.00

	 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ปี)	

 	 	 1 	 2	 20.00

 	 	 2 	 4	 40.00

 	 	 3 	 3	 30.00

 	 	 4 	 1	 10.00

	 (Min = 1, Max= 4, Mean = 2.30, SD = .94)	 	
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	 ผลการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึผูใ้ห้ข้อมลูรายบคุคล พบว่า ประสบการณ์ความสิน้หวงัในญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความหมายของความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 2) ประสบการณ์การเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล 3) สาเหตุ

ที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 5) วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1. ความหมายของความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

รบัรูว่้า ความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืความรูส้กึเหนือ่ย ท้อใจ โทษตนเองและผิดหวงัจากการที่

ดแูลผูป่้วยแล้วอาการไม่ดขีึน้ จนเกิดความรูส้กึไม่อยากดแูลผูป่้วยต่อไป ดงัค�ำพดูของภรรยารายหนึง่ว่า “สิน้หวงัในการ

ดแูลเขา มนัเหน่ือย ท�ำไปแล้วแทนทีจ่ะด ีมแีต่แผลเยอะขึน้ ไปโรงพยาบาลบ่อย มนักไ็ม่อยากดแูลต่อ ” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที่ 

1) เช่นเดยีวกบัภรรยาอกี 2 รายว่า “ตามทีเ่คยเป็นกบัตวัเองนะ มนัคอือารมณ์ทีไ่ม่ดเีลย รู้สกึไม่ดี ท้อใจมาก คดิว่าท�ำไม

เราท�ำอะไรผดิอาการถงึไม่ดขีึน้ เดนิไม่ได้ คดิไปคดิมากท้็อใจตวัเอง ท�ำไปท�ำไม” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่3) และ“เคยสิน้หวงั

นะ ตอนน้ันมนัมาจากทีเ่ราคดิเอง ว่าต้องหาย ต้องดขีึน้นะ แต่พอนานๆ ไป มนัไม่ดขีึน้ มนัเลยสิน้หวงั ไม่อยากดูแลต่อ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) รวมถึงค�ำพูดของลูก 2 รายว่า “มันเป็นเหมือนอารมณ์ที่เราเหนื่อยบ่อยๆ ท้อแท้บ่อยๆ มันสะสม

ตอนทีเ่ราดแูลเขามานานค่ะ เรากต้็องคดิว่าอยากให้โรคมนัหาย แต่เราท�ำไปทกุๆ วนั มนัก็ไม่เหน็มอีะไรดีขึน้ มันเลยสิน้

หวงัแล้ว ” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่5) และ“คดิว่ามนัคอืความผดิหวงัซ�ำ้ๆ ทีต้่องดแูลแล้วอาการไม่ดขีึน้” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่7) 

	 2. ประสบการณ์การเกดิความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล ญาติผูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทกุคน มปีระสบการณ์การเกดิความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยความรู้สกึ

สิ้นหวังนี้ อาจเกิดขึ้นใน 4 ช่วงของการดูแลผู้ป่วย ได้แก ่

		  	 2.1) ช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่แย่ลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ช่วงเวลาที่

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลสิ้นหวังทุกคน คือช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการที่แย่ลง เช่น มีแผลกดทับที่ใหญ่ขึ้น มีข้อติดเพิ่มขึ้น และรวมถึง

มีภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น ผู้ป่วยร่างกายผอมลง ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ ซึ่งท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความท้อแท้ใจในการ

ดูแล ที่สวนทางกับความคาดหวังว่าผู้ป่วยควรมีอาการที่ดีขึ้นและหายจากโรคได้ ดังค�ำพูดของลูก 2 รายว่า “ตอนที่เขา

แย่ลง แผลเขามันมีหนอง ใหญ่ขึ้น ตอนนั้นคือเราก็แย่เลย คิดสิ้นหวัง ท�ำไมหนอ ถึงเป็นเยอะขึ้น ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

และ“ช่วงที่เราดูแลเขาดีมาก แต่ยิ่งดูแลยิ่งผอมเหลือแต่กระดูก เราก็ท้อแท้น่ะ ท�ำไมไม่ดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

		  2.2) ช่วงที่ผู้ป่วยต้องกลับไปนอนโรงพยาบาล โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ความสิ้นหวังจะมีมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาพยาบาล ซึ่งญาติผู้ดูแลต้องพบเจอกับเหตุการณ์วิกฤติอีกครั้ง ปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลตาม

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ อกีทัง้ต้องดแูลเฝ้าไข้ผูป่้วยเพยีงคนเดยีว จนเกิดความรูส้กึสิน้หวงัในการดแูลอกีครัง้ ดังค�ำพดูของ

ภรรยา 3 รายว่า “ช่วงนอนโรงพยาบาล ความคิดมันเยอะแยะไปหมด สิ้นหวังไปหมด ไม่อยากดูแลต่อเลย ท�ำไมยิ่งดูแล

ยิ่งแย่ต้องไปนอนโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่1) “นอนโรงพยาบาลก็ต้องไปเฝ้าอีก เฝ้าคนเดียว ได้แต่คิดนะ อะไร

นักหนา ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) และ “ยิ่งตอนนอนโรงพยาบาลนะ ยิ่งสิ้นหวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

		  2.3) ช่วงที่ผู้ป่วยกลับมารักษาในช่วง 1 ปีแรก โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ความส้ินหวังเกิดได้บ่อยครั้งในช่วง 

1 ปีแรกที่ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งเป็นช่วงที่ญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวกับบทบาทใหม่ โดยต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยแบบไม่มีบุคลากรทางการแพทย์คอยให้การช่วยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งญาติผู้ดูแลต้องท�ำกิจกรรมการดูแล

ด้วยตนเองทั้งหมด อีกทั้งกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ความรู้และทักษะ 

ร่วมด้วย และต้องท�ำกิจกรรมการดูแลเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง จึงเกิดความกังวลใจ ความเครียดสะสม ความผิดหวัง  
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และสิ้นหวังในการดูแล ดังค�ำพูดของภรรยา 2 รายว่า “ช่วงแรกๆนะ กลับมาบ้านใหม่ๆ ...ก็ยังไม่มีอะไร ไม่คิดอะไร 

แต่พอเริ่มเป็นป ีช่วงนั้นสุดๆ ก็เริ่มไม่ไหว ท�ำตลอดเลย ท�ำเยอะ...ท�ำทุกวัน เครียดนะ ถามตัวเองว่าท�ำไปท�ำไม” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 3) และ “ช่วงปีแรก ท�ำคนเดียวตลอดเลย ท�ำทุกอย่าง เครียด ไม่มีคนช่วย...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) และค�ำ

พูดของสามีท่านหนึ่งว่า “ช่วงที่สิ้นหวังที่สุดนะ คือตอนกลับมาจากโรงพยาบาลได้ซักพักแล้ว น่าจะเกือบป ีมันเริ่มเบื่อ 

ท�ำเท่าไหร่ก็ไม่ดีขึ้นเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่10) และ 

		  	 2.4) ช่วงที่ญาติผู้ดูแลมีความเครียดส่วนตัว โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ในช่วงการดูแลผู้ป่วย หากญาติผู้ดูแลมี

ความเครยีดส่วนตวัจากปัจจยัต่างๆ ทีไ่ม่สามารถจดัการกบัความเครยีดนัน้ได้ จะส่งผลให้เกดิความสิน้หวงัในการดแูล

ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า“ตอนที่เราเครียดเรื่องของเราด้วยนะ ...ช่วงนั้นนะ สิ้นหวังมาก” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 2) และค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “จะสิ้นหวังเยอะขึ้น ช่วงเราต้องคิดเครียดเรื่องของเรา... ” (ผู้ให้ข้อมูลคน

ที ่3) ประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมคีวามรูส้กึเกดิขึน้ในด้านลบ ได้แก่ รูส้กึเครยีด เบือ่ ไม่อยากดูแลผูป่้วยต่อ 

ในบางครั้งเครียดจนเกิดผลกระทบต่อตนเอง เช่น นอนไม่หลับ ท�ำให้ร่างกายเหนื่อย เพลียจนต้องขอความช่วยเหลือ

จากญาติพี่น้องให้มาช่วยดูแลผู้ป่วยแทนตน

	 3. สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรับรู้ว่า สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 3 สาเหตุ 

ดังนี้

		  	 3.1) สาเหตุจากญาติผู้ดูแล ได้แก่ 3.1.1) ญาติผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ไม่รู้

วิธีการในการดูแลผู้ป่วยและขาดทักษะในดูแลผู้ป่วยตามกิจกรรมการดูแล เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เหมาะ

สมและแบบคาดเดา จนอาการของผู้ป่วยแย่ลง เกิดความรู้สึกท้อแท้ในการดูแล จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแล 

ผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ท�ำไม่เป็น แล้วก็เกิดปัญหา ข้อติด เข่าติด แขนติด ท�ำไปแบบไม่ถูก แต่

อยากให้หาย พอไม่หายก็มาคิดสิ้นหวังเอง...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 3.1.2) ญาติผู้ดูแลเหนื่อยล้าสะสมจากการดูแล

ผู้ป่วย ไม่มีแรงในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ มีความคิดไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อ เกิดความรู้สึกด้านลบต่อการดูแล และรู้สึก

สิ้นหวังในการดูแลเกิดขึ้น ดังค�ำพูดขงภรรยา 2 ท่านว่า “....เหนื่อยทุกวัน มันก็ต้องเก็บสะสม ไม่อยากดูแล สิ้นหวัง คิด

วนเวียนในหัว...ถอนหายใจและพูดว่า เฮ้อ..” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) และ “ถ้าเราเหนื่อยบ่อยๆ จะไม่อยากป้อนข้าว ป้อน

น�้ำ ไม่อยากจับช้อนป้อน...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่9) 3.1.3) ญาติผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับความคิดของตนเองได้ 

จากการขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เกิดความรู้สึกหมกมุ่นแต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได ้เมื่อเกิดปัญหาจาก

การดูแลผู้ป่วย จะไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของลูก 

2 ท่านว่า “สิ้นหวังหรือไม่สิ้นหวัง เราเองที่เป็นคนคิด ...ถ้าเรามีปัญหาแก้ปัญหาไม่ได ้เราก็สิ้นหวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

6) และ“...อีกอย่าง สิ้นหวังเพราะความคิดตัวเอง เราคิดด ีเราคิดบวก เราดูแลความคิดเราได้ เราจะไม่สิ้นหวัง ถ้าเรา

คิดไม่ดี ยังไงเราก็สิ้นหวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 3.1.4) ญาติผู้ดูแลขาดแรงจูงใจและพลังใจในการดูแล จากการที่

ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างยาวนานและต่อเนื่องในทุกวัน ท�ำให้เกิดความเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจและพลังใจด้านบวกในการ

ดแูลผูป่้วย จนเกดิความรูส้กึสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยเกดิขึน้ ดงัค�ำพดูของลกูท่านหนึง่ว่า “จะมกีารขาดแรงจงูใจในการ

ดูแล เลยสิ้นหวัง.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) แลค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ไม่ไหว ไม่มีแรง ไม่มีแรงใจ....พลังใจนะ

ส�ำคัญ ถ้าไม่มีก็ไม่มีแรงดูต่อในแต่ละวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่9) 3.1.5) ญาติผู้ดูแลถูกต�ำหนิจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

เกีย่วกบักจิกรรมการดแูลผูป่้วยและผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ จนเกดิการต�ำหนตินเอง นับถอืตนเองลดลงและเกดิความสิน้หวงั 

ในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “จริงๆนะ ถ้าเราท�ำดี แล้วโดนว่า มันหนักมากนะ โดนบ่อยๆ 

เครียด ไม่อยากดูแล ส้ินหวัง ...ท�ำไมต้องโดนว่า...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) และค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “สิ้นหวัง 
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เพราะค�ำพูดคน ที่มาว่าเรา ต่อให้เราท�ำดี แต่ก็หาค�ำมาว่าเรา....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) และ 3.1.6) ญาติผู้ดูแลต้องการ

อสิรภาพส่วนตวั จากทีเ่คยเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ สามารถออกจากบ้านเพือ่ไปสถานทีต่่างๆในการท�ำภารกิจส่วน

ตวัได้ แต่เมือ่ต้องมาดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งทกุวนั ท�ำให้รูส้กึอดึอดั หงุดหงดิและโมโห จนเกิดความรูส้กึในแง่ลบต่อการดแูล

ผูป่้วยเกดิขึน้ จนเกิดความรูส้กึสิน้หวงัในการดแูลเกดิขึน้ ดงัค�ำพดูของภรรยาท่านหนึง่ว่า “แต่ก่อนอยากไปไหนก็ได้ไป 

ได้ท�ำในสิ่งที่อยากท�ำ ตอนนี้ไปไหนก็ไม่ได ้อยู่แต่บ้านดูแลคนป่วย ไม่อิสระ ...ก็โมโหนะบางครั้ง มันมีธุระจ�ำเป็น ต้อง

เป็นแบบน้ีนานไหม...” (ผู้ให้ข้อมลูคนที ่4) สาเหตทุีเ่กดิขึน้เป็นสาเหตทุีเ่กดิจากผูป่้วยและญาตผิูด้แูลเป็นหลกั จงึเป็น

สาเหตุของการเกิดความสิ้นหวังจากการดูแล ที่ญาติผู้ดูแลต้องพบเจออย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้

			   3.2) สาเหตุจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 3.2.1) ผู้ป่วยมีกิจกรรมการดูแลที่มากและต่อเนื่อง 

ซึง่เป็นกจิกรรมการดแูลผูป่้วยตัง้แต่เช้าถงึเข้านอน และต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองทกุวนั ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิดความ

เหนื่อยล้าและเครียดสะสม น�ำไปสู่ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ต้องการให้ผู้ป่วยดีขึ้น จากความทุ่มเทในการดูแลผู้ป่วย 

และเมื่อพบว่ากิจกรรมการดูแลที่ทุ่มเทดูแล ท�ำให้อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจึงเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วย ดังค�ำพูด

ของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ส้ินหวังเพราะพยายามท�ำดูแลแล้ว ทุ่มเทท�ำทุกอย่างให้ดีขึ้น อดหลับอดนอน...แต่ละวันท�ำ

เยอะแยะไปหมด ไม่ได้พักผ่อน ท�ำแล้วมันไม่หาย มันก็สิ้นหวัง สงสัยท�ำไม...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) และลูกท่านหนึ่ง

ว่า “อาการไม่ดีขึ้น เลยสิ้นหวัง ยิ่งเป็นมากขึ้น ยิ่งสิ้นหวังเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) และ 3.2.2) ผู้ป่วยมีการด�ำเนิน

ของโรคที่แย่ลง ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของญาติผู้ดูแล จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำ

พูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “เราไม่รู้ว่าโรคมันต้องดีข้ึนแบบไหน แบบไหนที่ดีขึ้น พอเราคาดหวังสูงให้หาย แต่ไม่หาย  

มันแย่ ต้องนอนโรงพยาบาล มันไม่ได้ดั่งใจ ก็สิ้นหวัง...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

	 	 	 3.3) สาเหตุจากครอบครัว ได้แก่ 3.3.1) การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมีพลงัและแรงกายในการดแูลผูป่้วยต่อ เกดิความรูส้กึมทีีพ่ึง่พาพึง่พงิได้ แต่หากไม่ได้รับการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว จะเกิดความรู้สึกน้อยใจจนเกิดความคิดไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อ หมดแรงใจในการ

ดูแลและสิ้นหวังเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ช่วงปีแรก ท�ำคนเดียวตลอดเลย ท�ำทุกอย่าง เครียด ไม่มี

คนช่วย...ตัวคนเดียว ท�ำทั้งวันเลย ย่ิงคิดยิ่งน้อยใจ เหนื่อยด้วย... มีลูกนะ แต่ไม่มีใครมาช่วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

และค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “พอไม่มีคนช่วย หมดแรงใจ สิ้นหวังที่ต้องดูแล เป็นหลักในการดูแล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่  

5) และ 3.3.2) การขาดงบประมาณในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ผู้ป่วย เกิดความเครียดสะสม จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหน่ึงว่า  

“มีเงิน ก็มีแรงท�ำ  มีแรงใจท�ำ ท�ำได้ อยากได้อะไรมาดูแลก็หาซ้ือได้...ถ้าไม่มีเงินซ้ือแพมเพิสบ่อยๆ มันจะคิดลบ  

ไม่อยากดูแล อยากทิ้งให้ตายๆไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

	 4. 	ผลกระทบจากการส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคนรับรู้ว่า การเกิดความสิ้นหวังในระหว่างการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและต่อ

ตนเอง ได้แก่ 4.1) ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการดูแล 

จากการที่ญาติผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้จากความรู้สึกสิ้นหวังที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคแย่ลง 

มีภาวะแทรกซ้อนของโรค และเสียชีวิตได้ ดังค�ำพูดของลูก 3 ท่านว่า “ถ้าเราสิ้นหวัง เขาก็แย่ลง เพราะไม่มีคนดู” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 5) “ไม่ได้หรอก ถ้าเราสิ้นหวัง เราจะมัวคิดแต่เรื่องของเรา จนไม่ได้ดูแล ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) และ “เรา

สิ้นหวัง จะท�ำให้ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ที่จะไม่ได้รับการดูแล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 4.2) ผลกระทบที่เกิดกับตนเอง  

คือการเจ็บป่วยทางใจซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้ จากการที่ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวัง มีความคิด

และความรู้สึกในแง่ลบจากการดูแล และน�ำไปส่การคิดฆ่าตัวตายได้ ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหน่ึงว่า “เราคงต้องเป็น 
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คนซึมเศร้า ...ท�ำอะไรไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) ค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “ผลกระทบอีกอีกทางคือเราเอง เราจะเป็น

ซึมเศร้าได้นะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) และสามีท่านหนึ่งว่า “คงท�ำให้เราไปต่อไม่ได ้คงฆ่าตัวตายได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

10) ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีส่วนให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพและส่งผลให้อาการของผู้ป่วยมีความรุนแรงมากขึ้น 

และญาติผู้ดูแลจะต้องพบกับการวนเวียนมาพบกับเหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิดความสิ้นหวังอีกครั้ง 

	 5. วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

รบัรูว่้าเมือ่มคีวามสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จะมคีวามหวงัในการดแูลใหม่ หากญาติผูด้แูลมคีวาม

หวังใหม่เกิดขึ้น ซึ่งต้องสร้างความหวังด้วยตนเองรวมถึงการมองหาความหวังจากผู้อ่ืนรอบกาย โดยญาติผู้ดูแลเสนอ

แนะมีวิธีการสร้างความหวังเพื่อลดความสิ้นหวังให้กับตนเองหรือรวมถึงการสร้างความหวังให้กับตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 5.1) การมองหาผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้มีโอกาสในการพัก

กายและใจ มีเวลาส่วนตัวในการจัดการกับภารกิจส่วนตัว ซ่ึงจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลได้ผ่อนคลายและมีความรู้สึกที่ดี

ขึ้น ดังค�ำพูดของลูก 3 ท่านนี้ว่า “ถ้ามีคนช่วยนะ จะมีเวลาพักผ่อน ได้ไปท�ำอะไรบ้าง จะดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)  

“เราต้องมีหวัง เราต้องรู้สึกดีขึ้น... ไม่มีสิ้นหวัง มันไม่ดีหรอก ....อย่างแรกต้องหาคนมาช่วยก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

และ “ต้องหาคนมาช่วย แบ่งเบาเวลาดูแลกัน ไม่ใช่ให้เราท�ำเองคนเดียวทั้งหมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 5.2) การสร้าง

แรงจูงใจให้ตนเองและสร้างพลังให้ตนเอง เพื่อเป็นการปรับวิธีคิดของญาติผู้ดูแลให้สามารถแก้ไขปัญหาจากการดูแล 

ผูป่้วยได้ ผ่านการคดิสร้างแรงจงูใจด้วยตนเอง การคิดบวกเพือ่สร้างพลงัให้ตนเอง และการมองเหน็ข้อดีมากกว่าข้อเสยี

จากการที่ต้องดูแลผู้ป่วย ดังค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “...ท�ำได้นะ ต้องรู้สึกดีกับตัวเอง... หาอะไรให้ตัวเองคิดด ีมีพลัง 

” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) และค�ำพูดของภรรยา 2 ท่านว่า “คิดบวก คิดด ีท�ำดี คิดว่ามันเป็นหน้าที่...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่  

8) และ“ถือว่าท�ำให้ในฐานะภรรยา หาอะไรท�ำให้เราสบายใจ ....อย่างน้อยเขาก็เคยท�ำให้เราตอนเขายังไม่เป็นแบบ

นี้...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) และ 5.3) การท�ำความเข้าใจถึงการด�ำเนินของโรค เพื่อให้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจ

จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในอนาคต และเพื่อให้สร้างความคาดหวังถึงการฟื้นหายของผู้ป่วยได้ตามความเป็นจริง ดังค�ำพูด

ของลูกท่านหนึ่งว่า “ถ้าเรารู้ว่าโรคเป็นอย่างไร เราจะเข้าใจ ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) และค�ำพูดของภรรยา 2 ท่านว่า  

“อย่าไปคาดหวงัอะไรมาก โรคมนัเป็นยงัไง ก็ต้องรู.้..” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่3) และ “พอดแูลมาซักพกัแล้ว จะชนิแล้ว ดูออกว่า 

ถ้าแผลเป็นแบบนี ้มนัจะดขีึน้หรอืไม่ด ีกช็นิและดแูลกนัไป” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่4) โดยวธิกีารดงักล่าว ญาตผิูด้แูลเสนอแนะ

ว่าเป็นวธิทีีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิความสิน้หวงัในการดแูลได้ และรวมถึงหากเกิดความสิน้หวงัแล้ว วธิกีารดังกล่าวจะช่วย

ให้ญาตผิูด้แูลเกดิความหวงัขึน้มาใหม่ได้ ในระหว่างทีต้่องรบัหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านต่อไป

อภิปรายผล
 	 ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกับความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความหมายของความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ประสบการณ์การ

เกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล 3) สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้น

หวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ผลกระทบจากการส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  

5) วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. 	ความหมายของความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

รับรู้ว่า ความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือความรู้สึกเหนื่อย ท้อใจ โทษตนเองและผิดหวังจากการ 

ที่ดูแลผู้ป่วยแล้วอาการไม่ดีข้ึน จนเกิดความรู้สึกไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อไป ซึ่งการที่ญาติผู้ดูแลรับรู้เช่นน้ัน เน่ืองจาก 

ความสิ้นหวัง (Hopelessness) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการมีประสบการณ์เชิงลบที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้16  
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ท�ำให้เกิดความรู้สึกในแง่ลบ เช่น นอนไม่หลับ เหนื่อยเพลีย ต�ำหนิตนเอง โศกเศร้า วิตกกังวลได้8 ซึ่งเป็นความรู้สึก 

ทีม่าจากการมผีลลพัธ์การดแูลผูป่้วยทีไ่ม่เป็นไปตามทีญ่าตผิูด้แูลคาดหวงัไว้ จนเกดิเป็นความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังขึ้น5,7-8,12 

	 2.	ประสบการณ์การเกิดความส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล ญาติผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทกุคน มปีระสบการณ์การเกดิความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจาก

ญาติผู้ดูแลทุกคนมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยที่ยาวนาน มีภาระในการดูแลผู้ป่วยที่มากและต่อเน่ืองทุกวัน จนท�ำให้พบ

กับประสบการณ์เชิงลบที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้และเกิดความสิ้นหวังขึ้น16 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่า การมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยปริมาณมากและต่อเนื่องจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วย

ได้7 และพบว่า ความสิ้นหวังที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเกิดขึ้นได้ใน 4 ช่วงเวลา ได้แก ่ 

1) ช่วงทีผู่ป่้วยกลบัมารกัษาทีบ้่านในช่วง 1 ปีแรก 2) ช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการของโรคทีแ่ย่ลงหรอืมภีาวะแทรกซ้อนของโรค  

3) ช่วงที่ผู้ป่วยต้องกลับไปนอนโรงพยาบาล และ 4) ช่วงที่ญาติผู้ดูแลมีความเครียดส่วนตัว โดย 4 ช่วงเวลานี้เป็นช่วง

เวลาที่ส�ำคัญต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแล โดยในช่วง 1 ปีแรก ญาติผู้ดูแลจะต้องพบกับภาระงานในการดูแลที่มาก  

ภาระงานที่ยิ่งมากจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังได้17 ส่วนในช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยมีอาการแย่ลงหรือต้องนอน 

โรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับรูปแบบการรักษา อาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยรวมถึงการมีภาระค่าใช้

จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ ท�ำให้เกดิความสิน้หวงัได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การมอีาการทีแ่ย่ลงของผูป่้วยและการ 

มีค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการเกิดความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลได้5 และการที่ญาติผู้ดูแลมีความเครียด

ส่วนตวัในช่วงการดแูลผูป่้วย จะส่งผลให้เกดิความกงัวลใจในการดแูลผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ด้วย การมคีวามกงัวลใจในหลายๆ 

ทางทั้งจากตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเองจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังขึ้น7-8

	 3. สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองรับรู้ว่า สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

มี 3 สาเหตุ ได้แก่ 3.1) สาเหตุจากญาติผู้ดูแล ได้แก ่การขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย การมีความเหนื่อย

ล้าสะสมจากการดูแลผู้ป่วย การไม่สามารถจัดการกับความคิดของตนเองได้ การขาดแรงจูงใจและพลังใจในการดูแล 

ผู้ป่วย การรู้สึกไม่ดีจากการถูกต�ำหนิจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง และการต้องการอิสรภาพส่วนตัวในบางเวลา เป็นสาเหตุ

หลกัทีเ่กดิขึน้กบัญาตผิูด้แูลทีท่�ำให้ส่งผลต่อการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นสาเหตทุีส่�ำคญัภายในตวับคุคล

ของญาตผิูด้แูลเอง ทีส่่งผลกระทบให้เกดิความสิน้หวงัขึน้ กลายเป็น “ผูป่้วยมอืสอง” ทีม่คีวามคดิเชงิเหตผุลในอนาคต 

ด้านลบ มีมุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ มีความสามารถในการแก้ปัญหาที่ไม่ดีและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จนเกิด 

ความสิ้นหวังเกิดขึ้น10,18-19 3.2) สาเหตุจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีกิจกรรมการดูแลที่มาก

และต่อเนื่อง และมีการด�ำเนินของโรคที่แย่ลง เนื่องจากญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลหลักในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน ที่

ต้องคอยช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถมีกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างปกติ จึงท�ำให้มีภาระงานและกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่

มากและต้องท�ำอย่างต่อเนื่องในทุกวัน และยิ่งมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรคที่แย่ลง ก็จะมีกิจกรรมการดูแลที่เพิ่ม

ขึ้นด้วย จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังขึ้นได ้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ภาระงานใน 

การดูผู้ป่วยที่ยาวนานและผู้ป่วยมีอาการของโรคที่แย่ลงสัมพันธ์กับการเกิดความสิ้นหวังได้5,7-8,17,20 3.3) สาเหตุจาก

ครอบครวั ได้แก่ การขาดการสนบัสนนุจากครอบครวั และการขาดงบประมาณในการดูแลผูป่้วย เนือ่งจากแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวัทัง้การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร หรอืด้านอารมณ์จากสมาชิกในครอบครวั เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะ

ช่วยลดความรูส้กึไม่แน่นอน (uncertainty) และลดความส้ินหวงั (hopelessness)ได้21 การทีญ่าตผิูด้แูลขาดการสนบัสนนุ
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จากครอบครวัจงึเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความสิน้หวงัจากการดูแล สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความสิน้หวงัโดยตรง5,10 และการทีญ่าติผูดู้แลขาดงบประมาณในการ

ดแูลผูป่้วย จะส่งผลให้การบรหิารจดัการค่าใช้จ่ายต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยพบปัญหาขึน้ ส่งผลให้ญาติผูด้แูล

เกิดความวิตกกังวลถึงภาระค่าใช้จ่าย น�ำไปสู่ความสิ้นหวังในการดูแลได้อีกเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dang, 

Zhang&Nunez22 ที่พบว่า การมีรายได้น้อยจะส่งผลให้เกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยได้

	 4. ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคนรับรู้ว่า การเกิดความสิ้นหวังในระหว่างการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลกระทบต่อตนเองและ 

ผู้ป่วย เนื่องจากญาติผู้ดูแลที่มีความสิ้นหวัง จะมีอาการทางกายและใจเกิดขึ้น ที่ท�ำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยอย่าง

มีคุณภาพ จนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคแย่ลง เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ เช่น มีอาการนอนไม่หลับ  

เหนื่อยเพลียจนไม่มีแรงในการดูแลผู้ป่วย มีความจ�ำลดลงจนไม่สามารถจดจ�ำสิ่งที่ต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยได้ มีความ

วิตกกังวลง่ายจนเกิดความเครียดและหมกมุ่นในความคิดตนเองจนหลงลืมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลงและคิดโทษตนเองอยู่เสมอ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เมื่อพบปัญหาจากการดูแล 

ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอาการเหล่านี้ที่เกิดขากญาติผู้ดูแลมีความสิ้นหวังเกิดขึ้น มีโอกาสท�ำให ้

ญาตผิูด้แูลเกดิภาวะซมึเศร้า8 และมคีวามคดิหรอืพฤตกิรรมอยากฆ่าตวัตายได้8-10,23 ซ่ึงเป็นผลกระทบทีม่คีวามรนุแรง 

อย่างมาก 

	 5. วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้

ว่าเมื่อมีความสิ้นหวังจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น จะต้องหาวิธีเพื่อลดความความสิ้นหวังที่เกิดขึ้น 

และสร้างความหวังใหม่ข้ึนมา โดยมีวิธีการสร้างความหวังให้กับตนเอง ได้แก่ 1) การมองหาผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย  

2) การสร้างแรงจูงใจให้ตนเองและสร้างพลังให้ตนเอง และ 3) การท�ำความเข้าใจถึงการด�ำเนินของโรค ซ่ึงทั้ง 3 วิธี

เป็นวิธีการสร้างความหวังของญาติผู้ดูแล โดยใช้การปรับความคิดให้ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น12 ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ 

ปรับเปลี่ยนความคิดในแง่ลบ ทดแทนด้วยความคิดทางเลือกที่สมเหตุผล เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถปรับตัว 

ต่อความสิ้นหวังได ้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การปรับความคิดและพฤติกรรมช่วยเพิ่มความหวังให้บุคคลได้24
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บทคดัย่อ 

สารสกัดกัญชาได้รับการน ามาใช้กับผู้ป่วยระยะประคับประคองเพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยไม่พบ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่รุนแรง แต่อย่างไรกต็าม การใช้สารสกัดกัญชาอาจยังไม่ได้รับการยอมรับจากประชาชน
อย่างกว้างขวาง การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และปัจจัย
ท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 87 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามส าหรับเกบ็รวบรวมข้อมูล 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ 3) การรับรู้อุปสรรคของ
การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 4) การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และ 5) 
ความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือส่วนที่ 2-5  เท่ากบั .78, .78, .82, และ 
.76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการสนับสนุนทางสงัคมต่อการใช้
สารสกัดกญัชาทางการแพทย์ สามารถร่วมท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (R2adj.=.41, p<.001) ผลการวิจัยคร้ังนี้  บ่งช้ีว่าควรมีการเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกบัประโยชน์ของการ
ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ให้กับสังคมและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยบุคลากรทางด้าน
สุขภาพอาจเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้กบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  
 
ค ำส ำคญั: การดูแลแบบประคับประคอง; ความต้องการ; มะเรง็ศีรษะและล าคอ; สารสกดักญัชาทางการแพทย์  
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Abstract 

              Cannabis extracts have been used among patients in palliative care to promote their quality of life, while 
severe side effects has not been reported.  However, it may not be widely accepted by the public.  The purpose of 
this research was to examine the demand for medical cannabis use and the factors predicting the demand for medicinal 
cannabis use in head and neck cancer patients receiving palliative care at Chonburi Cancer Hospital.  Eighty-seven 
participants were randomly selected from head and neck cancer patients received palliative care.  Data were collected 
between January 2022 and May 2022.  The research instruments included 5 parts of questionnaires to assess data 
were as follows: 1) personal data, 2) perceived benefits of medicinal cannabis use, 3) perceived barriers of medicinal 
cannabis use, 4) social support for medicinal cannabis use, and 5) demand for medicinal cannabis use.  The 
reliability values of the questionnaires part 2-5 were .78, .78, .82, and .76, respectively.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  The results showed that the participants apprised 
of the demand for medicinal cannabis use at a moderate level, while the perceived benefits of medicinal cannabis 
use and social support for medicinal cannabis use were significant predictors of the demand for medical cannabis use 
(R2adj.=.41, p<.001).  According to this study, information about the benefits of medical cannabis extracts use in 
terminal patients should be promoted publicly.  In addition, health personnel may disseminate new knowledge 
regarding the medical cannabis extracts use for an alternative to enhance a good quality of life for patients in palliative 
care. 
 
Keywords: palliative care; demand; head and neck cancer; medical cannabis use 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญและเป็นโรคที่คุกคามชีวิตมนุษย์ ตามรายงาน

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ.2561–2565) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข1  

พบอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรทั่วโลก ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกปี จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในป ีพ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวนกว่า 19.3 ล้านคนทั่วโลก โดยคาด

การณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 47 ภายในปี 2040 โดยมะเร็งศีรษะและล�ำคอพบมากเป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็งทั้งหมด2  

ส�ำหรับในประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 139,206 คนต่อ

ปี และในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี3 ส่วนของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบมะเร็งศีรษะและล�ำคอมากเป็น

อันดับต้น ๆ  มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงและค่อนข้างคงที ่จ�ำนวนผู้ป่วยตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2560–2563 เท่ากับ 351, 387, 

437 และ 495 คน ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ย 417 คนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 14.52 ต่อผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด4 

	 มะเรง็ศรีษะและล�ำคอเป็นมะเรง็ทีเ่กดิขึน้ในเยือ่บผุวิทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหารส่วนต้น โดยต�ำแหน่งทีส่�ำคญั

ในทางเดนิอาหารและหายใจส่วนบนทีอ่าจเกดิเป็นมะเรง็ ได้แก่ ช่องปาก ช่องคอโพรงรอบจมูก กล่องเสยีง ต่อมไทรอยด์ 

และต่อมน�้ำลาย5 การรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ�ำบัด ยามุ่งเป้าหรือยาภูมิคุ้มกัน ทั้งนี้

ขึ้นกับระยะโรค การรักษาอาจใช้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือใช้หลายอย่างประกอบกัน ซึ่งการผ่าตัดมักเป็นการรักษา

หลักในมะเร็งระยะต้นบริเวณช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 พบในระยะที ่3 และ 4 มากที่สุด4 ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ควบคู่กับการรักษาหลัก ที่เน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเป้าหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การรักษาแบบประคับประคองจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรค เข้าใจการพยากรณ์ของโรค เข้าใจการรักษา เข้าใจถึงผลประโยชน์ รวมถึงความเสี่ยงจากการรักษา ทั้งยังช่วยให้ 

ผู้ป่วยตัดสินใจรับการรักษาได้ดียิ่งขึ้น โดยจะค�ำนึงถึงความต้องการและความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัว 

ร่วมด้วยเสมอ6 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 40-60 มคีวามต้องการการดูแลระยะท้ายแบบประคบั

ประคอง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด ร้อยละ 34 และประมาณ ร้อยละ 80 มีความ

เจ็บปวดในระดับรุนแรง7 จากที่กล่าวมาความปวดส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทรมานจากอาการที่เป็นอยู่ นอกจากนี้การรักษา 

และพยาธสิภาพของโรคส่งผลต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยด้วย จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยระยะประคบัประคองเป็นระยะทีไ่ม่สามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ อาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วยมะเรง็แบบประคบัประคอง 5 อันดบัแรกคอื ปวด อ่อนเพลยี ไม่สบายกาย

และใจ เบือ่อาหารและวติกกงัวล โดยเฉพาะเมือ่การด�ำเนนิของโรคมากขึน้ ยิง่ท�ำให้ผูป่้วยทกุข์ทรมานจากอาการมากขึน้8 

 ปัจจุบนัสารสกดักญัชาทางการแพทย์ถกูน�ำมาใช้รกัษาโรคและบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ของโรคมะเรง็มากขึน้ และมี

การสนบัสนุนให้น�ำสารสกดักญัชาทางการแพทย์มาใช้ประโยชน์ในผูป่้วยมะเรง็9 ตามนโยบายเร่งรดัประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 ประเด็นการเข้าถงึบรกิารกญัชาทางการแพทย์ ท่ีต้องมใีนระบบบรกิารสขุภาพเพือ่ให้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

และผลข้างเคยีงต่อผูร้บับรกิารน้อยทีส่ดุ เพิม่โอกาสในการรกัษาโรคให้กบัประชาชนทีเ่จบ็ป่วยทรมานจากกลุม่โรคร้าย

และไม่ตอบสนองต่อการรักษา10 ให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาอย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย11 จาก

การศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งประเทศแคนาดา พบว่า ร้อยละ 43 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเคยใช้หรือ

ใช้สารสกัดกัญชา เพื่อบรรเทาอาการปวด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า คลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร เป็นต้น12, 13 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับ

บริการในหน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อลดความทุกข์ทรมานหรือลดผลข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบัน รวมถึงการ
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ตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐาน เช่น ลดอาการปวด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ช่วยให้รับประทานอาหารได้มาก

ขึ้น และช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล นอกจากนั้นความต้องการใช้สารสกัดกัญชาขึ้นอยู่กับการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

เช่น ข่าวสาร สื่อออนไลน์ และได้รับการบอกเล่าจากบุคคลใกล้ชิด/ญาติ/เพื่อน/สมาชิกในครอบครัว และบุคลากร 

ทางด้านสขุภาพ14 กญัชามสีารทีอ่อกฤทธิส์�ำคญัคอื Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ออกฤทธ์ิที่

ตวัรบั CB1 พบมากท่ีระบบประสาทส่วนกลาง มฤีทธิต่์อจติประสาท ช่วยท�ำให้รูส้กึผ่อนคลาย เคลบิเคลิม้ นอนหลับง่าย  

ลดอาการตึงเครียดได้ และ CB2 พบมากในเซลล์ที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน สามารถช่วยบรรเทาอาการอักเสบของแผล 

ลดความเจ็บปวด ลดอาการคลื่นไส้ ลดอาการชักเกร็ง และต่อต้านยับยั้งเซลล์มะเร็ง โดยสารสกัดกัญชาที่ได้รับรอง 

เป็นยา คือ dronabinol, nabilone, nabiximols และ epidyolex เป็นต้น15 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เริ่มเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 2562 มีการน�ำสารสกัดกัญชาทางการแพทย์มาใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม 

ประคับประคองที่มีอาการปวด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ และเบ่ืออาหาร แต่ยังพบว่าขั้นตอนการเข้ารับบริการม ี

ความยุ่งยากซับซ้อน ผู้ป่วยในกลุ่มเปราะบางสูงอายุมีปัญหาในการรับรู้สื่อสาร ผู้ป่วยที่ไม่อยากเปิดเผยตัวและ 

มีความกังวล ไม่มั่นใจในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพราะยังไม่แน่ชัดว่ากัญชาผิดกฎหมายหรือไม ่ 

ไม่เชื่อในประสิทธิผลของกัญชา กลัวได้รับอันตรายจากกัญชา10 เป็นต้น

	 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ รายได้ อายุ การศึกษา) ลักษณะการใช้กัญชา และการรับรู้ข้อด ีข้อเสียของกัญชาทางการแพทย ์

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของประชาชนในการใช้กัญชาทางการแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 และการใช้

กัญชาในผู้ป่วยมะเร็งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล (การศึกษา ความรู้เก่ียวกับกัญชา รายได้ ชนิดและ 

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง) ปัจจัยด้านผู้ตัดสินใจรักษา ผู้ดูแลหลัก รวมถึงการได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้จากผู้อื่น ซึ่งมี 

ความส�ำคญัต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยมะเรง็เช่นกนั9 แต่อย่างไรกต็ามการพจิารณา 

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคองแต่ละรายอาจให้ผลลัพธ์แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ 

โรค ระยะการด�ำเนินโรค การรักษาที่ได้รับ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ด้วย16  

โดยสรปุแล้ว ความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์จงึขึน้อยูกั่บปัจจยัหลายอย่างทีก่ล่าวมา หากผูป่้วยมกีารรบัรู ้

ประโยชน์การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ รบัรูอ้ปุสรรคการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์อย่างเพียงพอ ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น

	 เพนเดอร์กล่าวถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมของบุคคลจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้านจิตวิทยา และด้านวัฒนธรรมสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยเฉพาะแต่ละบุคคล เช่น  

เพศ อายุ ความรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจในตนเอง เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น และปัจจัย

ด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล 

รวมถึงอิทธิพลด้านสถานการณ์ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้17 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรบาง

ปัจจัยเพื่อท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา ซึ่งได้แก ่รายได ้ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค

และการสนับสนุนทางสังคมมาร่วมกันท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

ล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองเพ่ือเกดิความต้องการใช้กญัชาอย่างถกูต้องเหมาะสม และเป็นแนวทางส�ำหรบั

พยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพน�ำไปดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ที่มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์

	 2. รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์การรับรู้อุปสรรคของการใช้

สารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

                                                                                                                                                         

ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏบิัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล รวมถึงอิทธิพลด้านสถานการณ์ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้17 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรบางปัจจัยเพ่ือท านายความ
ต้องการใช้สารสกัดกัญชา ซึ่งได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการ
สนับสนุนทางสังคมมาร่วมกันท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะ
และล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือเกดิความต้องการใช้กญัชาอย่างถูกต้องเหมาะสม และ
เป็นแนวทางส าหรับพยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพน าไปดูแลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่มีความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ต่อไป 
วตัถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะ
และล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการใช้สารสกัด
กญัชาทางการแพทย ์
 2. รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การรับรู้
อุปสรรคของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการสนับสนุนทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชาทาง
การแพทย์สามารถร่วมกันท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้ 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย  
                         ตัวแปรต้น                                               ตัวแปรตาม 

    
 
 
 
 
 

 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยหาความสมัพันธเ์ชิงท านาย (Predictive correlation research) โดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยท านายความ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.รายได้ 

2.ระดับการศึกษา 
3.การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชา 
4.การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกดักญัชา 
5.การสนับสนุนทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชา 

ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlation research) โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร์17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ท้ังเพศชายและเพศหญงิ ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง ทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ที่ 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ีจ�ำนวน 87 คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณ คือ N = (L/Y)+K+1แทนค่า N = (11.94/.149)+5+1  

โดย L คอื ค่าทีไ่ด้ในตารางส�ำหรบัระดบัอลัฟา =.05, อ�ำนาจทดสอบ (Power) = .80, ค่าขนาดอทิธพิล(Y)=.149, และ

จ�ำนวนตัวแปรที่ท�ำนาย(K) = 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 87 คน18 

	 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัประชาสมัพนัธ์โครงการแก่อาสาสมคัรทีส่นใจตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยคัดเลอืก

เฉพาะผูป่้วยทีร่อรบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งชลบรุ ีหลงัจากนัน้สุม่อย่างง่ายโดยวธิจีบัสลากแบบ

ไม่คืนที่ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยแต่ละวันเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 87 

คน เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ช่วยเหลือตัวเองได ้3) ไม่มีอาการปวดหรือระดับความปวด ≤ 3 คะแนน 
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4) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้เกณฑ์การคัดออก 1) ถอนตัวออกจากการวิจัย 

2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะของโรค ต�ำแหน่ง ประเภทการรักษา รายได้ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎ ี

การสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ใช้วัดความรู ้สึกนึกคิดและความเข้าใจถึงผลดีต่อการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ เนือ้หาเกีย่วกบัลดอาการปวด การรกัษามะเรง็ ช่วยให้นอนหลบั ช่วยลดความเครยีด ช่วยให้เจรญิอาหาร 

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก ่ เห็นด้วย 

มากทีส่ดุเท่ากบั 4 คะแนน เหน็ด้วยมากเท่ากบั 3 คะแนน เหน็ด้วยน้อยเท่ากบั 2 คะแนน และไม่เหน็ด้วยเท่ากบั 1 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง (คะแนน 36.01–48.00) มีการรับรู้ประโยชน ์

ในระดับปานกลาง (คะแนน 24.01–36.00) มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�ำ่ (คะแนน 12.00–24.00) 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎ ี

การสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ใช้วัดความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจถึงสิ่งที่ขัดขวางการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ เน้ือหาเกีย่วกบัการเข้าถงึข้อมลูยาก การเข้าถงึบรกิารยาก ไม่เชือ่ในประสทิธผิลของกญัชา กลวัได้รบัอนัตราย 

จากกัญชา มีความยุ่งยากจากการใช้ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า  

(Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยมากเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยเท่ากับ 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยเท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง  

(คะแนน 36.01–48.00) มีการรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง (คะแนน 24.01–36.00) มีการรับรู้อุปสรรค 

ในระดับต�ำ่ (คะแนน 12.00–24.00) 

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ  

เฮาส์20 ใช้วัดการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ จากบุคคลอื่น ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร เป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน เป็นจริงส่วนมากเท่ากับ 3 คะแนน 

เป็นจริงน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เป็นจริงเท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีการสนับสนุน

ทางสงัคมในระดบัสงู (คะแนน 30.01–40.00) มกีารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง (คะแนน 20.01–30.00)  

มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�ำ่ (คะแนน 10.00–20.00) 

 	 ส่วนที ่5 แบบวดัความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้วัดความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง หากต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์จะตัดสินใจใช้ทันท ีจะใช้กัญชาเพียงอย่างเดียวหรือ 

ใช้ควบคู่กับวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน ความคาดหวังถึงผลดีจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ การขอรับกัญชาทางการ

แพทย์จากหน่วยงานต่างๆ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์รวมถึงหากไม่ต้องการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์เพราะภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น เป็นค�ำถามด้านบวกและด้านลบ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยมาก

เท่ากบั 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยเท่ากับ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามดา้นลบให้ท�ำการกลับ 

ค่าคะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในระดับสูง  
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(คะแนน 30.01–40.00) มคีวามต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในระดบัปานกลาง (คะแนน 20.01–30.00) 

มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในระดับต�่ำ (คะแนน 10.00–20.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ 2 ท่าน ภายหลงัจากผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ได้ดงันี ้1) แบบวัดการรบัรูป้ระโยชน์การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ เท่ากบั 0.95 2) แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรคการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ .92 3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์

เท่ากับ .97 4) แบบวัดความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้นน�ำไปหาความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา 

จ�ำนวน 30 คน ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีแล้วน�ำไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืด้วยวธิ ีCronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากับ .78, .78, .82, และ .76 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีภายหลังได ้

รับอนุมัติ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยประเมินตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบวัดประกอบด้วย 5 ส่วน และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบค�ำถามตามล�ำดับใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน โดยการสัมภาษณ์ในห้องที่เป็นสัดส่วนมิดชิดที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลทุกวัน ทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ในเวลาราชการ เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่ได้รับคืนจนครบจ�ำนวน 87 คน และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

และแปลผลต่อไป

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยน�ำโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีรหสัโครงการ 006/65 หลังจากได้รบัการอนมุตั ิก่อนการเข้าร่วมวจิยัผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ และการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา แบบวัดใช้รหัสแทนช่ือ -นามสกุล และ 

จะถูกเก็บอย่างมิดชิด ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยจะลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ก่อนผู้วิจัยสัมภาษณ์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์  

การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ และความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชา 
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ทางการแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อความต้องการใช้

สารสกดักญัชาในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n= 87)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน) 	 ร้อยละ

 	 เพศ
 	 	 ชาย	   67	   77.01
 	 	 หญิง 	   20	     2.99
 	 ประเภทการรักษา
 	 	 เคมีบ�ำบัด	   54 	  62.07
 	 	 รังสีรักษา	   19  	  21.84
 	 	 ประคับประคอง 	   14 	  16.09 
 	 อายุ
 	 	 20-40 ปี 	      8 	     9.19 
 	 	 41-60 ปี 	   40 	   45.98
 	 	 61-80 ปี  	   38 	   43.68
 	 	 81 ปีขึ้นไป 	      1 	     1.15
 	 (M = 57.98 ปี, SD =11.61 ปี)
 	 ระยะของโรค 
 	 	 ระยะที ่3  	   69 	   79.31
 	 	 ระยะที ่4 	   18 	  20.69
 	 สิทธิการรักษา
 	 	 ประกันสุขภาพแห่งชาต ิ	   69 	   79.31
 	 	 ประกันสังคม 	   16 	   18.39 	 	
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	      2 	     2.30
 	 ระดับการศึกษา
 	 	 ต�ำ่กว่าปริญญาตร ี	   66 	   75.86 
 	 	 ปริญญาตร ี	    21 	   24.14
 	 สถานภาพสมรส
 	 	 สมรส 	   53 	   60.92 
 	 	 หม้าย 	   18 	   20.69
 	 	 หย่าร้าง 	      8 	     9.19
 	 	 แยกกันอยู ่	      5 	     5.75 
 	 	 โสด	      3 	     3.45
 	 รายได้
 	 	 1,000 – 10,000 บาท/เดือน 	   49 	   56.32
 	 	 10,001 – 20,000 บาท/เดือน 	   17 	   19.54
 	 	 20,001 – 30,000 บาท/เดือน 	   15 	   17.24
 	 	 30,001 – 40,000 บาท/เดือน 	      5 	     5.75
 	 	 40,001 – 50,000 บาท/เดือน 	      1 	     1.15
 	 (M = 12,873.56 บาท/เดือน, Median 8,000 บาท/เดือน)
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	 2. 	การรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม	  

ตารางที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สาร 

สกัดกัญชาทางการแพทย์ และความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์(n = 87) 

	 ตัวแปร	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 การแปลผล

	 การรับรู้ประโยชน์ของการใช ้	 12 – 48 	 33.01 	 3.30 	 ปานกลาง

 	 	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 การรับรู้อุปสรรคของการใช ้	 12 – 48 	 32.80 	 3.36 	 ปานกลาง 

 	 	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช ้	 10 – 40 	 26.78 	 2.94 	 ปานกลาง

 	 	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 ความต้องการใช้สารสกัดกัญชา 	 10 – 40 	 27.68 	 2.48 	 ปานกลาง 

 	 	 ทางการแพทย ์	

	 3.	 ปัจจัยท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง

	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายระหว่าง รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทาง 

การแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ และความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

(Stepwise multiple regression analysis) จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 87 คน โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิต ิพบว่า 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิข้อมูลไม่มี Outliers ไม่เกิด Autocorrelation เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นทั้งหมด พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ 

(r = .21, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ 

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (r = .51, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์(r = .41, p < .01) ส่วนระดับการศึกษาไม่ม ี

ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (r = -.13, p < .12) และการรับรู้อุปสรรคของการใช ้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์(r = -.09, p < .21)  

และพบว่าไม่มีตัวแปรใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า .80 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง  

(Multicollinearity) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง รายได ้(X1) การศึกษา (X2) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (X3) การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์(X4) การสนับสนุนทาง

สังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (X5) กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์(Y) (N= 87)

	 ตัวแปร	   Y 	     X1 	    X2 	   X3 	   X4 	 X5

 	 Y 	     1.00

 	 X1 	   .206* 	       1.00

 	 X2 	     .128 	    .712**  	       1.00 

 	 X3 	 .508** 	    -.214* 	     -.108 	     1.00

 	 X4	   -.088 	  -.514** 	 -.360** 	 .272** 	     1.00

 	 X5	 .410** 	    .649** 	    .428** 	  .013 -	 .332** 	 1.00

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

	 เมือ่น�ำปัจจยัท�ำนายเข้าสมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายได้สงูสดุ คอื การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (β = .50) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการ
แพทย์ (β = .40) ตามล�ำดับ และสามารถร่วมท�ำนายการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้ร้อยละ 42.1 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .421, p = <.001) ดังรายละเอียดในตารางที ่4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (N = 87)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 b	 Beta	  SE	 t	 p-value

	 การรับรู้ประโยชน์ (X3)	 .38	 .50	  .06	 6.051	 <.001

	 การสนับสนุนทางสังคม (X5)	 .34	 .40	  .07	 4.856	 <.001

	 Constant = 6.069, R2 adj. = .407, R2 = .421, F
(2,84)

 = 30.501, p = <.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างค่อนข้างพอใจและ

มคีวามต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ หากได้รบัข้อมลูทีค่รบถ้วนและถกูต้อง เหมาะสม ส่วนใหญ่ตัดสนิใจใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เพราะเป็นการรักษาทางเลือกควบคู่กับวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน โดยหวังว่าจะเกิดผลดี

ต่อโรคที่เป็นอยู่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในขณะนี้จะตัดสินใจใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ในอนาคต และจะใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว จากที่กล่าวมาส่งผลให้ความต้องการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่

ต้องการใช้กัญชาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือก

การรักษาด้วยตนเอง9 

	 2.	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการใช้สารสกดั

กัญชาทางการแพทย์ สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้

รบัการดแูลแบบประคบัประคองได้สงูสดุ แสดงให้เห็นว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูว่้าการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์

มปีระโยชน์และส่งผลดต่ีอตนเองจงึเกดิความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
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มีการรับรู้ประโยชน์ว่าการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต้องอยู่ในความควบคุมของผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ช่วยลดอาการปวด ช่วยให้เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ ลดความเครียด ลดอาการ

ซึมเศร้า ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ไม่ใช่การรักษาหลักของโรคมะเร็ง และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อยกว่าการได้รับยาเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ถึงข้อดีและ 

ข้อเสียของกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประชาชน10 และผู้ป่วย

ที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ ส่วนใหญ่ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ในการรักษาโรค อาการปวด และมะเร็ง21 

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ากญัชาคอืข้อบ่งใช้หลกัในการรกัษาอาการปวดเรือ้รงั โดยเฉพาะอาการปวด

จากปลายประสาท หรือปวดจากโรคมะเรง็ ช่วยให้เจรญิอาหาร ช่วยให้นอนหลบั22 และพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้5

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ 

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่อ 

ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ในด้านอารมณ์ การประเมินเปรียบเทียบ ข้อมูลข่าวสาร และเคร่ืองมือ 

ทีเ่พยีงพอ ส่งผลให้การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู ตามกรอบแนวคดิของเฮาส์20 ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคล ตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์17 โดยเพนเดอร์ กล่าวถึง 

อทิธพิลระหว่างบคุคลในระบบพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพน้ันเริม่ต้นทีค่รอบครวั เพ่ือน ผูใ้ห้บรกิาร รวมทัง้พฤติกรรม

ทางสงัคม เช่น ความคาดหวงัต่อสิง่ส�ำคญัต่างๆในรปูแบบการสนบัสนนุทางอารมณ์ สิง่ของ การเลยีนแบบจากการสงัเกต

พฤติกรรมผู้อื่น และจากการศึกษา พบว่าสมาชิกในครอบครัวพร้อมช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจหากเกิดอาการผิดปกติ

จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล เอกสาร/แผ่นพับความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์จากบคุคลใกล้ชดิ/ญาต/ิเพือ่น/สมาชกิในครอบครวั และบุคลากรทางด้านสขุภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้อง เพื่อน และ 

ทีมสุขภาพ และการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็ง หากให้การสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถปรับตัวเข้ากับการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ23 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง และเป็นตัวท�ำนายพฤติกรรม

สขุภาพได้5 ดงันัน้หากผูป่้วยได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์อย่างเพยีงพอจะส่งผล 

ให้มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม

	 ปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่

	 รายได้ ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

ล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองได้ แม้ว่ารายได้ทีม่ากขึน้จะส่งผลต่อความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการ

แพทย์ตามก�ำลังซื้อมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันได้มีการเข้าถึงสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้

สะดวกมากขึ้น ครอบคลุมผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด (พระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่7) พ.ศ. 2562) จึงส่งผลให้รายได้ไม่มีผลต่อความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้

	 ระดับการศึกษา ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้ ถึงแม้ว่าระดับการศึกษาสูง 

จะส่งผลต่อการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจอย่างถูกต้อง และมีเหตุผลได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงก็ตาม จากการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 75.9) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
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รกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็บ่อยครัง้ ซึง่แต่ละครัง้จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลตนเอง การจดัการกบัอาการต่างๆ  

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่คลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์ เป็นแบบแผนเดียวกันจึงส่งผลให้ระดับการศึกษา ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ได้

	 การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ไม่สามารถร่วมท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ได้ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

อธบิายได้ว่า หากรบัรูว่้าสิง่ใดทีม่าขดัขวางหรอืเป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ 

ก็จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยอุปสรรคเกิดจากความรู้สึกนึกคิดหรือคาดการณ์ไปเอง จากความยุ่งยาก 

ล�ำบาก สิ้นเปลืองและความเข้าใจถึงส่ิงที่ขัดขวางการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เช่น การเข้าถึงข้อมูลยาก การเข้าถึงบริการยาก ไม่เชื่อในประสิทธิผลของกัญชา  

กลัวได้รับอันตรายจากกัญชา มีความยุ่งยากจากการใช้ เป็นต้น เพนเดอร์17 กล่าวถึง การรับรู้อุปสรรคเป็นแรงจูงใจให้

หลกีเลีย่งความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ หากมอีปุสรรคมากความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์

ก็เกิดขึ้นได้ยาก จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มองเห็นอุปสรรคที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต�่ำ  เช่น การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ถ้าใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์เป็นระยะเวลานานท�ำให้เกิดอาการติดยา กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นการรักษาแผนปัจจุบันมากกว่าการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท�ำให้ความสามารถในการรับรู้ลดลง ท�ำให้ระดับ 

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ท�ำให้มีปัญหาในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย กลุ่มตัวอย่างมีความยุ่งยาก

ในการเข้าถึงบริการการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ มีความยุ่งยากในการเข้าถึงข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ กลัวได้รับอันตรายจากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างไม่เช่ือในผลที่เกิดขึ้นจากการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น เมื่อมีการรับรู้อุปสรรคน้อยกว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อเจตจ�ำนงในการต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์(Commitment to a plan of 

action) ได้มากกว่า ตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ท�ำให้การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบั 

การดูแลแบบประคับประคองได ้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
	 1. 	พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ โดยการแนะน�ำและส่งเสริมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวให้เข้าถึงข้อมูลประโยชน์ 

ของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

	 2. 	ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ และสามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้

รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ดังนั้นพยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพควรสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคล

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหรือให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

	 3. 	ผลการวจิยัใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ส�ำหรบัพยาบาล 

และผู้เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการรักษาแผนปัจจุบันกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และศึกษา

ความต้องการของประชาชนในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคต่าง ๆ ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูล 

และแนวทางในการศึกษางานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และส่งเสริม

สนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอให้ได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 	  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  ภารกิจด้านการพยาบาล กลุ ่มงานวิชาการพยาบาล  

และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  และแก้ไขปัญหาข้อบกพร่องต่างๆ ของงานวิจัยฉบับนี้ให้ถูกต้อง 

และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
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บทคดัย่อ 

 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเปรำะบำงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต เจบ็ป่วยรุนแรง และฟ้ืนตัวล่ำช้ำ แต่หำก
ตรวจพบได้ในช่วงแรกเร่ิม และได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม กอ็ำจช่วยป้องกันหรือชะลอภำวะเปรำะบำง 
ได้กำรศึกษำคร้ังนี้ เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงควำมสัมพันธ ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของภำวะ
เปรำะบำง และปัจจัยที่มีควำมสมัพันธก์บัภำวะเปรำะบำงของผู้สงูอำยุในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สงูอำยุ
ในชุมชน จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวน 148 คน สุ่มตัวอย่ำงแบบกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมภำวะเปรำะบำง แบบประเมินควำมรอบรู้ ด้ำน
สุขภำพคนไทย วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนำและสถิติกำรถดถอยโลจิสติกแบบไบนำรี (Binary 
Logistic Regression) ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 46.60 มีภำวะเปรำะบำง ร้อยละ 31.80 
เร่ิมมีเปรำะบำง และร้อยละ 21.60 ไม่มีภำวะเปรำะบำง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะเปรำะบำงของ
ผู้สงูอำยุในชุมชน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำยุ และ เพศ ดังนั้น กจิกรรมกำรป้องกนัและลดภำวะ
เปรำะบำงในผู้สูงอำยุซึ่งสำมำรถท ำได้หลำกหลำยวิธีจึงควรน ำมำใช้กับผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม เพ่ือช่วยให้
ผู้สงูอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงย่ังยืน สำมำรถพ่ึงพำและช่วยเหลือตัวเองได้  
 
ค าส าคญั: ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ;์ ภำวะเปรำะบำง; ผู้สงูอำยุในชุมชน 
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Abstract 
 Frail older people have a high risk of premature death, serious illness, and delayed recovery. 
However, if frailty is detected in the beginning and managed appropriately, it can be preventable and 
slowly progress.   The purposes of this descriptive correlation study were to examine the prevalence 
of frailty and factors relating to frailty in community-dwelling elderly. One hundred and forty-eight 
participants were recruited from the community- dwelling elderly in the Ubon Ratchathani Province 
by multi-stage sampling.  Data were collected by questionnaires to assess personal information, frailty, 
and health literacy.  Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression 
analysis.  The results revealed that 46.60% of the participants had frailty syndrome, while 31.80% 
of them was pre-frail, and 21.60% was non-frail.   Regarding the factors relating to frailty among 
the elderly in this study, it was found that age and gender were statistically significant factors.  
Therefore, interventions to prevent or reduce the level of frailty in community- dwelling older adults 
should be implemented for each group of them in order to improve a good quality of life and promote 
their independence. 

 
Keywords: relating factor; frailty; community-dwelling elderly 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร เน่ืองจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข 

ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น โดยพบว่าในปี 2564 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอาย ุ60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

19.6 ของประชากรทั้งหมด และประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (completed aged society)”  

เมื่อมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในอีก 1-2 ปีข้างหน้า จังหวัดอุบลราชธานี

เป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอาย ุมากเป็นอันดับ 4 ของประเทศไทย และมีประชากรผู้สูงอาย ุ60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ  

18.96 ของประชากรท้ังหมด1 ซึง่ถอืได้ว่าจงัหวดัอบุลราชธาน ีเป็นสงัคมสงูอาย ุ(aged society) ภาวะเปราะบาง (erailty)  

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมผู้สูงอายุ โดยภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการสูงอายุที่เกี่ยวกับการลดลงของพลังงาน

ส�ำรอง (body reserve) และความสามารถในการตอบสนองของสิ่งกระตุ้นในร่างกาย (stressors) ลดลง ท�ำให้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย2 ซึ่งภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้จากลักษณะอาการ 3 ใน 5 อย่างขึ้นไป ได้แก ่ 

1) น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 กิโลกรัมหรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวในระยะเวลา 1 ป ี 

(unintentional weight loss) 2) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 3) ความรู้สึกหมดแรง (exhaustion) 4) เดินช้าลง 

(low walking speed) และ 5) การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง (low physical activity)3 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย จากการศึกษาพบว่าเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นภาวะ 

เปราะบางจะพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น4 และภาวะเปราะบางจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 เมื่ออายุ 80 ปี3  

เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง5 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว จะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว5 นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง6 ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Smith และคณะ ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนกลุม่ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพอยูใ่นระดับต�ำ่จะสมัพนัธ์ 

กับความเสื่อมทางด้านร่างกาย การรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต7 ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพใน 

ระดับสูงจะชะลอการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้8 ซึ่งการที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะท�ำให้มีสุขภาพ

ที่ดีอย่างยั่งยืน9

	 ภาวะเปราะบางส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางด้านร่างกายของ 

ผูม้ภีาวะเปราะบาง มคีวามเสีย่งต่อการเกดิผลลพัธ์ของภาวะสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์ เช่น การหกล้ม (falls) ภาวะพึง่พา  

(disability) การรักษาในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต6 ผละกระทบด้านจิตใจ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายลดลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง แยกตัว เกิดภาวะซึม

เศร้าได้ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจพบว่า ต้องสูญเสียค่าใช้ในการดูแลเพิ่มมากขึ้นจากการเกิดภาวะพึ่งพา จากภาวะ 

เปราะบาง ส่งผลให้ต้องการการดูแลในระยะยาว5 ดังนั้นผู้สูงอายุควรต้องมีการประเมินความเสี่ยงภาวะเปราะบาง  

และให้การดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบางขึ้น ซ่ึงจะเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันไม่ให ้

เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึ่งประสงค์8 ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบด้านต่างๆ ได้

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ทางสุขภาพกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค10  

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ 

ภาวะเปราะบาง ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น

ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะเปราะบางว่าเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่มี 

ความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 191

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้จากแนวคิดของ Fried et al.3 กล่าวว่า ภาวะเปราะบางไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างกลาง

ของความสามารถในการท�ำงานได้กับภาวะไร้ความสามารถและอยู ่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค  

มกีารลดลงของพลงังานส�ำรองในหลาย ๆ  ระบบของร่างกายอย่างต่อเน่ือง พบมากตามอายทุีม่ากขึน้ ประเมนิได้จากการ

มีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ 1) น�ำ้หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 กิโลกรัม

หรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (unintentional weight loss) 2) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness)  

3) ความรู้สึกหมดแรง (exhaustion) 4) เดินช้าลง (low walking speed) และ 5) การท�ำกิจกรรมลดลง (low physical 

activity)3 ซึ่งอาการทางคลินิกเหล่านี้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบางได้

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้คดัเลอืกตวัแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยคดัเลอืกตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 อายุ เมื่ออายุมากขึ้นการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะเสื่อมลง ส่งผลในเกิดภาวะเปราะบาง จากการ

ศึกษาพบว่า จากการศึกษาพบว่าภาวะเปราะบางจะพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  

มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 7 และเมื่อมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป คาดว่าจะมีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นร้อยละ 303 

	 เพศ จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง5 

	 โรคประจ�ำตัว การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จะส่งผลต่อความเสี่ยงในการสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายซึ่งท�ำให้เกิดภาวะเปราะบางได้ โดยผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว5 

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health Literacy) ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง  

เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและการส่ือสารด้านสุขภาพ โดยพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

เปราะบางในผู้สูงอายุ6

  
 
 
  
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  กำรศึกษำคร้ังนี้ เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงควำมสมัพันธ ์(Descriptive correlation research)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่ มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชำยและหญิงที่อำศัยอยู่ในชุมชน จังหวัด
อบุลรำชธำนี 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชำยและหญิงที่อำศัยอยู่ในชุมชน จังหวัด
อบุลรำชธำนี   
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (inclusion criteria) 
 1. สำมำรถอ่ำนออก สื่อสำรได้ หรือมีผู้ดูแลหลักสำมำรถให้ข้อมูลได้ 
 2. สำมำรถเดินได้เองหรือใช้อปุกรณ์ช่วยเดินได้ 
 3. ไม่มีภำวะสมองเสื่อม โดยประเมินจำกกำรใช้แบบสอบถำมสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย 
(MMSE-Thai 2002) 
 4. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยคร้ังนี้  
  เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (exclusion criteria) 
 1. ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำสุขภำพรุนแรง มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์หรือ
เสยีชีวิต 
 2. ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนพฤติกรรม เช่น โกรธ ก้ำวร้ำว โวยวำย ที่อำจส่งผลให้เกิดอันตรำยแก่
บุคคลอื่น 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power ด้วยกำรก ำหนดอ ำนำจ
ทดสอบ (power of test) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต ่ำขึ้นไป (r=0.25) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มี
อ ำนำจทดสอบ 80% (power of test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถติิที่ .05 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 123 
คน และเพื่อป้องกนัควำมคลำดเคลื่อนและควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก
ร้อยละ 2011 รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเท่ำกบั 148 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (multi-stage sampling) ข้ันตอนที่ 1 ท ำกำรสุ่ม
อ ำเภอในจังหวัดอุบลรำชธำนี 25 อ ำเภอ มำจ ำนวน 5 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอเมือง อ ำเภอตระกำรพืชผล 
อ ำเภอเดชอุดม อ ำเภอนำจะหลวย และอ ำเภอนำตำล ข้ันตอนที่ 2 เม่ือได้อ ำเภอตัวอย่ำงแล้ว สุ่มเลือก
ต ำบลในอ ำเภอที่สุ่มได้มำอ ำเภอละ 1 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลขำมใหญ่ อ ำเภอเมือง ต ำบลนำพิน อ ำเภอ
ตระกำรพืชผล ต ำบลนำกระแซง อ ำเภอเดชอุดม ต ำบลโสกแสง อ ำเภอนำจะหลวย และต ำบลพะลำน 

เพศ   

ภาวะเปราะบาง 
(Frailty) 

อายุ 

โรคประจ าตวั 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ ์(Descriptive correlation research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 	

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria)

	 1. 	สามารถอ่านออก สื่อสารได ้หรือมีผู้ดูแลหลักสามารถให้ข้อมูลได้

	 2. 	สามารถเดินได้เองหรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้

	 3. 	ไม่มีภาวะสมองเสือ่ม โดยประเมินจากการใช้แบบสอบถามสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002)

	 4. 	ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (exclusion criteria)

	 1. 	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรง มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์หรือเสียชีวิต

	 2. 	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น โกรธ ก้าวร้าว โวยวาย ที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายแก่บุคคลอื่น

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ด้วยการก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of 

test) มีความสัมพันธ์อย่างน้อยในระดับต�่ำขึ้นไป (r=0.25) ในการวิเคราะห์เพื่อให้มีอ�ำนาจทดสอบ 80% (power of 

test) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 123 คน และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและ

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2011 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 148 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ขั้นตอนที่ 1 ท�ำการสุ่มอ�ำเภอ 

ในจังหวัดอุบลราชธานี 25 อ�ำเภอ มาจ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอตระการพืชผล อ�ำเภอเดชอุดม  

อ�ำเภอนาจะหลวย และอ�ำเภอนาตาล ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้อ�ำเภอตัวอย่างแล้ว สุ่มเลือกต�ำบลในอ�ำเภอที่สุ่มได้มาอ�ำเภอ

ละ 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลขามใหญ ่อ�ำเภอเมือง ต�ำบลนาพิน อ�ำเภอตระการพืชผล ต�ำบลนากระแซง อ�ำเภอเดชอุดม  

ต�ำบลโสกแสง อ�ำเภอนาจะหลวย และต�ำบลพะลาน อ�ำเภอนาตาล ขัน้ตอนที ่3 สุม่เลอืกหมูบ้่านในต�ำบลทีสุ่ม่ได้ มาต�ำบล 

ละ 1 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านหนองมะนาว ต�ำบลขามใหญ่ จ�ำนวน 34 คน บ้านนาพิน ต�ำบลนาพิน จ�ำนวน 44 คน  

บ้านนากระแซง ต�ำบลนากระแซง จ�ำนวน 42 คน บ้านทุ่งเพียง ต�ำบลโสกแสง จ�ำนวน 15 คน และบ้านปากแซง  

ต�ำบลพะลาน จ�ำนวน 13 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย (subject selection and allocation) ตามเกณฑ์ 

คัดเข้า จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

 	 	 	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (mini-mental state examination-Thai ver-

sion: MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดท�ำแบบทดสอบสมรรถภาพเบ้ืองต้น สถาบันเวชศาสตร ์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข12 ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่มีภาวะสูญเสีย 

การท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับปัญญา สามารถน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุในทุกระดับการศึกษา แปลผลจากคะแนนรวมจาก 

ข้อค�ำถามทั้งหมด 11 ค�ำถามแบ่งจุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมตามระดับของการศึกษา เกณฑ์การให้คะแนน 

มีดังนี้ ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤ 14 คะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท�ำ  ข้อ 4, 9, 10)  

ระดับประถมศึกษา ≤ 17 คะแนนเต็ม 30 คะแนน ระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

 	  		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ 

ผ่านมา ประวัติการใช้ยา การมีโรคประจ�ำตัว และการพักรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

 			   2.2 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ สุพรรณี ใจดี5 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 

Fried และคณะ โดยภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้จาก 3 ใน 5 อาการดังต่อไปน้ี 1. น�้ำหนักลดโดยไม่ได้ต้ังใจ 

หรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight loss)  

2. ภาวะหมดแรง (exhaustion) 3. ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 4. การเดินช้าลง (low walking speed) และ  

5. การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง (low physical activity) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบดังนี ้

	 องค์ประกอบท่ี 1 การประเมนิน�ำ้หนกัตวัลดลง (weight loss) เป็นการประเมนิโดยการถามค�ำถาม ใน 1 ปีทีผ่่านมา 

น�้ำหนักตัวลดลงมากกว่า 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด์) โดยไม่ได้ต้ังใจหรือไม่หรือน�้ำหนักน้อยกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำ

หนักตัว แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนไม่มีการลงบันทึกในส่วนของน�้ำหนักตัวในปีที่ผ่านมา จึงใช้ค�ำถามจาก 

แบบประเมิน CES-D Depression Scale (โดยถามค�ำถามผู้สูงอายุ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ท่านรู้สึก “ไม่ชอบ 

รับประทานอาหารหรือความอยากอาหารลดลง” 

	 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์ 1 คะแนนรู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง  

(1-2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์) และ 3 คะแนน รู้สึกแบบน้ีเป็นประจ�ำ  

(5-7 วัน/สัปดาห์) 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค�ำถามการแปลผล ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่า 

มีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี้ มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี ้

	 	 	 ได้คะแนนรวม 2-3 คะแนน ให้ 1 คะแนน ได้คะแนนรวม 0-1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 

	 องค์ประกอบที่ 2 การประเมินภาวะหมดแรง (exhaustion) เป็นการประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุโดยให้ 

ผู้สูงอายุประเมินตนเองใช้ค�ำถามจากแบบประเมิน CES-D depression Scale ใน 2 ข้อ โดยถามค�ำถามผู้สูงอาย ุ 

บ่อยแค่ไหนใน 1 สปัดาห์ที ่“คณุรูส้กึว่ากจิกรรมทกุอย่างทีท่�ำเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก” และ “คณุรูส้กึว่าไม่สามารถ

ท�ำกิจกรรมต่างๆได้” 

	 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์ 1 คะแนน รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง  

(1-2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์) และ 3 คะแนน รู้สึกแบบน้ีเป็นประจ�ำ  

(5-7 วัน/สัปดาห์) โดยคะแนนได้จากเมื่อผู้สูงอายุตอบข้อใดข้อหนึ่ง ใน 2 ข้อย่อย แล้วได้คะแนน 2 หรือ 3 คะแนน 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค�ำถามการแปลผล ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่าม ี

ภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี้ มีเกณฑ์การให้คะแนนม ีดังนี ้

	 	 	 ได้คะแนนรวม 2-3 คะแนน ให้ 1 คะแนน ได้คะแนนรวม 0-1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 

	 องค์ประกอบที่ 3 ประเมินภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) โดยประเมินจากการวัดความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อมือ (hand grip strength) เป็นการทดสอบความแข็งแรงของความเนื้อมือโดยเครื่องทดสอบ Hand grip  

dynamometer 
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	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

 	 ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้ชาย 	  ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้หญิง 

	 BMI 	 Hand grip strength 	 BMI 	 Hand grip strength 

	 ≤ 24 kg/m² 	 ≤ 29 kg. 	 ≤23 kg/m² 	 ≤17 kg

	 24.1 – 26 kg/m² 	 ≤ 30 kg. 	 23.1 – 26 kg/m² 	 ≤ 17.3 kg. 

	 26.1 –28 kg/m² 	 ≤ 31 kg. 	 26.1 – 29 kg/m² 	 ≤ 18 kg. 

	 > 28 kg/m² 	 ≤ 32 kg. 	 > 29 kg/m² 	 ≤ 21 kg 

	 เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่าความแข็งแรงของความเน้ือมือ กรณีค่าความแข็งแรงของ

ความเนื้อมือต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ให ้1 คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี ้มีเกณฑ์การให้คะแนน

มีดังนี้ 

	 ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้คะแนน 0 คะแนน ค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้คะแนน 1 คะแนน 

	 องค์ประกอบท่ี 4 การเดินช้าลง (low walking speed) เป็นแบบทดสอบการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและ 

การเดิน (time up and Go Test: TUGT) โดยผู้วิจัยจะเดินไปข้างๆ ขณะผู้ร่วมวิจัยท�ำการทดสอบการเดิน และ 

น�ำระยะเวลาทีม่หีน่วยเป็นวนิาท ีโดยท�ำการทดสอบทัง้หมด 2 ครัง้ เลอืกระยะเวลาทีท่ดสอบทีไ่ด้ค่าดทีีส่ดุ น�ำระยะเวลา 

ที่ได้มาเปรียบเทียบกับเพศและส่วนสูงของผู้ทดสอบ 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

	 ค่าปกติในผู้ชาย 

	 - ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วินาที 

	 - ส่วนสูงมากกว่า 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที 

	 ค่าปกติในผู้หญิง 

	 - ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วินาที 

	 - ส่วนสูงมากกว่า 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที 

	 เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่ากรณีระยะเวลาของการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและ 

การเดิน ระยะเวลาที่ได้เมื่อเทียบกับเพศและอายุผิดปกติ ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี ้ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

	 ค่าปกติ 	 ได้คะแนน 0 คะแนน 	 ค่าผิดปกต ิ	 ได้คะแนน 1 คะแนน 

	 องค์ประกอบท่ี 5 การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง (Low physical activity) มีค�ำถามที่ครอบคลุมทุกกิจกรรม 

ทางกาย ค�ำถามเกี่ยวกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงานบ้าน การออกก�ำลังกายในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา  

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน�ำมาหาค่ากิจกรรมทางกาย ซ่ึงค�ำนวณจากสูตร MET-minute week ค่าพลังงาน 

ที่ใช้ใน 1 สัปดาห์ แบ่งตามเพศ 

	 เกณฑ์การให้คะแนน ในเพศชายน้อยกว่า 383 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ ให้ 1 คะแนน ส่วนเพศหญิงน้อยกว่า  

270 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ 1 คะแนน 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน จากการให้คะแนนกรณีได้ 1 คะแนน ถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น  

มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 	 	 	 	 ได้คะแนน 1 คะแนน การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง 

	 	 	 	 	 ได้คะแนน 0 คะแนน การท�ำกิจกรรมทางกายไม่ลดลง 
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	 เกณฑ์การแปลผลภาวะเปราะบาง จากการประเมินครบทั้ง 5 องค์ประกอบ แปลผลภาวะเปราะบาง ดังนี ้

	 	 ระดับภาวะเปราะบาง  	          คะแนน 

	 ไม่มีภาวะเปราะบาง (Non - Frailty)                     	0     คะแนน 

	 เริ่มมีภาวะเปราะบาง (Pre - Frailty) 	 1-2 คะแนน 

	 มีภาวะเปราะบาง (Frailty) 	 3 คะแนนขึ้นไป

 	  2.3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thailand Health Literacy Scales) ผู้วิจัยใช้แบบ 

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับทั่วไป (General health literacy scales) ของ อังศินันท์ อินทรก�ำแหง13 ซ่ึงเป็น 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับประชาชนทั่วไป มีกลุ่มข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ จ�ำนวน 47 ข้อ  

ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 

ต่อการปฏิบัต ิจ�ำนวน 5 ข้อ 3. การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4. การสื่อสารและการสนับสนุน 

ทางสังคม จ�ำนวน 17 ข้อ 5. การจัดการสุขภาพตนเอง จ�ำนวน 11 ข้อ

 	 เกณฑ์การแปลผลความรอบรูด้้านสขุภาพ จากการประเมนิครบทัง้ 5 องค์ประกอบ น�ำคะแนนทัง้ 5 องค์ประกอบ

ที่ได้มาแปลผล ดังนี้ 

	 	 	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีพอ 	 น้อยกว่า 141  คะแนน 

	 	 	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได ้	 141-187.99 คะแนน 

	 	 	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 	 	 มากกว่า 188  คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพคนไทย และแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู ้วิจัยน�ำมาตรวจสอบ 

ความเทีย่งก่อนไปใช้จรงิ โดยน�ำไปทดลองกบัผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ทีอ่าศยัอยู่

ในชุมชนอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา Cronbach (Cronbach’ s coefficient alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ เท่ากับ 0.95 ส่วนแบบสอบถาม

ภาวะเปราะบางค�ำนวณหาความเที่ยง เนื่องจากข้อลักษณะเครื่องมือและการให้คะแนนที่แบ่งการให้คะแนนเป็นช่วง  

จึงประเมินความเท่ียงโดยวิธีใช้ผู้ประเมินร่วม (Inter-rater method) โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คน ท�ำการประเมินไป

พร้อมกัน โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกันจากนั้นน�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณ โดยใช้สูตรค�ำนวณความเที่ยงของการสังเกต  

(Inter-rater method) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หมายเลขใบรับรอง UBU–REC–19/2563 รับรองเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2563 การเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่บังคับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์เข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มี 

ผลกระทบใดๆ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ ชุมชนต�ำบลขามใหญ่ ชุมชนต�ำบลนาพิน ชุมชนต�ำบล 

นากระแซง ชุมชนต�ำบลโสกแสง และชุมชนต�ำบลพะลาน โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 	 1. ผู้วิจัยน�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ให้เจ้าหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในการลงพื้นที่หมู่บ้าน 
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เพื่อพบกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 2. ผู้วิจัยเข้าไปแนะน�ำตัวกับเจ้าหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

รายละเอียดโครงการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการวิจัยครั้งนี ้

	 	 3. ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินไปด�ำเนินการเก็บข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือใน 

การเก็บรวบข้อมูล โดยชี้แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ แล้วด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลังได้รับความยินยอม

	 	 4. น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกคร้ัง แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ 

ทางสถิติ

	 ด�ำเนินการตามขั้นตอน ระหว่าง เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2563 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก�ำหนด  

จ�ำนวน 148 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ประวตักิารหกล้มใน 1 ปีทีผ่่านมา ประวตักิาร

ใช้ยา การมีโรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพักรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิเคราะห์ความชุกของภาวะเปราะบาง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 1. ไม่มีภาวะเปราะบาง 2. เริ่มม ี

ภาวะเปราะบาง 3. มีภาวะเปราะบาง โดยใช ้ร้อยละ

	 3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ การมีโรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้สถิต ิBinary Logistic Regression 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD=7.08) เป็นผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 40.5 และเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 

59.5 การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 84.5 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 68.9 

ตามล�ำดับ

	 ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 45.9  

รองลงมาคือระดับยังไม่ดีพอ ร้อยละ 29.1 และระดับดีมาก จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 25 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ความชุกของของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ความชุกของของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  

ไม่มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 21.6 เริ่มมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 31.8 มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 46.6 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวน และร้อยละ ของความชกุของของภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ี(n = 148)

	 	 ภาวะเปราะบาง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ไม่มีภาวะเปราะบาง	 32	 21.6

	 เริ่มมีภาวะเปราะบาง	 47	 31.8

	 มีภาวะเปราะบาง	 69	 46.6
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ช่วงอายุ 90 ปี ขึ้นไป มีภาวะเปราะบางสูงที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 

80-89 ปี ร้อยละ 73.7 ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 64.9 และช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 38.6 ตามล�ำดับ

	 เพศ พบว่า เพศหญิงมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงพบภาวะเปราะบางร้อยละ 57.9 และ 

เพศชายพบภาวะเปราะบางร้อยละ 30

	 โรคประจ�ำตัว พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 51 และ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีภาวะ 

เปราะบาง ร้อยละ 37 ตามล�ำดับ

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ เกิดภาวะเปราะ

บางมากที่สุด ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้ เกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 50  

และผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก เกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 35.1 ตามล�ำดับ ตามตารางที ่2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละ ของภาวะเปราะบางจ�ำแนกตามอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 148)

	 ปัจจัย	 ไม่เปราะบาง 	 ก่อนเปราะบาง 	 เปราะบาง 	 รวม

		  (n = 32) 	 (n = 47) 	 (n = 69)	 (n = 148)

	 อายุ

 	 	 60-69 ปี 	 12 (17.1%)	 31 (44.3%)	 27 (38.6%)	 70 (100%)

 		  70-79 ปี	 4 (7%)	 16 (28.1%)	 37 (64.9%)	 57 (100%)

 		  80-89 ปี	 1 (5.3%)	 4 (21%)	 14 (73.7%)	 19 (100%)

 		  90 ปี ขึ้นไป	 0	 0	 2 (100%)	 2 (100%)

	 เพศ

 		  ชาย	 21 (35%)	 21 (35%)	 18 (30%)	 60 (100%)

 	 	 หญิง	 11 (12.5%)	 26 (29.6%)	 51 (57.9%)	 88 (100%)

	 โรคประจ�ำตัว

 		  มีโรคประจ�ำตัว	 20 (19.6%)	 30 (29.4%)	 52 (51%)	 102 (100%)

 		  ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 12 (26%)	 17 (37%)	 17 (37%)	 46 (100%)

		  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ	 5 (11.6%)	 16 (37.2%)	 22 (51.2%)	 43 (100%)

 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้	 19 (27.9%)	 15 (22.1%)	 34 (50%)	 68 (100%)

 		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก	 8 (21.6%)	 16 (43.3%)	 13 (35.1%)	 37 (100%)

		  ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ การมีโรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ีวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ 

Binary Logistic Regression เนื่องจากผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือ 1. ไม่มีภาวะเปราะบาง 2.มีภาวะเปราะบาง  

โดยก่อนการวิเคราะห์มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Proportional odds assumption) โดยใช้การทดสอบ 

ความเหมาะสมของแบบจ�ำลองด้วย Hosmer and Lemeshow Test พบว่า แบบจ�ำลองมีค่า sig = .722 ซึ่งมากกว่า .05  

จงึสามารถใช้สถติ ิBinary Logistic Regression เพือ่การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบางในผูส้งูอายไุด้  

ค่าความแปรปรวนของโมเดลความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ี
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เท่ากับ 32% (Nagelkerke R Square = .32) 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (B = .174 S.E. = .045 Wald = 15.286 p <. 05 EXP(B) = 1.190)  

เพศ มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชุมชน จงัหวดัอบุลราชธาน ีอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

(B = 1.667 S.E. = .475 Wald = 12.473 p <. 05 EXP(B) = 5.351) ส่วนการมีโรคประจ�ำตัวและความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ที่นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปัจจัยทีส่มัพันธ์ระหว่าง เพศ อาย ุการมโีรคประจ�ำตวั ความรอบรู้ด้านสขุภาพ กับภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ 

โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression

		  95% C.I. for EXP(B)

	 ตัวแปรที่ศึกษ	 B	 S.E.	 Wald	 p-value	 Exp(B)	 Lower	 Upper

	 เพศ (หญิง*)	 1.677	 .475	 12.473	 .000	 5.351	 2.110	 13.573

	 อายุ	 .174	 .045	 15.286	 .000	 1.190	 1.091	 1.299

	 การมีโรคประจ�ำตัว	 .174	 .199	 .763	 .383	 1.190	 .806	 1.757

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 -.301	 .327	 .847	 .357	 .740	 .390	 1.405

	 Constant	 -13.313	 3.284	 16.432	 .000	 .000	

	 Nagelkerke R Square = .32 (p<.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีความชุกของภาวะเปราะบาง ร้อยละ 

46.6 และเริ่มมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 31.8 และไม่มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 21.6 จากผลการศึกษามีความแตกต่าง

จากการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี5 ที่ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบความชุกของภาวะเปราะบาง

ร้อยละ 32.14 กลุ่มผู้สูงอายุในอ�ำเภอเสริมงาม จังหวัดล�ำปาง พบความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 26.4914 ผลการ

ศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าภาวะเปราะบางมคีวามแตกต่างกันในแต่ละพืน้ทีข่องประเทศไทย และยังพบ

ว่าในต่างประเทศมคีวามแตกต่างกนัของความชกุภาวะเปราะบางเช่นเดยีวกนั โดยการศกึษาผูส้งูอายใุนชมุชน ประเทศ

ญี่ปุ่น พบภาวะเปราะบางร้อยละ 74.58 ผู้สูงอายุในชุมชน ประเทศไต้หวัน พบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 2.996 ประเทศ

เปรู พบความชุกของภาวะเปราบาง ร้อยละ 27.815 ผลการศึกษาแต่ละพื้นที่มีความชุกของภาวะเปราะบางแตกต่างกัน 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง รวมถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม ลักษณะของพื้นที่ 

ที่แตกต่างกัน 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

	 	 เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (B = 1.667 S.E. = .475 Wald = 12.473 p <. 05 EXP(B) = 5.351)โดยเพศหญิงมโีอกาสเกดิภาวะเปราะบาง 

มากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี เพศหญิงมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 
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พบภาวะเปราะบางร้อยละ 57.9 และเพศชายพบภาวะเปราะบางร้อยละ 30 ซ่ึงเพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึง 

ความแตกต่างด้านสรีรวิทยา มีบุคลิกภาพ บทบาทที่ถูกสร้างจากสังคม กิจกรรมและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

แตกต่างกนั โดยเพศชายจะมคีวามแขง็แรงทางโครงสร้างร่างกายทีแ่ขง็แรงกว่าเพศหญงิ ขณะทีเ่พศหญงิจะมคีวามอ่อนแอ 

มโีอกาสเจบ็ป่วยมากกว่าเพศชาย16 โดยกลุม่ตวัอย่างพบว่าเพศหญงิมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 52.8 เพศชายมีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 24.6 สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ โดยพบว่า เพศหญงิมภีาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย3 และประเทศ

ญีปุ่่น พบภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน เพศหญงิมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญงิพบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 75.37 

และเพศชาย ร้อยละ 71.038 ซึ่งจะแตกต่างจากการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี5 ศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

พบว่า ผู้ชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง โดยพบภาวะเปราะบางในเพศชาย ร้อยละ 33.91 และในเพศหญิง 

ร้อยละ 31.48 ในผู้สูงอายุอ�ำเภอเสริมงาม จังหวัดล�ำปาง พบภาวะเปราะบางในเพศชาย ร้อยละ 30.4 เพศหญิง  

ร้อยละ 23.314 และจากศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน ประเทศไต้หวัน พบว่า เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง  

โดยพบภาวะเปราะบางในเพศชาย ร้อยละ 4.05 เพศหญิง ร้อยละ 1.956 

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (B = .174 S.E. = .045 Wald = 15.286 p <. 05 EXP(B) = 1.190) เนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  

จะมีความเสื่อมของโครงสร้างร่างกาย การสะสมความบกพร่องของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจากการท�ำงานในอดีตที่ 

ผ่านมา และระบบทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุเสื่อมสภาพลงตามอายุรวมทั้งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ส่งผลให้เกิด 

ภาวะเปราะบางตามมา17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองภาวะเปราะบางในประเทศไทย ท่ีพบว่า โอกาสในการเกิด 

ภาวะเปราะบางจะเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ5,16 และจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า  

ภาวะเปราะบางจะพบมากข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน4 โดยพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี จะมีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้น18 

และภาวะเปราะบางจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 เมื่ออายุ 80 ปี3 

	 	 โรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 102 คน คดิเป็นร้อยละ 68.9  

โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 27.7 และผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลในปี 

ทีผ่่านมาเพยีง ร้อยละ 25.5 หมายถงึผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างสามารถควบคมุอาการของโรคได้ โดยโรคท่ีพบมากทีส่ดุ คอื 

โรคความดนัโลหติสงู ผู้สงูอายกุลุม่ตวัอย่างทีม่โีรคประจ�ำตัวพบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 51 ในขณะทีก่ลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มี

โรคประจ�ำตวั พบภาวะเปราะบางเพยีง ร้อยละ 37 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Runzer-Colmenares และคณะ ทีพ่บว่า  

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว15 ทั้งนี้เนื่องจากโรคประจ�ำตัวจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ยังเพิ่มความเส่ียงต่อการสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายส่งผล 

ให้เกิดภาวะเปราะบางได้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธาน ีที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ เกิดภาวะเปราะบางมากที่สุด ร้อยละ 

51.2 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได ้มีภาวะเปราะบางร้อยละ 50 และ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก ร้อยละ 35.1 ตามล�ำดับ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นการกระท�ำอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้า

ถึง ท�ำความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู ้

จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดแรงจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ13 ซึ่งกลุ่มวัยสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ สิ่งใหม่ลดลง 
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และยงัอยูใ่นกลุม่เสีย่งทีอ่าจยอมรบัหรอืหลงเช่ือบคุคลทีไ่ว้วางใจหรอืแหล่งข้อมลูทีใ่กล้ชดิได้ง่าย ท�ำให้ขาดความสามารถ

ในการกลั่นกรองอันน�ำไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาด19 เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ตามมาได้ สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Huang และคณะ6 ที่พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

(OR 2.51, 95%CI=1.32–4.77) โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงจะชะลอการเกิดภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงได้8

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน ์ดังต่อไปนี้

	 1. 	น�ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพและลดการเกิดภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อการป้องกันไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึ่งประสงค์ต่างๆ เช่น การหกล้ม ภาวะพึ่งพา  

และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 

	 2. 	น�ำความรูเ้รือ่งภาวะเปราะบางและผลการวจิยัไปใช้ในการเรยีนการสอน เพือ่ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจในปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอาย ุและการดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะเปราะบาง
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บทคดัย่อ 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัยและอาจแตกต่างกันไปตามบริบทภูมิภาคที่
อาศัยอยู่ วิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรู้คิดบกพร่อง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ระหว่างการรู้ คิด ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตสขุภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 คน ได้รับการเลือกแบบเจาะจงจากผู้สงูอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับสมองเสื่อม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .99 
.92 และ.84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบความสมัพันธด้์วยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์
สนั ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.9 มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น และร้อยละ 11.7 มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง
มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง โดยการรู้คิดมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต ่ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ผลการวิจัยบ่งช้ีว่าในภาพรวม
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 หรือภูมิภาคตะวันออกของประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่อย่างไรกต็าม ประมาณหน่ึงในสี่ 
ของผู้สูงอายุมีการรู้ คิดบกพร่องขั้นต้น และประมาณหนึ่งในสิบมีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้สงูอายุ บุคลากรด้านสขุภาพจึงควรค านึงถงึปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว เพื่อการออกแบบการด าเนินงานที่มีประสทิธภิาพ 

 
ค าส าคญั: การรู้คิดบกพร่องขั้นต้น; คุณภาพชีวิต; ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัสมองเสื่อม; ผู้สงูอายุ; สมองเสื่อม  
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Abstract 

The quality of life of the elderly is related to various factors and may be different according to the region they 
live.  The purposes of this research were 1) to explore the cognitive impairment situations, health literacy related to 
dementia, and quality of life among older adults living in health region 6, and 2) to examine the relationships between 
cognitive abilities, health literacy related to dementia, and quality of life.  The participants were composed of 375 older 
adults purposively selected from those who received health care services at the health-promoting hospitals.  The research 
instruments included the Risk of Dementia Assessment Form, Dementia Health Literacy Questionnaire, and Elderly 
Quality of Life Questionnaire.  Cronbach’s alpha coefficients of them were .99, .92, and .84, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics as well as Pearson's correlation coefficients were used to test the correlations among 
the factors.  The results of this study showed that 26.9% of the participants had mild cognitive impairment and 11.7% 
had dementia.  Their health literacy related to dementia mean score was at a moderate level, while their mean score of 
quality of life score was at a high level.  Concerning the correlations, it was found that cognitive abilities had a low 
positive relationship with health literacy related to dementia as well as with quality of life.  Additionally, health literacy 
related to dementia also had a low positive relationship with elderly quality of life.  According to this study, it indicates 
that in overall, the elderly in Health Region 6 or the Eastern Region of the country have a good quality of life.  
Nevertheless, approximately one in four elderly people has mild cognitive impairment, and one in 10 has dementia.  
Such mental impairments may impact on quality of life of the elderly in the future.  Thus, for developing effective 
interventions to promote quality of life of the elderly, health personnel should consider such related factors. 

 
Keywords: mild cognitive impairment; quality of life; dementia health literacy; elderly; dementia  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุถึง 

12,519,926 ล้านคน คิดเป็นร้อย ละ 18.94 ของประชากร1 และมีการคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

จะเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 25812 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปัญหาระบบประสาทสมอง

ทีส่�ำคญัทีส่ดุของของผูส้งูอาย ุคอื ภาวะสมองเส่ือม โดยพบมากถึงร้อยละ 20 ของประชากรผูส้งูอาย ุซ่ึงอาจพบได้ตัง้แต่

ระยะเริ่มแรกของโรค (preclinical stage) ระยะผู้สูงอายุมีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น (mild cognitive impairment) ระยะ

ความจ�ำบกพร่องระยะกลาง (moderate cognitive impairment) จนถงึระยะรนุแรงถงึรนุแรงมาก (severe or very severe 

cognitive stage)3

	 	 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึนท�ำให้เกิดความเส่ือมของร่างกายตามวัยที่มากขึ้น ความถดถอยของระบบประสาท 

ในผูส้งูอายเุป็นอกีความบกพร่องหนึง่ทีส่�ำคญัทีพ่บสมัพันธ์กบัอายทุีม่ากขึน้ของผูส้งูอาย ุซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

ตั้งแต่ท�ำให้เกิดความร�ำคาญ ไม่สุขสบายใจ วิตกกังวล เครียด เศร้า ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง จากอาการหลงลืม 

จนถึงมีความล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตจากความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันลดลง ต้องใช้เวลาเพ่ิมขี้นในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความสัมพันธ์กับสังคมลดลง จนถึงสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทาง

สงัคมและเกดิภาวะพีง่พงิ เกบ็ตวั หรอืปลกีตวัออกจากสงัคมเน่ืองจากไม่สามารถสือ่สารกับผูอ่ื้นได้ หรอืมพีฤติกรรมทีไ่ม่

เหมาะสมท�ำให้ไม่สามารถร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อคณุภาพชวีติของตนเอง ครอบครวั เศรษฐกจิ

ของครอบครวั และสงัคม เพราะการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มถอืเป็นภาระการดแูลทีเ่รือ้รงั ต่อเนือ่งและยาวนาน 

ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มักได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาระของผู้ดูแลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับสูงกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล4 จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมของผู้สูงอาย ุครอบครัว 

ชุมชนและระบบบริการทางสังคมและสุขภาพในการคัดกรองในระยะเริ่มแรก การส่งเสริมและป้องกันการเกิดสมอง

เสือ่มและการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ตลอดจนการสนับสนนุและดแูลครอบครวัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

	 	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมองด้านการคิดและ 

สติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ�ำ เป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วม

กบัมกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม บุคลกิภาพและอารมณ์ รวมถงึมคีวามสามารถในการคดิเชงิซ้อนลดลง จนรบกวน

การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต เช่น การประกอบอาชีพ การใช้ชีวิตประจ�ำ

วัน การเข้าสังคม เพราะผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีปัญหาในการสื่อสาร ปัญหาด้านความจ�ำ ท�ำให้รู้สึกไม่มั่นใจ

ในการสื่อสารหรือพบปะผู้คน หรือรู้สึกด้อยค่าเมื่อติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น หรือมีความหวาดระแวงเกิดขึ้น ผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมจะมีบุคลิกภาพและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป บางคนมีอารมณ์ซึมเศร้าไม่สามารถควบคุมตนเองได้  

จากการศกึษาพบว่า อายทุีม่ากขึน้ เพศหญงิ ไม่มคีูส่มรส การศึกษาต�ำ่กว่าระดับมธัยม และการมปีฏสิมัพนัธ์ในสงัคมน้อย

เป็นตวัท�ำนายทางสงัคม ทีบ่่งบอกว่าผูส้งูอายมุแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามบกพร่องของการรูค้ดิ ซ่ึงเป็นความผดิปกตเิบือ้งต้น 

ที่จะน�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม5 โดยจากผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

การรูค้ดิบกพร่องขัน้ต้นโดยการสงัเคราะห์อภมิานงานวจิยัเชงิคณุภาพ พบว่า อาการเด่นของภาวะการรูค้ดิบกพร่องขัน้ต้น 

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความจ�ำลดลง แต่ไม่ถึงขั้นสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่หรือกิจวัตรประจ�ำวัน  

เพียงแต่ลดลง และพบว่าผู้สูงอายุจะมีรูปแบบกิจกรรมเปลี่ยนไป ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น รู้สึกคลุมเครือไม่เข้าใจสิ่งที่

เกิดขึ้นกับตนเอง จึงแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงก้าวร้าว ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องต้องการการดูแลใกล้ชิดจาก 

ผูด้แูล และหากได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องเหมาะสม ร่วมกบัการกระตุน้การรูค้ดิและการพฒันาศกัยภาพสมอง การตระหนกัรู้ 
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แห่งตน การได้รับก�ำลังใจที่ดีและการสนับสนุนจากครอบครัวและสิ่งแวดล้อมในการกระตุ้นเตือนการท�ำกิจกรรม  

การฝึกการรู้คิด การสร้างสัมพันธภาพที่ดี รวมถึงการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือและบริการ ก็ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องชะลอการเกิดสมองเสื่อมและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ6 นอกจากน้ันจากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังพบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเป็นผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ  หลายคนมีความหวาดกลัวต่อโรคและพยายาม 

ทีจ่ะออกห่างจากการกล่าวถงึหรอืให้ความสนใจ7 โดยพบว่าผู้สงูอายจุะไม่ถามข้อมลูเก่ียวกับโรคสมองเสือ่มจากบคุลากร

ด้านสุขภาพ และยังพบว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมจะได้รับการวางแผนการดูแลขั้นสูงและผลลัพธ์ทางสุขภาพต�่ำกว่าผู้ป่วย 

ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพสงู เพราะผูป่้วยสมองเสือ่มทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพต�ำ่จะเข้าถึงข้อมลูและบรกิารทางสขุภาพ

ได้น้อยกว่าและมีสัมพันธภาพกับทีมบุคลากรสุขภาพได้น้อย การจัดการสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับต�ำ่8 

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ว่าเป็นทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 

ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ  

เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู ่เสมอ9 โดยนัทบีม11 ได้เสนอกรอบแนวคิดความรอบรู ้

ทางสุขภาพสามารถจ�ำแนกออกเป็น 6 องค์ประกอบได้แก่ ความรู ้  ความเข้าใจ (cognitive) การสื่อสาร  

(communication) การรู ้เท่าทันส่ือ (media literacy) การตัดสินใจ (decision making) การเข้าถึงข้อมูล 

และบริการ (accessibility) การควบคุมตนเอง (self-management)10-12

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันสมองเสื่อม 

สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพเพ่ือได้รบัการคดักรองภาวะสมองเสือ่มของตนเองตัง้แต่เริม่ต้นของการเกดิความบกพร่อง

ของการรูค้ดิ เพือ่สามารถชะลอการเกดิภาวะสมองเสือ่มอย่างทนัท่วงท ีแต่ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูในประเทศไทยทีศ่กึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรูค้ดิของผูส้งูอายทุีจ่�ำแนกได้เป็นการรูค้ดิปกต ิการรูค้ดิบกพร่องขัน้ต้น และมีภาวะสมองเสือ่ม 

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่กีย่วกบัสมองเสือ่มโดยเฉพาะ และยงัขาดข้อมลูเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการรูค้ดิกบั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้คิด ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเส่ือมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการออกแบบ 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดสมองเสื่อม มีพฤติกรรมสุขภาพที่ป้องกัน 

การเกิดสมองเสื่อม และสนับสนุนระบบการค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนให้ได้รับการดูแลรักษาต้ังแต่ 

ในระยะแรกหรือระยะที่มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 ศึกษาสถานการณก์ารรูค้ิดบกพร่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัสมองเสื่อมและคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุ

ในเขตบริการสุขภาพที่ 6

	 2. 	ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรูค้ดิ ความรอบรู้ด้านสขุภาพเก่ียวกับสมองเสือ่มและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ในเขตบริการสุขภาพที่ 6

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่มของผูส้งูอายใุนเขตบรกิารสขุภาพที ่6 มคีวามสมัพนัธ์กบัการรูค้ดิและ

คุณภาพชีวิต
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	 กรอบแนวคิดการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรู้คิดบกพร่อง5,13-14  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam)10,12 วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ15 และคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ โดยกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน�ำมาจากกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

ที่แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล

ซึง่มผีลต่อชวีติประจ�ำวนั ด้านจติใจ (psychological domain) คอื การรบัรูท้างสภาพจติใจของตนเอง ด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคม (social relations) คือการรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทาง

เพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด�ำเนิน

ชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถค้นหาข้อมูลและจัดการตนเองให้สามารถป้องกันหรือชะลอ 

การเกดิสมองเสือ่มได้และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและผู้สงูอายทุีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่มสามารถพึง่พาตนเองได้ จะรับรูว่้าตนเอง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

งานวิจัยพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับใช้บนโทรศัพท์เคล่ือนที่เพื่อชะลอการเสื่อมของสมองและยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง 

	 ประชากร การศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ผู้สงูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปพกัอาศยัในเขตสขุภาพที ่6 ในช่วงเดอืน ตลุาคม 

พ.ศ. 2565 – กันยายน 2566 จ�ำนวนทั้งสิ้น 785,276 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปพักอาศัยในเขตสุขภาพที่ 6 จ�ำนวน 384 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ส�ำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s correlation ประมาณ 

 1. ศึกษาสถานการณ์การรู้คิดบกพร่อง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายุในเขตบริการสขุภาพที่ 6 
 2. ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการรู้คิด ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัสมองเสื่อมและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายุในเขตบริการสขุภาพที่ 6 
สมมติฐานการวิจยั 
 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตบริการสุขภาพที่ 6 มี
ความสมัพันธก์บัการรู้คิดและคุณภาพชีวิต 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้ พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการรู้คิด
บกพร่อง5,13,14 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและองค์ประกอบความรอบรู้ทางสขุภาพของนัทบีม (Nutbeam)10,12 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม
ของผู้สงูอายุ15และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ โดยกรอบแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุน ามาจาก
กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical 
domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ (Psychological 
domain) คือ การรับรู้ทางสภาพจิตใจของตนเอง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relations) คือการ
รับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
การรับรู้ ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรู้ ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือ
การมีเพศสมัพันธ ์ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถค้นหาข้อมูลและจัดการตนเองให้สามารถป้องกัน
หรือชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ จะรับรู้ ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

การรูคิ้ดของผูสู้งอายุ 
- การรับรู้ วัน เวลา สถานที่ 
- การจดจ า ความจ าระยะสั้น 
- สมาธแิละการค านวณ 
- การบอกช่ือสิ่งของ การพูดซ า้ค า 
- การเข้าใจความหมายของภาษา 
- ความสมัพันธร์ะหว่างตากบัมือ 
 
 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่ม
ของผูสู้งอายุ 
 1. การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ 
2. ความรู้  ความเข้าใจ 
3. ทกัษะการสื่อสาร 
4. ทกัษะการตัดสนิใจ 
5. การรู้ เท่าทนัสื่อ 
6. การจัดการตนเอง 
 

 
 

 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
- ด้านร่างกาย (Physical domain)  
- ด้านจิตใจ (Psychological domain)  
- ด้านความสมัพันธท์างสงัคม (Social 
relationships)  
- ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
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ค่า effect size ตาม Cohen และ Hopkins ที่ก�ำหนดขนาดของผลที่ขนาดเล็กน้อย (d) = .2016  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ผูส้งูอาย ุ320 คนเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหายร้อยละ 20 ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 384 คน สุม่เลอืก

อย่างง่ายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มา 4 จังหวัด จากทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก ่ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดละ 1 แห่ง 

แห่งละ 96 คน มีแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�ำนวน 375 ฉบับ

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป  

ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับความสามารถด้านการพูดการได้ยิน และสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการ 

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มีความเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัยหรือไม่สามารถ

ให้ข้อมูลวิจัยได้ครบถ้วน เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination criteria) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์

ขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยแจ้งต่อผู้วิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 วจิยัเรือ่งน้ีได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบรุ ี

เลขที ่BNC.REC. No.07/2566 กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการ

ท�ำวจิยั วธิกีารวจิยั ความไม่สขุสบายทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั และสทิธทิีจ่ะบอก

เลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่จะพึงได้รับต่อไป ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดย

ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็นข้อมูลส่วนรวม โดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ในผู้สูงอายุ แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ

	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษาสงูสดุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว

	 แบบประเมินความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม (SLUMS – St Louis University Mental Status Test 

Form) ฉบับภาษาไทย ใช้ส�ำหรับประเมินการรู้คิดของผู้สูงอาย ุ แปลมาจาก Saint Louis University Mental Status  

Examination (SLUMS Examination) พัฒนา โดย ยุพาวรรณ ทองตะนุนามและคณะ17 โดยการแปลจากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) ตามเทคนิคของ Brislin18 โดยให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านภาษาอังกฤษและมีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย น�ำแบบประเมินภาษาไทย 

ที่ผู้เชี่ยวชาญท่านแรกแปลน�ำมาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้เชี่ยวชาญท่านที่สอง และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา

องักฤษและมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคสมองเสือ่มเปรยีบเทยีบแบบประเมนิทัง้สองครัง้ แบบประเมินมทีัง้หมด 11 ข้อ ประเมนิ

การรับรู้ วัน เวลา สถานท่ี (orientation) การจดจ�ำ  (registration) สมาธิและการค�ำนวณ (attention,& calculation)  

ความจ�ำระยะสั้น (recall) การบอกช่ือส่ิงของ (naming) การพูดซ�้ำค�ำ  (repetition) การเข้าใจความหมายและท�ำตาม 

ค�ำสั่ง (verbal command) การอ่าน เข้าใจความหมาย และท�ำตามได้ (written command) การเขียนภาษาอย่าง 

มีความหมาย (writing) และ ความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (visuoconstruction) คะแนนเต็ม 30 คะแนน แปลค่า

โดยผู้สูงอายุที่ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลายที่มีคะแนน 25–30 คะแนนถือว่าปกติ 20-24 คะแนน

มีความบกพร่องของการรู้คิดข้ันต้น และ 1-19 คะแนนมีภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุระดับการศึกษามัธยมศึกษา
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ตอนปลายขึ้นไปที่มีคะแนน 27 – 30 คะแนน ถือว่าปกติ 21-26 คะแนนมีความบกพร่องของการรู้คิดขั้นต้น 1-20 

คะแนนมีภาวะสมองเสื่อม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการค�ำนวณ 

หาค่า CVI (content validity index) เท่ากับ .93 และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ได้ค่า Cronbach’s alpha correlation เท่ากับ .99 

	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ของยุพาวรรณ ทองตะนุนาม

และคณะ17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก ่ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การส่ือสาร การรู้เท่าทันส่ือ การตัดสินใจ ความรู้ ความเข้าใจ และการจัดการตนเอง 

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก ่มีการปฏิบัติตรงกับข้อความ

นั้นทุกครั้งสม�่ำเสมอ มีการปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นบ่อยคร้ัง มีการปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันบางคร้ัง มีการปฏิบัติ

ตรงกับข้อความนั้นไม่สม�ำ่เสมอ และมีการปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นน้อยหรือไม่ได้ปฏิบัต ิมีคะแนนตั้งแต ่20 - 100 

คะแนน แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม ได้แก ่คะแนนเฉลี่ย 20 – 46.65 คะแนน 

แสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�ำ่ คะแนนเฉลี่ย 46.66 – 73.31 คะแนน แสดง

ถงึการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่มอยูใ่นระดบักลาง คะแนน 73.32 – 100.00 คะแนน แสดงถึงการมี

แสดงถงึการมีความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่มอยูใ่นระดบัด ีค�ำนวณความตรงของเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุิ  

3 ท่าน โดยการค�ำนวณ IOC ได้ค่าระหว่าง .77–1.00 และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .92	

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนา

มาจากกรอบแนวคิดของค�ำว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าที่เป็นจิตนิสัย (subjective) ซ่ึงฝังแน่นอยู่กับ

บริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย ประกอบไปด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจิตใจ  

(psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (environment)  

มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 26 ข้อ มคีวามหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก ่ไม่เห็นด้วยกับข้อความเลย เห็นด้วยเล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีคะแนนตั้งแต ่

26 - 130 คะแนน แบ่งเกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 26.00–60.65 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนเฉล่ีย 60.66 – 95.31 คะแนน แสดงออกถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 

95.32–130.00 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุที่

มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 	 1.	 ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อขอเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่รับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพ่ือชี้แจงโครงการวิจัยแก่ผู้เกี่ยวข้องและผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ ด�ำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ต้องการศึกษาจ�ำนวน 30 ราย ผู้สูงอายุใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามนาน 30 นาที และปรับปรุงแบบสอบถาม 

ก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง
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 	 2. 	เมือ่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคดัเลอืกผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง  

สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยแล้วลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย

	 3. 	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับสมองเสื่อมและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตบริการสุขภาพที่ 6 

	 4. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน คืนข้อมูลผลการประเมินสมรรถนะสมองให้กับ 

ผู้สูงอายุ จากนั้นจึงน�ำมาลงรหัสเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่(frequency) ร้อยละ  

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล

ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov Test พบว่ามกีารกระจายตวัของข้อมลูแบบโค้งปกต ิและหาความสัมพนัธ์ของคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเส่ือม คุณภาพชีวิตและการรู้คิดของผู้สูงอายุจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อ 

ภาวะสมองเสือ่มโดยการทดสอบค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson Correlation) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 75.9 และมีสถานภาพสมรสคู ่ 

คิดเป็นร้อยละ 53.4 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย ร้อยละ 32.3 และรองลงมาเป็นสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 10.4 

ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 73 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 9, ร้อยละ 8.5, และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่

ในช่วงปกติ ร้อยละ 53.7 รองลงมาคืออ้วน ร้อยละ 33.5 และอ้วนมาก ร้อยละ 6.9 และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.13 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 1 โรค รองลงมาร้อยละ 29.60 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 2 โรค และไม่ม ี

โรคเรื้อรังประจ�ำตัวร้อยละ 27.47 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัวสูงสุด 4 โรค คิดเป็นร้อยละ 3.73

	 2. 	การรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 

	 ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61 การรูค้ดิอยูใ่นเกณฑ์ปกตไิม่มคีวามบกพร่องของการรูค้ดิและภาวะสมอง

เสื่อม รองลงมาร้อยละ 26.9 มีความบกพร่องของการรู้คิดขั้นต้น (mild cognitive impairment) และร้อยละ 11.70  

มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) และพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

(M= 71.62, SD=14.80) โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดในด้านการจัดการตนเอง รองลงมาคือ ด้านความรู ้

ความเข้าใจ ด้านทกัษะการตดัสนิใจ ดา้นการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และด้านทกัษะ

การสือ่สาร ตามล�ำดบั (M=15.02, SD=3.46; M= 13.24, SD=3.68; M=11.25, SD=3.05; M= 10.56, SD=2.88; 

M= 10.03, SD=2.94; M=9.74, SD=2.90) ดังแสดงในตารางที ่1 และ 3
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน

เขตสุขภาพที่ 6 จ�ำแนกตามรายได้ (n= 375)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 การแปลผล

	 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 3-15	 10.56	 2.88	 สูง

	 2. ความรู้ ความเข้าใจ	 4-20	 13.24	 3.68	 ปานกลาง

	 3. ทักษะการสื่อสาร	 3-15	 9.74	 2.90	 ปานกลาง

	 4. ทักษะการตัดสินใจ	 3-15	 11.25	 3.05	 สูง

	 5. การรู้เท่าทันสื่อ	 3-15	 10.03	 2.94	 สูง

	 6.การจัดการตนเอง	 4-20	 15.02	 3.46	 สูง

	  รวม	 22-100	 71.62	 14.80	 ปานกลาง

	 ผู้สูงอายุมีคะแนนการรับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=97.11, SD=14.30) โดยมีคะแนนการรับรู้ 

คณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านร่างกาย ด้านจติใจและด้านสงัคม ตามล�ำดบั (M=25.02, 23.46, 

10.68; SD=4.01, 3.85, 2.48) ดังตารางที่ 2 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น

จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม (M=64.23, 69.64, 73.94; SD=17.14, 13.90, 

14.17) และคุณภาพชีวิต (M =94.59, 97.14, 97.61; SD=12.54,13.94, 14.78) ต�ำ่กว่าผู้สูงอายุที่การรู้คิดปกต ิ 

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตสขุภาพที่ 6 จ�ำแนกตามรายด้าน (n= 375)

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 การแปลผล

	 1. ด้านร่างกาย	 12-35	 25.02	 4.01	 สูง

	 2. ด้านจิตใจ	 12-30	 23.46	 3.85	 สูง

	 3. ด้านสังคม	 3-15	 10.68	 2.48	 ปานกลาง

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม	 17-40	 30.44	 5.02	 สูง

	 รวม 	 63-127	 97.11	 14.30	 สูง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 จ�ำแนกตามระดับการรู้คิด (n= 375)

	 การรู้คิด	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		  คุณภาพชีวิต

	  	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 แปลผล	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 แปลผล

	 ปกติ 	 28-100	 73.94	 14.17	 ดี	 63-127	 97.61	 14.78	 ดี

	 (n=44,61%)	

	 บกพร่องขั้นต้น 	 22-96	 69.64	 13.90	 ปานกลาง	 71-127	 97.14	 13.94	 ดี	

	 (n=101,26.90%)	

	 สมองเสื่อม 	 30-100	 64.23	 17.14	 ปานกลาง	 73-120	 94.59	 12.54	 ปานกลาง

	 (n=230,11.70%)	



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 211

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

	 3. ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการรู้คิดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r= .265, p< .01) การรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .091, p< .01) และความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมมีความสัมพันธ ์

เชิงบวกในระดับต�ำ่กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .478, p< .01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 (n= 375)

		  ตัวแปร	 การรู้คิด	 คุณภาพชีวิต	 ระดับความสัมพันธ์

	 การรู้คิด	 	 .	 091**	 ต�่ำ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม	 .265**	 .478**	 ต�ำ่

**p<.01

อภิปรายผล
	 1. 	สถานการณ์การรู้คิดบกพร่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61 อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะสมองเสื่อม รองลงมาร้อยละ 26.90  

มีความบกพร่องของการรู้คิดขั้นต้น (mild cognitive impairment) และร้อยละ 11.70 มีภาวะสมองเสื่อม  

(dementia) สอดคล้องกบัข้อมลูส่วนบคุคลทีพ่บว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 53.7 และ 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 34.13 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 1 โรค รองลงมาร้อยละ 29.60 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 2 โรค และ

ไม่มโีรคเรือ้รงัประจ�ำตวัร้อยละ 27.47ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคเรือ้รงัและการมค่ีาดชันมีวลกายมากกว่า

ปกติเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความบกพร่องในการรู้คิดและภาวะสมองเสื่อม และยังพบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดในด้านการจัดการตนเอง  

รองลงมาคือ ด้านความรู ้ ความเข้าใจด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และด้านทกัษะการสือ่สาร ตามล�ำดบั สมัพนัธ์กบัการศกึษาของ วลัลภา อนัดารา อบุลรตัน์ สงิหเสน ีและ 

ปัทมา วงศ์นธิกิลุ ทีพ่บว่าผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 11.67 และมีภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 5  

และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามรอบรูเ้รือ่งโรคและการป้องกันโรคสมองเสือ่มอยูใ่นระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 86.67 

และมคีวามรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่มอยูใ่นระดบัน้อย คดิเป็นร้อยละ 10019 ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของดวงเนตร ธรรมกลุ

และธณดิา พุม่ท่าอฐิ ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายเุขตบางพลดั 

กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดีถึงร้อยละะ 89.908 เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอาจมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพมากว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน 

เขตสขุภาพที ่6 ทีป่ระกอบไปด้วยผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัในเขตเมอืงและในเขตชนบท นอกจากน้ันการสอบถามความรอบรู ้

ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตบางพลัดเป็นการสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโดยทั่วไป ขณะที่ในการวิจัยครั้งนี้ 

มุ่งสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวกับสมองเส่ือมโดยเฉพาะ ซึ่งผู้สูงอายุยังมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลเหล่าน้ี

ได้น้อย และยังไม่ทราบข้อมูลและความจ�ำเป็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพในการป้องกันและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ 

สมองเสื่อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่พักอยู่ในเขตเมือง

ของประเทศจีน พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความรอบรู ้
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ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมด้านความรู้ ความเข้าใจและการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพมีคะแนนต�ำ่ที่สุด20 

	  2. 	 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับสมองส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการรู้คิดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติจะมีความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับสมอเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุ 

ที่มีการรู้คิดบกพร่องและมีภาวะสมองเส่ือม สัมพันธ์กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว

กับภาวะสมองเสื่อม การเข้าถึงข้อมูล พฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุญ่ีปุ่นที่มีภาวะสมองเสื่อม  

โดยพบว่า ภาวะสมองเส่ือมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 (r= .091, p< .01)21 เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะม ี

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือมีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากขึ้นท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต และอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าไม่มีความมั่นใจในการเข้าสังคม แต่จากลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ถึงร้อยละ 53.4 ท�ำให้มีบุคคลในครอบครัว 

ให้การดูแลสนับสนุนในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุจึงยังคงรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสัมพันธ์กับการ

ศึกษาของวรารัตน ์ทิพย์รัตน์ สายพิน เม่งเอียด โสภิต สุวรรณเวลา และเบญจวรรณ ช่วยแก้ว ที่พบว่าปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้ดีที่สุดคือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม22 เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้ระดับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต�ำ่ 

	 นอกจากนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สัมพันธ์กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางที่พบว่าความฉลาดทาง

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (r = .305, p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับต�ำ่  

โดยมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารและด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

อยูใ่นระดบัต�ำ่23 ซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่าความรอบรูท้างสขุภาพเกีย่วสมองเสือ่มในทกัษะด้านการสือ่สาร

ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่ำที่สุด ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมสูงจะมีแนวโน้ม

ที่จะเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ดี และสามารถสืบค้นข้อมูลในการป้องกันการเกิดสมองเสื่อมและดูแลตนเอง 

เมื่อมีการรับรู้บกพร่องระยะแรกหรือเมื่อเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ สัมพันธ์กับการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสติติและพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในระดับสูงมีความต้องการ 

ที่จะเข้ารับการคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดสมองเสื่อมมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

สมองเสื่อมในระดับต�่ำ20,21 ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุท�ำให้สามารถค้นพบความพบบกพร่องทางการรู้คิดตั้งแต่ 

ในระยะเริ่มแรกและสามารถชะลอการเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ควรมีการส่งเสริมให้มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงในพื้นที่ และควรมีการคัดกรอง 

เป็นระยะเพื่อให้สามารถค้นพบผู้สูงอายุที่ยังมีความบกพร่องการรู้คิดในระยะแรกโดยเลือกใช้เครื่องมือคัดกรอง 

ทีม่คีวามไวในการตรวจพบอาการทีจ่ะน�ำไปสูภ่าวะสมองเสือ่มตัง้แต่ในระยะเริม่ต้นเพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถดแูลตนเอง

เพื่อชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้
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	 2. 	ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุและบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมและชะลอความรุนแรงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3. 	ควรมีการวิจัยศึกษาเปรียบเทียบการรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน เพื่อน�ำไปสู่การออกแบบกิจกรรมเพื่อชะลอการเกิดสมองเสื่อมและควรม ี

การวิจัยพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับสมองเสื่อมของ

ตนเองได้ ท�ำให้ลดการเกดิภาวะสมองสือ่มในผูส้งูอายแุละส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดความหนาแน่นและ 

การรอคอยในสถานบริการสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
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ค ำแนะน ำผูน้ิพนธ ์

 ในการจัดท านิพนธต้์นฉบับผลงานวิชาการเพ่ือการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ กอง
บรรณาธกิารวารสารฯ ได้ก าหนดค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธใ์นการจัดเตรียมนิพนธต้์นฉบับที่มีคุณภาพ ดังต่อไปนี้  

1. วารสารฯ ได้ก าหนดข้อตกลงในภาพรวมของนิพนธต้์นฉบับที่จะเผยแพร่ในวารสารฯ ดังนี้
1.1 เป็นผลงานวิชาการในรูปของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่เขียนเป็นภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
1.2 เป็นผลงานที่ไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน และผู้นิพนธ์จะต้องไม่ส่งผล

งานวิชาการช้ินเดียวกนันี้  หรือเป็นผลงานที่เนื้อหาส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกนั ไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น  
1.3 ผลงานวิชาการที่มีลักษณะเป็นงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง โดยต้องแนบหลักฐานการรับรองมาพร้อมนิพนธต้์นฉบับ  
1.4 วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปฏเิสธการตีพิมพ์เผยแพร่ หากตรวจพบว่านิพนธ์ต้นฉบับใด

เข้าข่ายละเมิด หรือคัดลอกผลงานวิชาการ (academic plagiarism) หรือมีการคัดลอกเนื้อหาจากปัญญาประดิษฐ์ 
เช่น หรือระบบอื่นที่มีการใช้งานในลักษณะเดียวกนั 

1.5 วารสารฯ มีระบบการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยแบบ double-blind peer review โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเร่ืองละ 3 คน  

2. วารสารฯ ก าหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพื่อเผยแพร่ในอตัราบทความละ
6,000 บำท (หกพนับำทถว้น) (วารสารฯ จะประสานให้ผู้นิพนธ์ช าระค่าธรรมเนียมก่อนที่จะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ  และเมื่อได้ช าระเงินแล้ว ทางวารสารฯจะไม่คืนเงินในทุกกรณ)ี 

3. วารสารฯ ก าหนดการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรูปแบบดังนี้
3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา

ด้านละ 1 นิ้ ว  พิมพ์โดยใช้ฟอนต์  EucorsiaUPC  ขนาด 16 และ single space  และมีเนื้อหารวมบทคัดย่อและ
เอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า 

3.2 ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดังนี้  

รำยกำร ลกัษณะอกัษร ต ำแหน่งกำรพิมพ ์ ขนำด 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18-20
ข้อมูลผู้นิพนธ ์(ไทยและองักฤษ) ตัวปกต ิ กลางหน้ากระดาษ 14
บทคัดย่อ และ Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18
หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18
หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16
หัวข้อย่อย ตัวปกต ิ ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16
เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ ตัวปกต ิ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16
การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกต ิ ตัวหนา หรือ ตวัเอยีง 16

ChatGPT
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รำยกำร ลกัษณะอกัษร ต ำแหน่งกำรพิมพ ์ ขนำด 

ข้อความในตาราง ตัวปกต ิ ข้อความให้ชิดซ้าย  ส่วนตัวเลขให้ชิดขวา    14-16 
ตัวเลขอ้างองิ superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16 
References ตัวปกติ ใช้ล าดบั

ตัวเลข 
ชิดซ้าย 18 

 
3.3 ในการพิมพ์เน้ือหาแต่ละย่อหน้า  ให้พิมพต่์อเนื่องกนัไปจนจบย่อหนำ้ ไม่กด Enter ใน

ระหว่ำงย่อหนำ้ ไม่ใชก้ำรเคำะ space เพือ่จัดค ำหรือจัดหนำ้  และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค าเดี่ยว 
ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ หรือเท่ากบัการกด space 2 เคาะ   
 4. การเตรียมเนื้อหาของนิพนธต้์นฉบับที่เป็นผลงานวิจัย  ก าหนดให้เขียนดังนี้  

4.1 ช่ือบทควำมวิชำกำรหรือช่ือบทควำมวิจัย  ต้องมีความชัดเจน กระชับ มีความสอดคล้องหรือ
สะท้อนถึงประเดน็ส าคัญของบทความ  และควรหลีกเล่ียงการระบุช่ือบุคคลหรือสถานที่ในช่ือบทความ (หาก
จ าเป็นต้องระบุให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบียบวิธที าวิจัย) 

4.2 ขอ้มูลผูน้ิพนธ ์ก าหนดให้บรรทดัแรกระบุช่ือและนามสกุลภาษาไทยของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วม
ในบรรทดัเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพ่ือการอ้างอิงต้นสังกัด) จากนั้นบรรทดัถัดไปให้ระบุช่ือและนามสกุล
ภาษาอังกฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทัดเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพ่ือการอ้างอิงต้นสังกัด) 
บรรทดัถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (วารสารฯขอสงวนสิทธิ์ในการแสดงเฉพาะช่ือคณะฯ และ
สถาบันเท่านั้น) ในบรรทดัสดุท้ายให้เขียน “Corresponding author: (ช่ือภาษาองักฤษ); Email: (อเีมลล์ที่ใช้ติดต่อ)” 

4.3 บทคดัย่อ บทคัดย่อภาษาไทย ให้เขียนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดียว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อ
หน้า) มีความยาวไม่เกิน 300 ค า โดยประกอบด้วยเนื้ อหา 5 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) ส่วนน า เป็นการกล่าวถึง
ความส าคัญของการท าวิจัยสั้นๆ ไม่เกิน 2 บรรทดั 2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 3) วิธีการวิจัย ซึ่งระบุรูปแบบ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 4) 
ผลการวิจัย และ 5) สรุปผลและข้อเสนอแนะ ในการเขียนบทคัดย่อ ไม่ต้องมีการอ้างอิงในเน้ือหา (ส าหรับ
บทความวิชาการให้เตรียมบทคัดย่อภาษาไทยเช่นเดียวกัน โดยบทคัดย่อบทความวิชาการจะประกอบด้วยความ
เป็นมา วัตถประสงค์ของบทความ เนื้ อหาของบทความและข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้)  ส าหรับบทคัดย่อ
ภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกันกับบทคัดย่อภาษาไทยจากนั้นตามด้วยค าส าคัญ 3-5 ค า  
ตัวอย่างเช่น  

ค ำส ำคญั: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสขุภาพ; ความดันโลหิตสงู; ผู้สงูอายุ 
Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly 

4.4 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั  เป็นการน าเสนอเหตุผล ความจ าเป็น และบริบท ที่เป็น
ประเดน็หลักของบทความหรือผลงานวิจัย โดยมีเนื้ อหาที่กระชับ ตรงประเดน็ และมีการเรียงร้อยข้อความอย่าง
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เช่ือมโยง ต่อเนื่องกันในแต่ละย่อหน้า และมีการสรุปความส าคัญหรือความจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาในย่อหน้า
สดุท้ายของหัวข้อนี้   ที่มีความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   

ส าหรับการเขียนเนื้อหาภาษาไทย ให้ยึดหลักการใช้ค าตามราชบัณฑิตยสถาน โดยหลีกเล่ียงการใช้
ภาษาองักฤษในข้อความภาษาไทย  ยกเว้นกรณจี าเป็น หลีกเล่ียงการใช้ค าย่อที่ไม่สากล นอกจากเป็นค าที่ยอมรับ
กนัโดยทั่วไป การแปลศัพทอ์งักฤษเป็นไทยหรือการเขียนทบัศัพทภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑติยสถาน  

ในการอ้างอิงผลงานของผู้อื่นในบทความ ขอให้ผู้นิพนธ์ใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผู้นิพนธ์และปีพิมพ์ ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้นตอของข้อมูล 
และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสทิธิ์ในการพิจารณาลงตีพิมพ์ 

หากบทความมีภาพประกอบ ให้ใช้ภาพสี โดยระบุช่ือภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพที่เป็น
ผลงานของบุคคลอื่น ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมีการอ้างองิด้วยตัวเลขหลังข้อความระบุที่มี  และ
ให้ท าการเขียนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น 

ที่มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2 

 

4.5 กรอบแนวคิดกำรวิจัย (ถ้ามี) เป็นการเขียนอธิบายแนวคิดที่ ผู้วิจัยใช้เป็นฐานของการ
ศึกษาวิจัย อาจจะเป็นพ้ืนฐานของตัวแปร พ้ืนฐานของการสร้างเคร่ืองมือ/นวัตกรรม หรือกรอบแนวคิดพ้ืนฐาน
ของการด าเนินการวิจัย ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์อาจอธิบายกรอบแนวคิดแบบพรรณนา หรือแบบการพรรณาประกอบ
แผนภมูิ กไ็ด้ 

4.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย เป็นการอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธี ซึ่งประกอบด้วย
ระเบียบวิธีวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย/การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และการด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย (ส าหรับการเขียนบทความวิชาการ หาก
เป็นไปได้ ให้อธบิายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ)  

4.7 ผลกำรวิจัย  เป็นส่วนของการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย การเขียน
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ให้เขียนสิ่งที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
โดยแยกเป็นประเดน็ๆ ให้ชัดเจน พร้อมยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนในแต่ละประเดน็ ส่วนการ
เขียนผลการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) หากมีการน าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและสอดคคล้องสถิติที่ใช้ในแต่ละประเภท  อธิบายข้อมูลแบบพรรณนาก่อนและตามด้วยตารางแสดง
ผลการวิจัย  โดยน าเสนอข้อมูลที่จ าเป็น การอธิบายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ ้ากับสิ่งที่แสดงในตาราง  
จากนั้นท าการแทรกตาราง  โดยไม่ต้องแสดงเส้นแนวตั้งในตาราง (ดังตัวอย่าง) ช่ือของตารางควรเป็นข้อความที่
สั้น กระชับ มีความยาวไม่เกนิหนึ่งบรรทดั และวางไว้ด้านบนของตาราง ดังตัวอย่างต่อไปนี้   
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 ตำรำงที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
การสบูบุหร่ี 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
34 
28 

 
23 
39 

 
.55 
.45 

 
.37 
.63 

 
ส าหรับการเขียนค่าสถิติต่างๆ ให้พิมพ์ชิดกนั ใช้ทศนิยมสองต าแหน่ง กรณีที่มีค่าไม่ถึง 1.00  หรือ

ระหว่าง  .01-.99 ไม่ต้องเขียนเลข 0 หน้าทศนิยม ตัวอย่างการเขียนค่าสถติิต่าง เช่น Mean=15.60  SD=1.28  
r=.75  p<.01 เป็นต้น 
 

4.8 อภิปรำยผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย โดยไม่น าเสนอผลการวิจัยซ า้อกี  
การอภิปรายผลการวิจัยแต่ละเร่ืองเป็นการอธบิายเหตุผลว่าข้อค้นพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนั้น หรือสิ่งที่เกดิข้ึนนั้น 
สามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง  ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกบัผลการวิจัยของงานวิจัยอื่นที่
เคยท าไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งนี้  ในการอภิปรายผลการวิจัย ต้องมีการสนับสนุนด้วยข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างสมเหตุสมผล และมีการอ้างองิ (in-text citation) อย่างเหมาะสมกบับริบท และถูกต้องตามหลักการ 

4.9 ขอ้เสนอแนะ เป็นการเขียนข้อเสนอแนะที่สืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการวิจัยในคร้ังนี้  ไม่ใช่
ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป โดยอาจเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ หรือเพ่ือการท าวิจัยต่อ
ยอดในอนาคต  

4.10 กำรอำ้งอิง วารสารฯ ก าหนดให้ใช้การอ้างอิงระบบตัวเลขหรือแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 
Style) จ านวน 15-20 รายการ (ขอให้ผู้นิพนธ์พิจารณาเลือกอ้างอิงเท่าที่จ าเป็นและตรงประเดน็จริงๆ) การ
อ้างอิงในเนื้ อหา (in-text citation) ให้น า “ตัวเลขอำรบิคแบบตัวยก” แสดงล าดับของเอกสารอ้างอิงมา
รวบรวมเขียนไว้ที่ท้ายประโยคหรือท้ายช่ือผู้แต่ง  และเรียงล าดับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ปรากฏในเนื้ อหา ไม่
เว้นช่วงตัวอักษร (เช่น เนื้ อหา1,7) หากมีการอ้างอิงเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมีล าดับต่อเน่ืองกันให้ใช้
เคร่ืองหมายยติภังค์ (-) เช่ือมระหว่างเอกสารช้ินแรกถึงช้ินสุดท้าย แต่หากล าดับเอกสารไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้
เคร่ืองหมายจุลภาคคั่นตัวเลข (เช่น เนื้ อหา1-3,6,9) และตัวเลขที่แสดงเอกสารอ้างอิง ต้องตรงกับรายการ
เอกสารอ้างองิในท้ายบทความ   

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ให้อ้างอิงตามหมายเลขที่มีการอ้างอิงแทรก
เน้ือหา (in-text citation) และเรียงล าดับต่อเน่ืองกันโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างอิง  และให้พิมพ์
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ต่อเนื่องกนัไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่อสิ้นสดุรายการเท่านั้น) และไม่
เคาะ space เพ่ือท าการจัดค าหรือจัดหน้า    

 เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก าหนดของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการ
อ้างองิที่เป็นภาษาไทยให้ท าการแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการและให้ระบุค าว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ เช่น 

 
อรัญญา นามวงศ์, กฤตพัทธ์  ฝึกฝน, เฉลิมพล  ก๋าใจ, สุรีย์ภรณ์  เลิศวัชรสกุล. การเข้าถึงบริการ

สขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุในชุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 2566;33(3):68-81.  
กัญญาวีณ์  โมกขาว, มนัสวี  จ าปาเทศ, สุกัญญา  สุรังสี, ชะเอม  มหากัณฑ์. ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตต่อความสามารถในการดูแลตสเองด้านจิตใจของประชาชน. วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสขุ 2566;33(2):85-96.  
ใหเ้ขียนเป็น  
      Namwong A, Fukfon K, Kajai C, Lertwacharasakul S. Access to essential health care services 
among older people in the community. Nursing Journal of Ministry of Public Health 2023:33(3);68-81. 
(in Thai) 
      Mokekhaow K, Jumpated M, Surangsri S, Mahagun C.  The effect of a mental health literacy 
promotion program on mental health self- care ability of people.  Nursing Journal of Ministry of Public 
Health 2023:33(2);85-96.(in Thai)
 

ส าหรับตัวอย่างของการเขียนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย ได้แก่ 
กำรอำ้งอิงบทควำมจำกวำรสำร  ให้เขียนช่ือสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอักษรย่อ

ของช่ือต้นและช่ือกลางโดยไม่มีเคร่ืองหมายใดๆ ค่ัน (กรณีผู้นิพนธ์เป็นคนไทยให้เขียนนามสกุลเป็น
ภาษาอังกฤษ เว้นวรรคตามด้วยอักษรแรกของช่ือผู้นิพนธ์  เช่น  ปรานอม ใจเก่งกล้า  ให้เขียน  Jaikengkla P.  
เป็นต้น)  ถ้าผู้นิพนธ์มีหลายคนแต่ไม่เกนิ 6 คนให้ใส่ช่ือทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละ
คน และหลังช่ือสดุท้ายให้ใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค (.)  หากผู้นิพนธม์ีมากกว่า 6 คนให้ใส่ช่ือผู้นิพนธ ์6 คนแรก 
คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยค าว่า “ et al.”   ส าหรับช่ือบทความขอให้ใช้ตัวพิมพ์เลก็ ตลอดทั้งชื่อ
บทความ (ยกเว้นอักษรแรกของประโยค หรือค าเฉพาะ)  ส่วนช่ือวารสารขอให้ใช้ช่ือเต็มของวารสารนั้นๆ  
ตัวอย่างการเขียนอ้างองิจากวารสาร เช่น 
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