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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขIV 

บรรณาธิการแถลง
	

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 3 ปีที่ 34 กันยายน – ธันวาคม 2567 นี้ 

เป็นการตีพิมพ์เผยแพร่รายงานวิจัยท่ีได้รับการกลั่นกรองตามระบบของวารสารฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

14 เรื่อง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระที่มีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล และการสาธารณสุข 

โดยบทความแต่ละเร่ืองน้ัน ได้รบัการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒใินหน่วยงาน

ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ เพื่อการสนับสนุนให้มีการเผยแพร่

บทความวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนา

งานด้านการพยาบาล และการบริการสุขภาพของประชาชนให้ดี ย่ิงข้ึนต่อไป ในนาม                        

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�ำเสนอบทความท่ีมีคุณค่าและ                  

เป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการที่มี

คุณภาพมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับต่อๆ ไป นอกจาก

นั้น กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา

ในการพิจารณาบทความพร้อมทั้งให้ข ้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความให้มี              

ความสมบูรณ์ทางวิชาการย่ิงข้ึน ส�ำหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการในปีหน้า วารสารฯ  

อาจมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และรูปแบบการจัดท�ำต้นฉบับไปบ้างเพื่อความสอดคล้องกับ

บริบทที่เปลี่ยนไป แต่อย่างไรก็ดีบรรณาธิการและคณะทีมงานจะยังคงมุ่งมั่นในการรักษาและส่ง

เสรมิมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการให้ดย่ิีงข้ึน เพือ่ให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการทีไ่ด้รับความสนใจจากผูนิ้พนธ์ และผู้สบืค้น ซึง่จะส่งผลให้การ

อ้างอิงและการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้มีเป็นไปอย่างกว้างขวางมากขึ้น อันจะเป็นการช่วยส่ง

เสริมวงจรคุณภาพของวารสารฯ ให้ดีย่ิงข้ึน และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อวงวิชาการด้าน    

การพยาบาลและการสาธารณสุขสืบไป

	 ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                                                                           บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจ าเป็นต้องได้รับสขุภาพจิตศึกษาที่เน้นการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวั ยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุ 60 ปีขึ้ นไป จ านวน 64 คน จากคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้  คือ 
1) โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย 3) แบบประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคแบบประเมิน เท่ากับ .93 และ .74 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม 
(MANOVA) ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีความแตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ดังนั้น โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจึงเป็นทางเลือกหนึ่ งของการพยาบาล 
เพ่ือลดอาการซึมเศร้าและเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า 
 

ค าส าคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้สงูอายุ; โรคซึมเศร้า; สขุภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
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Abstract 

Older adults with major depressive disorder need a psychoeducation promoting self-care 
behaviors.  This quasi-experimental research design aims to investigate  the effects of a group 
psychoeducation program on depressive symptoms and self-care behaviors among older adults with 
depressive disorder. The participants were 64 patients, age over 60, from the outpatient psychiatric 
clinic at the hospital in Ubonratchathani. These were randomly assigned to an experimental group 
(n = 32) and a control group (n = 32). The research instruments were the following:  
1) An applied program based on transformative model whose content was validated by three 
experts. 2) The depressive symptoms inventory for Thai older persons with depressive disorder .  
The reliability of this inventory was determined by a Cronbach ’s alpha coefficient of .93.  
3) Self-care behavior assessment, which also analyzed precision Cronbach's alpha coefficient  
was .74. The data were evaluated using descriptive statistics and multinomial analysis of variance 
(MANOVA). The results of the research can be summarized as follows: The mean depressive 
symptoms scores and self-care behaviors of the older adults with depressive disorder in the 
experimental group on the posttest were different from the mean depressive scores and self-care 
behaviors on the pretest. After participating in a group psychoeducation program , the mean 
depressive scores and self-care behaviors were different from those mean scores of the control 
group receiving regular nursing care at a statistical significance level of .05. In conclusion, a group 
psychoeducation program can be used as an alternative nursing activity to reduce the depressive 
symptoms and increase the self-care behavior of older adults with depressive disorder. 
 

Keywords: self-care behavior; elderly; major depressive disorder; group psychoeducation  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชากรมากกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลก1 องค์์การอนามััยโลก

คาดการณ์์ว่่าปีี พ.ศ. 2573 โรคซึึมเศร้้าจะเป็็นปััญหาอัันดัับ 1 ในกลุ่่�มโรคทางจิิตเวช2 จากการสำรวจขององค์์การ

อนามััยโลกปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า ผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลก มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18 และพบได้้มากในประชากร 

วััยสููงอายุุ3 สอดคล้้องกัับรายงานจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าไทยที่่�เข้้าถึงึบริิการสะสม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าสะสมของไทย

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในปีี พ.ศ. 2562-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมจำนวน 1,249,883 คน, 1,354,047 คน,  

1,474,408 คน, 1,489,527 คน และ 1,542,384 คน ตามลำดัับ4 ซึ่่�งพบอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลชุุมชนถึึงร้้อยละ 25.615 อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุมีีความเกี่่�ยวข้องกัับความผิิดปกติิของความคิิด  

ส่ง่ผลให้้มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะฆ่า่ตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น6 สอดคล้้องกัับรายงานของจากกรมสุุขภาพจิิต ปี พ.ศ. 2565 พบผู้้�สููงอายุุไทย 

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 91,139 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ฆ่่าตััวตาย 2,309 คน7 ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ฆ่่าตััวตายมัักเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ เกิิดความเบื่่�อหน่่ายในการดำเนิินชีีวิิตหลัังเข้้าสู่่�วััยชรา และรู้้�สึึกไม่่มีีคุุณค่่า8

	 ด้ว้ยสภาพร่า่งกายที่่�เสื่่�อมถอยและจำนวนเซลล์ส์มองที่่�ลดลงของผู้้�สููงอายุหุรืือแม้ก้ระทั่่�งสารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการควบคุุมอารมณ์์อย่่างซีีโรโทนิิน (serotonin) นอร์์อิิฟิิเนฟริิน (norepinephrine) และ โดปามีีน (dopamine)  

ที่่�ปริิมาณลดลง ความรู้้�สึึกไม่่มีีคุุณค่่า การพลััดพรากหรืือสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก สููญเสีียตำแหน่่งหน้้าที่่�การงาน การ

เปลี่�ยนแปลงบทบาท จากที่่�เคยเป็็นผู้้�ดููแลทุุกคนในครอบครััวกลัับกลายมาเป็็นผู้้�พึ่่�งอาศััย รู้ �สึึกว่่าตนเองเป็็นภาระ9 

เหตุุการณ์์หรืือความเครีียดต่่างๆ ในชีีวิิต การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นหรืือมีีกิิจกรรมทางสัังคมลดลง ล้้วนเป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่ รู้้�สึึกคุุณค่่าในตนเองลดลง เศร้้า และนำไปสู่่�การเกิิด

โรคซึึมเศร้้าในที่่�สุุด10

	 การให้้สุุขภาพจิิตศึกษา ช่ วยให้้มีีความรู้้� มีีทัั กษะและประสบการณ์์ในการจััดการปััญหา โอเร็็ม11 กล่่าวไว้้ว่่า 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการรัับรู้้� ซึ่่ �งการรัับรู้้�นั้้�นเกิิดจากประสบการณ์์ เมื่่�อบุุคคลเกิิดการ

รัับรู้้�จะเกิิดการกระตุ้้�นความคิิดและความรู้้�สึกออกมาเป็็นพฤติิกรรม หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ตนเองและมีีประสบการณ์์

ในด้้านลบ ย่่อมส่่งผลให้้บุุคคลมีีการแสดงออกของพฤติิกรรมในด้้านลบ นั่่�นคืือ มีีอาการซึึมเศร้้ามากขึ้้�นและมีีการดููแล

ตนเองลดลง การบำบััดบุุคคลเหล่่านี้้�จึึงต้้องเน้้นที่่�การรัับรู้้�และยอมรัับภายในตััวบุคคล เพื่่�อนำไปสู่่�การแสดงออกของ

พฤติิกรรมในการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม หากผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม ย่่อมจะส่่งผล

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต และเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

	 จากการรวบรวมข้้อมููลของโรงพยาบาลในเขตจัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมที่่�เข้้าถึึงการบริิการในโรงพยาบาล เท่่ากัับ 51,729 คน 55,116 คน 57,906 คน 57,516 คน  

และ 59,549 คน ตามลำดัับ4 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกปีี โดยปีี พ.ศ. 2563 จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบผู้้�ป่วย 

โรคซึึมเศร้้า 21,697 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 56.994 ซึ่่�งมากกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�น จากการ

สััมภาษณ์์บุุคลากรในคลิินิิกสุุขภาพจิิตเขตอำเภอเมืือง จัั งหวััดอุุบลราชธานีี  พบว่่าปััญหาหลัักที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย 

โรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััด รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ และกลัับเป็็นซ้้ำหรืือกลัับมารัักษาซ้้ำ 

	 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการในโรงพยาบาลมากขึ้้�น การรัักษาที่่�ได้้รัับจะเน้้นการรัักษาด้้วยยามากกว่่า

การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผู้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ให้้

มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นโดยเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลและจััดการปััญหาด้้วยตนเองไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่�นหรืือสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก  

โดยนำแนวคิดิสุขุภาพจิติศึกึษามาใช้ใ้นการลดอาการซึมึเศร้า้ร่ว่มกัับการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้า้ เพื่่�อช่ว่ยผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้า้เกิดิการรัับรู้้� ยอมรัับ และเข้า้ใจในปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นของตนเอง เกิดิประสบการณ์์
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และทัักษะในการจััดการปััญหา จนเกิิดการเปลี่�ยนแปลงที่่�สอดคล้้องกัับศัักยภาพของตนเองผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม 

ที่่�ร่่วมกัันแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์และเสริิมแรงทางบวกภายในกลุ่่�ม เกิิดเป็็นพลัังกายและพลัังใจในการเผชิิญ 

อาการซึึมเศร้้าและมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาแบบกลุ่่�มต่่ออาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 อาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ ก่ ่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

สุุขภาพจิิตศึึกษา มีีความแตกต่่างกััน

	 2.	 อาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

สุุขภาพจิิตศึึกษาและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ มีีความแตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดสุุขภาพจิิตศึึกษาของแอนเดอร์์สััน12 เป็็นกระบวนการให้้ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบ 

โดยเน้้นที่่�อาการหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และการจััดการกัับปััญหานั้้�นๆ แอนเดอร์์สัันได้้นำแนวคิดสุุขภาพจิิตศึกษา 

มาใช้ค้รั้้�งแรกกัับการบำบััดผู้้�ป่ว่ยจิติเภทจนแนวคิดินี้้�แนวคิดินี้้�เป็น็ที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่ห่ลาย เนื่่�องจากเป็น็การบำบััดที่่�มีีระบบ 

และกระบวนการชััดเจนตามองค์์ประกอบ 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ (joining)  

องค์ป์ระกอบที่่� 2 การพััฒนาความรู้้� (education) องค์ป์ระกอบที่่� 3 การฝึกึทัักษะการแก้ป้ัญัหา (problem solving skills) 

องค์์ประกอบที่่� 4 การฝึึกทัักษะในการเผชิิญปััญหา (coping skills) และองค์์ประกอบที่่� 5 การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม 

(social support) 

	 โปรแกรมนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเป็็นรููปแบบของกิิจกรรมกลุ่่�ม ดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งๆ ละ 

60 นาทีี เริ่่�มด้้วยการทำความรู้้�จัักกัันและสร้า้งข้้อตกลงภายในกลุ่่�มร่่วมกััน เกิดิสััมพัันธภาพอัันดีีงาม เกิดิความไว้ว้างใจ  

สมาชิิกเต็็มใจที่่�จะแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและถ่่ายทอดประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าและ 

การดููแลตนเอง ก่ อเกิิดเป็็นบรรยากาศแห่่งการเรีียนรู้้�  เกิิดการรัับรู้้�  เข้้าใจ และยอมรัับตนเองและผู้้�อื่่�น ผ่ านการ 

แลกเปลี่�ยนเหตุุการณ์์ในช่่วงชีีวิตที่่�ผ่่านมา เพ่ื่�อทบทวนปััญหาและผลกระทบของโรคซึึมเศร้้า เสริิมสร้้างความรู้้�ละ 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับอาการซึมึเศร้้าและการดููแลตนเอง โดยเฉพาะการจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและแนวทางการเผชิิญปััญหา 

	 จากนั้้�นให้้ตั้้�งเป้้าหมายของตนเองเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แล้้วนำแนวทาง 

การเปลี่�ยนแปลงตนเองไปฝึึกปฏิิบััติที่่�บ้้าน แล้้วนำผลการปฏิิบััติมาแลกเปลี่�ยนกัับสมาชิิกอ่ื่�น โดยผู้้�วิิจััยคอยชี้้�แนะ

และส่่งเสริิมให้้สมาชิิกเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมตามศัักยภาพของตนเอง และเน้้นการเปลี่�ยนแปลงที่่�ตััวสมาชิิกเอง  

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงผู้้�อื่่�นและสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อสมาชิิกเปลี่่�ยนแปลงตนเองตามเป้้าหมายและแนวทางที่่�ตนเองวางแผนไว้้  

จะส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงภายในและแสดงพฤติิกรรมใหม่่ออกมา แล้้วนำผลที่่�ได้้จากการเปลี่่�ยนแปลง

มาพััฒนาเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น ผ่่านการชื่่�นชมการเปลี่่�ยนแปลงของสมาชิิกภายในกลุ่่�ม ซึ่่�งช่่วยให้้สมาชิิก

มีีกำลัังใจและพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง ทบทวนการเปลี่่�ยนแปลงของตนเองที่่�เกิิดขึ้้�น ประเมิินความพร้้อมในการ 

นำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน 
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	 นอกจากน่�ผ้้ว่ิจ่ยย่งกล่าว่ช่�นชมและให้กำล่งใจในการนำสิ�งที่่�ได้เร่ยนร้้ไป็ป็ร่บใช้ในการดำเนินช่ว่ิต่	ซึึ�งจะช่ว่ยให้

ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุม่แรงจ้งใจที่่�จะเป็ล่�ยนแป็ลงต่นเองให้ด่ขึ�นผ่านแรงสน่บสนุนเคร่อข่ายที่างส่งคม	 เม่�อม่

การจด่กระที่ำกบ่องคป์็ระกอบที่่�ง	5	ป็ระการแลว้่	จะสง่ผลใหเ้กิดการรบ่ร้แ้ละการเรย่นร้เ้ก่�ยว่ก่บต่นเอง	เกิดป็ระสบการณ์	

จนเกิดการเป็ล่�ยนแป็ลงไป็ในที่ิศที่างบว่ก	 เกิดคว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองเพิ�มมากขึ�น	 เป็็นผลให้อาการซึึมเศร้าลดลง

และม่พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองที่่�ด่ขึ�น9	ด่งแผนภาพ

โปรแกรมนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบของกจิกรรมกลุ่ม ด าเนินกจิกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง สปัดาห์ละ 
1 คร้ังๆละ 60 นาที เร่ิมด้วยการท าความรู้จักกนัและสร้างข้อตกลงภายในกลุ่มร่วมกนั เกดิสมัพันธภาพอนัดี
งาม เกิดความไว้วางไว้ใจ สมาชิกเตม็ใจที่จะแลกเปล่ียนความคิดเหน็และถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกบัการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเอง ก่อเกิดเป็นบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ เข้าใจ และ
ยอมรับตนเองและผู้อื่น ผ่านการแลกเปล่ียนเหตุการณ์ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา เพ่ือทบทวนปัญหาและผลกระทบ
ของโรคซึมเศร้า เสริมสร้างความรู้ละความเข้าใจเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการ
จัดการปัญหาที่เกดิข้ึนและแนวทางการเผชิญปัญหา

จากนั้นให้ตั้งเป้าหมายของตนเองเพ่ือลดอาการซึมเศร้าและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แล้ว
น าแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองไปฝึกปฏบิัติที่บ้าน แล้วน าผลการปฏบิัติมาแลกเปล่ียนกบัสมาชิกอื่น โดย
ผู้วิจัยคอยช้ีแนะและส่งเสริมให้สมาชิกเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามศักยภาพของตนเอง และเน้นการ
เปล่ียนแปลงที่ตัวสมาชิกเอง ไม่เปล่ียนแปลงผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม เม่ือสมาชิกเปล่ียนแปลงตนเองตาม
เป้าหมายและแนวทางที่ตนเองวางแผนไว้ จะส่งผลให้เกิดการรับรู้การเปล่ียนแปลงภายในและแสดง
พฤติกรรมใหม่ออกมา แล้วน าผลที่ได้จากการเปล่ียนแปลงมาพัฒนาเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึน ผ่าน
การช่ืนชมการเปล่ียนแปลงของสมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่งช่วยให้สมาชิกมีก าลังใจและพร้อมที่จะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ทบทวนการเปล่ียนแปลงของตนเองที่เกิดข้ึน ประเมินความพร้อมในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังกล่าวช่ืนชมและให้ก าลังใจในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิต ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเองให้ดีข้ึนผ่านแรงสนับสนุนเครือข่าย
ทางสังคม เมื่อมีการจัดกระท ากับองค์ประกอบทั้ง 5 ประการแล้ว จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ และการเรียนรู้
เกี่ยวกับตนเอง เกิดประสบการณ์ จนเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทศิทางบวก เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน เป็นผลให้อาการซึมเศร้าลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน9 ดังแผนภาพ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
สปัดาหท่ี์ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม (องค์ประกอบที่ 1
การสร้างสมัพันธภาพ)
สปัดาหท่ี์ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแล
ตนเอง (องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
(องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 4 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดการปัญหาภายใน
กลุ่ม (องค์ประกอบที่ 3 การฝึกทกัษะการแก้ปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 5 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการปัญหา(องค์ประกอบที่ 3 การฝึก
ทกัษะการแก้ปัญหา) 
สปัดาหท่ี์ 6 ขับเคล่ือน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 7 ขับเคลื่อน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 8 คุณค่าของการเปล่ียนแปลง แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกันและกนัภายในกลุ่ม(องค์ประกอบที่ 5 การสร้างเครือข่ายทางสงัคม)

พฤติกรรม
การดูแล
ตนเอง

อาการ
ซึมเศรา้

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
สปัดาหท่ี์ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม (องค์ประกอบที่ 1
การสร้างสมัพันธภาพ)
สปัดาหท่ี์ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแล
ตนเอง (องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
(องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 4 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดการปัญหาภายใน
กลุ่ม (องค์ประกอบที่ 3 การฝึกทกัษะการแก้ปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 5 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการปัญหา(องค์ประกอบที่ 3 การฝึก
ทกัษะการแก้ปัญหา) 
สปัดาหท่ี์ 6 ขับเคลื่อน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 7 ขับเคล่ือน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 8 คุณค่าของการเปล่ียนแปลง แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกันและกนัภายในกลุ่ม(องค์ประกอบที่ 5 การสร้างเครือข่ายทางสงัคม)

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยกึ�งที่ดลอง	(quasi-experimental	research)	ศึกษาแบบสองกลุ่มว่่ดผลสองคร่�งโดยม่

กลุ่มคว่บคุม	(the	pretest-posttest	control	group	design)	

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง	ค่อ	ผ้้ที่่�ม่อายุต่่�งแต่่	60	ป็ีบริบ้รณ์ขึ�นไป็	ที่่�งเพศหญิงและชาย	ที่่�ได้ร่บการว่ินิจฉ่ยว่่า

เป็็นโรคซึึมเศร้า	ร่บบริการที่่�คลินิกสุขภาพจิต่	โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็ระด่บ	s	(standard	–	level	hospital)	กำหนดขนาดกลุ่ม

ต่่ว่อย่างโดยใช้โป็รแกรม	G*Power	โดยใช้	Test	family	:	F-test,	Statistic	test	:	MANOVA:	Global	effects,	Type	of	

power	analysis:	A	priori:	Compute	required	sample	size	กำหนดค่าอำนาจการที่ดสอบ	(Power)	ที่่�ระด่บ	0.9	กำหนด

ระด่บน่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิหร่อค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิ่า	(α)	เที่่าก่บ	.01	และกำหนดขนาดอิที่ธิพล	(Effect	size)	เที่่าก่บ	
.34	คำนว่ณได้กลุ่มต่่ว่อย่างที่่�งหมด	58	คน	และได้เพิ�มขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างอ่กร้อยละ	10	เพ่�อเป็็นการที่ดแที่นเม่�อ

มก่ารสญ้เสย่กลุม่ต่ว่่อยา่งระหว่า่งดำเนนิการว่จิย่	ไดก้ลุม่ต่ว่่อย่างที่่�งหมด	64	คน	แบง่เป็น็กลุม่ที่ดลองและกลุม่คว่บคมุ	

กลุ่มละ	32	คน	แล้ว่ค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่างต่ามเกณฑ์์การค่ดเข้า	(inclusion	criteria)	ค่อ	1)	ม่ระด่บอาการซึึมเศร้าน้อย

ถึึงป็านกลาง	ว่่ดด้ว่ยแบบป็ระเมินอาการซึึมเศร้าด้ว่ย	9	คำถึาม	(9Q)	2)	 ไม่ม่ภาว่ะสมองเส่�อม	ว่่ดด้ว่ยแบบที่ดสอบ

สภาพสมองของไที่ย	(Thai	mental	state	examination:	TMSE)	3)	สามารถึต่ิดต่่อส่�อสารภาษาไที่ยก่บผ้้อ่�นได้เข้าใจ	



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข6 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย
	 	 1.	 เคร่�องม่อในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ได้แก่

	 	 	 1)	 แบบป็ระเมินคว่ามรุนแรงของอาการซึึมเศร้าในผ้้ส้งอายุไที่ย	ที่่�พ่ฒนาขึ�นโดย	ร่งสิม่นต่์	 สุนที่รไชยา	

และคณะ13	 ซึึ�งเป็็นแบบป็ระเมินคว่ามรุนแรงของอาการซึึมเศร้าหร่อต่ิดต่ามผลการร่กษา	 ในกลุ่มเฉพาะผ้้ป็่ว่ย

โรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุต่ามบริบที่ส่งคมว่่ฒนธรรมของไที่ย	โดยว่่ดคว่ามรุนแรงและคว่ามถึ่�ของอาการซึึมเศร้า	ม่คำถึาม

ให้เล่อกต่อบ	จำนว่น	16	ข้อ	ว่ิเคราะห์คว่ามเที่่�ยง	ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิาครอนบาค	เที่่าก่บ	.93	

	 	 	 2)		แบบป็ระเมินพฤต่ิกรรมในการด้แลต่นเอง14	 การด้แลต่นเองต่ามการเบ่�ยงเบนที่างภาว่ะสุขภาพ	

(health	 deviation	 self-care)	 ป็ระกอบด้ว่ย	 ข้อคําถึามจำนว่น	 16	 ข้อ	 โดยที่่�ข้อที่่�	 1-7	 เป็็นการว่่ดพฤต่ิกรรม

การด้แลต่นเองโดยที่่�ว่ๆ	 ไป็	ข้อที่่�	 8-12	 เป็็นการว่่ดพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองต่ามพ่ฒนาการของช่ว่ิต่	ข้อที่่�	 13-16	

เป็็นการว่่ดพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองต่ามการเบ่�ยงเบนที่างภาว่ะสุขภาพ	 ว่ิเคราะห์คว่ามเที่่�ยง	 ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�

ของแอลฟิา	.74	อาจเป็น็ผลมาจากแบบป็ระเมนิน่�ยง่ไมไ่ดม้ก่ารใชอ้ยา่งแพรห่ลายและยง่ไมไ่ดม้ก่ารป็รบ่แบบสอบถึาม

ม่ค่าด่ชน่คว่ามต่รงเชิงเน่�อหา	(Content	Validity	Index:	CVI)	เที่่าก่บ	.94	

	 	 2.	 เคร่�องม่อในการดำเนินการว่ิจ่ย	ได้แก่

		 	 	 โป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่มที่่�ผ้้ว่ิจ่ยได้พ่ฒนาขึ�น	ดำเนินกิจกรรมที่่�งหมด	8	คร่�ง	คร่�งละ	60	นาที่่	

ป็ระกอบด้ว่ย	5	กิจกรรม	ได้แก่	กิจกรรมที่่�	1	ร้้ต่่ว่	ร้้จ่ก	คุ้นเคย	กิจกรรมที่่�	2	สำรว่จ	ต่รว่จจ่บ	ร่บร้้	กิจกรรมที่่�	3	ต่่�งเป็้า	

ต่่�งใจ	เป็ล่�ยนแป็ลง	กิจกรรมที่่�	4	ข่บเคล่�อน	เป็ล่�ยนแป็ลง	ด้ว่ยแรงใจ	กิจกรรมที่่�	5	คุณค่าของการเป็ล่�ยนแป็ลง	ผ่านการ

ต่รว่จสอบคุณภาพเคร่�องม่อ	โดยผ้้เช่�ยว่ชาญ	3	ที่่าน	ป็ระกอบด้ว่ย	พยาบาลว่ิชาช่พเฉพาะที่างสาขาการพยาบาลจิต่เว่ช

และสุขภาพจิต่ที่่�ม่คว่ามเช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า	1	ที่่าน	อาจารย์พยาบาลจิต่เว่ชที่่�ม่คว่ามร้้คว่าม

เช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดด้ว่ยแนว่คิดซึาเท่ี่ยร์	 1	ที่่าน	และจิต่แพที่ย์ที่่�ม่คว่ามร้้คว่ามเช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดร่กษาผ้้

ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า	1	ที่่าน	พบว่่า	คว่ามสอดคล้องของเน่�อหาก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของเคร่�องม่อในภาพรว่มย่งม่บางส่ว่นต่้อง

ป็ร่บให้เหมาะสม	ผ้้ว่ิจ่ยนำข้อคิดเห็นของผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิมาป็ร่บร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษาให้ม่คว่ามช่ดเจนด้านเน่�อหา

และคว่ามเหมาะสมด้านกิจกรรม	แล้ว่นำโป็รแกรมฯไป็ที่ดลองใช้	 (try	out)	 ก่บผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้าที่่�ม่ล่กษณะคล้าย

กลุ่มต่่ว่อย่าง	 จำนว่น	5	 ราย	พบว่่า	 ร้ป็แบบของกิจกรรมคว่รป็ร่บเป็็นการพ้ดคุย	แลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นมากกว่่า

การเข่ยนหร่อว่าดภาพ	 เน่�องจากกลุ่มต่่ว่อย่างเป็็นผ้้ส้งอายุ	สายต่าไม่ด่	ที่ำให้ไม่สะดว่กในการที่ำกิจกรรมในร้ป็แบบ

ด่งกล่าว่	ผ้้ว่ิจ่ยจึงนำป็ัญหาและอุป็สรรคที่่�เกิดขึ�น	มาป็รึกษาและป็ร่บให้เหมาะสมร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษาก่อนนำไป็

ใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้้อมูล
	 หล่งได้ร่บการอนุม่ต่ิจริยธรรมการว่ิจ่ย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการว่ิจ่ยในคน	มหาว่ิที่ยาล่ยธรรมศาสต่ร์	

สาขาว่ิที่ยาศาสต่ร์	ต่ามใบร่บรองโครงการว่ิจ่ย	COA	No.	059/2566	รห่สโครงการว่ิจ่ย	66NU019	และสำน่กงาน

สาธารณสุขจ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ต่ามเอกสารร่บรองโครงการว่ิจ่ย	 เลขที่่�	 SSJ.UB	2566-010	ผ้้ว่ิจ่ยที่ำหน่งส่อไป็ย่ง

โรงพยาบาลเพ่�อขอเก็บข้อม้ลว่ิจ่ย	 แล้ว่ค่ดเล่อกและเต่ร่ยมผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ย	 จากน่�นค่ดเล่อกผ้้ส้งอายุที่่�ผ่านคุณสมบ่ติ่

ต่ามเกณฑ์์ที่่�กำหนด	และให้อาสาสม่ครว่ิจ่ยลงนามในใบยินยอมเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	ผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยรว่บรว่มข้อม้ลของกลุ่มต่่ว่อย่าง

ก่อนการที่ดลอง	(pre-test)	สำหร่บกลุ่มที่ดลองผ้้ว่ิจ่ยดำเนินกิจกรรมต่ามโป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่ม	ส่ป็ดาห์

ละ	1	คร่�ง	คร่�งละ	60	นาที่่	ต่ลอดระยะเว่ลา	8	ส่ป็ดาห์	 ส่ว่นกลุ่มคว่บคุมจะได้ร่บการด้แลต่ามป็กติ่	 ในส่ป็ดาห์ที่่�	 10	

ผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยจะรว่บรว่มข้อม้ลหล่งการที่ดลอง	(post-test)	ที่่�งในกลุ่มที่ดลองและกลุ่มคว่บคุม	ด่งแสดงในแผนภาพ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้า 

กลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน
ราย

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่ม 8 คน ระยะเวลา 10 สปัดาห์

ท ากจิกรรมกลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที
สปัดาหที์่ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง (pre-test) สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม
สปัดาหที์่ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้
เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
สปัดาหที์่ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้า
และการดูแลตนเอง
สปัดาหที์่ 4 ตั้งเป้า ตั้งใจ เปลี่ยนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปลี่ยนความคิดเหน็
เกี่ยวกบัการจัดการปัญหาภายในกลุ่ม
สปัดาหที์่ 5 ตั้งเป้า ตั้งใจ เปลี่ยนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการ
ปัญหา 
สปัดาหที์่ 6 ขับเคลื่อน เปลี่ยนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน
สปัดาหที์่ 7 ขับเคลื่อน เปลี่ยนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง
สปัดาหที์่ 8 คุณค่าของการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกี่ยวกบั
การดูแลตนเองหลังเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกนัและกนั
ภายในกลุ่ม
สปัดาหที์่ 10 เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง (post-test)

การดูแลตามปกติ
สปัดาหที์่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง (pre-
test)
สปัดาหที์่ 2-8 ได้รับการดูแล
ตามปกติ เช่น การให้ค าแนะน าใน
การรับประทานยาและการปฏบิัติตัว 
เป็นต้น
สปัดาหที์่ 10 เกบ็รวบรวมข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 
(post-test)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ก่่อนและหลัังทดลอง และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนพหุคุููณ (Multivariate Analysis of Variances: MANOVA)

ผลการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วัั ดผลก่่อนและ 

หลัังการทดลอง (the pretest – posttest control group design) โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 

สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบกลุ่่�มต่่ออาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า ระยะเวลาที่่�ศึึกษา

ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีผลการวิิจััยดัังนี้้�

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ปรากฏผลดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ในระยะ

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 แหล่่งความ	ตั ัวแปรตาม	 Type Sum of	 df	 Mean	 F	 Sig.

	 แปรปรวน 		  Square 		  Square

	 ระหว่่างกลุ่่�ม	 อาการซึึมเศร้้า	 ก่่อนทดลอง	 .063	 1	 .063	 .000	 .991

	 	 	 หลัังทดลอง	 2388.766	 1	 2388.766	 5.110	 .027

	 	 พฤติิกรรม	 ก่่อนทดลอง	 1.563	 1	 1.563	 .068	 .795

	 	 การดููแล	 หลัังทดลอง	 328.516	 1	 328.516	 16.293	 .000

	 	 ตนเอง	

	 ความคลาดเคลื่่�อน	 อาการซึึมเศร้้า	 ก่่อนทดลอง	 28577.938	 62	 460.934	 	

	 	 	 หลัังทดลอง	 28982.344	 62	 467.457	 	

	 	 พฤติิกรรม	 ก่่อนทดลอง	 1424.375	 62	 22.974

	 	 การดููแล	 หลัังทดลอง	 1250.094	 62	 20.163

	 	 ตนเอง	 	 	

	 รวม	 อาการซึึมเศร้้า	 ก่่อนทดลอง	 176034.000	 64	 	 	

	 	 	 หลัังทดลอง	 161963.000	 64	 	 	

	 	 พฤติิกรรม	 ก่่อนทดลอง	 79686.000	 64

	 	 การดููแล	 หลัังทดลอง	 88825.000	 64

	 	 ตนเอง	 	 	 	

			   		

	  จากตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนอาการซึมึเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองพบว่่า ก่่อนการทดลอง คะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีค่่า F=.000, Sig=.991 และ F=.068, Sig=.795 ตามลำดัับ และพบว่่าหลัังการ

ทดลอง คะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรมการดููแลตนเองระหว่า่งกลุ่่�มแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 

.05 โดยมีีค่่า F=5.110, Sig=.027 และ F=16.293, Sig=.000 ตามลำดัับ สรุุปได้้ว่่า อาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองก่่อนและหลัังการทดลองมีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มของคะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	ตั ัวแปร	 สถิิติิทดสอบ	  Value	 F	 Sig.

	 กลุ่่�ม	 Pillai’s Trace	 .728	 39.537	 .000

	 	 Wilks’ Lambda	 .272	 39.537	 .000

	 	 Hotelling’s Trace	 2.680	 39.537	 .000

	 	 Roy’s Largest Root	 2.680	 39.537	 .000

	  จากตารางที่่� 2 ผลการตรวจสอบเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยเลืือกใช้้สถิติิ ิPillai’s Trace พบว่า่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรมการดููแลตนเองแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ .05 (Pillai’s 

Trace=.728, F=39.537, p=.000) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2

อภิิปรายผล
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มของคะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อน

การทดลอง พบว่่า คะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่ �งสามารถ 

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มได้้

	 ผลการศึึกษา พบว่า่ หลัังได้ร้ัับโปรแกรมสุุขภาพจิติศึกึษาแบบกลุ่่�ม คะแนนอาการซึมึเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของนิติยา ยวงเดชกล้า้ และอภิญิญา ตัันเจริญิ15, Sushil Kumar Maheshwari, Rintu Chaturvedi,  

Preksha Sharma16 ที่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกษามีีอาการซึึมเศร้้าลดลง เป็็นผลมาจากการดำเนิิน

กิจิกรรมตามแนวคิดิสุขุภาพจิติศึกึษาของ แอนเดอร์์สััน และคณะ ประกอบด้ว้ย 5 องค์ป์ระกอบ โดยสามารถอภิปิรายผล 

ได้้ดัังนี้้� 

	 องค์์ประกอบที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ (joining) มีี 1 กิิจกรรม คืือ รู้้�ตััว รู้้�จััก คุ้้�นเคย เป็็นการทำความรู้้�จัักกััน

และสร้้างข้้อตกลงภายในกลุ่่�มร่่วมกัันระหว่่างสมาชิิก เกิิดสััมพัันธภาพธภาพอัันดีีงาม เกิิดความไว้้วางไว้้ใจ สมาชิิก

เต็ม็ใจท่ี่�จะแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นและถ่่ายทอดประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่ว่ยด้้วยโรคซึมึเศร้้าและการดููแลตนเอง  

ก่่อเกิิดเป็็นบรรยากาศแห่่งการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ เกิิดการรัับรู้้� เข้้าใจ และยอมรัับตนเองและผู้้�อื่่�น การศึึกษาของ 

อเล็็กซานดร้้า วู้้�ด และคณะ17 พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลที่่�ดีีสามารถส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอาการซึึมเศร้้า

ลดลงได้้ และการศึึกษาของอลิิซาเบธ ชรามม์์18 พบว่่าการบำบััดด้้วยสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลมีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดอาการซึึมเศร้้ามากกว่่าการดููแลตามปกติิ 

	 องค์์ประกอบ 2 การพััฒนาความรู้้� (education) มีี 2 กิิจกรรม คืือ สำรวจ ตรวจจัับ รัับรู้้� กิิจกรรมที่่� 1 เป็็นการสำรวจ

และประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าและการดููแลตนเอง ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในอดีีต กิิจกรรมที่่� 2 

เป็น็การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึมึเศร้า้และการดููแลตนเอง ผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมกลุ่่�มสามารถให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับ

เกี่่�ยวกัับอาการซึมึเศร้า้และการดููแลตนเองได้ถูู้กต้อ้ง ช่ว่ยเติมิเต็็มความรู้้�ซึ่่�งกัันและกัันภายในกลุ่่�ม เกิิดการรัับรู้้� ยอมรัับ 

และเข้้าใจสาเหตุุ อาการและอาการแสดงของโรคซึึมเศร้้า รวมถึึงการดููแลตนเอง แต่่ยัังต้้องเพิ่่�มเติิมและเน้้นย้้ำใน 

บางประเด็็น โดยเฉพาะการหยุุดรัับประทานยาเองและการลืืมรัับประทานยา 
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	 องค์์ประกอบ 3 การฝึกึทัักษะการจััดการกัับปััญหา (problem solving skills) มีี 2 กิจิกรรม คืือ ตั้้�งเป้้า ตั้้�งใจ เปลี่�ยนแปลง 

กิจิกรรมท่ี่� 1 เป็น็การแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับการจััดการปััญหาภายในกลุ่่�ม กิจกรรมที่่� 2 เป็น็การร่่วมกัันวางแผน

การจััดการปััญหา องค์์ประกอบนี้้�จะให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสิินใจเลืือกแนวทางการจััดการปััญหาตามศัักยภาพของตนเอง  

ผ่า่นประสบการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ในช่่วงชีีวิตที่่�ผ่่านมา เพื่่�อทบทวนปััญหาและผลกระทบของโรคซึมึเศร้้า และให้้วางแผน

การนำแนวทางการแก้้ปััญหาท่ี่�เลืือกไปใช้้ในการลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มุ่่�งเน้้น 

การจััดการปััญหาที่่�ตนเองไม่่เปลี่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมและบุุคคลอื่่�น องค์์ประกอบนี้้�ใช้้เวลาค่่อนข้้างมากในการแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์การจััดการปััญหาของแต่่ละคน มีีทั้้�งการจััดการปััญหาที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม โดยผู้้�วิิจััย 

เป็น็ผู้้�ชี้้�แนะร่ว่มกัับการใช้ก้ระบวนการกลุ่่�มในการชี้้�นำให้ผู้้้�สููงอายุทุี่่�จััดการปัญัหาไม่เ่หมาะสมเห็น็ถึงึแนวทางหรืือวิธิีีการ

ใหม่่ที่่�จะจััดการปััญหาให้้เหมาะสมตามศัักยภาพของบุุคคลนั้้�น 

	 องค์์ประกอบ 4 การฝึึกทัักษะในการเผชิิญปััญหา (coping skills) มีี  2 กิิจกรรม คืือ ขัับเคลื่่�อน เปลี่่�ยนแปลง  

ด้ว้ยแรงใจ กิจิกรรมที่่� 1 เป็น็การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็หลัังนำแนวทางการจััดการปัญัหาไปทดลองใช้ท้ี่่�บ้า้น กิจิกรรม

ที่่� 2 เป็็นการแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นหลัังนำแนวทางการจััดการปััญหาไปทดลองใช้้ที่่�บ้้านอีีกครั้้�งแล้้วนำคำแนะนำ 

จากสมาชิิกกลุ่่�มไปปรัับใช้้ในการเผชิิญปััญหา เมื่่�อการนำแนวทางการจััดการปััญหาไปทดลองใช้้จริิง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองมากมากขึ้้�น พร้้อมที่่�จะเผชิิญปััญหาที่่�มีีอยู่่� 

	 องค์์ประกอบ 5 การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม (social support) มีี  1 กิิจกรรม คืือ คุุณค่่าของการเปลี่่�ยนแปลง 

เป็็นการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม และเสริิมแรงทางบวกซึ่่�งกัันและ

กัันภายในกลุ่่�ม เกิิดเป็็นเครืือข่่ายทางสัังคมระหว่่างผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไม่่โดดเดี่่�ยวและรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ตรง ประกอบกัับสััมพัันธภาพอัันดีี การชื่่�นชมและการให้้กำลัังใจกัันภายในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเกิิดรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีคุุณค่่าและรัักตนเองมากขึ้้�น นำไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น การศึึกษาของแฮร์์ริิส 

และคณะ19 พบว่า่สััมพัันธภาพทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับความภาคภููมิใิจในตนเอง สััมพัันธภาพทางสัังคมที่่�

ดีีส่่งผลให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองมากขึ้้�น และการศึึกษาของฐิิติิรััตน์์ ช่่างทอง และเกษตรชััย และหีีม20 พบว่่า การ

ไม่เ่ห็น็คุณุค่า่ในตนเองส่ง่ผลต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สููงอายุใุนจัังหวััดนครศรีีธรรมราช หากผู้้�สููงอายุเุห็น็คุณุค่า่ในตนเอง

จะส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลงได้้ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกษาแบบกลุ่่�มส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลงและส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองมากขึ้้�น เป็น็กิจิกรรมกลุ่่�มที่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาการซึึมเศร้า้ควบคู่่�กัับการดููแล

ตนเองผ่่านสััมพัันธภาพอัันดีีงามก่่อเกิดิเป็น็เครืือข่่ายทางสัังคม เกิิดประสบการณ์์ตรงในการคิิดและลงมืือเปลี่�ยนแปลง

ตนเองด้้วยตนเองไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น เกิิดความภาคภููมิิใจในสิ่่�งตนเองทำได้้สำเร็็จ มีี พลัังกายและพลัังใจที่่�จะเผชิิญกัับ

ปััญหาและจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง การบำบััดทางจิิตสัังคมในรููปแบบของการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบกลุ่่�ม 

จึึงเป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้เหมาะสมมากขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพิิจารณารููปแบบของโปรแกรม โดยทำกิิจกรรมกลุ่่�ม ขนาดกลุ่่�ม 4-6 คน และควรจำกััดเวลาในการ 

มีีส่่วนร่่วมของกิิจกรรมให้้เท่่ากััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้มีีส่่วนร่่วมกิิจกรรมครบทุุกคนตามเวลาที่่�กำหนด 

และไม่่เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าจากการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม

	 2.	 ควรมีีการศึกึษาเพ่ื่�อต่อ่ยอดหรืือพััฒนาโปรแกรม โดยให้้ผู้้�ดููแลได้ม้ีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแล

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ
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บทคดัย่อ 
การพัฒนาเทคโนโลยีให้ความรู้ เร่ืองอาหารส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นอีกกลยุทธห์นึ่งใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมความดันโลหิตสูง  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัย
และพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแอปพลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2) เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน 3) ประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 130 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวนสองแห่ง ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการใช้แอป
พลิเคชัน 2) ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 3) ทดลองใช้แอปพลิเคชัน และ  4) ประเมินผลการใช้
แอปพลิเคชัน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจความต้องการใช้แอปพลิเคชัน แอปพลิเคชันความรู้อาหาร
ส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน แบบประเมินความรู้อาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า 1) แอปพลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีเนื้ อหาประกอบด้วย ประโยชน์ของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหาร
ต้านโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ชนิดของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน และอาหารที่ควรลดหรือหลีกเล่ียง คุณภาพโดยรวมของแอปพลิเคชัน
ความรู้อาหารส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีมาก (Mean=4.65, SD=.31) 2) หลังใช้
แอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
และ 3) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอในการใช้แอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.38, 
SD=.46) 

 
ค าส าคญั: ความรู้ เร่ืองอาหาร; พฤติกรรมการบริโภค; โรคความดันโลหิตสูง; แอปพลิเคชัน 
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Abstract 

Development of innovation enhancing people’ s food knowledge for hypertensive people is 
alternative strategy for changing consumption behaviors and for controlling hypertension.  This 
research is a research and development study.  The objectives are:  1)  to develop a food knowledge 
application for patients with hypertension, 2)  to compare knowledge before and after using the 
application, and 3) to assess user satisfaction with the application. The sample group consists of 130 
patients with hypertension who received services at two sub- district health- promoting hospitals, 
undergoing four research phases:  1) needs assessment, 2) application design and development, 3) 
application usability testing, and 4)  evaluation of application effectiveness.  Research tools included 
surveys on application usage preferences, the developed nutritional education application, application 
quality assessment, nutritional knowledge evaluation, and user satisfaction assessment.  Results 
revealed that the developed application contained comprehensive content covering the benefits of 
foods for hypertensive patients, hypertension- fighting foods, sodium and salt quantities in foods, 
recommended and restricted food types.  Overall, the quality of the nutritional education application 
for hypertensive patients was rated as excellent (Mean=4.65, SD=.31).  Furthermore, statistically 
significant improvement in nutritional knowledge was observed after application usage ( p<. 01) . 
Moreover, user satisfaction with the application was notably high (Mean=4.38, SD=.46), indicating 
a positive reception among the study sample.     
    
Keywords: application; consumption behaviors; food knowledge; hypertension  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตเป็็นเรื่่�องสำคััญของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง1 โดยเฉพาะการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมชีีวิิตเป็็นพื้้�นฐานการควบคุุมความดัันโลหิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกราย ได้้แก่่ การลดน้้ำหนััก 

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ การจำกััดปริมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ การจำกััด

ปริิมาณเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์2 การปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเป็็นปััจจััยสำคััญในการควบคุุมความดัันโลหิิต3 

โดยการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกมื้้�อ รัับประทานผัักและผลไม้้เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับโพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม 

แคลเซีียมและใยอาหาร หลีีกเล่ี่�ยงผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหารหรืือสารสกััดจากสมุุนไพร บริโิภคโซเดีียมไม่เ่กิินวัันละ 2 กรััม1 

มีีการศึึกษาพบว่่าการบริิโภคอาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถลดความดัันโลหิิตได้้ 8-14 มิิลลิิเมตรปรอท 

การงดเค็็ม/งดอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงสามารถลดความดัันโลหิิตลงได้้ 2-8 มิลลิิเมตรปรอท และลดการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์สามารถลดความดัันโลหิิตลงได้้ 2-4 มิิลลิิเมตรปรอท4 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง5-6 ถึึงระดัับดีี7-8 โดยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ รัั บประทานอาหารทะเล รัับประทานอาหารที่่�ใส่่กะทิิ รัั บประทานผัักดองและผลไม้้ดอง 

รัับประทานผัักใบเขีียว รัับประทานปลาร้้า ปลาทูู ปลาเค็็ม รัับประทานอาหารประเภทผััดหรืือทอด รัับประทานอาหาร 

ไขมัันสููง พฤติิกรรมบริิโภคอาหารที่่�อยู่่�ในระดัับต่่ำได้้แก่่ รัั บประทานอาหารที่่�ปรุุงด้้วยผงชููรส ผงปรุงรส ซุุปก้้อน6  

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ แสดงว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนหนึ่่�งยัังขาดองค์์ความรู้้� 

ในการบริิโภคอาหารให้้ถููกต้้องเหมาะสม9 

	 ความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหารเป็็นปััจจััยสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการควบคุุม

ความดัันโลหิิตสููง ความรู้้�เร่ื่�องการบริิโภคอาหารเป็็นตััวทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร8 แสดงว่่าถ้้าผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรู้้�การบริิโภคอาหารจะทำให้้มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมด้้วย การให้้ความรู้้� 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในการบริิโภคอาหารให้้เหมาะสมจึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�สำคััญ ส่วนใหญ่่การให้้ความรู้้�การบริิโภค

อาหารเป็็นเอกสาร10-12 ผลการศึึกษาพบว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการให้้ความรู้้�ที่่�เป็็นเอกสาร 

มีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น ไม่่สะดวกในการพกพา ผู้�ป่่วยลืืม มีีค่าใช้้จ่่ายสููงจากการใช้้กระดาษ และเม่ื่�อถููกพิิมพ์์ 

ไปแล้้วไม่่สามารถเพิ่่�มข้้อมููลใหม่่ได้้13 

	 ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีมีีบทบาทในการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวัันของประชาชนมากขึ้้�น สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลต่่างๆ  

โดยการใช้้เทคโนโลยีีได้้ง่่ายมากขึ้้�น การใช้้เทคโนโลยีีจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้ข้้อมููลกัับ

ผู้้�ป่่วย แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนเป็็นระบบที่่�นิิยมประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เน่ื่�องด้้วยการใช้้

สมาร์์ทโฟนได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น การดาวน์์โหลดแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจึึงได้้รัับความสนใจมากขึ้้�นเช่่น

กััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบการให้ค้วามรู้้�ทางสุขุภาพโดยเจ้า้หน้า้ที่่�แบบตััวต่่อตััว หรืือการให้ค้วามรู้้�ผ่า่นเอกสารที่่�เป็็นกระดาษ

กัับการให้ค้วามรู้้�โดยใช้เ้ทคโนโลยีี พบว่า่การให้ค้วามรู้้�ผ่านเทคโนโลยีี บุคลากรทางสุขุภาพสามารถเลืือกวิธิีีการให้ค้วาม

รู้้�ได้้มากขึ้้�น ทั้้�งการใช้้ภาพวิิดีีโอ คลิิปเสีียงรวมทั้้�งการใช้้เนื้้�อหาจากแอพพลิิเคชัันต่่างๆ ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการมีีส่่วน

ร่่วมในการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วย และสามารถสร้้างวิิธีีการประเมิินผลได้้หลากหลายรููปแบบ14 นอกจากนี้้�ยัังมีีการออกแบบ 

ที่่�น่่าสนใจ สะดวกต่่อการพกพา ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการใช้้งาน13 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน ท ำให้้ความรู้้� 

ของผู้้�ใช้้แอปพลิิเคชัันเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น แอปพลิิเคชัันการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ15 แอปพลิิเคชััน 

การออกกำลัังกายเพ่ื่�อสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ16 แอปพลิิเคชัันเร่ื่�องการดููแลสุุขภาพทางเพศ17 แอปพลิิเคชัันความรู้้� 

โรคหืืดและการจััดการโรคหืืด18 แอปพลิิเคชัันเรื่่�องการคลอดก่่อนกำหนด19 แอปพลิิเคชัันความรู้้�การป้้องกัันและ 
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ดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะสมองเสื่่�อม20 ในผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงมีีการศึกึษาพััฒนาสื่่�อมััลติมิีีเดีียปฏิสิััมพัันธ์ใ์ห้ค้วามรู้้�อาหาร

เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ใช้้กัับคอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคลแบบพกพา (notebook) พบว่่าผู้้�ใช้้งาน 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างยัังขาดความพร้้อมเรื่่�องอุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์ท่ี่�จะนำมา 

ใช้้งาน และคอมพิิวเตอร์์มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการใช้้งานมากกว่่าอุุปกรณ์์ประเภทสมาร์์ทโฟน20 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

พััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงบนสมาร์์ทโฟน เพื่่�อให้้บุุคลากรสุุขภาพมีีสื่่�อใน

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงมากขึ้้�นและมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง ก่อนและหลัังใช้แ้อปพลิิเคชัันความรู้้�อาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

 	 3. 	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอในการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 	 งานวิิจััยนี้้�ประยุุกต์ใ์ช้รูู้ปแบบการวิิจััยและพััฒนาตามขั้้�นตอนของสมบััติ ท้ายเรืือคำ22 เพื่่�อการพััฒนาแอปพลิิเคชััน

ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีการดำเนิินการ 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลบััววััด และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทุ่่�งบอน อ.วาริินชำราบ จ.อุุบลราชธานีี ปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 1,034 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้ ้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� (inclusion criteria)  

1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเข้้าถึึงเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตได้้ 3) สามารถอ่่าน พููด  

และเขีียนภาษาไทยได้้ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้ครบขั้้�นตอน ผู้ ้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการจัับสลากแบบไม่่คืืนที่่� (sampling without replacement)  

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามขั้้�นตอนของการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจสภาพปััญหาและความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชััน และขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพััฒนา

แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 100 คน กำหนดขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การกำหนดเกณฑ์์ ขนาดประชากรหลัักร้้อยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 2523 โดยจำนวนประชากร 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบััววััดจำนวน 376 คน ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 100 คน 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิิน

ผลการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทุ่่�งบอน จำนวน 30 คน กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power24 กำหนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ .05 ระดัับอำนาจการทดสอบที่่� .80 และขนาดอิิทธิิพล .50 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลขนาดกลางใน

การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มซึ่่�งสััมพัันธ์์กััน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน ผู้้�วิิจััย 

เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 30 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งตามขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 

	 1. 	แบบสำรวจความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้ ้�วิิจััยค้้นคว้้า 

จากหนัังสืือ ตำรา และงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง ประกอบด้้วย ข้อมููลท่ั่�วไปจำนวน 10 ข้อ ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย  

ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ความสนใจเร่ื่�องอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ช่องทาง 

การสื่่�อสาร อุุปกรณ์์เพ่ื่�อการสื่่�อสาร เหตุุผลในการใช้้สมาร์์ทโฟน และความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชัันจำนวน 18 ข้้อ  

โดยใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท มีี 5 ระดัับ เริ่่�มจากคะแนน 1-5 คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้อย และน้้อยที่่�สุุด และ 

ข้้อคิิดเห็็นอื่่�นๆ จำนวน 1 ข้้อ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 

	 1. 	แบบประเมิินคุุณภาพของแอปพลิิเคชััน ผู้้�วิิจััยค้้นคว้้าจากหนัังสืือ ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 20 ข้้อ  

ประกอบด้้วย ด้านเนื้้�อหา ด้านการออกแบบ และด้้านการใช้้งาน โดยใช้้มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ จากพอใช้้  

(1 คะแนน) ถึึงดีีมาก (5 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ25 คืือ ดีีมาก (4.51-5.00) ดีี (3.51-4.50) 

ปานกลาง (2.51-3.50) พอใช้้ (1.51-2.50) และปรัับปรุุง (1.00-1.50) 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 

	 1. แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนสมาร์์ทโฟน มีี

รููปภาพประกอบและเสีียงบรรยาย เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย ประโยชน์ข์องอาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง อาหาร 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข18 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง ปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร ชนิิดของอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  

อาหารที่่�ควรรัับประทาน อาหารที่่�ควรลดหรืือเลี่่�ยง และเอกสารอ้้างอิิงข้้อมููล

	 2.	 แบบประเมิินความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยค้้นคว้้าจากหนัังสืือ ตำรา และงานวิิจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้อง จำนวน 32 ข้อ ประกอบด้้วย ประโยชน์์ของอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อาหารต้้านโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ปริมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร ชนิิดของอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อาหารที่่�

ควรรัับประทาน อาหารที่่�ควรลดหรืือเลี่่�ยง ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ26 คืือ  

สููง (24 คะแนน ขึ้้�นไป) ปานกลาง (18-23 คะแนน) และต่่ำ (0-17 คะแนน) 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 

	 1.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชััน ผู้�วิิจััยค้้นคว้้าจากหนัังสืือ ตำรา และงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง 

จำนวน 21 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบ ด้้านการใช้้งาน ด้้านการให้้บริิการ และด้้านการใช้้ประโยชน์์ 

โดยใช้้มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ จากพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน) การแปลผล

คะแนนแบ่่งเป็น็ 5 ระดัับ27 คืือ มากที่่�สุุด (4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) ปานกลาง (2.51-3.50) น้อย (1.51-2.50)  

และน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.50) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ตรวจสอบความถููกต้้องความสอดคล้้องของ

วััตถุประสงค์์ (Indexes of Item-Objective Congruence) การใช้้ภาษาและความชััดเจนของภาษา จากนั้้�นนํํามาหา 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ได้้เท่่ากัับ .66-1 ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมตามคำแนะนำ 

	 2. 	นำแบบประเมิินความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้

แอปพลิิเคชััน ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 30 คน นำมาหาค่่าความเที่่�ยงโดยแบบประเมิิน 

ความรู้้�การรัับประทานยาสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง นำมาหาค่่า KR-20 เท่่ากัับ .82 และประเมิิน 

ความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันนำมาหาค่่า Cronbach alpha coefficient เท่่ากัับ .95

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี หมายเลข 

ใบรัับรอง UBU-REC-45/2566 วัันที่่� 19 เมษายน 2566 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยโดยไม่่ต้้องแจ้้ง

ให้้ทราบล่่วงหน้้า การไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือถอนตััวไม่่มีีผลกระทบต่่อการบริิการและการรัักษาที่่�ได้้รัับ ข้้อมููลส่่วนตััว 

จะถููกเก็็บรัักษาไว้้ รายงานผลการวิิจััยเป็็นข้้อมููลส่่วนรวม

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจสภาพปััญหาและความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชััน ผู้�วิิจััยศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง 

เพื่่�อหาคำตอบเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหาของความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ใช้้แบบสำรวจความต้้องการ

ใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 100 คน  

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบััววััด 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยนำผลการ

สำรวจที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาสร้้างแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยให้้มีีลัักษณะ

และรููปแบบตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กำหนดการวางเนื้้�อเรื่่�องความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง รููปภาพประกอบ เสีียงบรรยาย ออกแบบการดำเนิินเรื่่�อง และออกแบบหน้้าจอของแอปพลิิเคชััน 
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จากนั้้�นดำเนิินการสร้้างแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตามขั้้�นตอนที่่�ได้้วางแผน 

ออกแบบไว้้ พร้้อมนำแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ประเมิินคุุณภาพของแอปพลิิเคชัันและ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง นำแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนา

จากขั้้�นตอนที่่� 2 ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 30 คน ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ทุ่่�งบอนทดลองใช้้ และทำแบบประเมิินความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ป ระเมิินผลการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้ �วิิจััยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนที่่� 3 ท ำแบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 

	 ผู้้�วิจิััยเข้้าพบผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 100 คน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิกิโรคความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบััววััด นำแบบสำรวจความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชัันให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ อธิิบายวิิธีีการทำแบบ

สำรวจให้้ละเอีียดและเข้้าใจก่่อนที่่�จะลงมืือตอบ หากกลุ่่�มตััวอย่่างรายใดไม่่สามารถทำแบบสำรวจได้้ด้้วยตนเอง  

ผู้้�วิิจััยจะใช้้เทคนิิคการสััมภาษณ์์ตามแบบสำรวจและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 และ 4 

	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 30 คน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทุ่่�งบอน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิินความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ก่่อนใช้้แอปพลิิเคชััน จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้แอปพลิิเคชั่่�นความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  

ทำแบบประเมิินความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอีีกครั้้�ง และแบบประเมิินความพึึงพอใจหลัังการใช้้

แอปพลิิเคชััน ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์ความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชััน คุณภาพของแอปพลิิเคชััน ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ความพึึงพอใจ โดยสถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ก่ ่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน  

โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีทดสอบกลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน (paired t-test) 

ผลการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการวิิจััยตามขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 สำรวจสภาพปััญหาและความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชััน ผลการสำรวจความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชััน

ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 100 คน มีีดัังนี้้�

	 1.1 ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 55) ความรู้้�เรื่่�องอาหารที่่�มีีมากที่่�สุุดคืือ อาหารที่่�ควรลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง  

(ร้้อยละ 90) รองลงมา คืือ ชนิิดของอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 47) ความรู้้�เร่ื่�องอาหารที่่�มีี 

น้้อยที่่�สุุดคืือ ปริ ิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร (ร้้อยละ 5) รองลงมาคืือ อาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง  

(ร้้อยละ 21) และอาหารที่่�ควรรัับประทาน (ร้้อยละ 32) 
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	 1.2 ความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

ต้้องการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีในการศึึกษาอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 58) ความรู้้�ที่่�

ต้อ้งการศึกึษาได้แ้ก่ ่อาหารต้า้นโรคความดัันโลหิติสููง (ร้อ้ยละ 64) อาหารที่่�ควรลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง (ร้อ้ยละ 60) ปริมิาณ

เกลืือและโซเดีียมในอาหาร (ร้้อยละ 56) ชนิิดของอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 56) และอาหาร

ที่่�ควรรัับประทาน (ร้้อยละ 54) ต้้องการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีนำเสนอในรููปแบบรููปภาพและข้้อความ (ร้้อยละ 56) ต้อ้งการ

ให้้มีีสีีสัันสวยงามดึึงดููดความสนใจ (ร้้อยละ 55) และมีีเสีียงบรรยาย/วิิดีีโอ (ร้้อยละ 55) ต้้องการศึึกษาอาหารสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงด้ว้ยสื่่�อการเรีียนรู้้�ประเภทแอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์ม์ืือถืือ (ร้อ้ยละ 59) แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

(ร้อ้ยละ 51) และเฟสบุ๊๊�ค (ร้อ้ยละ 39) กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุความจำเป็น็ในการมีีแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 64) 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2.1 ผู้�วิิจััยนำข้้อมููลจากการสำรวจความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชััน มาพััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง เนื้้�อหาในแอปพลิิเคชัันประกอบด้้วย ประโยชน์์ของอาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิต

สููง อาหารต้า้นโรคความดัันโลหิติสููง ปริมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร ชนิดิของอาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิต

สููง อาหารที่่�ควรรัับประทาน อาหารที่่�ควรลดหรืือเลี่่�ยง และเอกสารอ้้างอิิงข้้อมููล นำเสนอในรููปแบบภาพนิ่่�งจำนวน 38 

ภาพ พร้้อมกัับข้้อความและเสีียงบรรยาย โดยรองรัับระบบโทรศััพท์์มืือถืือทั้้�งระบบแอนดรอยด์์ (Android) และระบบ

ไอโอเอส (iOS) ตััวอย่่างดัังภาพที่่� 1-4 

ชนิดของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรลดหรือเลี่ยง และ
เอกสารอ้างอิงข้อมูล น าเสนอในรูปแบบภาพนิ่งจ านวน 38 ภาพ พร้อมกบัข้อความและเสียงบรรยาย โดย
รองรับระบบโทรศัพทม์ือถือทั้งระบบแอนดรอยด์ (Android) และระบบไอโอเอส (iOS) ตัวอย่างดังภาพที่ 
1-4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ภาพที่ 1 หน้าแรกของแอปพลิเคชัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 เมนูหลักในแอปพลิเคชัน 
 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 
 

ชนิดของอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรลดหรือเลี่ยง และ
เอกสารอ้างอิงข้อมูล น าเสนอในรูปแบบภาพนิ่งจ านวน 38 ภาพ พร้อมกบัข้อความและเสียงบรรยาย โดย
รองรับระบบโทรศัพทม์ือถือทั้งระบบแอนดรอยด์ (Android) และระบบไอโอเอส (iOS) ตัวอย่างดังภาพที่ 
1-4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ภาพที่ 1 หน้าแรกของแอปพลิเคชัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 เมนูหลักในแอปพลิเคชัน 
 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างในแอปพลิเคชัน 
 

ภาพที่่� 1 หน้้าแรกของแอปพลิิเคชััน ภาพที่่� 2 เมนููหลัักในแอปพลิิเคชััน

ภาพที่่� 3 ตััวอย่่างในแอปพลิิเคชััน ภาพที่่� 4 ตััวอย่่างในแอปพลิิเคชััน
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	 2.2 ผลการพิิจารณาคุุณภาพของแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 คน อยู่่�ในระดัับดีีมาก 2 ด้้าน และระดัับดีี 1 ด้้าน คุุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.65 

(SD=.31) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คุุณภาพของแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n=3)

		  รายการประเมิิน	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 คะแนนด้้านเนื้้�อหา	 4.81	 .33	 ดีีมาก

	 คะแนนด้้านการออกแบบ	 4.71	 .25	 ดีีมาก

	 คะแนนด้้านการใช้้งาน	 4.40	 .53	 ดีี

	 	 คะแนนโดยรวม	 4.65	 .31	 ดีีมาก

	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม คืือ ตััวหนัังสืือมีีจำนวนมากเกิินไปทำให้้ใช้เ้วลาในการอ่่านนาน ขนาดตััวหนัังสืือ

เล็็กทำให้้มองเห็็นไม่่ชััด ปุ่่�มกดย้้อนกลัับมองเห็็นไม่่ชััดทำให้้ใช้้งานยาก ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงโดยการลดจำนวนตััวหนัังสืือลง 

เพิ่่�มขนาดตััวหนัังสืือให้้ใหญ่่ขึ้้�น ปรัับปุ่่�มกดย้้อนกลัับให้้มองเห็็นชััดเจน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� 

อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง หลัังใช้้แอปพลิิเคชัันสููงกว่่าก่่อนใช้้แอปพลิิเคชััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน (n=30)

		  ความรู้้�	 Mean 	 SD	 t	 p-value

	 ก่่อน	 	 28.43	 3.85	 3.45	 .00

	 หลััง	 	 30.03	 3.84	 	

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 4 ประเมินิผลการใช้้แอปพลิเิคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่ง

มีีความพึงึพอใจในการใช้แ้อปพลิเิคชัันอยู่่�ในระดัับมาก 4 ด้า้น ระดัับมากที่่�สุดุ 1 ด้า้น ความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก โดยมีีค่่าฉลี่่�ย 4.38 (SD=.46) ดัังตารางที่่� 3

	

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอในการใช้้แอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n=30) 

	 	 รายการประเมิินความพึึงพอใจ	 Mean 	 SD	 ระดัับความพึึงพอใจ

	 ด้้านเนื้้�อหา	 4.30	 .59	 มาก

	 ด้้านการออกแบบ	 4.45	 .49	 มาก

	 ด้้านการใช้้งาน	 4.23	 .58	 มาก

	 ด้้านการให้้บริิการ	 4.36	 .55	 มาก

	 ด้้านการใช้้ประโยชน์์	 4.54	 .54	 มากที่่�สุุด

	 	 ความพึึงพอใจโดยรวม	 4.38	 .46	 มาก
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อภิิปรายผล
	 ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยดัังนี้้�

	 1. 	ผลการพััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง คุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก  

อธิิบายได้้ว่่า การพััฒนาแอปพลิิเคชัันกระทำตามขั้้�นตอนการวิิจััยและพััฒนา22 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสำรวจปััญหาและ

ความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ทราบประเด็็นปััญหาที่่�แท้้จริิง

และความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง นำมาออกแบบและพััฒนา เนื้้�อหาในแอปพลิิเคชัันประกอบด้้วย 

ประโยชน์์ของอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง ปริิมาณเกลืือและโซเดีียม

ในอาหาร ชนิิดของอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อาหารที่่�ควรรัับประทาน อาหารที่่�ควรลดหรืือเลี่่�ยง และ

เอกสารอ้้างอิิงข้อ้มููล นำเสนอในรููปแบบภาพนิ่่�ง พร้อ้มกัับข้้อความและเสีียงบรรยาย ประเมิินคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

มีีประสบการณ์์ทางด้้านเนื้้�อหาและการพััฒนาแอปพลิิเคชััน ผลจากการประเมิินทำให้้ได้ข้้อ้มููลสำหรัับการปรัับปรุงแก้้ไข

พร้้อมสำหรัับการนำไปใช้้จริิง22 แอปพลิิเคชัันมีีความเหมาะสมทั้้�งด้้านเนื้้�อหา การออกแบบ และการใช้้งาน นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันให้้ทราบประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของแอปพลิิเคชััน22 สุดท้้ายประเมิินผลการใช้้

แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อปรัับปรุงแอปพลิิเคชัันก่่อนการเผยแพร่่สู่่�ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

คุณุภาพของแอปพลิเิคชัันโดยใช้ก้ารเรีียนรู้้�ร่ว่มกััน เรื่่�อง การออกกำลัังกายเพื่่�อสุขุภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ16 พบว่า่ ผลการ

ประเมิินคุุณภาพด้้านสื่่�ออยู่่�ในระดัับดีีมาก และคุุณภาพด้้านเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับดีี 

	 2. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง หลัังใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�

อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงมากกว่า่ก่อ่นใช้แ้อปพลิเิคชััน อธิบิายได้ว้่า่แอปพลิเิคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอาหารต้า้นโรคความดัันโลหิติสููงที่่�จำเป็น็สำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง  

เนื้้�อหากระชัับ ชัั ดเจน สามารถสื่�อสารข้้อมููลให้้เข้้าใจง่่าย มีีภาพประกอบที่่�น่่าสนใจ ง่ ายต่่อความเข้้าใจ ภาษาที่่�ใช้้

ในเนื้้�อหามีีความเหมาะสม ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเกิิดการเรีียนรู้้� ผู้ ้�ป่่วยจึึงสามารถจดจำได้้ง่่าย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการใช้้สื่่�อแอปพลิิเคชัันเร่ื่�องการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่อคะแนนความรู้้�ของ 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง28 พบว่่า คะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงหลัังใช้้แอปพลิิเคชัันสููงกว่่าก่่อนใช้้

แอปพลิิเคชััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 การศึึกษาผลของการพััฒนาแอปพลิิเคชัันการวางแผนจำหน่่าย 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ29 พบว่่า หลัังใช้้แอปพลิิชัันผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย  

การจััดการอารมณ์์ การงดสููบบุุหรี่่� งดดื่่�มสุุรา และการรัับประทานยาสููงกว่่าก่่อนใช้้แอปพลิิเคชััน อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 และการศึึกษาประสิิทธิผิลของรููปแบบการให้้ความรู้้�ผ่า่นแอปพลิิเคชัันเร่ื่�องการดููแลสุุขภาพทางเพศ17  

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์และการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมสููงกว่่าก่่อน 

ใช้้แอปพลิิเคชััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001	

	 3.	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับมาก อธิิบายได้้ว่่าแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้พััฒนาตาม

ความต้้องการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งด้้านเนื้้�อหาและรููปแบบการนำเสนอ 

สามารถย้้อนกลัับไปดููในหััวข้้อที่่�สงสััยได้้ตลอดเวลา ทำให้้สะดวกรวดเร็็วในการใช้้งานและประหยััดเวลา ติิดตั้้�งบน

โทรศััพท์์มืือถืือได้้ง่่ายเพีียงสแกนคิิวอาร์์โค้้ด มีีทั้้�งรููปภาพและเสีียงทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ได้้ทั้้�งทางตาและทางหูู เข้้าถึึงข้้อมููล

เรื่่�องอาหารได้้ตลอดเวลา จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความพึึงพอใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการ

พััฒนาแอปพลิิเคชัันการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ29 การศึึกษาผลของการใช้้โมบายแอปพลิิเคชััน

เพื่่�อประเมิินและให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม20 และการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ 
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การให้ค้วามรู้้�ผ่า่นแอปพลิเิคชัันเรื่่�องการดููแลสุขุภาพทางเพศ17 ที่่�พบว่า่หลัังใช้แ้อปพลิเิคชัันกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความพึงึพอใจ 

ในการใช้้แอปพลิิเคชัันโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. 	นำแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นสื่่�อให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููงที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม เพื่่�อให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููงและมีีพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�เหมาะสม

	 2. 	การนำแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงไปใช้้ บุุคลากรทางสุุขภาพควรเตรีียม

ความพร้้อมในการใช้้งานให้้กัับผู้้�ป่่วยก่่อนนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรเพิ่่�มระยะเวลาการวััดความรู้้�หลัังใช้้แอปพลิิเคชัันและความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันให้้มีี 

ความห่่างจากการวััดความรู้้�ก่่อนใช้้แอปพลิิเคชัันประมาณ 1-2 เดืือน

	 2. 	ศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยนำแอปพลิิเคชััน 

ความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นส่่วนหนึ่่�งในโปรแกรม

	 3. 	ศึกึษาเปรีียบเทีียบความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชัันกัับกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการให้้ความรู้้�แบบเดิิม

	 4. 	พััฒนาแอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้สามารถรองรัับได้้หลายๆ ภาษา  

เช่่น ภาษาท้้องถิ่่�น ภาษาประเทศเพื่่�อนบ้้าน เป็็นต้้น 
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ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัความสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เป็นหน้าที่ของญาติผู้ดูแลหลักที่ต้องดูแลผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน จนเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแก่ญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก วิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสิ้นหวังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 – เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ไคสแควร์และ
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มีความ
สิ้นหวังระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้แก่ ความเครียด (r=.28, p<.01) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (r=-.23, p<.05) ความรู้สกึ
มีคุณค่าในตนเอง (r=-.27,p<.05) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (r=-.27, p<.
05) ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะควรดูแลญาติผู้ดูแลโดยการให้ค าปรึกษาและเสริมสร้างการมีคุณค่า
ในตนเองและการมีพลังอ านาจแห่งตน เพื่อช่วยป้องกันความสิ้นหวังที่จะเกิดในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในอนาคตต่อไป 
 
ค าส าคญั : ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; ระบบนิเวศวิทยา; โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
         Caring for stroke patients at home is the duty of family caregivers to care for the patient 
continuously every day.  Caring for a stroke patient affects the physical and mental of family 
caregivers.  This descriptive correlation research aimed to examine level of hopelessness and factors 
related to hopelessness in family caregivers of patients with stroke at community.  The participants 
were 85 family caregivers of patients with stroke residing in communities by purposive sampling. 
Data were collected by interview between May 2023 to April 2024 and were then analyzed using 
descriptive statistics, chi- square test and Pearson Correlation.  The results showed most family 
caregiver of stroke patients had a moderate level of hopelessness 58.8% and factors associated with 
hopelessness were stress (r=.28, p<.01) length of time caring for the patient (r=-.23, p<.05) self 
- esteem (r=-.27, p<.05) and social support from family (r =-.27, p<.05). The results of this 
study suggest that caretaker relatives should be taken care of by counseling and promoting self-worth 
and self-empowerment. To help prevent hopelessness that will occur in relatives who care for stroke 
patients in the future. 
 
Keywords: hopelessness; family caregiver; ecological system; stroke 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) หรืือโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต  เป็็นโรคที่่�มีีประชาชนเสีียชีีวิต 

ทั่่�วโลกอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีโดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่า่ อััตราอุบุััติกิารณ์ข์องผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากปีี 2560 เท่่ากัับ 278.49 ต่่อแสนประชากรอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป  เพิ่่�มเป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรอายุุ  

15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี 25651 ด้้วยพยาธิิสภาพของโรคนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อเนื้้�อสมอง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีร่่องรอยความ

เสีียหายหลงเหลืืออยู่่�และต้้องใช้้เวลาในการรัักษาที่่�ยาวนานต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููสภาพ ทำให้้การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�มีีผลกระทบ 

ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยตรง2-3 หน้้าที่่�การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านจึึงตกเป็็นของครอบครััว4 และ

ครอบครััวจะมอบหมายให้้สมาชิิกคนใดคนหนึ่่�งหรืือมากกว่่าหนึ่่�ง มาทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย เรีียกว่่า ญาติิผู้้�ดููแล (family  

caregiver) โดยในแต่่ละครอบครััวนั้้�น อาจมีีญาติิผู้้�ดููแลหลายคน แต่่ในทุุกครอบครััวจะมีีญาติิผู้้�ดููแลหลััก  

(primary caregiver) ที่่�มีีกิิจกรรมการดููแลมากที่่�สุุดในครอบครััว5 เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต่่อเนื่่�อง 

ทุุกวัันและมีีภาระงานท่ี่�มาก ส่ งผลกระทบในหลายๆ ด้้านกัับญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย เช่่น  

ปวดศีีรษะ ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ4 พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ นอนไม่่หลัับค่่อนข้้างบ่่อย อ่่อนล้้าและรู้้�สึึกร่่างกายทรุุดโทรม6  

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ คืือ วิิตกกัังวล รู้้�สึึกเป็็นภาระ เบื่่�อหน่่าย7 เครีียด4-5 และมีีภาวะซึึมเศร้้า4 เป็็นต้้น 

ผลกระทบทางด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�พบ เกิิดขึ้้�นตลอดระยะเวลาที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องดููแลผู้้�ป่วย เป็็นสถานการณ์์สำคััญ

ที่่�พบได้้ที่่�บ้้านในทุุกช่่วงของการดููแล ว นเวีียนให้้ญาติิผู้้�ดููแลต้้องพบเจอเป็็นวงจรทุุกๆ วัั น จึ ึงส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแล 

เกิิดความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้8-9

 	 ความสิ้้�นหวััง (hopelessness) เป็็นอารมณ์์ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มบุุคคลที่่�ต้้องแบกรัับภาระในการดููผู้�ป่วยเรื้้�อรััง  

เป็็นความรู้้�สึึกการหมดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังไว้้สููง10 และเป็็นการที่่�บุุคคลต้้องสััมผััสกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ซ้้ำๆ และหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ จนเกิิดความรู้้�สึึกหมดหนทางและทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้11 ซึ่่ �งบุุคคลที่่�มีี 

ความสิ้้�นหวััง อาจแสดงอาการโศกเศร้้า ตอบสนองล่่าช้้า มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย นอนไม่่หลัับ เหนื่่�อยเพลีีย ตำหนิิ

ตนเอง ไม่่มีีสมาธิิ มีีความวิิตกกัังวล และความนัับถืือตนเองลดลง11 และเมื่่�อมีีความสิ้้�นหวัังเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลกระทบ

ต่่อบุุคคลได้้ โดยเฉพาะญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน มีีประสบการณ์์ในการเกิิด 

ความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ และเกิิดผลกระทบโดยตรงทั้้�งต่อ่ตนเองและผู้้�ป่ว่ยตามมา12 การศึึกษาในต่า่งประเทศ 

พบว่า่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความเหน่ื่�อยล้้าทางกาย ความครุ่่�นคิิดต่อ่สถานการณ์์ 

คุณุภาพการนอน9 อายุุ ความคิิดในการฆ่า่ตััวตาย ระยะเวลาที่่�ดููแลในแต่ล่ะวััน ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล ภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วย ภาระในการดููแล13 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง พบว่่า มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง14 ศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า15-16 ส่ ่วนการ

ศึกึษาเกี่่�ยวกัับความสิ้้�นหวัังที่่�เกิดิขึ้้�นกัับญาติผิู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่า่ มีีการศึกึษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ 

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน12

	 การศึึกษาความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผ่่านมา พบว่่า ความสิ้้�นหวััง เป็็นความรู้้�สึึกที่่�

เกิิดขึ้้�นหลัังการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น เหนื่่�อยล้้า ท้้อแท้้ใจ รู้้�สึึกผิิดและโทษตนเอง รู้้�สึึกผิิดหวัังที่่�ดููแลแล้้วอาการแย่่ลง จนไม่่

อยากดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่ไป ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพการดููแลเปลี่่�ยนแปลงไปและเกิดิผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลเอง สาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังมีีทั้้�งจากญาติิผู้้�ดููแลเอง ผู้�ป่่วยและจากครอบครััวท่ี่�ทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังเกิิดขึ้้�น12 ดัั งนั้้�น 

ผู้้�วิิจััย จึ งสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังที่่�เกิิดขึ้้�นกัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เพื่่�อนำมาออกแบบรููปแบบการลดความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนขึ้้�น โดยใช้้ 

กรอบแนวคิดทฤษฎีีของระบบนิิเวศวิิทยา (ecological system theory)17 ซึ่่�งมีีแนวคิดที่่�สำคััญคืือ การที่่�บุุคคลมีีปฏิสิััมพัันธ์์
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กัับสิ่่�งแวดล้้อมจะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมขึ้้�น โดยปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมนี้้�มีีถึึง 5 ระดัับ ได้้แก่่  

ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับสัังคมและชุุมชน ระดัับวััฒนธรรม และระดัับมิิติิของเวลา โดยกรอบแนวคิิดนี้้�  

สามารถนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลได้้กว้้างขึ้้�น โดยเฉพาะการมองปััจจััยที่่�

ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความสิ้้�นหวัังที่่�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า สาเหตุุของการเกิิดความสิ้้�นหวัังมีี 

ทั้้�งระดัับบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแล ระดัับระหว่่างบุุคคลคืือผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลและระดัับสัังคมและชุุมชนคืือครอบครััว12  

และพบว่่าที่่�ผ่่านมาได้้มีีการนำทฤษฎีีระบบนิิเวศวิิทยานี้้� มาใช้้ในการศึึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทยเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอีีกด้้วย5,18 โดยทำการศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์ ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดที่่�พบว่่ามีีประชาชนในจัังหวััดมีีอััตราตายด้้วย 

โรคหลอดเลืือดสมองถึึง 48.05 ต่่อประชากรแสนคนและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ19 และพบว่่าญาติิผู้้�ดููแล 

มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมด้ว้ย12 ดัังนั้้�น การศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวััง 

ในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในครั้้�งนี้้� จะสามารถทราบปััจจััยป้้องกัันการเกิิดความสิ้้�นหวัังที่่�กว้้างขวาง 

มากขึ้้�น นำไปสู่่�การออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึกึษาระดัับความสิ้้�นหวัังและปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้� ใช้้แนวคิิด ecological system theory ของ Bronfenbrenner18 มาเป็็นกรอบในการวิิจััย เป็็นแนวคิิด 

ที่่�กล่่าวถึึงพฤติิกรรมของบุุคคลว่่ามาจากความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม โดยความสััมพัันธ์์นั้้�น มีี 5 ระดัับ 

ได้แ้ก่ ่ความสััมพัันธ์์ในระดัับตััวบุคคล ระดัับระหว่า่งบุุคคล ระดัับสัังคมและชุุมชน ระดัับวััฒนธรรม และระดัับเชิิงเวลา ฃ

ทำให้้มุุมมองในด้้านปััจจััยที่่�สามารถส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ทั้้�ง 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ 1. ปััจจััยระดัับตััวบุุคคล (microsystem) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยส่่วนตััวของญาติิผู้้�ดููแล 2. ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล  

(mesosystem) เป็็นปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับบุุคคลอื่่�น (interpersonal) 3. ปััจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน  

(exosystem) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับสัังคมหรืือชุุมชนที่่�บุุคคลอาศััยอยู่่�  4. ปััจจััยระดัับ

วััฒนธรรม (macrosystem) เป็็นปััจจััยภายนอก เช่่น ความเช่ื่�อ วัั ฒนธรรม ค่านิิยม กฎหมาย ศีีลธรรม หลัักศาสนา 

เป็น็ต้้น ผู้�วิจิััยจึึงได้้ศึกึษาวรรณกรรมที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฎีีดัังกล่่าว ได้ป้ัจัจััยที่่�สััมพัันธ์์ในแต่ล่ะระดัับดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
 	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัั งหวััดสุุริินทร์์  

จำนวน 85 คน 

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ เคราะห์์จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power สำหรัับการทดสอบ 

ความสััมพัันธ์ด์้ว้ยสถิติิ ิPearson’s correlation โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� .05 อำนาจการทดสอบ (power of test)  
เท่่ากัับ .95 และขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .37 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลที่่�มาจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�13 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 68 คน ผู้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 25% เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 85 คน 

	 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเริ่่�มจากคััดเลืือกพื้้�นที่่�ในจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบบจัับฉลาก (simple  

random sampling) จากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ค์ััดเข้า้ (inclusion criteria) 

เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวรรณกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว ได้ปัจจัยที่สัมพันธ์ในแต่ละ
ระดับดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         งานวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธ ์(descriptive correlation research)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสริุนทร์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสริุนทร์ 
จังหวัดสริุนทร์ จ านวน 85 คน  
 
 

ความสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 

 ปัจจัยระดบัตวับุคคล (microsystem) 
- เพศ            
- อายุ          
- ระดับการศึกษา     
- รายได้ต่อเดือน  
-ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  
- ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง             
-การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
-ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนัของผู้ป่วย 
-ความเครียดของญาติผู้ดูแล 
-ความสามารถในการแก้ปัญหา 
-ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 
 
ปัจจัยระดบัระหว่างบุคคล (mesosystem) 
- รายได้ของครอบครัว 
- สมัพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว 
 
ปัจจัยระดบัสงัคมและชุมชน (exosystem)  
- แรงสนับสนุนทางสงัคม 
 

ปัจจัยระดบัวฒันธรรม (macrosystem)  
- ความเชื่อเกี่ยวกบับาปบุญ 
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ได้้แก่่ เป็็นญาติิผู้้�ดููแลหลััก (primary caregiver) ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ไม่่จำกััดระยะเวลา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีปััญหาในการสื่่�อสารและเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับค่่าจ้้างหรืือ 

ค่่าตอบแทนในการดููแล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ เลขที่่� P-EC 02-01-

66 วัันที่่� 18 เมษายน 2567 และนัักวิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมวิิจััย ได้้แก่่ การแจ้้ง 

รายละเอีียดของงานวิิจััย สิทธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง ประโยชน์์และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การสอบถามความยิินยอม การไม่่

บัังคัับและไม่่ละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคล การเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก การให้้ซัักถามข้้อสงสััย การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

เมื่่�อเกิดิความรู้้�สึกึในแง่ล่บต่อ่การเข้า้ร่ว่มวิจิััย การไม่เ่ปิดิเผยชื่่�อ การเก็็บรัักษาความลัับของข้อ้มููล และการให้ค้ำปรึกึษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความรู้้�สึึกในด้้านลบขณะดำเนิินการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 11 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแล ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา  

รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพ ศาสนา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ป ระสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพก่่อนเจ็็บป่่วย สถานภาพ ศาสนา ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�กลัับมารัักษาที่่�บ้้าน 

	ส่ ว่นที่่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง ที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของ 

ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 มีีจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบ Rating Scale มีี 4 ระดัับ คืือ 

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในระดัับมาก ปานกลาง น้้อยและไม่่มีีความมั่่�นใจเลย คะแนนสููงสุุด 40 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 

10 คะแนน มีีเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนได้้แก่่ 31–40 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง

ในระดัับมาก 21–30 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในระดัับปานกลาง และ 10–20 

คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแบบประเมิินความ

สามารถในการทำกิจิวััตรประจำวัันของ ภาวิณิีี พรหมบุตุร นพวรรณ เปียีซื่่�อและสมนึกึ สกุลุหงษ์โ์สภณ5 มีีจำนวน 10 ข้อ้ 

ประเมินิความสามารถของผู้้�ป่ว่ยตามความเป็น็จริงิ ซึ่่�งแต่ล่ะข้อ้ให้ค้ะแนนไม่เ่ท่า่กัันขึ้้�นอยู่่�กัับกิจิกรรมที่่�ประเมินิ คะแนน

สููงสุุด 20 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน คะแนนรวม 20 คะแนน มีีเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนได้้แก่่ 12-20 คะแนน  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการพึ่่�งพาระดัับเล็็กน้้อย 9 - 11 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการพึ่่�งพาระดัับปานกลาง 5-8 คะแนน 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการพึ่่�งพาระดัับสููง 0 - 4 คะแนน หมายถึึง การพึ่่�งพาระดัับสููงมากซึ่่�งต้้องการการช่่วยเหลืือทั้้�งหมด

	 ส่ว่นท่ี่� 5 แบบสอบถามสััมพันัธภาพระหว่างญาติิผู้้�ดูแูล ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว ที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาจากแบบสอบถาม

สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััวของ ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซ่ื่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์

โสภณ5 มีีจำนวน 20 ข้้อ เป็็นแบบ Rating Scale มีี 5 ระดัับคืือ สััมพัันธภาพดัังกล่่าวตรงกัับความเป็็นจริิงตลอดเวลา 

บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง น้้อยครั้้�งและไม่่เคยมีีสััมพัันธภาพดัังกล่่าวเลย คะแนนสููงสุุด 100 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 20 คะแนน 

คะแนนรวม 100 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 73.35–100 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพระหว่่าง

ญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอยู่่�ในระดัับมาก 46.68–73.34 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล  
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ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 20.00–46.67 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล  

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ  

ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 มีีจำนวน 15 ข้้อ 3 ด้าน ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว จากญาติิ/เพื่่�อนบ้้านและจากบุุคลากรสาธารณสุุข เป็็นแบบ Likert Scale มีี 5 ระดัับคืือ  

ได้้รัับการสนัับสนุุนมากท่ี่�สุุด ค่่อนข้้างมาก ปานกลาง เล็็กน้้อย และไม่่ได้้เลย คะแนนรวม 75 คะแนน มีีคะแนน 

อยู่่�ในช่่วง 75-15 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 56–75 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมมาก 36–55 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง และ 15–35 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแล 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย

	 ส่่วนท่ี่� 7 แบบสอบถามความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแล ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามความเครีียดของญาติิ

ผู้้�ดููแลของ ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 แบบสอบถามมีี 34 ข้้อ เป็็นแบบ Likert 

Scale มีี 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง เล็็กน้้อยและไม่่เลย คะแนนสููงสุุด 170 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 34 คะแนน 

คะแนนรวม 170 คะแนน มีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 124.67–170 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียด

ในระดัับมาก 79.34–124.66 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียดในระดัับปานกลาง และ 34–79.33 คะแนน  

หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียดในระดัับน้้อย

	 ส่ว่นท่ี่� 8 แบบสอบถามความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับับาปบุญุ ที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาจากแบบสอบถามความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับบาปบุญของ  

ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 มีีจำนวน 13 ข้้อ เป็็นแบบ Rating Scale มีี 5 ระดัับ คืือ 

ตรงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อยและน้้อยที่่�สุุด คะแนนสููงสุุด 65 คะแนนคะแนนต่่ำสุุด 13 คะแนน 

คะแนนรวม 65 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 47.67–65 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

บาปบุุญมาก 30.34–47.66 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญปานกลาง และ 13–30.33 คะแนน  

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญน้้อย

	 ส่่วนที่่� 9 แบบสอบถามความสามารถในการแก้้ปััญหา ที่่�พััฒนาและแปลขึ้้�นโดยนิิษา สมานทรััพย์์และรัังสิิมัันต์์  

สุุนทรไชยา16 มีีจำนวน 35 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวกจำนวน 20 ข้้อ และข้้อคำถาม เชิิงลบจำนวน 15 ข้้อ  

เป็น็แบบ Rating scale มีี 6 ระดัับ คืือ เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง เห็น็ด้ว้ยเห็น็ด้ว้ยบ้า้ง ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยบางส่ว่น ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย

อย่า่งยิ่่�ง คะแนนสููงสุุด 210 คะแนน คะแนนน้้อยสุดุ 35 คะแนน คะแนนรวม 210 คะแนน โดยมีีเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน 

ได้้แก่่ 151.67–210 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีทัักษะการแก้้ไขปััญหาในระดัับมาก 93.34 – 151.66 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีี

ทัักษะการแก้้ไขปััญหาในระดัับปานกลาง และ 35–93.33 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีทัักษะในการแก้้ไขปััญหาในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 10 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ที่่�พััฒนาและแปลขึ้้�นโดยนิิษา สมานทรััพย์์และรัังสิิมัันต์์ 

สุุนทรไชยา16 มีีจำนวน 10 ข้้อ แบ่่งเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 5 ข้้อ และข้้อคำถามเชิิงลบ 5 ข้้อ เป็็นแบบ Rating scale มีี 4 

ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนนสููงสุุด 40 คะแนน คะแนนน้้อยสุุด 10 

คะแนน คะแนนรวม 40 คะแนน โดยมีีเกณฑ์ใ์นการให้ค้ะแนน ได้้แก่ ่31–40 คะแนน ญาติผิู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ใน

ตนเองในระดัับมาก 21–30 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับปานกลางและ 10–20 คะแนน 

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 11 แบบสอบถามความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�พััฒนาและแปล

ขึ้้�นโดยนิิษา สมานทรััพย์์และรัังสิิมัันต์์ สุ ุนทรไชยา16 แบบสอบถามมีีจำนวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวก  

(16 ข้ ้อ) และข้้อคำถามเชิิงลบ (14 ข้ ้อ) คะแนนมากหมายถึึงมีีความสิ้้�นหวัังมาก คะแนนน้้อยหมายถึึงมีีความ 

สิ้้�นหวัังน้้อย คะแนนสููงสุดุ 30 คะแนน คะแนนต่ำ่สุดุ 0 คะแนน คะแนนรวม 30 คะแนน มีีเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน ได้แ้ก่่ 

19-30 มีีความสิ้้�นหวัังในระดัับมาก 11-18 มีีความสิ้้�นหวัังในระดัับปานกลาง และ 0-10 มีีความสิ้้�นหวัังในระดัับน้้อย
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยทั้้�ง 11 ส่วนได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของการใช้้ภาษาได้้ค่า่ content validity index (CVI) เท่า่กัับ 1 และตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) 

โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในญาติิผู้้�ดููแลที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 15 ราย ปรัับปรุุงและทำการตรวจ

สอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามทั้้�งหมดได้ค้่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้แก่ ่แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

ตนเอง เท่่ากัับ .85 แบบสอบถามความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวััน เท่า่กัับ .94 แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่า่ง

ญาติผิู้้�ดููแล ผู้้�ป่วยและครอบครััวเท่า่กัับ .83 แบบประเมินิแรงสนัับสนุนุทางสัังคม เท่า่กัับ .91 แบบสอบถามความเครีียด

ของญาติิผู้้�ดููแล เท่่ากัับ .96 แบบสอบถามความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับบาปบุญ เท่่ากัับ .93 แบบสอบถามความสามารถในการ

แก้้ปััญหา เท่่ากัับ .87 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เท่่ากัับ .79 และแบบสอบถามความสิ้้�นหวัังของญาติิ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เท่่ากัับ .82

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังจากได้้รัับคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยอนุุมััติ จากนั้้�นดำเนิินการ

แจ้้งพื้้�นที่่�วิิจััย ขอรายชื่่�อผู้้�ป่่วย ตรวจสอบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า-ออก วางแผนเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย นััดหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1. 	แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้ง้วััตถุประสงค์์และสอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่ว่มการวิิจััย ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

เซ็็นชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

 	 2. 	สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับสถานท่ี่�ที่่�สะดวกและสบายใจในการตอบแบบสอบถาม และไม่่เป็็นการเผชิิญ

หน้้ากัับผู้้�ป่่วย

 	 3. 	ผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากแบบสอบถาม เวลาที่่�ใช้้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาทีีต่่อราย 

 	 4. 	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการประมวลข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไปและระดัับของตััวแปร โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้้วย

ความถี่่� ร้้อยละ พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�ดููแล ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง กัั บความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์  

(Chi – square test)20 และทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนใช้้สถิิติิ ผลการทดสอบเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

	 3. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ รายได้้ของครอบครััว  ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง  

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย ความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแล ความสามารถในการแก้้ปััญหา  

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง รายได้้ครอบครััว สัั มพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่วยและครอบครััว  แรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคม และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ กัั บความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน  

โดยใช้ส้ถิติิสิหสััมพัันธ์แ์บบเพีียร์ส์ััน (Pearson Correlation)20 และทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ก่อ่นใช้ส้ถิติิ ิผลการทดสอบ

เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
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ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ญาติิผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง (ร้อ้ยละ 75.3) มีีอายุอุยู่่�ระหว่า่ง 41-60 ปี ี(ร้อ้ยละ 63.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.89 ปีี  

(Min=19, Max=89, Mean=51.89, SD=13.97) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 51.8) มีีรายได้้

ต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 48.2) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 60) สถานภาพสมรส/คู่่� (ร้้อยละ 

65.9) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุทุธ (ร้อ้ยละ 100) และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ป่ว่ยโดยเก่ี่�ยวข้อ้งเป็น็บุตุรชาย/บุตุรสาวมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.1) มีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดในช่่วง 1–12 เดืือน (ร้้อยละ 44.7)  

ส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยมีีประสบการณ์ด์ููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก่อ่น (ร้อ้ยละ 97.6) และครึ่่�งหนึ่่�งมีีรายได้ค้รอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 5,001 -10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 45.9) 

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องดููแล ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 50.6) มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป  

(ร้อ้ยละ 81.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 72.18 ปี (Min=24, Max=96, Mean=72.18, SD=15.19) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถม

ศึกึษา (ร้้อยละ 74.1) อาชีีพก่่อนการเจ็บ็ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ป่ระกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้อ้ยละ 63.5) สถานภาพสมรส/คู่่� 

(ร้้อยละ 54.1) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 100) มีีระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดใน

ช่่วง 1–12 เดืือน (ร้้อยละ 44.7) และมีีระยะเวลาที่่�กลัับมารัักษาที่่�บ้้านอยู่่�ในช่่วง 1-12 เดืือน (ร้้อยละ 45.9) 

	ส่ ่วนท่ี่� 2 ค่่าพิิสััย ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของปััจจััยท่ี่�ศึึกษากัับความสิ้้�นหวังของญาติิ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ญาติิผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในระดัับมาก มีีความเครีียดในระดัับน้้อย  

มีีความสามารถในการแก้้ไขปััญหาในระดัับปานกลาง มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับมาก สััมพัันธภาพระหว่่าง

ญาติิผู้้�ดููแล ผู้�ป่่วยและครอบครััวในระดัับมาก มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก มีีความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ

อยู่่�ในระดัับมาก มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปานกลาง และผู้้�ป่วยมีีความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันส่่วนใหญ่่ในระดัับการพึ่่�งพาเล็็กน้้อย ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของปััจจััยที่่�ศึึกษา (n=85)

	ปั ัจจััย	พิ ิสััย	 Mean	 SD	 ระดัับ

	ปั ัจจััยระดัับตััวบุุคคล 

	 	 การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง	 21-40	 34.65	 4.70	 มาก

	 	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 	 0-20	 9.09	 6.74	 เล็็กน้้อย

	 	 ความเครีียด 	 34-118	 53.46	 22.99	 น้้อย

	 	 ความสามารถในการแก้้ไขปััญหา 	 113-183	 144.15	 18.33	 ปานกลาง

	 	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 	 23-40	 32.72	 4.73	 มาก

	ปั ัจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล 

	 	 สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 	 51-95	 77.96	 10.57	 มาก

	ปั ัจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน 

	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 	 38-75	 57.01	 10.45	 มาก

	ปั ัจจััยระดัับวััฒนธรรม

	 	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ 	 36-65	 57.53	 7.54	 มาก

	 ความสิ้้�นหวััง 	 4-30	 16.23	 5.83	 ปานกลาง
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	ส่ ว่นที่่� 3 ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัระดับัต่่างๆ กับัความสิ้้�นหวังของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุุมชน โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและสถิิติิไคสแควร์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางบวก

ได้้แก่่ ความเครีียด และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และ

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว และผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ ได้้แก่่ตััวแปร  

เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนและประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ไม่่พบปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแล (n=85)

	ปั ัจจััย	 r/χ2	 p-value

	ปั ัจจััยระดัับตััวบุุคคล 

 	 	 เพศ	 .03	 .84

 	 	 อายุุ	 -.19	 .07

 	 	 ระดัับการศึึกษา	 7.21	 .06

 	 	 รายได้้ต่่อเดืือน	 2.22	 .69

 	 	 ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย	 -.23	 .03*

 	 	 ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 .43	 .50

 	 	 การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง	 -.16	 .14

 	 	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย	 .20	 .06

 	 	 ความเครีียด	 .28	 .008**

 	 	 ความสามารถในการแก้้ไขปััญหา	 -.17	 .10

 	 	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง	 -.27	 .012*

	ปั ัจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล 

 	 	 รายได้้ของครอบครััว	 -.12	 .24

 	 	 สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััว	 -.10	 .33

	ปั ัจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน 

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในภาพรวม	 -.19	 .08

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกครอบครััว	 -.27	 .012*

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิพี่่�น้้อง/เพื่่�อนบ้้าน	 -.16	 .12

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคลากรสาธารณสุุข 	 -.06	 .56

	ปั ัจจััยระดัับวััฒนธรรม

 	 	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ	 -.06	 .56

*p<.05, **p<.01
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อภิิปรายผล
 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยระดัับตััวบุคคล (microsystem) ของญาติิผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวััง 

ในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแล ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ดัังนี้้�

	 ความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยญาติผิู้้�ดููแลที่่�มีีความเครีียดมากจะทำให้้ญาติผิู้้�ดููแลมีีความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองมาก ทั้้�งนี้้�

เน่ื่�องจากความเครีียดเป็็นปััจจััยภายในของญาติิผู้้�ดููแลที่่�บ่ั่�นทอนความหวัังมากที่่�สุุด21 และความเครีียดที่่�เกิิดจากการ

มีีภาระงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในปริิมาณมากและต่่อเนื่่�องรวมถึึงการดููแลท่ี่�ไม่่ประสบความสำเร็็จ

หลายๆ ครั้้�ง จะทำให้เ้กิดิความล้ม้เหลวในการดููแลจนเกิดิเป็น็ความเครีียดเกิดิขึ้้�นและส่ง่ผลให้เ้กิดิความรู้้�สึกึในด้า้นลบ

บ่่อยครั้้�งอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้จนทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังขึ้้�นได้้22 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความเครีียด

ของญาติิผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น23 และความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�สููงอายุุ16

	 ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วงไม่่ถึึง 1 ปี  ซึ่่ �งยัังเป็็นช่่วงเวลา 

ที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งบทบาทและหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยที่่�ไม่่มีีพยาบาลและ 

ทีีมสุุขภาพช่่วยเหลืือ24 ญาติิผู้้�ดููแลที่่�มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่ว่ยน้้อย จึงมีีความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 1 ปีีหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจะเป็็นช่่วงที่่�ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีภาระการดููแลอยู่่� 

ในระดัับปานกลางถึึงมาก25 เป็็นระยะเวลาที่่�ญาติิผู้้�ดููแลเริ่่�มเผชิิญกัับบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่่วยในระยะ

แรกของการกลัับมารัักษาที่่�บ้้าน ต้องเผชิิญกัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มากและหลากหลาย รวมถึึงต้้องพบเจอกัับ

ประสบการณ์์ใหม่ใ่นการแก้้ไขปัญัหาเฉพาะหน้้า จึงยัังมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองน้้อย ทำให้้

เกิิดการรัับรู้้�ภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก26 เกิิดความเครีียดจากการดููแล18 เกิิดประสบการณ์์เชิิงลบในชีีวิิต และนำไป 

สู่่�การเกิิดความสิ้้�นหวัังเกิิดขึ้้�น15

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยญาติิผู้้�ดููแลที่่�รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองน้้อยจะทำให้้มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพราะ 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นปััจจััยภายในบุุคคล ที่่�มีีผลต่่อความคิิดความรู้้�สึึกภายในญาติิผู้้�ดููแลได้้ หากบุุคคลนั้้�น

มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง จะทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังได้้10 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�สููงอายุุ16

	 และพบว่่า ปั ัจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน (exosystem) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 1 ปัจจััยคืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััวโดยญาติิ 

ผู้้�ดููแลที่่� ไ ด้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวที่่� น้้อย จะทำให้้มีีความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมาก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก แรงสนัับสนุุนทางสัังคมถืือเป็็นการสนัับสนุุนที่่�มอบให้้กัับบุุคคลใดบุุคคล

หนึ่่�งในสถานการณ์์ที่่�ลำบากหรืือเป็็นภาระของญาติิผู้้�ดููแลที่่�ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลรู้้�สึึกดีีและส่่งเสริิมสุุขภาพกายได้้4  

และการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยโดยอ้้อมที่่�มีีส่่วนในการทำให้้บุุคคลเป็็นแปลงความคิิด เกิิดความรู้้�สึึกด้้านลบ 

จนเกิิดความสิ้้�นหวัังได้้10 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะต้้องมีีการเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลที่่�บ้้าน การได้้รัับการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือกััน แบ่่ง

เบาความรู้้�สึึกและภาระหน้้าที่่�ซึ่่�งกัันและกัันจะทำให้้เกิิดความหวัังและมีีความคาดหวัังในผลลััพธ์์จากการดููแลผู้้�ป่วย 
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ในทางที่่�ดีีขึ้้�น27 การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวเป็็นแหล่่งสำคััญของการสนัับสนุุนทางจิิตใจและความหวััง 

ของญาติิผู้้�ดููแล28 ดัั งนั้้�น ผู้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวน้อยจะทำให้้ 

มีีความหวัังในการหายและผู้้�ดููแลจะเกิดิความสิ้้�นหวัังขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่การสนัับสนุนุทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�สููงอายุุ16

ข้้อเสนอแนะ
ด้้านการวิิจััย

	 ควรมีีการออกแบบโปรแกรมเพ่ื่�อช่่วยลดความเครีียด ส่งเสริิมการมีีคุุณค่่าในตนเองให้้กัับญาติิผู้้�ดููแลที่่�เกิิดจาก 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เช่่น การให้้คำปรึกษา การจััดการกัับความเครีียด การเสริิมสร้้าง 

พลัังอำนาจ เป็็นต้้น

ด้้านการนำไปใช้้

	 1. 	บุุคลากรด้้านสุุขภาพควรส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััวทุกคนมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยและช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนทางสัังคมให้้กัับญาติิผู้้�ดููแล ในขณะที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน

	 2. 	บุุคลากรทางสุุขภาพควรออกเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เจ็็บป่่วยในช่่วงแรกอย่่างเป็็นระบบ  

โดยเฉพาะในช่่วงปีีแรก เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้คำปรึึกษา และช่่วยเหลืือญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย
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ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของญาติในระยะเปลีย่นผ่านเมือ่ยา้ยผูป่้วยวิกฤต
ทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 

Factors Related to Transitional Stress among the Relatives when Transferring  
Neuro-Critically Ill Patients from Intensive Care Units to General Wards 
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บทคดัย่อ 

การย้ายผู้ ป่วยวิกฤติทางระบบประสาทจากหอผู้ ป่วยวิกฤติไปยังหอผู้ ป่วยทั่วไปย่อมส่งผลให้ญาติเกิด
ความเครียด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่านและ
ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพ
การสอน กับความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผ่านเมื่อย้ายผู้ ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือญาติของผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เขตกรุงเทพมหานคร 4 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 84 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติและผู้ ป่วย 
แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่าน แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย แบบ
ประเมินความหวัง แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติ และแบบสอบถามคุณภาพการสอน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่าความเครียดของญาติผู้ ป่วย
วิกฤตระบบประสาทในช่วงย้ายผู้ ป่วยจากหอผู้ ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ ป่วยทั่วไปอยู่ในระดับต ่า (M=34.69, 
SD=7.65) การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต
ระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผ่าน (r=.22, p<.05) ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอนมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของญาติผู้ ป่วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผ่าน (r=-.44, p<.001, 
r=-.63, p<.001, r=-.36, p<.01) ตามล าดับ ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตควร
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของญาติ ตลอดจนพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลการดูแลและสภาวะ
ของผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้ญาติมีความหวังที่ดี และควรมีแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ ด้วยการสอนและการให้ข้อมูลอย่างมีคุณภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในบทบาท
ผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
ค าส าคญั: การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน; ความเครียดของครอบครัว; ภาวะวิกฤติทางอารมณ์; ผู้ป่วยวิกฤติทางระบบ
ประสาท  
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Abstract 

Transferring neuro-critically ill patients from intensive care unit to general ward leads patients’ 
relatives to be stressful. This descriptive study described transitional stress and examined the 
relationship between perceived severity of illness, hope, caregiving preparedness, and quality of 
teaching with transitional stress among relatives during the transfer of neuro-critically ill patients 
from intensive care units to general wards. The sample were the relatives of neuro-critically ill 
patients who were treated at affiliated hospitals of Bangkok Hospital group. 84 participants were 
recruited by defining a collecting data period and selected samples following inclusion criteria. The 
research instruments included The Demographic Questionnaire, The Family Relocation Stress Scale, 
The Perceived Severity of Illness Scale. The Herth Hope Index, The Preparedness of Caregiving 
Scale, and The Quality of Discharge Teaching Scale. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson correlation coefficients. The result showed that the stress levels of relatives of 
neurological critically ill patients during patient transfers from the intensive care unit to general 
wards were low (M=34.69, SD=7.65). The perceived severity of illness was positively correlated 
with transitional stress (r=.22, p<.05). Hope, caregiving preparedness, and quality of teaching were 
negatively correlated with transitional stress (r=-.44, p< .001; r=-.63, p<.001; r=-.36, p<.01), 
respectively. The study suggests that nurses who caring for patients in critical care units should 
develop nursing interventions to continuously assess relatives' perceived severity of illness, develop 
guidelines for providing consistent caregiving information and support the relatives to maintain 
hope. Moreover, effective nursing intervention should promote the preparedness of the relatives for 
caregiving responsibilities through quality teaching and information provision while patients are 
treated in the critical care unit. To enhance their readiness of caregiver’s roles when patients are 
transferred out of critical care unit.   
Keywords: transitional care; family stress; emotional crisis; neuro-critically ill patients 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตกและผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางสมองเป็น็ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทที่่�พบได้บ้่อ่ย

และมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บทุุติิยภููมิของสมอง ส่่งผล 

ให้้เกิิดความพิิการ ทั้้�งด้้านร่่างกาย ความคิิด สติิปััญญา พฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจ ทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงในอนาคต  เมื่่�อพ้้นภาวะวิิกฤตจะได้้รัับการย้้ายไปอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่วยท่ั่�วไปเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

ในระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะยัังคงมีีความบกพร่่องทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจเหลืืออยู่่�  เช่่น  

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกตััว ความบกพร่่องด้้านการเคลื่่�อนไหว มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม 

และการเกิิดแผลกดทัับ บกพร่่องด้้านการกลืืน เส่ี่�ยงต่่อปอดอัักเสบจากการสำลััก และยัังพบปััญหาความบกพร่่อง 

ด้้านการคิิด ความจำ การตััดสิินใจ การสื่่�อสาร ภาวะสัับสน และซึึมเศร้้า1 ผู้้�ป่่วยจึึงมีีภาวะพึ่่�งพาทั้้�งด้้านการเคลื่่�อนไหว

และการทำกิิจวััตรประจำวััน บางรายสููญเสีียหน้้าที่่�ชั่่�วคราว บางรายสููญเสีียหน้้าที่่�อย่่างถาวร

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ญาติิจะมีีบทบาทสำคััญใน

การประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจขอความช่่วยเหลืือจากพยาบาล ตลอดจนดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน

บางส่่วน ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการตอบสนองทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ในบริิบทของโรงพยาบาล

เอกชน หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเป็็นลัักษณะห้้องแยกส่่วนตััว ซึ่่�งจะมีีเพีียงผู้้�ป่วยและญาติิอยู่่�ภายในห้้องเพีียงลำพััง หากญาติิ

มีีความวิิตกกัังวล หรืือมีีความเครีียด อาจส่่งผลต่่อบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิเพิ่่�มขึ้้�นหลัังย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต2 การที่่�ผู้้�ป่่วยย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ญาติิมีีการตอบสนองทั้้�งด้า้นบวกและทางลบ โดยด้้านบวกญาติผิู้้�ป่ว่ยจะรัับรู้้�ว่า่การที่่�ผู้้�ป่ว่ยย้า้ยออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีี ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย มีีความหวัังว่่าผู้้�ป่่วยจะฟื้้�นหายจากโรค แต่่ในทางตรงกัันข้้ามญาติิจะมีีความรู้้�สึึกกลััว  

วิิตกกัังวล รู้ ้�สึึกไม่่แน่่นอน รู้้�สึกว่่าถููกทอดทิ้้�ง เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมเปลี่่�ยนไป มีีความแตกต่่างด้้านการดููแล เช่่น  

อุุปกรณ์์ติิดตามอาการถููกปลดออก รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีจำนวนลดลงเม่ื่�อย้้ายออก ส่งผลให้้ญาติิ 

มีีความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�นเม่ื่�อย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3 โดยที่่�ความวิิตกกัังวลและความเครีียดเกิิดขึ้้�น 

มากที่่�สุุดภายหลััง 1 สััปดาห์์หลัังจากย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต4

	 ความเครีียดเป็็นการตอบสนองทางจิิตใจเชิิงลบของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบได้้ในระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยย้้ายออกจากหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต  โดยเป็็นภาวะเครีียดที่่�สััมพัันธ์์กัับการย้้ายไปยัังสถานที่่�ใหม่่ (family relocation stress) ความเครีียด 

ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของญาติิผู้้�ป่วย ทำให้้ไม่่สามารถรัับหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วย 

ได้้อย่่างประสิิทธิิภาพ อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ท ำให้้ต้้องย้้ายกลัับมารัักษาตััวซ้้ำในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดเม่ื่�อย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางถึงึสููง5-6 ความเครีียดของญาติิในระยะย้้ายออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเป็น็รููปแบบการตอบสนองการเปลี่�ยนผ่่าน

ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิิส7 โดยที่่�การตอบสนองของการเปลี่่�ยนผ่่านนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน

และการบำบััดทางการพยาบาล ความเครีียดเป็น็การตอบสนองในทางลบซึ่่�งจะส่ง่ผลให้ญ้าติผิู้้�ป่วยไม่ส่ามารถเปลี่�ยนผ่า่น

ไปสู่่�บทบาทผู้�ดููแลที่่�มีีประสิทิธิภิาพได้ ้ภายใต้ก้ารชี้้�แนะของทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นและการทบทวนวรรณกรรม การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง และความพร้้อมในการดููแลของญาติิ เป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่่าน ซึ่่�งอาจ

ส่ง่เสริมิหรืือยัับยั้้�งความเครีียดในระยะเปลี่�ยนผ่่าน นอกจากนี้้� การรัับรู้้�คุณุภาพการสอนเป็น็การบำบััดทางการพยาบาล

ที่่�จะช่่วยลดความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านนี้้�ได้้

	  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยเป็็นการให้้ความหมายเก่ี่�ยวข้องกัับความรู้้�สึึกและความเข้้าใจของญาติิ 

ผู้้�ป่่วย อาจจะมีีทั้้�งตรงกัับการเจ็็บป่่วยจริิงหรืือเกิินกว่่าความเจ็็บป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับความ รู้้�สึึกความเข้้าใจและประสบการณ์์
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ที่่�ผ่่านมาของบุุคคลนั้้�นๆ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่การรัับรู้้�จะสอดคล้้องกัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยจริิง การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วย พบว่่าการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.69, p<.001)8

	 ความหวััง เป็็นความเชื่่�อและทััศนคติิของแต่่ละบุุคคล เป็็นปััจจััยสำคััญในการรัับมืือและตััดสิินใจอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีหน้้าท่ี่�ป้้องกัันความเครีียด9 เมื่่�อมีีความหวัังจะช่่วยส่่งเสริิมความแข็็งแกร่่ง ในการแก้้ปััญหา  

เผชิญิความสููญเสีีย และความทุกุข์ท์รมาน และความหวัังยัังช่ว่ยพััฒนาคุณุภาพชีีวิติอีีกด้ว้ย จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า ความหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วย10

	 การรัับรู้้�ความพร้อ้มในการดููแลของญาติเิป็น็การรัับรู้้�ของญาติถิึงึความสามารถหรืือความพร้อ้มของตนว่า่สามารถ

จะปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้มากน้้อยเพีียงใด11 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าญาติิต้้องการด้้านข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อม เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในบทบาทผู้้�ดููแล 

เมื่่�อจำหน่่ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หากไม่่ทราบข้้อมููลอาจทำให้้มีีความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น12 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  

ความพร้้อมในการดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดในบทบาทญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r=-.384, p<.01)13

	 การสอนและการให้้ความรู้้�แก่่ญาติิในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เป็็นการบำบััดทางการ

พยาบาลท่ี่�ช่ว่ยสนัับสนุนุให้ญ้าติผิู้้�ป่ว่ยสามารถเปลี่่�ยนผ่า่นในบทบาทผู้้�ดููแล เพื่่�อให้ญ้าติสิามารถสัังเกตอาการผิดิปกติขิอง

ผู้้�ป่่วย มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย เมื่่�อจำหน่่ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าญาติิผู้้�ป่่วยมีีความยากลำบากในการรัับทราบข้้อมููลก่่อนย้้ายออก และหากญาติิไม่่ได้้รัับข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

หรืือได้้รัับข้้อมููลแต่่ไม่่สามารถจดจำข้้อมููลสำคััญที่่�พยาบาลบอกได้้ จะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและความไม่่พร้้อม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยและยัังพบว่่าความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการด้้านความรู้้� 

และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย (r=.59, p=.01)14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่านส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษา 

ในระยะจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้นและพบว่า่ญาติผิู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึกึเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลางถึงึระดัับสููง

ในช่่วงการย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยปกติิ5-6 นอกจากนี้้�การศึึกษาความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ในระยะเปลี่�ยนผ่่านจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและญาติิยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด และยัังไม่่พบ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทและญาติิ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่่�งมีีนโยบายให้้ความสำคััญ

กัับคุุณภาพในการให้้บริิการและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิในระดัับสููง ผู้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติ

งานในโรงพยาบาลเอกชน จึึงมีีความสนใจศึึกษาความเครีียดและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ในระยะเปลี่�ยนผ่่านจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาคุุณภาพ 

การพยาบาลหรืือนวััตกรรมทางการพยาบาล ในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทออกจาก 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมใน 

การดููแล และคุณุภาพการสอน กัับความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่�ยนผ่า่นเม่ื่�อย้้ายผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทออก

จากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข44 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิิส และคณะ7 และการทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิิด 

ในการวิิจััย ทฤษฎีีการเปลี่�ยนผ่่านของเมลลิิส ประกอบไปด้้วยมโนทััศน์์หลััก 4 มโนทััศน์์ ได้้แก่่ ธรรมชาติิของการ 

เปลี่่�ยนผ่่าน เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน รููปแบบการตอบสนอง และการบำบััดทางการพยาบาล เนื่่�องจากความเครีียด

ของญาติผิู้้�ป่ว่ยในระยะเปลี่�ยนผ่า่นจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไปยัังหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป เป็็นการตอบสนองทางลบต่อ่การเปลี่่�ยนผ่า่น 

หากญาติิผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไม่่มีีความเครีียดหรืือมีีความเครีียดเพีียงเล็็กน้้อยจะสามารถเปลี่�ยนผ่า่นไปสู่่�บทบาทผู้�ดููแลในขณะ

ที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป แต่่ในทางตรงกัันข้้ามหากญาติิมีีความเครีียดในระดัับสููงในระยะเปลี่่�ยนผ่่านอาจส่่งผลให้้

ไม่ส่ามารถทำหน้า้ที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยทั่่�วไปได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ จากทฤษฎีีการเปลี่�ยนผ่า่นปัจัจััยที่่�สำคััญ

และส่่งผลต่่อรููปแบบการตอบสนองในระยะเปลี่�ยนผ่่านคืือเง่ื่�อนไขของการเปลี่�ยนผ่่านและการบำบััดทางการพยาบาล 

เงื่่�อนไขในการเปลี่่�ยนผ่่านประกอบด้้วย ปััจจััยที่่�ยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านและปััจจััยที่่�สนัับสนุุนในการเปลี่่�ยนผ่่าน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย เป็็นเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�อาจสนัับสนุุนหรืือ

ยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่าน หากญาติิรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการหนััก หรืือยัังมีีความรุุนแรงอยู่่�เมื่่�อย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมในการเปลี่�ยนผ่่านได้้แก่่ ความหวััง การรัับรู้้�ความพร้้อมในการดููแล นอกจากนี้้�แล้้วพยาบาลมีีบทบาท

ที่่�สำคััญในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากพยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการให้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นการบำบััดทางการพยาบาล การสอนหรืือให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิ อาจทำให้้ความเครีียดของญาติิลดลง 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย ความหวััง ความพร้อ้มในการ

ดููแล และคุุณภาพการสอนกัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยวิิกฤตทางระบบประสาทจากหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (ภาพที่่� 1)

	 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน              เงื่อนไขของการเปลีย่นผ่าน 
 
 
                                                                                            รูปแบบของการตอบสนอง 
 
 
                   
                การบ าบดัทางการพยาบาล 
               
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  คือญาติสายตรงของผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท

และเป็นบุคคลที่รับรู้ ว่าตนจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลังจากย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไปใน
เครือโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลา เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูล
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้าดังนี้  1)มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2)มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ 3)
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี 4)ไม่มีประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตประสาท หรือความ
ผิดปกติทางอารมณ์ โดยการสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 5)สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์คัดเข้า
ของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ได้แก่ 1)ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีการ
เจบ็ป่วยในภาวะวิกฤตและมีความจ าเป็นต้องเข้ารับรักษาตัวในหอผู้ ป่วยวิกฤต ได้แก่ ผู้ ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบ หลอดเลือดสมองแตก และบาดเจบ็ทางสมอง โดยมีระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วยวิกฤต
ทางระบบประสาท ระดับปานกลางถึงรุนแรงเมื่อแรกรับเข้ารักษาตัวในหอผู้ ป่วยวิกฤต 2)ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเนื้ องอกในสมอง หรือบาดเจบ็ไขสันหลัง 3)ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตร ก่อนย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต ระดับน้อยมากถึงระดับปานกลาง โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบัน
ประสาทวิทยา 4)ระดับความพิการก่อนย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต ที่ระดับ 3-5 ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) 5)ผู้ ป่วยสามารถหายใจได้เองและไม่ใช่เคร่ืองช่วยหายใจ 6)
แพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.4 ส าหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็น

การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 

ความหวงั 

ความพร้อมในการดูแล 

คุณภาพการสอนของพยาบาล 

ความเครียดของญาตใินระยะเปลี่ยนผ่านเม่ือย้าย
ผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

ไปยงัหอผู้ป่วยทัว่ไป 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อญาติิสายตรงของผู้้�ป่วยวิิกฤตทางระบบประสาทและเป็็นบุุคคล

ที่่�รัับรู้้�ว่่าตนจะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจากย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปในเครืือโรงพยาบาลเอกชน 
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เขตกรุุงเทพมหานคร สุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงเวลา เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 สุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงเวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ค์ััดเข้้าดัังนี้้�  

1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป 2)มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 3)สามารถฟัง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ดีี 4)ไม่่มีีประวััติ 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตประสาท หรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ โดยการสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 5) สมััครใจ 

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย และเกณฑ์์คััดเข้้าของผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท  ได้้แก่่ 1)ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค

ทางระบบประสาทที่่�มีีการเจ็็บป่่วยในภาวะวิิกฤตและมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

หลอดเลืือดสมองตีีบ หลอดเลืือดสมองแตก และบาดเจ็็บทางสมอง โดยมีีระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยวิิกฤต 

ทางระบบประสาท  ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงเมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  2) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากแพทย์ว่่ามีีภาวะเนื้้�องอกในสมอง หรืือบาดเจ็็บไขสัันหลััง 3) ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตร  

ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ระดัับน้้อยมากถึึงระดัับปานกลาง โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติ

กิิจวััตรประจำวััน (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบัันประสาทวิิทยา 4) ระดัับความพิิการ 

ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�ระดัับ 3-5 ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน Modified Rankin Scale (mRS)  

5) ผู้้�ป่วยสามารถหายใจได้้เองและไม่่ใช่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 6) แพทย์มีีคำสั่่�งการรัักษาให้้ย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 สำหรัับการใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

กำหนดการทดสอบสมมติฐิานเป็น็แบบสองทาง (Two-tailed test) กำหนดขนาดอิทิธิพิลขนาดกลาง .30 ค่า่ความคลาด

เคลื่่�อน .05 และอำนาจการทดสอบ .8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยจำนวน 84 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 6 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 1. 	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา การประกอบอาชีีพ ความสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ป่ว่ย ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย การได้ร้ัับคำแนะนำ

ระหว่่างรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การวิินิิจฉััย

โรค โรคร่่วม ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ระดัับความสามารถในการปฏิบิััติกิจิวััตรประจำวัันและระดัับความพิิการ

ของผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 2. 	แบบสอบถามความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่่�ยนผ่า่น ใช้แ้บบสอบถามความเครีียดของครอบครััวที่่�สััมพัันธ์์

กัับการย้้ายสถานที่่�การดููแล (family relocation stress scale)15 พััฒนามาจากแบบสอบถามความเครีียดของผู้้�ป่่วยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการย้้ายสถานที่่�การดููแล (relocation stress scale) ของ Son et al.16 ซึ่่�งพััฒนามาจากทฤษฎีีความเครีียดและ

การเผชิิญความเครีียดของ ลาซารััสและโฟล์คแมน และทฤษฎีีเปลี่�ยนผ่่านของเมลลิิส และคณะ7 ซึ่่�งผู้้�วิจััยทำการแปล

แบบสอบถามด้ว้ยเทคนิคิการแปลย้อ้นกลัับเป็น็ภาษาไทย (back-translation technique) แบบสอบถามมีีจำนวน 17 ข้อ้  

ซึ่่�งครอบคลุุม 4 มิติิ ประกอบด้้วยความวิิตกกัังวลจากการย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤต, การรัับรู้้�ถึึงการเปลี่�ยนแปลง

สภาพแวดล้้อม, การรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในภาวะวิิกฤต และความวิิตกกัังวลในการดููแลของพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 

แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อคำถามทางบวกจำนวน 10 ข้้อ และข้้อคำถามทางลบจำนวน 7 ข้้อ แบบสอบถามเป็็น

แบบ Likert scale มีี 5 ระดัับ มีีคะแนนระหว่่าง 17-85 คะแนน การแปลผลความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิ

โดยการหาค่่าคะแนนรวม โดยคะแนนรวมที่่�สููงหมายถึึงมีีความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านสููง คะแนนรวมที่่�ต่่ำหมายถึึง

มีีความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านต่่ำ

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บตาม 

การรัับรู้้�ของสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะของรััชนก ทรงทรััพย์์17 มีีลัักษณะเป็็น Visual numeric scale 
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เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีข้อคำถามเพีียงข้้อเดีียว จึงไม่่ต้้องนำมาหาความเช่ื่�อม่ั่�น ค่าคะแนนเป็็นช่่วง 0-100 คะแนน วิธีีการ

ประเมิินทำโดยให้้ญาติิประเมิินความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย โดยทำเคร่ื่�องหมาย X ลงบนเส้้นตรงตำแหน่่งที่่�รัับรู้้�ว่่า

เป็็นความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วย ปลายด้้านซ้้ายสุุดของเส้้นตรงเท่่ากัับ 0 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตรัับรู้้�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทไม่่มีีความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยจะเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ ตามคะแนนไปทางด้้านขวาของเส้้นตรงโดย โดยปลายด้้านขวาสุุดเท่่ากัับ 100 คะแนน หมายถึึง ญาติิรัับรู้้�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทมีีความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมากที่่�สุุด 

	 4.	 แบบประเมิินความหวััง ใช้้แบบประเมิินความหวัังของ Herth มีีชื่่�อว่่า Herth Hope Index (HHI)18 แปลเป็็น

ภาษาไทยย้้อนกลัับ (back-translation techniques) โดย Tantisuvanitchkul et al.11 แบบประเมิินความหวัังมีีจำนวน 

12 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามทางบวกจำนวน 10 ข้้อ และข้้อคำถามทางลบจำนวน 2 ข้้อ แบบสอบถามเป็็นแบบ Likert 

scale มีี 4 ระดัับ สามารถวััดขอบเขตความหวัังได้้ทั้้�งความหวัังทั่่�วไป และความหวัังเฉพาะโดยที่่�ประเมิินความหวัังเป็็น 

3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิที่่� 1 ความรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอนและความรู้้�สึึกต่่ออนาคต มิิติิที่่� 2 ความรู้้�สึึกพร้้อมและการคาดหวััง

ในเชิิง และมิิติิที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนและบุุคคลอื่่�น มีีคะแนนระหว่่าง 12-48 คะแนน การแปลผลความหวััง 

โดยการหาคะแนนรวม คะแนนที่่�สููงหมายถึึงญาติิมีีความหวัังระดัับสููง คะแนนที่่�ต่่ำหมายถึึงญาติิรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความหวัังระดัับต่่ำ

	 5.	 แบบสอบถามความพร้้อมในการดููแลของญาติิ (the preparedness of caregiving scale) พััฒนามาโดย Stewart  

& Archbold11 ต่่อมา Wirojratana19 แปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (back-translation techniques) 

แบบสอบถามมีีจำนวน 8 ข้ อ แบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่ามีี  5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีความพร้้อมเลย  

(1 คะแนน) ถึึง ความพร้้อมมากที่่�สุุด (5 คะแนน) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00-5.00 การแปลผลความพร้้อมใน

การดููแลของญาติ ิโดยการหาค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนรวม ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนที่่�สููงหมายถึงึมีีญาติิมีีความพร้้อมในการดููแล

มาก และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนที่่�ต่่ำหมายถึึงญาติิมีีความพร้้อมในการดููแลน้้อย

	 6. แบบสอบถามคุุณภาพการสอน ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพการสอนก่่อนออกจากโรงพยาบาล (The Quality 

of Discharge Teaching Scale [QDTS]) พััฒนาโดย Weiss and Piacentine20 และแปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปล 

ย้อ้นกลัับ (back-translation techniques) โดยแสงเดืือน กัันทะขู้้�21 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามด้า้นบวก 18 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ 2 ด้า้น  

คืือ ด้านเนื้้�อหาการสอน จำนวน 6 ข้อ และด้้านทัักษะการสอน จำนวน 13 ข้อ โดยมีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0-180 คะแนน  

การแปลผลคุุณภาพการสอนของพยาบาล โดยการหาคะแนนรวม คะแนนที่่�สููงหมายถึึงคุุณภาพการสอน 

ของพยาบาลดีี และคะแนนที่่�ต่่ำหมายถึึงคุุณภาพการสอนของพยาบาลไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน แบบประเมิินความหวััง แบบสอบถามความ

พร้้อมในการดููแล และแบบสอบถามคุุณภาพการสอน ไปวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง (Reliability) โดยทดลองใช้้กัับญาติิ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทท่ี่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .80, .84, .91, .94 และเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  

84 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .70, .85, .89, .91 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา  

(G-HS 020/2565) คณะกรรมการจริิยธรรมในคน โรงพยาบาลกรุุงเทพ สำนัักงานใหญ่่ (BHQ-IRB-2022-05-21) 

และคณะกรรมการจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ เครืืองโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล (IRB 003-2566) 
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยประสานงานกัับพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตในกลุ่่�มโรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุุงเทพมหานคร เมื่่�อแพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

และตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าของผู้้�ป่่วยและญาติิ พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทำการสอบถามญาติิซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิิจััยถึึงความสนใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ภายหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างสนใจและตอบรัับเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยเข้้า

พบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว แจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย กระบวนการเก็็บรวมรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหา หรืือข้้อสงสััย และสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยิินยอมของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย แจกแบบสอบถาม อธิิบายขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถาม 

โดยการตอบแบบสอบถามใช้้เวลา 20-30 นาทีี  ในระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ผู้�วิิจััยมีีการประเมิินการ

ตอบสนอง พฤติิกรรม การแสดงออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงหรืือ 

มีีพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงการไม่่สามารถปรัับตััวต่่อความเครีียด ผู้�วิิจััยให้้การดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการพููดคุุยและ 

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างระบายความรู้้�สึึก หรืือสอบถามประเด็็นของความเครีียด และส่่งต่่อข้้อมููลให้้บุุคลากร 

ในหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ เพื่่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือดููแลตามมาตรฐานการดููแลญาติิผู้้�ป่ว่ยของแต่ล่ะโรงพยาบาลต่อ่ไป 

สำหรัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยรวบรวมจากเวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม กล่่าวขอบคุุณที่่�ร่่วมการวิิจััย เปิิดโอกาส 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหาและข้้อสงสััย แล้้วจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่่วยและข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย โดยการใช้้สถิิติิพรรณนา ด้้วยการการแจกแจง

ความถ่ี่� ร้ อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์คะแนนความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่าน  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล คุณภาพของการสอน โดยการใช้้สถิิติพิรรณนา 

ด้้วยการหาพิิสััย ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

การเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล คุณภาพของการสอน กัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่าน 

โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient)

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ (81.2) อยู่่�ในวััยกลาง

คนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 41-60 ปีี (ร้้อยละ 61.9) มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.54 ปีี (SD=11.68) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97)  

มีีระดัับการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 61.9) โดยประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 39.3) มีี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ คืื อบุุตร (ร้้อยละ39.3) รองลงมาคืือ ภรรยา (ร้้อยละ 31) 

ความถี่่�ในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยขณะรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตส่่วนใหญ่่เข้้าเยี่่�ยม 2-5 ครั้้�งต่่อวััน (ร้้อยละ 53.57)  

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลทั้้�งผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท (ร้้อยละ 79.8) และไม่่มีีประสบการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบอ่ื่�นๆ (ร้อ้ยละ 75) คำแนะนำที่่�ญาติิผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบประสาทที่่�ได้้รัับระหว่า่งรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

มากที่่�สุุดคืือ การประเมิินและสัังเกตอาการผิิดปกติิ (ร้้อยละ 75) โดยที่่�พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ให้้คำแนะนำมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 97.6) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเครีียด (ร้้อยละ 59.5)

	 2. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.1) อยู่่�ในวััยสููงอายุุ  

(ร้้อยละ 59.5) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 89.3) โดยที่่�ระดัับความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง เมื่่�อแรกรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 77.3) และระดัับ 
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ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

66.67) เช่น่เดีียวกััน ส่วนระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บสมอง เมื่่�อแรกรัับเข้า้หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 66.7) มากที่่�สุุด แตกต่่างกัับระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บสมอง ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 67.7) โดยที่่�ระดัับระดัับความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตรประจำวััน  

ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้อยมาก (ร้้อยละ 44) สำหรัับระดัับความพิิการก่่อนย้้ายออก

จากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนใหญ่่มีีความผิิดปกติิรุุนแรงต้้องนอนบนเตีียงตลอดเวลาและต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด  

(ร้้อยละ 45.2) จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทโดยรวมเฉลี่่�ย 7.35 (SD=7.16) จำนวนวัันที่่�น้้อยที่่�สุุด

คืือ 1 วััน และนานที่่�สุุดคืือ 33 วััน 

	 3.	 ญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทมีีความเครีียดระยะเปลี่�ยนผ่่านเม่ื่�อย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอ 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับต่่ำ (M = 34.69, SD = 7.65) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยตามการรัับรู้้�ของญาติิ

อยู่่�ในระดัับมาก (M = 65.19, SD = 2.36) ความหวัังอยู่่�ในระดัับสููง (M = 42.15, SD = 4.20) ความพร้้อมในการ

ดููแลอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.85, SD = .61) และคุุณภาพการสอนก่่อนจำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอยู่่�ในระดัับมาก  

(M = 151.83, SD = 19.49) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อม 

ในการดููแล และคุุณภาพการสอน(n=84)

	ตั ัวแปร	พิ ิสััย 	พิ ิสััย 	 M	 SD	 ระดัับ

		ที่  ่�เป็็นไปได้้	  ที่่�เป็็นจริิง	

	 ความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน	 17-85	 18-55	 34.69	 7.65	 ต่่ำ

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย	 0-100	 0-100	 65.19	  2.36	 มาก

	 ความหวััง	 12-48	 34-48	 42.15	  4.20	 สููง

	 ความพร้้อมในการดููแล	 1-5	 3-5	  3.85	  .61	 มาก

	 คุุณภาพการสอน	 0-180	 106-180	 151.83	 19.49	 ดีี

	 4. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล และคุุณภาพ 

การสอน กัับความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่่�ยนผ่า่นเมื่่�อย้า้ยผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเครีียด

ของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่านอย่่างมีีนััย สำคััญทางสถิิติิ (r=.22, p<.05) นอกจากนี้้�พบว่่า

ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล และคุุณภาพการสอนมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤต

ระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนผ่่านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=-.44, p<.001, r=-.63, p<.001, r=-.36, p<.01) 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย ความหวััง ความพร้อ้มในการดููแล และคุณุภาพ

การสอน กัับความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่่�ยนผ่า่นเมื่่�อย้า้ยผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (n=84)
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	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วย 	สั ัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)

	วิ ิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน	

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย	 .22*

	 ความหวััง	  -.44***

	 ความพร้้อมในการดููแล	  -.63***

	 คุุณภาพการสอนของพยาบาล	 -.36**

 	 *p <.05, **p<.01, ***p<.001	

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่านเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยวิิกฤตทางระบบประสาท 

ออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ความเครีียด

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง5-6 อธิิบายจาก 3 ปัจจััยที่่�พบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคลของญาติิ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย และการให้้ข้้อมููลของบุุคลากร ปััจจััยแรกคืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในวััยกลางคน  

มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรและภรรยาอธิิบายได้้ว่่า บทบาทของผู้้�หญิิงวััยกลางคน เป็็นวััยที่่�มีี 

วุุฒิิภาวะ มีีความคิิดเป็็นเหตุุเป็็นผล มีีพััฒนาการด้้านสติิปััญญา อารมณ์์ และสัังคมอย่่างสมบููรณ์์ มีีความอดทน และ 

ผ่่านประสบการณ์์ในการดููแลครอบครััว ทั้้ �งสามีี บุ ตรหรืือบิิดามารดา ส่ งผลให้้สามารถเข้้าใจและตััดสิินใจแสดง

พฤติิกรรมในสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ รวมทั้้�งการเผชิิญปััญหาจากการดููแล นอกจากนี้้�ยัังมีีความเข้้าใจและมีีประสบการณ์์ 

ในชีีวิติเป็น็อย่า่งดีี รวมถึงึการมีีหน้า้ที่่�การงาน และมีีฐานะทางการเงินิ22 อีีกทั้้�งเมื่่�อได้ร้ัับบทบาทในการเป็น็ผู้้�ดููแลบุคุคล

ในครอบครััวที่่�เจ็็บป่่วยที่่�มีีความรัักใคร่่ใกล้้ชิิดผููกพัันกััน ญาติิจะมีีความพร้้อมในการตอบสนองทั้้�งด้้านร่่างกายและ 

จิติใจของผู้้�ป่ว่ย ส่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับตััวในบทบาทผู้�ดููแลที่่�ดีี รวมถึงึกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาปริญญาตรีี 

หรืือสููงกว่่า ซึ่่�งมีีความสามารถในการแสวงหาข้้อมููลโดยการสอบถาม หรืือสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเอง ตลอดจนสามารถ

สื่่�อสารหรืือสอบถามข้้อมููลที่่�สงสััยกัับผู้้�ที่่�ให้ก้ารดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้ ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิิดความเข้้าใจในแผนการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วย

ได้ร้ัับมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า่ ผู้�ดููแลที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและทรััพยากรที่่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย สามารถนำข้้อมููลมาประกอบการตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ป่่วยและสามารถแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ อีีกทั้้�งสามารถสื่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ ส่งผลให้้ญาติิมีีความม่ั่�นใจ

และทำให้้ความเครีียดลดลง23 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวทำให้้สามารถบริิหารเวลา 

ในการทำงานหรืือปรัับเปลี่�ยนเวลาในการทำงาน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าวัันละสองครั้้�ง 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทำให้้ทราบถึึงความก้้าวหน้้าของสถานการณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับอาการ การ

รัักษาและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโดยตลอด สำหรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า  

ผู้้�ป่วยวิิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่่มีีอาการและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าเมื่่�อแรกรัับในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

สอดคล้้องกัับการศึึกษา ซึ่่�งพบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นพอที่่�จะย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้ จะมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความเครีียดทำให้้ความเครีียดของญาติิน้้อยลง เป็็นการตอบสนองทางด้้านบวกของญาติิต่่อการย้้ายออกจาก 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3 

	 นอกจากนี้้�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตและญาติิของเครืือโรงพยาบาลเอกชนที่่�ทำการศึึกษามีีระบบการดููแล 

ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ประกอบกัับการมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาททั้้�งโรคหลอด

เลืือดสมองและการบาดเจ็บ็สมอง โดยมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อเป็น็มาตรฐานและแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
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และลดความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย อีี กทั้้�งเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจในการกระบวนการรัักษา รวมถึึงการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น แพทย์์ พยาบาลรวมถึึงสหสาขาวิิชาชีีพจะมีีหน้้าที่่�ในการให้้ข้้อมููลและการวางแผนการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการรัักษา มีีการจััดประชุุมทั้้�งทีีมแพทย์์ พยาบาล และ 

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลรัักษากัับผู้้�ป่่วยและญาติิ (patient and family meeting conference) รวมถึึงการแจ้้ง 

ความคืืบหน้้าของการรัักษาตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตและในโรงพยาบาลจากบุุคลากรทางการแพทย์

	 สำหรัับการให้้ข้้อมููลของบุุคลากร จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาล แพทย์  

และสหสาขาวิิชาชีีพ โดยที่่�คำแนะนำที่่�ได้้รัับครอบคลุุม ด้านร่่างกาย ด้านจิิตใจ และด้้านจิิตสัังคม สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลที่่� เพีียงพอและเป็็นแบบแผนส่่งผลให้้ความเครีียดของผู้้�ดููแลลดลง 

และสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นผู้้�ดููแลได้้24 อีีกทั้้�งความยืืดหยุ่่�นในการเข้้าเยี่่�ยมทำให้้ญาติิสามารถเข้้าเยี่่�ยมมากกว่่า 2 ครั้้�ง 

ต่่อวััน ทั้้�งนี้้�ในทุุกครั้้�งที่่�เข้้ามาเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการแจ้้งอาการปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย ความคืืบหน้้าของการ

รัักษาและแผนการรัักษา พยาบาล รวมถึึงคำแนะนำในการแลผู้้�ป่วยเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจาก 

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต นอกจากนี้้�แล้้วญาติิยัังสามารถสอบถามอาการผู้้�ป่วยได้้ตลอด 24 ชั่�วโมง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่าการดููแลแบบผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง รวมถึึงการเปิิดโอกาสในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย และความยืืดหยุ่่�น 

ในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยของญาติิ รวมถึึงการสร้้างสััมพัันธ์์ภาพที่่�ดีีระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กัับญาติิผู้้�ป่่วย สามารถลดผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดได้้25 

	 นอกจากนี้้� การจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาลทั้้�งในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและบริิเวณพัักรอระหว่่างการเข้้า

เยี่่�ยมของญาติิ เป็็นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิด้้วยการเยีียวยา (healing environment) และ 

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสร้้างความสุุขสบาย (environment comfort) เช่่น การมีีที่่�พัักรอ ที่่�สุุขสบาย มีี ภาพวาด  

เสีียงเพลง หรืือสิ่่�งอำนวยความสะดวกหรืือกิิจกรรมที่่�ญาติิสามารถผ่่อนคลาย เช่่น ดููทีีวีี เป็็นต้้น ในระหว่่างรอเข้้าเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถลดความความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การจััดสิ่่�งแวดล้้อม 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือในโรงพยาบาลให้้ดููเป็็นมิิตร มีี ความอบอุ่่�น ท ำให้้ญาติิผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวล และ 

ลดความเครีียดได้้26 จะเห็็นได้้ว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นศููนย์์กลาง รวมถึึงกระบวนการให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิผู้้�ป่่วย

ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยและความยืืดหยุ่่�นจะส่่งผลให้้ญาติิมีีความเข้้าใจในการดำเนิินของโรคและมีีความคุ้้�นเคยกัับ

สภาวะของผู้้�ป่่วย รวมถึึงสภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและบริิเวณพัักรอของญาติิในโรงพยาบาลญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤต

ระบบประสาทมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยกัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่าน  

พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่านอธิิบายโดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิิส7 ที่่�กล่่าวว่่า การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยตามการรัับรู้้�ของญาติิ เป็็นเงื่่�อนไขของการเปลี่�ยนผ่่าน คืือการให้้ความหมาย ซึ่่�งอาจจะ 

เอื้้�ออำนวยหรืือยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านให้้ผ่่านพ้้นไปได้้โดยง่่ายหรืือมีีความยากลำบาก จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าญาติิ

ประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับมาก ความหมายว่่าญาติิยัังรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยยัังคงมีี 

ความรุุนแรงมาก ส่่งผลให้้ญาติิมีีความเครีียดสููงและอาจไม่่สามารถเปลี่่�ยนผ่่านในช่่วงการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิได้้ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทมีีระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันก่่อนย้้ายออก 

อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงน้้อยมากและความพิิการของผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในระดัับมากถึึงระดัับรุุนแรงเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้� 

จากการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยวิิกฤตบางส่่วนยัังมีีท่อหลอดลมคอ, สายยางให้้อาหารทางจมููก และสายสวนปััสสาวะ  
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ซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อย้้ายไปยัังหอผู้้�ป่วยท่ั่�วไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดของ 

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วย 

และความพิิการของผู้้�ป่่วย หากญาติิรัับรู้้�ว่่าอาการของผู้้�ป่่วยยัังรุุนแรง ส่่งผลให้้ญาติิมีีความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นได้้26 

	 ความหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลางกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน ความหวััง เป็็นความเชื่่�อหรืือค่่านิิยมตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าญาติิประเมิินว่่า 

ความหวัังอยู่่�ในระดัับสููง ส่ ่งผลให้้ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่านในระดัับต่่ำ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยวิิกฤตประสาทอาการดีีขึ้้�นจนสามารถย้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ทำให้้ญาติิมีีความหวัังที่่�ผู้้�ป่่วย 

จะฟื้้�นหายจากโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความหวัังมีีประสิิทธิิภาพในการลดความเครีียดและสามารถรัับมืือ

กัับความกดดัันและความไม่่แน่่นอนได้้และความหวัังเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััว สามารถ

จััดการกัับปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านจิิตใจได้้27

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความพร้้อมในการดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับสููงกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วย

วิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนผ่่าน การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าญาติิผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองว่่ามีีความพร้้อมในการดููแล

อยู่่�ในระดัับมาก ส่งผลให้้ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนผ่่านอยู่่�ในระดัับต่่ำ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ญาติิผู้้�ป่่วยจะได้้รัับข้้อมููลทุุกขั้้�นตอนของการรัักษารวมถึึง 

การเตรีียมความพร้อ้มของญาติใินการเป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย จากแพทย์ ์พยาบาลและสหสาขาวิชิาชีีพ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา 

ที่่�พบว่า่หากผู้้�ดููแลรู้้�สึกึพร้้อมในบทบาทของตนจะส่่งผลให้้มีีความเครีียดน้้อยลง28 การเตรีียมความพร้้อมสำหรัับผู้้�ดููแล

มีีความสำคััญอย่า่งมากในการลดความเครีียดของผู้้�ดููแล เนื่่�องจากเกิดิความมั่่�นใจและสามารถให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งญาติิมีีความเข้้าใจในสถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงมีีความคุ้้�นเคยกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย

ตลอดเวลาที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจากการเข้้าเยี่่�ยมของญาติิ

	 ด้้านคุุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลางกัับความเครีียด 

ของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน อีี กทั้้�งญาติิประเมิินว่่าคุุณภาพการสอนของพยาบาล 

ในหอผู้้�ป่วยอยู่่�ในระดัับดีี  และทำให้้ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนอยู่่�ใน 

ระดัับต่่ำ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคุุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถส่งเสริิม สนัับสนุุนให้้บุุคคล

สามารถเปลี่่�ยนผ่่านบทบาทญาติิสู่่�บทบาทผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีทัักษะและมีีความชำนาญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ความเครีียดของญาติผิู้้�ป่ว่ยลดลง ภายหลัังที่่�ได้ข้้อ้มููลผ่า่นการสอนตััวต่อ่ตััวและทางโทรศััพท์์จากพยาบาล และสามารถ

ลดความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิได้้29

	  จะเห็็นว่า่ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็น็ไปตามสมมุุติฐิาน และกรอบแนวคิดิการวิจิััย ยืืนยัันได้้ว่า่ การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล และคุุณภาพการสอนของพยาบาล มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ข้้อเสนอแนะการประยุุกต์์ใช้้ 
	 1. 	พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนาเก่ี่�ยวกัับการประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยของญาติิ 

และพััฒนาแนวทางการให้้ข้้อมููลหรืือการให้้คำปรึกษา (counselling) เพื่่�อเป็็นการสร้้างความเข้้าใจกัับญาติิผู้้�ป่วย 

เกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยก่่อนย้้าย

	 2. 	ควรสนัับสนุุนให้้ญาติิมีีความหวััง มีีกำลัังใจในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จััดสถานที่่�เพื่่�อช่่วย 

ส่ง่เสริิมความหวััง กำลัังใจ ตามความเช่ื่�อส่่วนบุุคคลของญาติิเช่่น ห้องพระ สำหรัับศาสนาพุุทธ สถานที่่�สวดภาวนา สำหรัับ

ศาสนาคริิสต์์ และห้้องละมาด สำหรัับศาสนาอิิสลาม
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	 3. 	ควรมีีแผนการพยาบาลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่วยแก่่ญาติิ ด้วยการสอนและการให้้ข้้อมููลอย่่าง

มีีคุุณภาพ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  รวมถึึงการพััฒนาสมรรถนะทางด้้านการสอนแก่่พยาบาลประจำ 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรมีีการศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีความอิิทธิิพลต่่อความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยวิิกฤต

ระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 2.	 ให้้ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรมการดููแลญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤตระบบ

ประสาท เพื่่�อส่ง่เสริมิการเปลี่่�ยนผ่า่นในการเป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย เมื่่�อย้า้ยผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป	

กิิตติิกรรมประกาศ
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พยาบาลประสานงานในการเก็็บข้้อมููล ทุ กท่่านที่่�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

อีีกทั้้�งขอบพระคุุณผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาททุุกท่่านที่่�สละเวลาและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย 
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บทคดัย่อ 

       ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 3 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ด าเนินการวิจัยตั้ งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงกันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 1) พยาบาล 18 คน 2) ผู้คลอดทางช่องคลอด 259 คน และ 3) เวชระเบียนผู้คลอด 152 
ฉบับ ผลการศึกษา พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 19 หรือ KRIYA model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1.1) ความรู้ เกี่ยวกับ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 
1.3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 1.4) การปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน และ  
1.5) การจัดการการคลอดในระยะที่ 3 โดยเรว็และการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 2) หลังใช้รูปแบบ ผู้คลอดมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 1 ราย ความรุนแรงระดับ E ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ และมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลห้องคลอดอยู่ในระดับมาก และ 3) หลังใช้รูปแบบ พยาบาลมีคะแนนความรู้
เร่ืองการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉล่ียสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก ดังนั้น การด าเนินกจิกรรมตามรูปแบบการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่พัฒนาขึ้นนี้  สามารถป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
 
ค าส าคญั: การพัฒนารูปแบบ; การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด; ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก 
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Abstract 
          Postpartum hemorrhage is a significant contributor to maternal mortality . This research and 
development study aimed to create and evaluate a nursing model to prevent early postpartum 
hemorrhage. The research was conducted in three phases: Phase 1 involved assessing the current 
situation, Phase 2 focused on developing the model, and Phase 3 evaluated the model's effectiveness . 
The study took place from November 2022 to September 2023, with a sample population that 
included: 1) 18 nurses, 2) 259 vaginal birth attendants, and 3) 152 medical records of birth 
attendants. The results were as follows: 1. Nursing model to prevent early postpartum hemorrhage: The 
KRIYA model, implemented at Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, includes 1.1) knowledge about 
nursing practices to prevent postpartum hemorrhage 1.2) risk assessment for postpartum hemorrhage 
1.3) implementation of standard of nursing 1.4) yardstick of nursing manual, and 1.5) active 
management of the third stage of labour  and alert to warning signs. 2. After implementing the model, 
the severity of one case of early postpartum hemorrhage (level E) was reduced compared to before its 
use. Overall, maternal satisfaction with delivery room nursing services was rated high. 3. Following the 
implementation of the model, nurses demonstrated significantly improved knowledge in preventing 
postpartum hemorrhage. Furthermore, their overall satisfaction with the nursing model was also rated 
highly. In conclusion, this research's findings indicate that the nursing model developed to prevent early 
postpartum hemorrhage can effectively address this critical issue in maternal health. 
 
Keywords: model development; nursing care to prevent postpartum hemorrhage; early postpartum 
hemorrhage 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของมารดา ร้้อยละ 27 ทั่่�วโลก1 

จากสถิิติิของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข2 พบว่่าในปีี พ.ศ. 2560 – 2563 มีีมารดาเสีียชีีวิตจากภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดทั่่�วประเทศ คิิดเป็็น 21.80, 19.90, 20.30 และ 23.10 ต่่อแสนการเกิิดมีีชีีพ ส่่วนรายงานการเสีียชีีวิิตของ

มารดาหลัังคลอดจากสาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในเขตสุขภาพที่่� 5 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่่า 

มีีอััตราการเสีียชีีวิตเท่่ากัับ 30.97, 35.65, 40.35 และ 33.42 ต่่อแสนการเกิิดมีีชีีพ ตามลำดัับ สาเหตุุและปััจจััย 

เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด สามารถสรุุปตามปััจจััย 4T ได้้แก่่ 1) tone การหดรััดตััวไม่่ดีีของมดลููก  

พบได้้มากที่่�สุุด 2) trauma การฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 3) tissue การตกค้้างของรกหรืือชิ้้�นส่่วนของรกภายใน 

โพรงมดลููก และ 4) thrombin การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ ปััจจััยที่่�พบบ่่อยร้้อยละ 80 เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก 

ไม่่ดีี (uterine atony) 

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นอุุบััติิการณ์์/ความเสี่่�ยงที่่�สำคััญของ 

งานห้้องคลอดโดยตั้้�งเป้้าหมายอััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ในปีี พ.ศ. 2559 มีีมารดา 

ที่่�คลอดทางช่่องคลอดจำนวน 1,083 ราย พบอััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดร้้อยละ 3.23 (35 ราย) ในจำนวน

นี้้�มีีระดัับความรุุนแรงต้้องตััดมดลููกจำนวน 6 ราย เมื่่�อทบทวนหาสาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดพบว่่าเกิิดจาก

สาเหตุุการหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี ร้ อยละ 60 (21 ราย) การฉีีกขาดของช่่องทางคลอดร้้อยละ 31.42 (11 ราย)  

รกค้้างร้้อยละ 5.71 (2 ราย) และเกล็็ดเลืือดต่่ำร้้อยละ 2.85 (1 ราย)3 มารดาที่่�ต้้องตััดมดลููกทั้้�งหมดมีีสาเหตุุเนื่่�องจาก

การหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี  จะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุหลัักของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด คืือ การหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี  

เมื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง มาจากสาเหตุุ 1) ผู้�ปฏิิบััติไม่่ได้้คััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการตกเลืือดหลัังคลอด

อย่่างจริิงจััง 2) ไม่่มีีเกณฑ์์การคััดกรองที่่�ชััดเจน ทำให้้ไม่่ได้้เฝ้้าระวััง มัักจะประเมิิน/วิินิิจฉััยการหดรััดตััวของมดลููกไม่่

ดีีได้้ล่่าช้้า จึึงทำให้้มารดาได้้รัับการช่่วยเหลืือล่่าช้้า3 จากปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทางการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะการตกเลืือดหลัังคลอด ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2560 มีีการกำกัับติิดตามตััวชี้้�วััดผลการดำเนิินงานทุุกเดืือน  

ทบทวนอุุบััติิการณ์์ตกเลืือดหลัังคลอดทุุกราย พบว่่า อััต ราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ตามเกณฑ์์และ 

มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ในปีี พ.ศ. 2561 ยัังพบอุุบััติิการณ์์อััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในระดัับ G (ตััดมดลููก)  

จำนวน 2 ราย โดยมีีสาเหตุุจากการแก้้ไขภาวะหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีีได้้ล่่าช้้า3

	 การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ที่่�ได้้กำหนดเป็็นแนวทางในปััจจุุบัันของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ได้้แก่่ การตรวจความเข้้มข้้นเลืือด การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (complete blood 

count; CBC) ผู้้�คลอดทุุกรายเมื่่�อแรกรัับ หากมีีความเข้้มข้้นเลืือด (hematocrit) น้้อยกว่่า ร้้อยละ 33 จะมีีการเตรีียม

เลืือดแบบ type & screen หากความเข้้มข้้นเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 28 ให้้จองเลืือด cross match packed red cells (PRC)  

จำนวน 1 ยููนิต  ในรายที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เช่่น ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 4 ครั้้�ง เคยมีีประวััติตกเลืือด

หลัังคลอด รกเกาะต่่ำ รกลอกตััวก่่อนกำหนด ให้้จองเลืือด cross match PRC จำนวน 1-2 ยููนิิต (ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับแผนการ

รัักษาของแพทย์์) การปฏิิบััติิตามแนวทางดัังกล่่าวก็็ยัังคงพบปััญหา ได้้แก่่ เมื่่�อแรกรัับได้้ทำการประเมิินผู้้�คลอด ไม่่พบ 

ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความเข้้มข้้นของเลืือด แต่่ในระยะคลอด พบภาวะตกเลืือด ท ำให้้เตรีียมเลืือดไม่่ทััน  

แก้ไ้ขภาวะฉุกุเฉินิล่่าช้า้เนื่่�องจากคาดการณ์ส์ถาณการณ์ก์ารตกเลืือดไม่ไ่ด้ ้ขาดการเตรีียมความพร้้อมในการแก้ไ้ขภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอด อีีกทั้้�งการสื่่�อสารกัับสหวิิชาชีีพที่่�ล่่าช้้า การเตรีียมยาฉุุกเฉิินได้้ล่่าช้้า การบริิหารอััตรากำลัังพยาบาล

ในภาวะฉุุกเฉิินไม่่เพีียงพอ ปััญหาที่่�พบดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา4-5 ที่่�พบว่่าปััญหาในกระบวนการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เกิิดจากเครื่่�องมืือหรืือเกณฑ์์การคััดกรองความเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
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ไม่แ่ม่น่ยำ ความไม่พ่ร้อ้มในการตอบสนองกรณีีฉุกุเฉินิ การสื่่�อสารและการประสานงานระหว่า่งทีีมสหวิชิาชีีพ และแนว

ปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�ยัังไม่่ได้้รัับการนำไปใช้้อย่่างเต็็มที่่�หรืือขาดความครอบคลุุมในประเด็็นด้้านการสื่่�อสารและการเฝ้้าระวััง 

	 แม้ว้่า่โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จะมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติในการป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

มาในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง แต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์ตกเลืือดหลัังคลอดในปีี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2565 ร้้อยละ .80 (7 ราย), 

ร้้อยละ 1.33 (11 ราย), ร้้อยละ .85 (7 ราย) และร้้อยละ .43 (3 ราย) ตามลำดัับ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีความรุุนแรงระดัับ 

G (ตััดมดลููก) ปีีละ 1 ราย3 จะเห็็นได้้ว่่าภาวะตกเลืือดหลัังคลอดยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

และพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยใช้้แนวคิด มาตรฐานการบริิการ

พยาบาลทางสููติิกรรม6 การประเมิินความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์4,7 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์7-10 และแนวคิิดการบริิหารความเสี่่�ยง 2P Safety11 ในการพััฒนารููปแบบดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 19

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) ระยะเวลาการดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือน 

พฤศจิิกายน 2565 - กัันยายน 2566 มีีขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึ กษาสภาพการณ์์และการปฏิิบััติการพยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์ท์ี่่� 19 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ พยาบาลห้้องคลอด จำนวน 5 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 1) แบบสััมภาษณ์์  

เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน 2565 จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และศึึกษา 

เวชระเบีียนผู้้�คลอดทางช่่องคลอดที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ในปีี พ.ศ. 2556–2565 จำนวน 152 ฉบัับ  

โดยทำการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุหลััก และสาเหตุุร่่วมของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดร่่วมกัับการศึึกษาหลัักการ แนวคิิด 

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�คลอด และความเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด โดยค้้นคว้้าจากเอกสาร ตำรา งานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในและต่า่งประเทศ นำองค์์ความรู้้�มาวางแผนพััฒนารููปแบบการพยาบาลโดยใช้แ้นวทางการออกแบบวิจิััย

และพััฒนาของ Leunglatanamas12 เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยนำข้้อมููลจากระยะที่่� 1  

มาวางแผนพััฒนารููปแบบ ดัังนี้้�

	 	 2.1 วิ ิเคราะห์์และสรุุปยกร่่างรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยผู้้�วิิจััย

ใช้้แนวคิิด บทความวิิชาการ ให้้มีีความครอบคลุุม ประกอบด้้วย 1) มาตรฐานการบริิการพยาบาลทางสููติิกรรม6  

2) แนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์4,7 3) แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์7-10 และ 4) แนวคิิดการบริิหารความเสี่่�ยง 2P Safety11

	 	 2.2 นำร่่างรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก และคู่่�มืือที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ใช้้เกณฑ์์ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ .6 ขึ้้�นไป13 

และทดลองใช้้ร่่างรููปแบบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลห้้องคลอด จำนวน 5 คน ประเมิินผลหลัังใช้้ร่่างรููปแบบ  
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การสนทนากลุ่่�ม ปรัับปรุุงร่่างรููปแบบ โดยแก้้ไขเพิ่่�มเติิมองค์์ประกอบของรููปแบบ สื่่�อความรู้้�  และคู่่�มืือการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 	 2.3 นำรููปแบบที่่�ผ่่านการแก้้ไข ปรัับปรุุง ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลห้้องคลอด คััดเลืือกแบบเจาะจง 

จำนวน 18 คน และผู้้�คลอดทางช่่องคลอด คััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 259 คน 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลและยืืนยัันรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก

	 	 3.1 การประเมิินผลโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�คลอดทางช่่องคลอด ประเมิินอุุบััติการณ์์ 

ความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก และความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอดในการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด และ 2) กลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบ ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลภาวะตก

เลืือดหลัังคลอดระยะแรก และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

	 	 3.2 ประเมิินคุุณภาพรููปแบบโดยสััมมนาอิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้้วย สููตินรีีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขามารดาและทารก 1 ท่่าน อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นการวััดผล 1 ท่า่น และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลผดุงุครรภ์ ์1 ท่า่น ร่ว่มกัันประเมินิคุณุภาพรููปแบบในประเด็น็ 

ความเป็็นประโยชน์์ได้้คะแนนร้้อยละ 98.92 และความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบไปใช้้ ได้้คะแนนร้้อยละ 98.29

เครื่่�องมืือวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพ 
	 ผู้้�วิิจััยสร้้างเคร่ื่�องมืือขึ้้�นจากการศึึกษาแนวคิด บทความวิิชาการ รายงานการวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง จากนั้้�นตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 	 1.1 แบบสััมภาษณ์์พยาบาลถึึงสภาพการณ์์การปฏิิบััติการพยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เพื่่�อใช้ใ้นการสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึและการสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งแนวคำถามของแบบสััมภาษณ์ไ์ด้ม้าจากการศึกึษาแนวคิดิ ทฤษฎีี 

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วนำมาสร้้างแนวคำถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ได้้ 3 ข้้อคำถาม  

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ .60–1.00

	 	 1.2 	แบบทดสอบความรู้้�พยาบาลเร่ื่�อง การพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก เป็น็คำถาม

แบบปรนััย จำนวน 20 ข้้อ เลืือกตอบ 2 คำตอบ คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ โดยตอบถููกต้้อง ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน 

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.00 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับพยาบาลจำนวน 24 ท่่านมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

ของ Lovett14 เท่่ากัับ .70

	 	 1.3 	คู่่�มืือการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ในคู่่�มืือ ประกอบด้้วย 

 	 	 	 1) 	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในทุุกระยะของการคลอด  

หลัักการสำคััญในการดููแลรัักษา และ สััญญาณเตืือนภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก มีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

เท่่ากัับ .60–1.00 

 	 	 	 2) 	แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage risk assessment: 

PHRA) เป็็นการประเมิินความเสี่่�ยงในทุุกระยะของการคลอดต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด แบ่่งเป็็นความเสี่่�ยงระดัับสููง 

กลาง และต่่ำ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.00 

	  	 	 3) 	แบบบัันทึกึผลการปฏิบิััติกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก เป็น็การบัันทึกึ

ข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ได้้แก่่ อายุุ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักทารก 

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย สาเหตุุ และระดัับความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.00 
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 	 	 	 4) 	ป้้ายเตืือนความเสี่่�ยง PPH Alert card ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

 	 2. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 	 2.1 แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยให้้สอดคล้้อง

กัับแนวปฏิิบััติการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก จำนวน 10 ข้อ ลัักษณะเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท  

(likert scale) 5 ระดัับ คะแนนรวม 50 คะแนน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ .66–1.00 เกณฑ์์การแปลความหมาย

คะแนน แบ่่งเป็็น 5 ช่่วง13 ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 4.50–5.00 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อรููปแบบมากที่่�สุุด, ค่่าเฉลี่่�ย 3.50 – 4.49 

หมายถึงึ พึงึพอใจต่อ่รููปแบบมาก, ค่า่เฉลี่่�ย 2.50–3.49 หมายถึึง พึงึพอใจต่่อรููปแบบปานกลาง, ค่า่เฉล่ี่�ย 1.50 – 2.49 

หมายถึึง พึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อย และค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.49 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อยที่่�สุุด

	 	 2.2 	แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นให้้สอดคล้้อง

กัับการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลและบริิบทของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จำนวน 10 ข้ ้อ  

ลัักษณะเป็น็แบบลิเิคิริ์ท์ (likert scale) 5 ระดัับ คะแนนรวม 50 คะแนน มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้อ้ง เท่า่กัับ .66–1 เกณฑ์์

การแปลความหมายคะแนน แบ่่งเป็็น 5 ช่่วง13 ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 4.50–5.00 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลมาก

ที่่�สุุด, ค่าเฉลี่่�ย 3.50–4.49 หมายถึึง พึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลมาก, ค่าเฉลี่่�ย 2.50–3.49 หมายถึึง พึงพอใจต่่อ

บริิการพยาบาลปานกลาง, ค่่าเฉลี่่�ย 1.50–2.49 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลน้้อย และ ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.49 

หมายถึึง พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลน้้อยที่่�สุุด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 

19 เพื่่�อขออนุุญาตดำเนิินการศึึกษาวิิจััย

	 2.	 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์

ที่่� 19 และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทองผาภููมิิ เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานกัับหััวหน้้างานห้้องคลอด เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบ รวมทั้้�งการติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััยเมื่่�อต้้องการคำ

ปรึึกษาขณะเก็็บข้้อมููล

	 3.	 ระยะที่่� 1 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลสภาพการณ์ภ์าวะตกเลืือดหลัังคลอดในผู้้�คลอดทางช่อ่งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ในปีี พ.ศ. 2556 – 2565 จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 152 ฉบัับ และสััมภาษณ์์การปฏิิบััติิการ

พยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ใช้้เวลา 1 เดืือน (พฤศจิิกายน 2565) 

	 4.	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบโดย

	 	 	 4.1	 เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�คลอดทางช่่องคลอด และพยาบาลห้้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ใช้้เวลา 45 วััน (1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2566) 

	 	 	 4.2 	เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�คลอดทางช่่องคลอด และพยาบาลห้้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 และโรงพยาบาลทองผาภููมิิ ใช้้เวลา 3 เดืือน (มิิถุุนายน - สิิงหาคม 2566) 

	 5.	 ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลหลัังใช้้รููปแบบ และยืืนยัันรููปแบบโดยสััมมนาอิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ ใช้้เวลา 2 เดืือน 

(กัันยายน - ตุุลาคม 2566)
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์ท์ี่่� 19 ตามหนัังสืือรัับรองรหััสโครงการ RIB เลขที่่� 1-2566 ลงวัันที่่� 9 พฤศจิกิายน 2565 ผู้�วิจิััยดำเนินิการ 

ตามหลัักของการเข้้าร่่วมการวิิจััย และตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวบรวมข้้อมููลโดยบัันทึึก 

เฉพาะส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องและปกปิิดเป็็นความลัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์สภาพการณ์์และการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

	 2.	 ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง อุบััติการณ์์ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบ  

และความพึึงพอใจของผู้้�คลอดต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอด ใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายโดยการแจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของพยาบาลใช้้สถิิติิ Paired t-tests

	 3.	 ประเมิินคุุณภาพรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยการสััมมนา 

อิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ (connoisseurship) 5 ท่่าน

ผลการวิิจััย
	 1.	 สภาพการณ์์ปััญหาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 – 2565 มีีผู้้�คลอดตกเลืือดหลัังคลอดระยะ

แรกจำนวน 259 ราย พบเป็็นผู้้�คลอดครรภ์์หลัังมากกว่่าครรภ์์แรก ร้้อยละ 50.66 (จำนวน 77 ราย) ผู้้�คลอดปกติิ  

(normal labour) มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดมากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.16 (จำนวน 96 ราย) สาเหตุุตาม 4Ts ที่่�พบมากที่่�สุุด

ได้้แก่่ มดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี (tone: uterine atony) ร้้อยละ 75 (จำนวน 75 ราย) และพบความรุุนแรงของภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดระดัับ E มากที่่�สุุด ร้้อยละ 82.23 (จำนวน 125 ราย) ระดัับความรุุนแรงสููงสุุดที่่�พบได้้แก่่ ระดัับ G คืือต้้อง

ตััดมดลููก พบร้้อยละ 4.60 (จำนวน 7 ราย) และประเด็็นสำคััญที่่�พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานห้้องคลอดมีีต่่อภาวะตก

เลืือดหลัังคลอดได้้แก่่ พยาบาลมีีความตระหนัักในสภาพปััญหาปััจจุุบััน แต่่ยัังขาดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ชััดเจน

	 2.	 รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

ที่่�ได้้รัับการพััฒนา คืือ KRIYA model ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (knowledge: K) เป็น็การให้ค้วามรู้้�แก่่พยาบาลที่่�ปฏิบิััติงานห้อ้งคลอดโดยการอบรมเชิงิปฏิบิััติิ

การ สาธิิตการพยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอดโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง แนะนำการใช้้คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาล  

2) การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก (risk assessment of PPH : R) โดยใช้้แบบประเมินิความ

เสี่่�ยง PHRA ในทุกุระยะของการคลอด 3) การปฏิบิััติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�คลอด (implementation 

of standard of nursing: I) 4) การปฏิิบััติิตามมาตรฐานเดีียวกััน (yardstick of nursing manual: Y) เป็็นการใช้้คู่่�มืือ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ให้้เป็็นแนวเดีียวกััน 5) การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 

โดยเร็็วและการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (active management of the third stage of labour and 

alert to warning signs: A) ดัังภาพที่่� 1
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โดยแต่่ละองค์ป็ระกอบม่รายละเอ่ยด	ด่งน่�

 องค์ป็ระกอบ ความห์มาย เคร่�องม่อป็ระกอบรูป็แบบ

K:	knowledge	of	PPH		 คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น	 1.	ส่�อให้คว่ามร้้เร่�องการพยาบาล

	 	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ได้แก่		 เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อด

	 	 -	คว่ามหมายและการว่ินิจฉ่ยภาว่ะ	PPH	 หล่งคลอดระยะแรก

	 	 -	ป็ัจจ่ยเส่�ยงต่ามสาเหตุ่	4Ts	 2.	คลิป็ว่ิด่ที่่ศน์	การที่ำ	double

	 	 -	การป็้องก่นภาว่ะ	PPH	 condom	intrauterine	balloon	tamponade

	 	 -	หล่กการสำค่ญในการด้แล	ร่กษาภาว่ะ	PPH

	 	 -	ส่ญญาณเต่่อน	(early	warning	signs)	ภาว่ะ	PPH

	 	 -	บที่บาที่พยาบาลในการป็้องก่นภาว่ะ	PPH	

R:	risk	assessment	of	PPH		 การป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 1.	แบบป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อด

	 	 ระยะแรก	โดยป็ระเมินในระยะ	 หล่งคลอดระยะแรก	(PHRA)

	 	 -	ระยะแรกร่บ	 2.	ป็้ายเต่่อนกลุ่มเส่�ยง	(PPH	alert	card)	

	 	 -	ระยะที่่�	1	ของการคลอด	(1st	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	2	และ	3	ของการคลอด	(2nd	and	3rd	stage

		 	 of	labour)	

I:	implementation	of		 การป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลต่ามมาต่รฐาน	 ค้่ม่อการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 standard	of	nursing		 การพยาบาลผ้้คลอด	ในแต่่ละระยะของการคลอด		 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 	 ได้แก่

	 	 -	ระยะแรกร่บ

	 	 -	ระยะที่่�	1	ของการคลอด	(1st	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	2	และ	3	ของการคลอด	

	 	 	 (2nd	and	3rd	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	4	ของการคลอด	(4th	stage	of	labour)	

9

                                   
                                

โดยแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอยีด ดังนี้
องคป์ระกอบ ความหมาย เคร่ืองมือประกอบรูปแบบ

K: knowledge of PPH   ความรู้ เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ 
- ความหมายและการวินจิฉัยภาวะPPH
- ปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุ 4Ts
- การป้องกนัภาวะPPH
- หลักการส าคัญในการดูแล รักษาภาวะPPH
- สญัญาณเตือน (early warning signs) ภาวะPPH
- บทบาทพยาบาลในการป้องกนัภาวะPPH

1. สื่อให้ความรู้เรื่องการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก
2. คลิปวิดีทศัน์ การท า double condom 
intrauterine balloon tamponade

R: risk assessment of 
PPH 

การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก โดยประเมินในระยะ
- ระยะแรกรับ
- ระยะที่ 1 ของการคลอด (1st stage of labour)
- ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด (2nd and 3rd stage
  of labour)

1. แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก (PHRA)
2. ป้ายเตือนกลุ่มเสี่ยง (PPH alert 
card) 

I: implementation of 
standard of nursing 

การปฏบัิติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้
คลอด ในแต่ละระยะของการคลอด ได้แก่
- ระยะแรกรับ
- ระยะที่ 1 ของการคลอด (1st stage of labour)

คู่มือการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก

การพยาบาล
เพือ่ป้องกนั

PPH

ความรู้
เกี่ยวกบัPPH

(K)
การประเมิน
ความเสี่ยงต่อ

PPH

(R)

การพยาบาล
ตามมาตรฐาน

(I)

การปฏบิัติตาม
มาตรฐาน
เดียวกนั

(Y)

การจัดการการ
คลอดในระยะที่
3 โดยเรว็และ

เฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน (A)

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 19
ภิาพื่ท่� 1 แสดงร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	โรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19
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 องค์ป็ระกอบ ความห์มาย เคร่�องม่อป็ระกอบรูป็แบบ

Y:	yardstick	of	nursing		 การป็ฏิิบ่ต่ิต่ามมาต่รฐานเด่ยว่ก่น	 ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 manual	 	 	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 A:	active	management	of	the		 การจ่ดการการคลอดในระยะที่่�	3	โดยเร็ว่	 1.	ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 third	stage	of	labour	and		 ได้แก่	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด

	 alert	to	warning	signs		 -	ฉ่ด	oxytocin	10	ย้นิต่	เข้ากล้ามเน่�อห่ว่ไหล่ผ้้คลอด	 2.	คลิป็ว่ิด่ที่่ศน์การที่ำ	double	condom

	 	 	 ที่่นที่่หล่งที่ารกคลอดไหล่หน้า	 intrauterine	balloon	tamponade	ระยะแรก

	 	 -	ที่ำคลอดรกด้ว่ยว่ิธ่	control	cord	traction	

	 	 	 โดยไม่ต่้องรอรกลอกต่่ว่

	 	 -	นว่ดหร่อคลึงมดล้กเป็็นระยะๆ	 	

	 	 	 การเฝึ้าระว่่งส่ญญาณเต่่อนภาว่ะ

	 	 	 ต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรกและให้การช่ว่ยเหล่อ

	 	 	 อย่างรว่ดเร็ว่	

	 3.	 ป็ระเมินผลการใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19

	 	 	 3.1	 ผลลพ่ธต์่อ่ผ้ร้บ่บรกิาร	1)	มอ่บุต่่กิารณ์ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	จำนว่น	1	ราย	สาเหต่จุาก	มดล้ก

หดรด่ต่ว่่ไมด่่	คว่ามรนุแรงระดบ่	E	คิดเป็น็รอ้ยละอบุต่่กิารณ	์เที่า่กบ่	.38	ลดลงจากกอ่นใชร้ป้็แบบป็	ีพ.ศ.	2562–2565	

ที่่�ม่อุบ่ต่ิการณ์ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดร้อยละ	 .80	 (7	 ราย),	 ร้อยละ	1.33	 (11	ราย),	 ร้อยละ	 .85	 (7	 ราย)	และ

ร้อยละ	.43	(3	ราย)	ต่ามลำด่บ	ซึึ�งในจำนว่นน่�ม่คว่ามรุนแรงระด่บ	G	(ต่่ดมดล้ก)	ป็ีละ	1	ราย	2)	ม่คะแนนเฉล่�ยคว่าม

พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลห้องคลอด	หล่งใช้ร้ป็แบบอย้่ในระด่บมาก	ค่าเฉล่�ย	4.22	 (SD=.65)	 เม่�อพิจารณาราย

ข้อ	ข้อที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุด	ค่อ	การให้ข้อม้ลที่่�สำค่ญในการคลอดให้ที่ราบ	ได้แก่	เว่ลาคลอด	เพศ	

น�ำหน่กที่ารก	และภาว่ะแที่รกซึ้อนที่่�เกิดขึ�นในขณะคลอด	ค่าเฉล่�ย	4.51	(SD=.58)	

	 	 	 3.2	 ผลลพ่ธต์่อ่พยาบาล	1)	มค่ะแนนเฉล่�ยคว่ามร้เ้ร่�องการพยาบาลเพ่�อป้็องกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะ

แรก	ก่อนใช้ร้ป็แบบ	12.67	หล่งใช้ร้ป็แบบ	15.67	กล่าว่ค่อ	หล่งใช้ร้ป็แบบ	พยาบาลม่คว่ามร้้มากกว่่าก่อนใช้ร้ป็แบบ

อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	(t	=	3.52,	p	<.001)	ด่งต่ารางที่่�	1

ตารางท่� 1	 การเป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามร้้ของพยาบาลก่อนและหล่งใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่ง

คลอดระยะแรก	(n	=	18)

	 ผลของการใช้ร้ป็แบบการพยาบาล	 	 ค่าเฉล่�ยคะแนน

	 เพ่�อป็้องก่นภาว่ะ	PPH	 ก่อนใช้ร้ป็แบบฯ	 	 หล่งใช้ร้ป็แบบ	

	 	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p

  

	 คว่ามร้้เร่�องการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น	
12.67	 2.47	 15.67	 3.30	 3.52	 <.001	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	

	 	 2)	 ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจในภาพรว่มหล่งใช้ร้ป็แบบ	อย้่ในระด่บมาก	ค่าเฉล่�ย	 4.34	 (SD=.45)	

เม่�อพิจารณารายข้อ	 ข้อที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุด	 ค่อ	 สามารถึค่ดกรองผ้้คลอดที่่�ม่คว่ามเส่�ยงต่่อ

ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดได้ถึ้กต่้อง	ค่าเฉล่�ย	4.72	(SD=.45)	
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	 4.	 ผลการยืืนยัันรููปแบบโดยการสััมมนาอิิงผู้้�เช่ี่�ยวชาญ (connoisseurship) 5 ท่่าน พบว่่า รููป แบบมีีความเป็็น

ประโยชน์์ ร้้อยละ 98.92 และมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ ร้้อยละ 98.29

อภิิปรายผล
	 1.	 ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 โดยศึึกษาสภาพการณ์์ของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและการปฏิิบััติิการพยาบาลจริิง ร่ ่วมกัับ 

การใช้้แนวคิด บทความวิิชาการ ประกอบด้้วย มาตรฐานการบริิการพยาบาลทางสููติกรรม6 แนวคิิดการประเมิินความ

เสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์4,7 แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์7-10 และแนวคิิดการ

บริิหารความเสี่่�ยง 2P Safety11 รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน จากการบููรณาการแนวคิิดดัังกล่่าว จึึงได้้

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก (KRIYA model) ที่่�ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (Knowledge: K) 2) การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก (risk assessment of PPH: R) 3) การปฏิบิััติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�คลอด (implementation of standard of nursing: I) 4) การปฏิิบััติิตามมาตรฐานเดีียวกััน (yardstick of nursing  

manual: Y) และ 5) การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 โดยเร็็วและการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน (active management 

of the third stage of labour and Alert to warning signs: A) ที่่�มีีจุุดเด่่น คืือ มีีการให้้ความรู้้�ที่่�จำเป็็นในการดููแลภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอด มีีการใช้้เกณฑ์์คััดกรองในแต่่ละระยะของการคลอด และใช้้มาตรฐานการพยาบาลเป็็นแนวปฏิิบััติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Loura et al.5 พบว่่า การให้้ความรู้้�กัับพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

ทำให้ล้ดอััตราภาวะตกเลืือดหลัังคลอดการศึกึษาของ Srinakrung15 พบว่า่ พยาบาลห้อ้งคลอดใช้ก้ารคััดกรองความเสี่่�ยง

ในทุุกระยะของการคลอดเป็็นสััญญาณเตืือนการเฝ้้าระวัังภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การศึึกษาของ Kaewvichien et al.16 

พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานการพยาบาล ทำให้้มีีผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�ดีี การศึึกษาของ Churos17 พบว่่า การมีี

แนวปฏิิบััติทางการพยาบาล มีีคู่่�มืือหรืือแนวทาง ขั้้�นตอน และวิิธีีการปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ชััดเจน 

ช่่วยการป้้องกัันและรัักษามารดาที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ และ Pochana, Chaiwongsa & Somchok18 พบว่่า  

การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 โดยเร็็วเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวปฏิิบััติการพยาบาล ที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ทำให้้พยาบาล  

ทีีมสหวิิชาชีีพ มีีศัักยภาพในการจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	 ผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก

	 	 	 2.1 อุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก หลัังใช้้รููปแบบ พบภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดระยะแรกจากสาเหตุุมดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี (uterine atony) 1 ราย ความรุุนแรงระดัับ E คืือมีีการให้้การรัักษา

เพิ่่�มเติมิ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วััน เมื่่�อเทีียบกัับปี ีพ.ศ. 2565 ที่่�มีีอุบุััติกิารณ์ภ์าวะตกเลืือดหลัังคลอดร้อ้ยละ .43 

(3 ราย) ความรุุนแรงระดัับ G (ตััดมดลููก) 1 ราย จะเห็็นได้้ว่่าร้้อยละอุุบััติิการณ์์และระดัับความรุุนแรงภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดระยะแรกลดลง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลได้ใ้ช้รูู้ปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดระยะแรกที่่�พััฒนา

ขึ้้�น มีีการประเมิินความเสี่่�ยงในทุุกระยะของการคลอด ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาจากมาตรฐานการพยาบาล 

ผู้้�คลอด และมีีการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนต่อ่ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ทำให้้ช่ว่ยลดการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดลงได้้ 

นอกจากนี้้�ในขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิบิััติกิารพยาบาล มีีการใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจัักษ์ ์ทำให้ไ้ด้้แนวปฏิบิััติกิารพยาบาล

เป็น็ที่่�ยอมรัับ สามารถนำไปปฏิบิััติไิด้จ้ริงิ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Pochana et al.18 พบว่า่ แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลที่่�

ดีี เป็น็เครื่่�องมืือท่ี่�ทำให้พ้ยาบาล ทีีมสหวิชิาชีีพ มีีศัักยภาพในการจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

 	 	 	 2.2ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอดในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  
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พบว่า่ ผู้�คลอดมีีความพึึงพอใจต่อ่บริิการพยาบาลห้้องคลอดโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก โดยประเด็็นที่่�ผู้้�รัับบริิการมีีความ

พึึงพอใจมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญในการคลอดให้้ทราบ ได้้แก่่ เวลาคลอด เพศ น้้ำหนัักทารก และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะคลอด ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เพราะ เป็็นข้้อมููลของบุุตรที่่�มารดาต้้องการทราบอยู่่�แล้้ว  ในส่่วนของ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นขณะคลอด เมื่่�อแจ้้งให้้ทราบ พยาบาลจะแจ้้งว่่าเป็็นข้้อมููลจำเป็็นที่่�ผู้้�คลอดต้้องจำไว้้เพื่่�อแจ้้ง

ให้้แพทย์์ พยาบาลทราบในการคลอดครั้้�งต่่อไป  เพื่่�อการวางแผนการดููแลให้้การคลอดครั้้�งต่่อไปปลอดภััย ผู้�คลอด

จึึงเห็็นความสำคััญ และพึึงพอใจที่่�ได้้รัับทราบข้้อมููลนี้้� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Meksawat19 พบว่่า บริิการที่่�ตรงกัับ 

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ และการให้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงบวกแก่่ผู้้�รัับบริิการเพื่่�อการตััดสิินใจในการรัับบริิการ 

ครั้้�งต่่อไป เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจ

	 	 2.3 ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ เรื่่�องการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบ 

พยาบาลมีีความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก มากกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก 

รููปแบบและส่ื่�อการให้้ความรู้้�พยาบาลมีีความหลากหลาย ได้้แก่่ สื่�อประกอบการบรรยาย การสาธิิตจากสถานการณ์์

จำลอง สื่่�อวิดิีีทััศน์ ์ที่่�ให้ค้วามรู้้�ที่่�จำเป็น็ เจาะจงกัับการดููแลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด สามารถทบทวนความรู้้�จากสื่่�อต่า่งๆ 

นี้้�ได้้ตลอดเวลา จึึงช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� พยาบาลได้้นำรููปแบบไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง ทำให้้ 

มีีความรู้้�มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jaturongkachock, Intarasan, & Plodpluang20 พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบซึ่่�งมีี

การให้้ความรู้้�พยาบาลโดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การฝึึกทัักษะ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 	 2.4 ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพต่่อการใช้รูู้ปแบบ พบว่า่ ความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ประเด็น็

ที่่�มีีความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่สามารถคััดกรองผู้้�คลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้ถูู้กต้อ้ง อธิบิาย

ได้จ้ากความสอดคล้อ้งของการศึกึษานี้้� ที่่�พบว่า่ พยาบาลมีีความรู้้�ว่า่การประเมินิความเสี่่�ยงของผู้้�คลอดต่อ่ภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด ควรประเมินิในทุกุระยะของการคลอด แต่ท่ี่่�ผ่า่นมาไม่ไ่ด้ป้ฏิบิััติหิรืือปฏิบิััติไิม่ค่รบถ้ว้น เพราะมีีปัจจััยอื่่�น เช่น่ 

ไม่ม่ีีแนวปฏิบิััติท่ิี่�เป็น็แนวทางเดีียวกััน ไม่ม่ีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้ป้ระเมินิ เมื่่�อมีีการพััฒนารููปแบบฯ ที่่�ประกอบด้ว้ยการประเมินิ

ความเสี่่�ยงของผู้้�คลอดในทุุกระยะของการคลอด โดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารวิิชาการ งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง จนได้้แบบประเมิินความเส่ี่�ยง (PHRA) ที่่�ชััดเจน น่าเช่ื่�อถืือ เป็็นที่่�ยอมรัับและ 

มีีความเป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้ ้ทำให้พ้ยาบาลมีีความพึงึพอใจในระดัับมาก สอดคล้อ้งกัับการวิจิััยของ Kangwantrakul 

and Inyasri21 พบว่า่หลัังจากพััฒนาแนวปฏิบิััติการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการตกเลืือด พยาบาลวิิชาชีีพ สามารถปฏิบิััติตาม

แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลได้ทุ้กุระยะและพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความคิิดเห็น็ต่อ่แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลว่่า สามารถนำไปใช้ไ้ด้้

จริงิ เป็น็ประโยชน์ท์างการพยาบาล และมีีความพึึงพอใจต่อ่แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการตกเลืือดหลัังคลอด

โดยสรุุป จะเห็็นได้้ว่่าผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งด้้านผู้้�รัับบริิการ และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดจากรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น 

มีีองค์์ประกอบที่่�ครอบคลุุมประเด็็นสำคััญที่่�จะช่่วยป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 2) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก  

โดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยง (PHRA) ในทุกุระยะของการคลอด 3) การปฏิบิััติกิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�คลอด 4) การปฏิบิััติติามมาตรฐานเดีียวกััน คืือ คู่่�มืือแนวปฏิบิััติกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะ

แรก และ 5) การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 โดยเร็็ว การเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกและ

ให้้การช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว นอกจากนี้้� รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ยัังสามารถนำไปปฏิิบััติได้้จริิง สอดคล้้องกัับผลการประเมิินของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�พบว่่า รููป แบบฯ  

มีีความเป็็นประโยชน์์ร้้อยละ 98.92 และมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ร้้อยละ 98.29 
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1	 ควรกำหนดเป็น็นโยบายระดัับโรงพยาบาลในการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังค

ลอดระยะแรก และควบคุุมกำกัับการประเมิินผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 	 1.2	 ควรนำรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปเผยแพร่ใ่นการ

ประชุุมคณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็ก (MCH board) ระดัับจัังหวััด และระดัับเขตสุุขภาพที่่� 5 เพื่่�อขยายผลการนำ

ไปใช้้

	 	 1.3 ควรมีีการศึึกษาติิดตาม ประเมิินผลในระยะยาว  เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของรููปแบบการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกที่่�พััฒนาขึ้้�น นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมต่่อไป

	 2. 	ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 	พััฒนาต่่อยอดการศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดระยะ 2 – 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด หรืือพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในรายที่่�ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

	 	 2.2	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในรายที่่�เกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ทั้้�งในส่่วนของข้้อมููลของผู้้�คลอด  

และพยาบาลที่่�ดููแล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิม นำมาพััฒนารููปแบบหรืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลครั้้�งต่่อไปให้้มีี

ความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 
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บทคดัย่อ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
บุตร การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ
มารดาที่มีบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอด 4–6 สปัดาห์ ที่มีบุตรคนแรก และมารับบริการ
ตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตรของโรงพยาบาล 4 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 264 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในช่วงเดือนสิงหาคม 
ถึง ธันวาคม 2566 ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความส าเร็จในการด ารง
บทบาทมารดา แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .85, .96, .84 และ .88 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบ ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 23.11 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาที่มีบุตรคนแรก ได้แก่ 
การสนับสนุนจากครอบครัวระดับน้อยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุน
ระดับมาก  (OR=4.19, 95%CI=2.00–8.75, p<.001) และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าผู้ที่ รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (OR=3.25,  
95%CI= 1.65–6.40, p<.001) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมประสบการณ์การคลอดที่ดี และ
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

                   
ค ำส ำคญั: การสนับสนุนจากครอบครัว; การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด; ความส าเรจ็ในการด ารงบทบาท
มารดา; ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด; มารดาที่มีบุตรคนแรก   
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Abstract 

Postpartum depression is a significant mental health problem that impairs childcare 
capabilities.  The predictive research aimed to assess the prevalence of postpartum depression and 
identify its influencing predictors among first- time mothers.  Participants were 264 first -  time 
mothers, 4 to 6 weeks postpartum, who attended the check-up at four hospitals in Nakhon Ratchasima 
Province.  Participants were selected through multistage random sampling, and data were collected 
using self-report questionnaires from August to December 2023. The research instruments consisted 
of personal record form, maternal role attainment questionnaire, family support questionnaire, 
perception of childbirth experience questionnaire, and postpartum depression questionnaire.  The 
reliabilities were . 85, . 96, . 84 and . 88 respectively.  Descriptive statistics and logistic regression 
were utilized to analyze the data.  The results revealed that the prevalence of postpartum depression 
among first- time mothers was 23.11%.  Significant predictors of postpartum depression included a 
low level of family support (OR=4.19, 95%CI=2.00–8.75, p<.001) and a negative perception of 
the childbirth experience (OR=3.25, 95%CI=1.65–6.40, p<.001). Therefore, nurses or midwives 
should promote positive childbirth experiences and encourage their families in the care of postpartum 
women and newborns to reduce the risk of postpartum depression. 

Keywords:  family support; perception of childbirth experience; maternal role attainment; postpartum 
depression; first-time mothers 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข70 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (postpartum depression) เป็็นความผิิดปกติิด้้านจิิตอารมณ์์ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของโรค 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก จากการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจาก 56 ประเทศในปีี ค.ศ. 2018 พบค่่าเฉลี่่�ย 

ของความชุุกทั่่�วโลกร้้อยละ 17.71 และปีี ค.ศ. 2022 เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 342 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในปีี พ.ศ. 2559 มีีค่าใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก พบอุุบััติการณ์์ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาที่่�คลอดบุุตรทางช่่องคลอด ร้้อยละ 18.43 โดยมารดาที่่�มีีบุุตรครั้้�งแรกมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดมากกว่่ามารดาที่่�มีีประสบการณ์์การคลอดบุุตร 3 เท่่า4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ของมารดาครั้้�งแรกในต่่างประเทศพบว่่า ปี  ค.ศ. 2017 มีีความชุุกของการเกิิดโรคในช่่วง 6 สััป ดาห์์หลัังคลอด  

ร้้อยละ 6.45 ส่่วนประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 พบร้้อยละ 33.336 ซึ่่�งมีีความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ในมารดาครั้้�งแรกของประเทศไทยที่่�ค่่อนข้้างสููงและอาจเกิิดผลกระทบต่่อมารดาและทารกได้้

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอาจส่่งผลกระทบต่่อมารดา ทารก และครอบครััว  โดยเฉพาะผลต่่อสุุขภาพร่่างกายและ

จิิตใจของมารดาในระยะยาว จากการศึึกษาพบว่่าผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาจะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การคิิดทำร้้ายตนเอง และการคิิดฆ่่าตััวตาย7 รวมทั้้�งอาจส่่งผลทำให้้สััมพัันธภาพ

ระหว่่างมารดาและสามีีลดลงได้้8 นอกจากนี้้� ยัั งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเจริิญเติิบโต  

น้้ำหนัักตััว การนอนหลัับ และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการเจ็บ็ป่ว่ยของทารกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 จะเห็น็ได้ว้่า่ภาวะซึึมเศร้า้หลัังคลอดมีี 

ผลกระทบที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงทั้้�งต่่อมารดา ทารก และครอบครััว ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเกิิดและลดผลกระทบของภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด จำเป็็นต้้องทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดโดยเฉพาะในมารดาครั้้�งแรก 

ที่่�มีีโอกาสสููงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

	 จากแนวคิิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck10 (Beck’s postpartum depression theory) กล่่าวว่่าปััญหา

สุุขภาพจิิตเกิิดจากปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมทำให้้เกิิดอารมณ์์

แปรปรวนหรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด สาเหตุุของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

เกี่่�ยวข้องกัับปััจจััย ด้านชีีววิทยา จากการลดลงของฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในร่่างกายช่่วงระยะหลัังคลอด  

และการเปลี่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคมเนื่่�องจากต้้องปรัับตััวกัับบทบาทหน้้าที่่�มารดา ส่งผลให้้เกิิดความเครีียดและเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว 

สถานภาพสมรส วิิธีีการคลอด และ 2) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุน

จากครอบครััว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด โดยรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอของครอบครััว การไม่่มีีคู่่�สมรส การผ่่าตััด

คลอดและการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมีีผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด11-13 ส่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมและ 

การรัับรู้้�ความสามารถในการเลี้้�ยงดููทารกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด14-15

	 จากที่่�กล่่าวมาภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดเป็น็ปััญหาสุุขภาพจิิตสำคััญที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในมารดาหลัังคลอด การศึกึษาปัจัจััย

ที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดจึงึมีีความสำคััญต่อ่การดููแลสุขุภาพมารดาหลัังคลอด เพื่่�อป้อ้งกัันการเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�เป็็นสถานการณ์์

ปัจัจุบุัันค่อ่นข้า้งน้อ้ย และไม่พ่บการศึกึษาความชุกุและปัจัจััยทำนายภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดในจัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่�ง

เป็น็จัังหวััดที่่�มีีจำนวนการเกิดิของทารก มากที่่�สุดุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 17,773 ราย16 

จึึงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดเป็็นจำนวนมาก หากได้้ทราบความชุุกและปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอด จะทำให้้ทราบอััตราของการเกิิดโรคและสามารถหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกได้้ การศึึกษานี้้�จึึงสนใจศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา
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ครั้้�งแรกที่่�ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลและจิิตสัังคม โดยใช้้แนวคิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck ร่ วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว สถานภาพสมรส วิิธีีการคลอด ความสำเร็็จในการดำรง

บทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด ผลของการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้ทราบ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาครั้้�งแรก เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพจิิตของมารดา

หลัังคลอดที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในปััจจุุบัันเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
 	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก 

 	 2. 	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว 

สถานภาพสมรส วิ ิธีีการคลอด ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััว  และการรัับรู้้�

ประสบการณ์์การคลอด

สมมติิฐานการวิิจััย 
	 รายได้้ของครอบครััว  สถานภาพสมรส วิ ธีีการคลอด ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุน 

จากครอบครััว  และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด สามารถร่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีี 

บุุตรคนแรกได้้

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck10 (Beck’s postpartum depression theory) 

และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย Beck กล่่าวว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาหลัังคลอดได้้รัับอิิทธิิพล

จากปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม มีีผลให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวนหรืือความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์ท์ี่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอด จากการศึกึษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดของ Beck10 

และการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามารดาหลัังคลอดจะเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว สถานภาพสมรส วิธีีการคลอด และปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความสำเร็็จในการดำรง

บทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด จึงได้ก้รอบแนวคิดในการศึึกษาปัจัจััย

ทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก ดัังภาพที่่� 1

	ตั ัวแปรต้้น 	ตั ัวแปรตาม

 
                ตวัแปรตน้                                                        ตวัแปรตำม 

 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
        ประชากรคือ มารดาหลังคลอดที่มีบตุรคนแรกและมารับบริการตรวจสขุภาพในช่วงระยะ 4 - 6 
สปัดาห์ หลังคลอด ที่แผนกผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสมีาในปี พ.ศ. 
2565 จ านวน 8,309 ราย  

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกและมารับบริการตรวจสขุภาพในช่วงระยะ 4 – 
6  สปัดาห์หลังคลอด ที่แผนกผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ และโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้  1) อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) คลอดบุตรที่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 3) ไม่มีประวัติ
การเจบ็ป่วยทางจิตจากการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 4) ไม่บกพร่องทางสติปัญญา สามารถฟัง พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ เกณฑก์ารคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 1) มารดาที่ไม่ได้อยู่กบับุตรหรือไม่ได้เล้ียงบุตรด้วย
ตนเอง 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด 2) มารดาและทารกมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด เช่น ภาวะชอ็ค  
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การวิเคราะห์แบบการถดถอยพหุคูณตามอัตราส่วน
ของขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 รายต่อ 1 ตัวแปรอิสระ การศึกษานี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 6 ตัวแปร 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 240 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
264 ราย แต่เนื่องจากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณไม่ผ่านข้อตกลงเบื้ องต้น จึงใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติค ซึ่งก าหนดให้ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 30 เท่าของจ านวนตัวแปรต้น17 การศึกษานี้ มี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 264 ราย จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนาย (predictive research)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรคืือ มารดาหลัังคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรกและมารัับบริิการตรวจสุุขภาพในช่่วงระยะ 4 - 6 สััป ดาห์์  

หลัังคลอด ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกสููติินรีีเวชกรรมของโรงพยาบาลในจัังหวััดนครราชสีีมาในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน  

8,309 ราย	

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาหลัังคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรกและมารัับบริิการตรวจสุุขภาพในช่่วงระยะ 4 – 6 สััปดาห์์ 

หลัังคลอด ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกสููตินิรีีเวชกรรมของโรงพยาบาลจำนวน 4 แห่ง่ ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาลศููนย์ ์โรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก และโรงพยาบาลชุุมชน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้� 1) อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป  

2) คลอดบุุตรที่่�มีีอายุุครรภ์์ 37 สััป ดาห์์ขึ้้�นไป  3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตจากการวิินิิจฉััยโรคของแพทย์์  

4) ไม่่บกพร่่องทางสติิปััญญา สามารถฟัง พููด อ่ าน และเขีียนภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง  

1) มารดาที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับบุุตรหรืือไม่่ได้้เลี้้�ยงบุุตรด้้วยตนเอง 4 – 6 สััปดาห์์หลัังคลอด 2) มารดาและทารกมีีภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังคลอด เช่่น ภาวะช็็อค ภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด 

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เกณฑ์์การวิิเคราะห์์แบบการถดถอยพหุุคููณตามอััตราส่่วนของขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 40 รายต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ การศึึกษานี้้�มีีตััวแปรอิิสระทั้้�งหมด 6 ตััวแปร คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ 240 ราย และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 264 ราย แต่่เน่ื่�องจากผลการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุคุููณไม่ผ่่า่นข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ จึงึใช้ก้ารวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติคิ ซึ่่�งกำหนดให้ใ้ช้ข้นาดตััวอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 30 

เท่า่ของจำนวนตััวแปรต้้น17 การศึึกษานี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 ราย จึงมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอในการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิค

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจากคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาในระดัับตติยภููมิ

จำนวน 3 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา โรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา โรงพยาบาลปากช่่องนานา 

และเลืือกโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิจำนวน 1 แห่่ง จากโรงพยาบาลชุุมชนจำนวน 5 โรงพยาบาล โดยการจัับฉลากคืือ 

โรงพยาบาลโชคชััย จากนั้้�นคััดเลืือกจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจำนวนผู้้�คลอดต่่อปีีพ.ศ. 2565 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จำนวน 145 คน โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำนวน 35 คน โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา จำนวน 59 คน และโรงพยาบาลโชคชััย จำนวน 25 คน และดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ 

จัับฉลากมารดาหลัังคลอดที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพในโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้หรืือปรัับใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ จำนวน 10 ข้้อ

	 2. 	แบบประเมิินความสํําเร็็จในการดํํารงบทบาทมารดา (The Maternal Role Attainment Scale Form B) พััฒนา

โดย Phumonsakul, Somboonsub & Siriwattanachok18 ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ความผููกพัันต่่อบุุตร ความสามารถใน

การปฏิิบััติิบทบาทมารดา และความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทมารดา มีีจำนวน 23 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 23-115 คะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง มารดาหลัังคลอดมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาท

มารดามาก

	 3.	 แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากครอบครััว  ใช้้และปรัับมาจากแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ของ Tachasuksri et al.19 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ด้้านบทบาทหน้้าที่่�  
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ด้้านข้้อมููล และด้้านสิ่่�งของ มีีจำนวน 15 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนนรวมมีีค่าระหว่่าง 15 - 60 คะแนน  

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มารดาหลัังคลอดได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก

	 4. 	แบบประเมิินการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด พััฒนาโดย Nakanakupt, Jaichaun, & Purksametanan20  

ประกอบด้้วย 5 ด้าน ได้แ้ก่ ่ด้านความวิิตกกัังวล ความม่ั่�นใจ ความคาดหวัังและความพึึงพอใจต่อ่การคลอด การควบคุุม

ตนเอง และความรู้้�สึึกต่่อเหตุุการณ์์ในการคลอดมีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 

26 - 104 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง ผู้้�คลอดมีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก

	 5. 	แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (the Edinburgh Postnatal Depression Scale : EPDS) แปลเป็็นภาษา

ไทยโดย Pitanupong, Liabsuetrakul, & Arnont Vittayanont21 แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ 

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ค่่าคะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0 - 30 คะแนน ค่่าคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 คะแนน  

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ (validity) การศึึกษานี้้�มีีแบบสอบถามที่่�ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

คืือ แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััว นำโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลมารดาและทารก จำนวน 3 ท่่าน  

ได้้ค่่าดััชนีี ความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำแบบสอบถามทั้้�งหมดไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง

มืือ (reliability) โดยทดลองใช้้ (try out) กัับมารดาหลัังคลอดที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .85, .96, 

.84 และ .88 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. 	ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถเก็็บรวบรวมได้้

จำนวน 2 คน โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ขั้้�นตอนวิิธีีการเก็็บข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2. 	ขั้้�นเก็็บข้้อมููล ผู้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยวิิจััยประสานงานกัับบุุคลากรของหน่่วยงานที่่�จะดำเนิินการเก็็บข้้อมููล เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ของการทำวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยแล้้วจึึงให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และอธิิบายเกี่่�ยวกัับการตอบ

แบบสอบถาม ใช้้ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีี เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลครบตามจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว จึึงนำข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลส่่วนบุคุคลและข้อ้มููลแต่ล่ะตััวแปรโดยใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) และวิิเคราะห์์

ความสามารถในการทำนายของปััจจััยที่่�ศึึกษา โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (logistic regression) โดยผล

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นผ่่านทุุกข้้อ ได้้แก่่ ปรัับระดัับตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามให้้เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพมีี 

2 ค่่า คืือ 0 กัับ 1 (dichotomous) จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือใช้้ขนาดตััวอย่่างมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 30 เท่่าของจำนวนตััวแปร การศึึกษานี้้�มีีจำนวน 6 ตััวแปร มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 ราย ถืือว่่ามีีจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างมากพอ ตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง17 โดยพิิจารณาค่่า Variance inflation factor [VIF]  

มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 1.00–1.20 และพิิจารณาค่่า Tolerance มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง .81–.99 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา  
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รหััสโครงการวิิจััย G-HS041/2566 ลงวัันที่่� 22 มิถุุนายน พ.ศ. 2566 และคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา เลขที่่� 117/2023 ลงวัันที่่� 21 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา และโรงพยาบาลโชคชััย สามารถดำเนิินการเก็็บข้้อมููลได้้เมื่่�อผ่่านการ 

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดนครราชสีีมาและโรงพยาบาล 

 

ผลการวิิจััย 
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาหลัังคลอด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.89 ปีี (SD=5.90) ส่่วนใหญ่่สำเร็็จ

การศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 62.88) เป็็นมััธยมศึึกษาตอนต้้นและตอนปลาย (ร้้อยละ 30.30 และ 32.58 

ตามลำดัับ) เป็็นมารดาที่่�มีีการประกอบอาชีีพมากกว่่าไม่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 62.12 และ 37.88) มีีรายได้้ของ

ครอบครััวต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 19,707.46 บาทต่่อเดืือน (SD=13,426.60) มีีความเพีียงพอของรายได้้เป็็นบางเดืือน  

(ร้อ้ยละ 45.08) ส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้ว้ยกัันกัับสามีี (ร้อ้ยละ 86.74) และมีีสามีีเป็น็บุคุคลที่่�ดููแลช่่วย

เหลืือหลัังคลอดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 55.68) ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 75.76) อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดคืือ 38 

สััปดาห์์มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.06) คลอดเองทางช่่องคลอดใกล้้เคีียงกัับการผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 54.55 และ ร้้อยละ 

42.05 ตามลำดัับ) มารดาไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด หรืือหลัังคลอด (ร้้อยละ 56.44) ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ภาวะช่่องเชิงิกรานไม่ไ่ด้ส้ััดส่่วนกัับขนาดของศีีรษะทารก (CPD) (ร้อ้ยละ 12.88) ส่ว่นทารกแรกเกิดิ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (ร้้อยละ 89.02) 

	 2. 	ข้อ้มููลภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดและปััจจััยที่่�ศึึกษา พบว่า่ มารดาหลัังคลอดมีีคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอด  

6.33 คะแนน (SD=5.19) (ตารางที่่� 1) โดยมีีภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 4 - 6 สััป ดาห์์หลัังคลอด ร้ อยละ 23.11  

(ตารางที่่� 2) ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยค่่อนข้้างสููง โดยความสำเร็็จในการ

ดำรงบทบาทมารดามีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 104.42 (SD=7.97) การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

54.28 (SD=7.20) และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ย 83.11 (SD=9.31) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดและปััจจััยที่่�ศึึกษา (n=264)

	ตั ัวแปร		  Range		  Mean	 SD

		  Possible	  	 Actual	 	

	 ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา	 23 - 115	 72 - 115	 104.42	 7.97

	 การสนัับสนุุนจากครอบครััว	 15 - 60	 15 - 60	 54.28	 7.20

	 การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด	 26 - 104	 52 - 104	 83.11	 9.31

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	 0 - 30	 0 - 28	 6.33	 5.19

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (n=264) 

 	ภ าวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	จ ำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (น้้อยกว่่า 11 คะแนน) 	 203	 76.89

	 มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 คะแนน)	  61	 23.11



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 75

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 3. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

ไคสแควร์์ พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2= 24.09 p=<.001, χ2=19.69 p<.001ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

	ปั ัจจััย	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า	มีีภ าวะซึึมเศร้้า		

		หลั  ังคลอด	หลั ังคลอด	 χ2	 p	

		  n = 203	 n = 61	  	

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 1.	 รายได้้ของครอบครััว (บาท/เดืือน)	 	 	 	 	 3.64	 .056

 	 	 < 8,300 บาท	 14	 60.87	 9	 39.13	 	

 	 	 > 8,300 บาท	 189	 78.42	 52	 21.58	 	

	 2. 	วิิธีีการคลอด	 	 	 	 	 .48	 .487

 	 	 การผ่่าตััดคลอด	 83	 74.77	 28	 25.23	 	

 	 	 การคลอดทางช่่องคลอด	 120	 78.43	 33	 21.57	 	

	 3. 	สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 3.24	 .072

 	 	 หย่่าร้้าง/แยกทาง	 8	 57.14	 6	 42.86	 	

 	 	 คู่่�	 195	 78.00	 55	 22.00	 	

	 4. 	ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา	 	 	 	 	 .18	 .670

 	 	 ระดัับน้้อย (< 92 คะแนน)	 13	 81.25	 3	 18.75	 	

 	 	 ระดัับมาก (> 92 คะแนน)	 190	 76.61	 58	 23.39	 	

	 5. 	การสนัับสนุุนจากครอบครััว	 	 	 	 	 24.09	 <.001

 	 	 ระดัับน้้อย (< 48 คะแนน)	 20	 47.62	 22	 52.38	 	

 	 	 ระดัับมาก (> 48 คะแนน)	 183	 82.43	 39	 17.57	 	

	 6. 	การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด	 	 	 	 	 19.69	 <.001

 	 	 ทางลบ (< 83 คะแนน)	 84	 65.12	 45	 34.88	 	

 	 	 ทางบวก (> 83 คะแนน)	 119	 88.15	 16	 11.85	 	

	 4. 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก พบว่่า รายได้้ของครอบครััว วิ ิธีีการ

คลอด สถานภาพสมรส ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการรัับรู้้�ประสบการณ์์ 

การคลอด สามารถร่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก ได้้ร้้อยละ 21 (Nagelkerke 

R2=.210, p<.001) โดยการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนาย

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�มารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวในระดัับน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 4.19 เท่่าของมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวในระดัับมาก (OR=4.19, 95%CI=2.00 – 8.75, p<.001) และมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทาง

ลบมีีโอกาสเกิิดภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 3.25 เท่า่ของมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก (OR=3.25, 

95%CI=1.65–6.40, p=<.001) (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคของปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษา	  B	 SE	 Wald	 df	  p	 Exp(B)	  95%CI

 	 1. 	รายได้้ของครอบครััว	 .50	 .49	 1.04	 1	 .307	 1.65	 .62 - 4.35

 	 	 < 8,300 บาท/เดืือน	 	 	 	 	 	 	

 	 2.	  การผ่่าตััดคลอด	 .17	 .32	 .27	 1	 .597	 1.18	 .62 - 2.24

 	 3. 	สถานภาพสมรสหย่่าร้้าง	 .97	 .62	 2.44	 1	 .118	 2.66	 .77 - 9.07

 	 4. 	ความสำเร็็จในการดำรง 	 -.74	 .72	 1.03	 1	 .309	 .47	 .11 - 1.98

 	 	 บทบาทมารดาระดัับน้้อย	

 	 5. 	การสนัับสนุุนจาก	 1.43	 .37	 14.50	 1	 <.001	 4.19	 2.00 - 8.75

 	 	 ครอบครััวระดัับน้้อย 	

 	 6. 	การรัับรู้้�ประสบการณ์์	 1.18	 .34	 11.72	 1	 <.001	 3.25	  1.65 - 6.40

 	 	 การคลอดทางลบ 	

 	 ค่่าคงที่่�	 -2.33	 .31	 54.50	 1	 <.001	 .097	

	 Nagelkerke R2 = .210, Overall Percentage = 79.17

	 5. ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของสมการการถดถอยโลจิิสติิค พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

จำนวน 61 ราย สามารถทำนายว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดถููกต้้องร้้อยละ 29.51 และสามารถทำนายว่่าไม่่มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดถููกต้้องร้้อยละ 94.09 และร้้อยละของการพยากรณ์์ถููกต้้องเท่่ากัับ ร้้อยละ 79.17 (ตารางที่่� 5)

	

ตารางที่่� 5 ร้้อยละความถููกต้้องของการทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกจากสมการโลจิิสติิค

	ค่ ่าสัังเกต	 ผลการทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

		  ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า	มีีภ าวะซึึมเศร้้า	ร้ ้อยละความถููกต้้อง

		หลั  ังคลอด	หลั ังคลอด	

	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	 191	 12	 94.09

	 มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	 43	 18	 29.51	

	 ร้้อยละทั้้�งหมด	 	 	 79.17

อภิิปรายผล
	 1.	 ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 23.11 โดยอาการของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

การตำหนิิตััวเองโดยไม่่จำเป็็นเมื่่�อมีีสิ่่�งผิิดพลาดเกิิดขึ้้�น (M=1.12, SD=.91) ความรู้้�สึึกกระวนกระวายหรืือกัังวล 

อย่่างไม่่มีีเหตุุผล (M=1.00, SD=.96) และความรู้้�สึึกไม่่มีีความสุุขจนทำให้้นอนหลัับได้้ยาก (M=.84, SD=.86) 

เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพจิิตหลัังคลอดเก่ี่�ยวข้องกัับการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิ ตสัังคม และลัักษณะส่่วนบุุคคล

หากมารดาไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น จะทำให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวนหรืือความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้10 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน 

ปีี ค.ศ. 2017 ในประเทศกำลัังพััฒนา คืือร้้อยละ 21 – 262 แต่่สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากการศึึกษาทั่่�วโลกจำนวน 56 ประเทศ 

ปี ีค.ศ. 2018 ที่่�พบค่า่เฉล่ี่�ยความชุุกร้อ้ยละ 17.71 และน้้อยกว่า่การศึึกษาจาก 12 ประเทศ ในปีี ค.ศ. 2022 พบค่า่เฉลี่่�ย

ของความชุุกร้้อยละ 342 เนื่่�องจากในช่่วงปีี ค.ศ. 2019 เป็น็ช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้้มีีผู้�เสีียชีีวิตจำนวน
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มากจึงึอาจจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดสููงขึ้้�น รวมทั้้�งยัังพบความชุกุมากกว่า่การศึกึษาในประเทศพััฒนาแล้ว้ 

เช่่น สวีีเดน สิิงคโปร์์ และเนเธอร์์แลนด์์ (ร้้อยละ 6.4, ร้้อยละ 3 และร้้อยละ 8 ตามลำดัับ)1,5 เนื่่�องจากประชากรในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้วมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีทำให้้มีีความเครีียดลดลง จึึงลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่า

การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2562 ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งพบร้้อยละ 33.336 เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรมมีีการย้้ายถิ่่�น

เข้้ามาอยู่่�เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว วิ ถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบและเมื่่�อคลอดบุุตรแล้้ว  จะกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านในครอบครััวเดิิม  

จึึงได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอดจากสามีีเพีียงร้้อยละ 32.30 ซึ่่�งค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ที่่�พบว่า่ สามีีเป็น็ผู้้�ดููแลช่ว่ยเหลืือหลัังคลอด ร้อ้ยละ 55.68 จึงึอาจส่ง่ผลทำให้ม้ารดาเกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดมากกว่า่

การศึึกษานี้้� และต่่ำกว่่าการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2560 พบร้้อยละ 64.1714 เน่ื่�องจากใช้้เกณฑ์์จุุดตััดคะแนนของภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดตั้้�งแต่่ 7 คะแนน ซึ่่ �งต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้เกณฑ์์จุุดตััดตั้้�งแต่่ 11 คะแนน ดัั งนั้้�นในแต่่ละ 

การศึกึษาอาจพบความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดแตกต่า่งกัันตามบริบิททางสัังคมและเศรษฐกิจิในแต่ล่ะพื้้�นที่่�และ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

	 2. 	ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

 	 	 	 2.1 การสนัับสนุุนจากครอบครััว  เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคน

แรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 4.19 เท่่าของมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับมาก (OR=4.19, 95% 

CI=2.00–8.75) โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวด้้านบทบาทหน้้าที่่�มากที่่�สุุด (M=3.71, SD=.46) รองลงมา

คืือ การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของ (M=3.65, SD=.55) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (M=3.61, SD=.52) และการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููล (M=3.46, SD=.59) เนื่่�องจากการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับ

การดููแลช่ว่ยเหลืือจากบุคุคลในครอบครััวที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้หลัังคลอด โดยเป็น็แหล่ง่สนัับสนุนุ

ทางสัังคมสำคััญที่่�ช่่วยในการเผชิิญกัับความเครีียดและการปรัับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมใน

ระยะหลัังคลอด10,22 โดยการสนัับสนุุนด้้านบทบาทหน้้าที่่�และด้้านข้้อมููลจะช่่วยส่่งเสริิมการปรัับตััวในการทำหน้้าที่่�

ของมารดาและดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ส่วนการสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของเป็็นการช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวัันและ 

การดููแลทารก ท ำให้้มารดามีีความสุุขสบายขึ้้�น และการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์จะช่่วยให้้มารดาผ่่อนคลายจาก

ความเครีียด จึงึช่่วยลดโอกาสการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดได้ ้สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�พบว่า่ การสนัับสนุนุทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (r= -.48, p=.001)10

 	 	 	 2.2 การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตร 

คนแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางลบมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

เพิ่่�มขึ้้�น 3.25 เท่่าของมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก (OR=3.25, 95%CI=1.65–6.40) เนื่่�องจากการ 

รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดเป็็นความรู้้�สึกของมารดาต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองในระยะคลอดที่่�เป็็น 

การเปลี่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคม กระบวนการคลอดบุุตรอาจทำให้้มารดาได้้รัับความเจ็็บปวด กลััว และวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับ

การคลอด จึึงเกิิดความเครีียด ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางลบ และมีีผลกระทบทางลบต่่อด้้านจิิตใจ

และอารมณ์์ของมารดาหลัังคลอด10 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�พบว่่า มารดายัังมีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�

ไม่่ดีี ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกกลััวในการคลอด (M=2.09, SD=.93) ความรู้้�สึึกกลััวเมื่่�อมีีการให้้ยาหรืือใช้้เครื่่�องมืือการแพทย์์ 

(M=2.34, SD=.95) และมีีความรู้้�สึกึกัังวลตลอดระยะของการคลอด (M=2.37, SD=.92) และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษา 

พบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�มีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีมีีผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (OR=2.87, 
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95%CI=1.33 – 6.17 )13 อย่า่งไรก็ต็าม มารดาหลัังคลอดในการศึกึษานี้้�มีีคะแนนการรัับรู้้�ประสบการณ์ก์ารคลอดค่อ่น

ข้า้งดีี (M=83.11, SD=9.31) โดยการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ ความรู้้�สึกึมีีความสุุขที่่�ได้้

โอบกอดบุุตรหลัังคลอด (M=3.89, SD=.35) ความเจ็็บปวดและความรู้้�สึึกยากลำบากในการคลอดหมดไปเมื่่�อได้้ยิิน

เสีียงร้้องหรืือเห็็นบุุตร (M=3.77, SD=.52) และความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเองจากการคลอด (M=3.75, SD=.50) 

ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก จึึงอาจช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้

 	 	 2.3 ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตร 

คนแรก กล่่าวคืือ ไม่่ว่่ามารดาหลัังคลอดจะประสบความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาในระดัับมากหรืือน้้อย ไม่่มีี 

ผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอายุุในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ จึ งมีี 

วุุฒิิภาวะและความพร้้อมต่่อการเป็็นมารดา ร่่วมกัับส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ร่่วมกัันกัับสามีี  (ร้้อยละ 86.74) โดยมีีรายได้้ 

เพีียงพอทุุกเดืือน (ร้้อยละ 44.32) และมีีบุุคคลในครอบครััวดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอด ส่่วนใหญ่่สามารถหยุุดพััก

หรืือไม่่ต้้องทำงานในช่่วงหลัังคลอดบุุตรได้้ (ร้้อยละ 98.86) เนื่่�องจากความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาเป็็น 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสามารถในการทำบทบาทหน้้าที่่�เป็็นมารดาที่่�เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคมอีีกประการหนึ่่�ง 

หากการดููแลและสภาพแวดล้้อมไม่่ส่่งเสริิมการปรัับตััวต่่อบทบาทการเป็็นมารดา จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์หลัังคลอดได้้10 ดัังนั้้�นการที่่�มีีความพร้้อมในการเป็น็มารดา มีีรายได้้ที่่�เพีียงพอ และมีีเวลาในการดููแลตนเอง

และดููแลบุุตร จะช่่วยให้้มารดาสามารถปรัับตััวกัับการเปลี่�ยนแปลงในระยะหลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม และมีีความ

สำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา จึงอาจมีีผลให้้ไม่่เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า การทำ

หน้า้ที่่�ตามบทบาทต่า่ง ๆ  ของมารดาหลัังคลอดไม่่สามารถทำนายสุุขภาพจิิตของมารดาหลัังคลอด (β=.11, p=.084)23
	 	 2.4 วิิธีีการคลอด เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด เนื่่�องจากการคลอดแต่่ละ

วิิธีีมีีผลต่่อความรู้้�สึึกเจ็็บปวดที่่�แตกต่่างกััน การคลอดทางช่่องคลอดเป็็นกระบวนการคลอดมารดาต้้องเผชิิญกัับความ

เจ็็บปวดในระยะคลอดอย่่างมาก สำหรัับการผ่่าตััดคลอด มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินจะเผชิิญกัับความ

เจ็บ็ปวดตั้้�งแต่ร่ะยะคลอดถึงึหลัังคลอด จึงอาจมีีผลต่อ่การดููแลตนเองและทารก หากมารดาไม่่สามารถปรัับตััวต่อ่ความ

เจ็็บปวดและการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นอาจนำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้10 การศึึกษานี้้�พบว่่า วิิธีีการคลอด 

ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก กล่่าวคืือ การคลอดไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััด

คลอดหรืือคลองทางช่่องคลอด ไม่่มีีผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก อาจเนื่่�องจากการ

ผ่่าตััดคลอดเป็็นวิิธีีการคลอดที่่�ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากความต้้องการของมารดา ร่ วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้อ้นหลัังคลอดทั้้�งมารดาและทารก (ร้อ้ยละ 56.44 และ ร้อยละ 89.02 ตามลำดัับ) ได้ร้ัับการดููแลหลัังคลอดและ 

ได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและทารกอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพมีีผลให้้สามารถปรัับตััว

กัับการเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างเหมาะสม จึึงมีีความเครีียดลดลงส่่งผลให้้วิิธีีการคลอดโดยการผ่่าตััดคลอดและคลอดทาง

ช่่องคลอดไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาพบว่่า สััดส่่วนการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดไม่่แตกต่่างกัันกัับมารดาที่่�คลอดเองทางช่่องคลอด (95%CI=.25-3.05, 

p=.543)24

	 	 2.5 รายได้ข้องครอบครััว เป็น็ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวกัับคุณุลัักษณะส่ว่นบุคุคลที่่�มีีความสััมพัันธ์ต์่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้

หลัังคลอด เน่ื่�องจากค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการคลอดและเลี้้�ยงดููทารกเป็น็ผลกระทบสำคััญที่่�จำเป็น็ต้อ้งมีีรายได้เ้พีียงพอ 

หากไม่ส่ามารถบริิหารจััดการเงิินในครอบครััวให้้เพีียงพอต่อ่ค่่าใช้จ้่า่ยในครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้อาจนำไปสู่่�ความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด10 การศึึกษานี้้�พบว่่า รายได้้ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีี 

บุุตรคนแรก กล่่าวคืือ ความแตกต่่างของรายได้้ครอบครััวไม่่มีีผลต่่อการภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด อาจเนื่่�องจากมารดา
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หลัังคลอดมีีอายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่ ่(M=27.89, SD=5.90) มีีความพร้อ้มในการเป็น็มารดา และกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ที่่�ค่่าครองชีีพไม่่สููง จึ ึงทำให้้มีีรายได้้ต่่อเดืือนเพีียงพอ ร้อยละ 89.40 โดยมีีรายได้้เพีียงพอเป็็นบางเดืือน (ร้้อยละ 

45.10) และมีีรายได้้เพีียงพอทุุกเดืือน (ร้้อยละ 44.32) และมารดามีีบุุตรเป็็นคนแรก ทำให้้สามารถจััดการรายได้้ให้้

เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการคลอดและการดููแลทารกได้้ จึึงไม่่ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของมารดา

หลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษา พบว่่า รายได้้ของครอบครััวไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาที่่�

ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน (β=.12, p=.095)6 
	 	 2.6 สถานภาพสมรส เป็็นอีีกหนึ่่�งของปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอด 

จากสามีี เน่ื่�องจากสามีีมีีความสำคััญในการดููแลช่่วยเหลืือมารดาและทารก ทั้้�งในด้้านร่า่งกายและจิิตใจ หากมารดาไม่่มีี

คู่่�สมรสในการดููแลช่ว่ยเหลืือหลัังคลอด อาจส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดได้้10 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ สถานภาพ

สมรส ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก อธิิบายว่่าสถานภาพสมรสคู่่�หรืือหย่่าร้้าง

ของมารดาไม่่มีีผลการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างทำงาน

และมีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 89.40) ร่่วมกัับลัักษณะครอบครััวของสัังคมไทยในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาโดยส่่วนมาก

จะอยู่่�ร่่วมกัันแบบครอบครััวขยาย จึึงมีีบุุคคลอื่่�น ๆ ในครอบครััวที่่�ช่่วยดููแลช่่วยเหลืือแทนสามีี ดัั งในการศึึกษานี้้�ที่่�

พบว่่า ร้ อยละ 43.94 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีบุุคคลอ่ื่�นในครอบครััวดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอด เช่่น พ่อแม่่ของมารดาและ 

สามีี ญาติ ิและพี่่�น้อ้ง เป็น็ต้น้ ดัังนั้้�นการที่่�กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีบุคุคลในครอบครััวดููแลช่ว่ยเหลืืออย่า่งสม่่ำเสมอ จะมีีผลให้เ้กิดิ

ความรู้้�สึกึม่ั่�นคงทางจิิตใจ ทำให้้การมีีคู่่�สมรสและไม่่มีีคู่่�สมรสไม่่มีีผลต่อ่การเกิิดภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาพบว่่า สถานภาพสมรสไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้3

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาทุุกรายที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพในช่่วง 

4 – 6 สััปดาห์์หลัังคลอด และมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด โดยให้้การ

ดููแลในระยะคลอดที่่�ส่่งเสริิมประสบการณ์์การคลอดที่่�ดีี และสนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลมารดา 

และทารกหลัังคลอด	

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 นำผลการศึึกษาไปใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาที่่�มีีบุตรคน

แรก โดยเน้้นการดููแลในระยะคลอดที่่�ส่่งเสริิมประสบการณ์์การคลอดทางบวก และสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลมารดาและทารกหลัังคลอด 
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บทคดัย่อ 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกได้ 

ดังนั้น การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด 
และระดับน ้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ านวน 42 ราย โดย
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 ราย เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความเครียด และแบบบันทึก
ระดับน า้ตาลในเลือด โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพและแบบประเมินความเครียดมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .77 และ .95 ตามล าดับ ในการด าเนินการวิจัย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา  
6 สปัดาห์ โดยได้รับการสนับสนุนประสบการณค์วามส าเรจ็ เรียนรู้ ผ่านตัวแบบ ใช้ค าพูดชักจูง และกระตุ้น
สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบท ีเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลัง 
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลการวิจัยบ่งช้ีว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ และสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ ซึ่งช่วยให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติได้ ซึ่งอาจช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ได้ 

 
ค าส าคญั: สมรรถนะแห่งตน; พฤติกรรมสุขภาพ; ความเครียด; ระดับน ้าตาลในเลือด; เบาหวานจาก 
การตั้งครรภ์ 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 83

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693 

Effects of a Perceived Self-efficacy Promoting Program on Health Behaviors, Stress, 
and Blood Sugar Level among Women with Gestational Diabetes Mellitus 

 
Kritsanee Suwannarat1, Kannikar Ponngam1  

1 Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
Corresponding author: Kannikar Ponngam; Email: kannikar1@pnc.ac.th 

Received:  July 15, 2024 Revised: August 5, 2024 Accepted: October 31, 2024 
 

Abstract 
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) causes complications in pregnant women and fetuses. 

Therefore, controlling blood sugar levels is very important.  This study was quasi- experimental 
research aimed to examine the effects of a perceived self-efficacy promoting (PSEP) program. The 
participants were composed of 42 GDM pregnant women at antenatal care of Phrapokklao hospital, 
Chanthaburi province. They were selected using match-paired sampling into two groups: controlled 
and experimental groups.  Research instruments included a PSEP program; questionnaires assessing 
health behaviors and stress with a reliability of .77 and .95, respectively; and a form recording blood 
sugar level.  During a period of experimentation, the experimental group participated in the PSEP 
program for 6 weeks to support their mastery experiences and vicarious experiences using social 
persuasion to promote physiological and emotional states. Data were analyzed by t-tests to compare 
the differences in mean scores within groups and between two groups.  The results found that the 
mean scores of health behavior of the experimental group after the program were significantly higher 
than those before the program and higher than those of the control group.  It was also found that the 
mean score of stress of the experimental group after the program was significantly decreased, as well 
as lesser than that of the control group. In addition, the average blood sugar level in the experimental 
group was significantly lower than that of the control group. Thus, this study indicates that the PSEP 
program can promote health behaviors in GDM pregnant women to reduce stress and control blood 
sugar levels. As a result, complications in GDM pregnant women and fetuses can be reduced.  
 
Keywords: self-efficacy; health behavior; stress; blood sugar level; gestational diabetes mellitus 
 
 
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข84 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและความผิิดปกติิของการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตทําให้้เกิิด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง จึงเรีียกภาวะนี้้�ว่่าเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) โดยมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ GDM เช่่น อายุุมากกว่่า 35 ปีี ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 27 kg/m2 มีีประวััติิ

ครรภ์์ก่่อนเป็็นเบาหวาน เป็็นต้้น สำหรัับการตรวจคััดกรองภาวะ GDM ใช้้วิิธีี 50 กรััม GCT (Glucose Challenge Test)  

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ต้้องงดน้้ำงดอาหารและดื่่�มสารละลายน้้ำตาลกลููโคส 50 กรััม หลัังจากนั้้�น 1 ชั่่�วโมง ทำการตรวจ

ระดัับน้้ำตาล ถ้้าค่่าที่่�ได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 mg/dl ถืื อว่่าผิิดปกติิจะพิิจารณานััดมาตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี  100 

กรััม OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ต้้องงดน้้ำงดอาหารก่่อนตรวจอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง และ 

ตรวจเลืือดดููค่าระดัับน้้ำตาลครั้้�งที่่� 1 และหลัังจากนั้้�นดื่่�มสารละลายน้้ำตาลกลููโคส 100 กรััม ตรวจเลืือดดููค่าระดัับน้้ำตาล

ครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4 ห่างกัันทุุก 1 ชั่�วโมง และแปลผลตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของกลุ่่�มข้้อมููลเบาหวานแห่่งชาติิประเทศ

สหรััฐอเมริิกา1 หญิิงที่่�มีีภาวะ GDM จะได้้รัับคำแนะนำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาล และมีีการติิดตามระดัับน้้ำตาล 1 หรืือ 

2 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานอาหาร โดยมีีค่่าปกติิไม่่เกิิน 140 และ 120 mg/dl ตามลำดัับ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ อาจส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ การแท้้ง การติิดเชื้้�อ ครรภ์์แฝดน้้ำ การคลอดยาก และการตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น และผลกระทบต่่อ

ทารกในครรภ์์ เช่น่ ขาดอาหารและออกซิิเจน มีีความพิิการแต่กํ่ําเนิดิ มีีขนาดเล็็กกว่า่อายุุครรภ์์ หรืือตััวโต เกิดิมามีีภาวะ 

หายใจลํําบาก และน้้ำตาลในเลืือดต่่ำภายหลัังคลอด เป็น็ต้น้2 ดัังนั้้�นหญิงิที่่�มีีภาวะ GDM จึงึเป็็นต้้องรัับการดููแลที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่เกิิดผลกระทบร้้ายแรงตามมา 

	 ปััจจััยท่ี่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงนอกจากเป็็นผลจากสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเปลี่�ยนแปลง

ด้้านร่่างกายและความผิิดปกติิของการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตในระยะตั้้�งครรภ์์แล้้ว ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

ปัจัจััยภายใน คืือ อายุุท่ี่�มากกว่า่ 30 ปี และค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่า่ 30 kg/m2 มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับนํ้้�าตาลในเลืือด

ที่่�สููง3 และปัจัจััยภายนอก คืือ พฤติกิรรมในชีีวิตประจำวััน หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีพฤติกิรรมเหมาะสม ด้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกํําลัังกาย และการจััดการความเครีียดจะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ส่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่�วโมง มีีค่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ4-5 และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับดีีว่่าตนเอง

สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ จะช่่วยให้้สามารถจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเป็็นแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิได้้เช่่นกััน4,6

	 ภาวะ GDM ยัังสามารถทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเครีียดได้้สููง เป็็นผลมาจากการรัับรู้้�และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้อ้นของภาวะ GDM ต้อ้งปฏิบิััติติััวอย่า่งเคร่ง่ครััดในการควบคุมุและติดิตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด7 ซึ่่�งความเครีียด

จะมีีผลทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของระดัับฮอร์์โมนในร่่างกาย มีีการกระตุ้้�น Sympathetic adrenal medulla system  

ส่่งเสริิมทำให้้เกิิดการหล่ั่�ง Adrenocorticotrophic Hormone ไปกระตุ้้�นต่่อมหมวกไตหล่ั่�งฮอร์์โมนเพิ่่�มขึ้้�น ท ำให้้ 

มีีการเพิ่่�มระดัับของ glucocorticoid, glucagon, catecholamine และไปเร่่งการสลายตััวของ gluconeogenesis และ glycogen  

จึึงมีีผลต่่อการเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น ทำให้้เกิิดภาวะเบาหวานรุุนแรงมากขึ้้�นได้้8 ดัังนั้้�น จึงมีีความจำเป็็นที่่�

ต้อ้งมีีการส่ง่เสริมิให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ส์ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�ดีีว่่าตนเองสามารถจััดการกัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ทั้้�งด้้าน 

การควบคุุมอาหาร การออกกํําลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด การมาตรวจรัักษาตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้รัับ

กำลัังใจจากบุุคลากรในหน่่วยบริิการฝากครรภ์์9 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้และ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น10
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	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) ตามแนวคิิดของ Bandura11 เป็็นการรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลว่่า

สามารถจััดการตนเองให้้กระทำสิ่่�งต่่างๆ ได้้ประสบความสำเร็็จในสิ่่�งที่่�คาดหวัังไว้้ ซึ่่ �งได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 4 แหล่่ง 

ได้้แก่่ 1) สนัับสนุุนประสบการณ์์ความสำเร็็จ 2) สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ผ่่านตััวแบบ 3) สนัับสนุุนการใช้้คำพููดชัักจููง และ  

4) สนัับสนุุนการกระตุ้้�นสภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ หากบุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองที่่�สููง บุุคคลจะพยายามลงมืือกระทำเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�สำเร็็จตามที่่�คาดหวัังไว้้ ส่ ่วนบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองที่่�ต่่ำ จะรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถ ไม่่พยายามลงมืือกระทำ ทำให้้ไม่่ประสบความสำเร็็จ

ในสิ่่�งที่่�คาดหวัังไว้้ ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่าหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม12 และผลการศึึกษา

โปรแกรมส่่งเสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่ว่มกัับแรงสนัับสนุุนจากสถานประกอบการ พบว่า่พนัักงานที่่�เป็น็เบาหวาน 

ในสถานประกอบการที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีค่่าน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม13 ส่่วนในด้้านการจััดการ

ความเครีียดพบว่่ามีีการนำโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมาใช้้ในวััยรุ่่�นตอนต้้น พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการกัับความเครีียดดีีกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม14 

	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลายเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพ สำหรัับในกลุ่่�มหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่ย่ัังไม่่พบการส่่ง

เสริมิการผ่อ่นคลายความเครีียดซึ่่�งมีีผลต่อ่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�วิจิััยเห็น็ความสำคััญจึงึได้น้ำทฤษฎีกีารรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน11 มาส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนทั้้�ง 4 แหล่่งสนัับสนุุนในหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และการผ่่อนคลายความเครีียด ซึ่่�งครอบคลุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเชื่่�อ

มั่่�นในความสามารถของตนเอง เกิิดความพยายามที่่�จะปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ ทำให้้สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ GDM ที่่�อาจตามมาได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ (การรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์ตามนััด) ความเครีียด และระดัับน้้ำตาลในเลืือด (หลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่�วโมง)  

ของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM

กรอบแนวคิิด
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนของ Bandura11 เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน โดยส่่งเสริิมจากแหล่่งสนัับสนุุน 4 แหล่่ง คืือ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ โดยทำให้้บุุคคล 

มีีความเชื่่�อในความสามารถของตนเองว่่าจะทำพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จ เกิิดการเรีียนรู้้�  ฝึึกฝนจนเกิิดทัักษะใหม่่  

2) การเรีียนรู้้�ผ่า่นตััวแบบ บุคุคลตััวอย่า่งที่่�ประสบความสำเร็จ็  3) การใช้ค้ำพููดชัักจููง เพื่่�อให้ป้ฏิบิััติพฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และ 4) การกระตุ้้�นสภาวะด้า้นร่า่งกายและอารมณ์์ โดยการเสริิมแรง ติดิตามปัญัหา/อุปุสรรค ร่ว่มกัันหาแนวทางการแก้้ไข  

ให้้สะท้้อนตนเองและชื่่�นชมยกย่่องเมื่่�อทำได้้ตามเป้้าหมายในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และจััดการความเครีียดที่่� 

เหมาะสม ทำให้ส้ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิเขีียนเป็น็กรอบแนวคิดิในการวิิจััยได้ด้ัังแผนภาพ

ที่่� 1 
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แผนภาพที่่� 1: กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design)

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566  

ถึึงเดืือนเมษายน 2567 จำนวน 42 ราย กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวน G* Power ด้้วยสถิิติิ t test กำหนด 

ค่า่ระดัับนััยสำคััญ .05 ค่า่อำนาจการทดสอบ .80 และค่า่ effect size ของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 

กำหนดจากงานวิจิััยผลของโปรแกรมส่ง่เสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนต่่อพฤติกิรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย 

ของหญิิงที่่�มีี GDM12 มีีค่าเท่่ากัับ 5.98 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนกลุ่่�มละ 2 ราย ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิินการวิิจััย  

จึึงกำหนดค่่า effect size ต่่ำสุุดของระดัับ large effect size คืือ .8015 ได้้จำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 ราย รวมจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 42 ราย โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ GDM ที่่�อายุุครรภ์์ ≤ 30 สััปดาห์์ 2) ได้้รัับการรัักษาโดยการควบคุุมอาหาร 

3) สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทย 4) มีีโทรศััพท์์ในการติิดต่่อสื่่�อสารได้้ และ 5) ไม่่มีีโรคประจำตััวก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

เช่น่ เบาหวาน โรคหััวใจ โรคทางจิติเวช เป็น็ต้น้ ผู้้�วิจิััยใช้ว้ิธิีีจัับคู่่� (match- paired sampling) โดยพิจิารณาจากคุณุสมบััติิ 

อายุุและดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิและปััจจััยภายในใกล้้เคีียงกััน

เครื่่�องมืือวิิจััย
	 1. 	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน คู่่�มืือเรื่่�อง  

“ภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์: คุ ุณแม่่สามารถจััดการได้้” และแบบบัันทึึกการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ความเครีียดในหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM

 

กรอบแนวคิด 
การศึกษานี้ ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยส่งเสริมจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ โดยท าให้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเองว่าจะท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ เกิด
การเรียนรู้  ฝึกฝนจนเกิดทักษะใหม่ 2) การเรียนรู้ ผ่านตัวแบบ บุคคลตัวอย่างที่ประสบความส าเร็จ 3) 
การใช้ค าพูดชักจูง เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 4) การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ โดยการเสริมแรง ติดตามปัญหา/อุปสรรค ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข ให้สะท้อนตนเองและช่ืน
ชมยกย่องเมื่อท าได้ตามเป้าหมายในด้านพฤติกรรมสุขภาพ และจัดการความเครียดที่เหมาะสม ท าให้
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ เขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1: กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

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

 
กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่มีภาวะ GDM ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 จ านวน 42 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวน G* 
Power ด้วยสถิติ t test ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ .05  ค่าอ านาจการทดสอบ .80 และค่า effect size ของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารก าหนดจากงานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของหญิงที่มี GDM 12 มีค่าเท่ากับ 5.98 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 2 ราย ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด าเนินการวิจัย จึงก าหนดค่า effect size ต ่าสุด

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
1) สนบัสนุนประสบการณค์วามส าเร็จ 
  ประเมินความรู้และพฤติกรรมสขุภาพ ให้ความรู้  ฝึกทกัษะพฤติกรรมสขุภาพ และ
วางแผนตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสขุภาพและระดับน า้ตาลที่ต้องการ  
2) สนบัสนุนการเรียนรูผ้่านตวัแบบ 
 ผู้วิจัยบอกเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ จากการยกตัวอย่างหญิงที่มีภาวะ 
GDM ที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้  
3) สนบัสนุนการใชค้ าพูดชกัจูง 
 กระตุ้นเตือน แนะน าเพ่ิมเติม ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
การผ่อนคลายความเครียดตามเป้าหมาย 
4) สนบัสนุนการกระตุน้สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ ์
 ประเมินและฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด ร่วมกบัการเสริมแรง ติดตาม
ปัญหา/อปุสรรค และสะท้อนคิด 

1. พฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร  
ออกก าลังกาย การพบแพทย ์
ตามนัด) 
2. ความเครียด 
3. ระดับน า้ตาลในเลือด 
(หลงัรับประทานอาหาร 1 ชม.) 
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	 	 	 1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนของ Bandura11 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

 	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1): (ใช้้เวลา 45–60 นาทีี) ผู้�วิิจััยประเมิินความรู้้� ความเครีียด และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะพฤติิกรรมสุุขภาพ (อาหาร ออกกำลัังกาย) ฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย

ความเครีียด และบอกเล่่าประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จจากการยกตััวอย่่างหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ และให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์วางแผนและตั้้�งเป้้าหมายปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�

ต้้องการ และผู้้�วิิจััยเสริิมแรง ให้้กำลัังใจ และมอบคู่่�มืือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์: คุุณแม่่สามารถจััดการได้้”  

แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ แนะนำการสแกน QR Code เพื่่�อบัันทึึกไฟล์์คู่่�มืือและคลิิปวิิดีีโอฝึึกการผ่่อนคลายความเครีียดนำกลัับ

ไปทบทวนฝึึกปฏิิบััติิที่่�บ้้าน 

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2): (ใช้้เวลา 15-20 นาทีี) ผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์ กระตุ้้�นเตืือน แนะนำเพิ่่�มเติิม  

ให้ก้ำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการผ่อ่นคลายความเครีียดตามเป้า้หมาย (กลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ขั้้�นตอน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงสััปดาห์์ที่่� 6)

	  	 	 ครั้้�งท่ี่� 3 (สััปดาห์ท์ี่่� 4): (ใช้้เวลา 15-20 นาทีี) ผู้�วิจิััยติดิตามหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ณ แผนกฝากครรภ์ ์สอบถามปััญหา/

อุุปสรรคจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใน 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ร่่วมกัันหาแนวทางการแก้้ไข ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม เสริิมแรง 

ชื่่�นชมหญิิงตั้้�งครรภ์์เมื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้เหมาะสม

 	 	 	 ครั้้�งที่่� 4: สััปดาห์์ที่่� 6: (ใช้้เวลา 20-30 นาทีี) ผู้้�วิิจััยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สะท้้อนคิิดผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ณ แผนกฝากครรภ์์ เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย และวางแผนปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ชื่่�นชม

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 4 ครั้้�ง และผู้้�วิิจััย ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ความเครีียด และติิดตามผลระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (Post-test) และแจ้้งผลการทดลอง สรุุปการเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 	 	 2) คู่่�มืือเร่ื่�อง “ภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์: คุ ณแม่่สามารถจััดการได้้” เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น  

ใช้้เป็็นเอกสารประกอบการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-4 และใช้้สำหรัับให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทบทวนฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

และการผ่่อนคลายความเครีียดด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะ 

GDM แนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการผ่่อนคลาย

ความเครีียด รวมถึงึการบัันทึกึพฤติกิรรมสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง 3 ด้า้น เป้า้หมายและความม่ั่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััญหา/อุุปสรรค หรืือความสำเร็็จ และตารางการนััดหมายในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 	 	 3) แบบบัันทึกึการติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพและความเครีียดในหญิงิที่่�มีีภาวะ GDM ใช้ส้ำหรัับผู้้�วิจิััยบัันทึกึผล

การดำเนิินกิิจกรรมทั้้�ง 4 ครั้้�ง ในกลุ่่�มทดลอง และวัันที่่�นััดหมายหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมกิิจกรรม รวมระยะเวลา 6 สััปดาห์์

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามงานวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ั่�วไป  ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ลัักษณะ

ครอบครััว ประวััติสููติกรรม คืือ ลำดัับการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ โรคประจำตััว/ ประวััติ 

การเจ็็บป่่วยในอดีีต และประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว 

	 	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด สำหรัับผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทาน

อาหาร 1 ชั่่�วโมง ในสััปดาห์์ที่่� 6 ของการเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 	 	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ดััดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM16 ได้้จำนวน 11 ข้อ แบ่่งเป็็นด้้านการรัับประทานอาหาร 7 ข้อ  

ด้้านการออกกำลัังกาย 3 ข้อ และด้้านการมาพบแพทย์ตามนััด 1 ข้อ การให้้คะแนนจะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  
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4 ระดัับ คืือปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิบ้้าง และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ มีีคะแนนเต็็ม 33 คะแนน 

	 	 ส่ว่นที่่� 4 แบบประเมินิความเครีียด ผู้้�วิจิััยใช้แ้บบวััดความเครีียดสวนปรุงุ (SPST-60)17 เฉพาะส่ว่นที่่� 3 แบบวััด

อาการของความเครีียดที่่�แสดงออกมาทางระบบต่า่งๆ ของร่่างกายทั้้�ง 7 ระบบ จำนวน 24 ข้อ เป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า  

5 ระดัับ คืือ รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด/เกิิดขึ้้�นเกืือบตลอดเวลา รู้้�สึึกเครีียดมาก/เกิิดขึ้้�นค่่อนข้้างบ่่อย รู้้�สึึกเครีียดปานกลาง 

/เกิิดขึ้้�นเป็็นบางครั้้�ง รู้ �สึึกเครีียดเล็็กน้้อย/เกิิดขึ้้�นนาน ๆ ครั้้�ง และไม่่รู้้�สึึกเครีียด/ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นเลย มีีคะแนนเต็็ม  

96 คะแนน 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. 	การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้ ้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ และนัักโภชนาการของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาหลัังจากนั้้�นนำมาพิจิารณาปรัับแก้้ตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและนำไปทดสอบโดยให้้พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน  

3 ราย และหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM จำนวน 3 ราย อ่่านเพื่่�อทดสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา  

นำมาปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง โดยตรวจสอบแล้้วได้้ค่่า CVI=1.00

	 2. 	การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (reliability) ผู้ �วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพและ 

แบบประเมิินความเครีียด ไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย  

ณ แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และนำข้้อมููลไปหาค่่าความเช่ื่�อม่ั่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .77 และ .95 ตามลำดัับ

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจิััยนี้้�ได้ผ้่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิััยในมนุษุย์จ์ัังหวััดจัันทบุรุีี/ เขตสุขุภาพที่่� 6 เลขที่่�

โครงการวิิจััย 013/ 66 ผู้้�วิิจััยมีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการและขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ของ

การวิจิััย และสิทิธิใินการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มวิจิััย รวมถึงึสิทิธิใินการยุตุิเิข้า้ร่ว่มการวิจิััยได้ต้ลอดเวลา โดยไม่ม่ีี

ผลใด ๆ ต่่อการได้้รัับการพยาบาล โดยข้้อมููลถููกเก็็บอย่่างมิิดชิิดและนำเสนอในภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ทางการศึึกษา

เท่่านั้้�นและหลัังจากผลการวิิจััยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารเรีียบร้้อยแล้้ว ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย เมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงให้้ลงชื่่�อในใบยิินยอมก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/ เขตสุุขภาพที่่� 6 ดัังแผนภาพที่่� 2
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แผนภาพท่ี 3: แผนการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จับฉลากเข้ากลุ่มควบคุม (สนี า้เงนิ) และกลุ่มทดลอง (สแีดง) กลุ่มละ 21 ราย

กลุ่มควบคุม 21 ราย กลุ่มทดลอง 21 ราย

1.บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และท า Pre-test 
   (พฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด)
2.นัดวัน เวลา สถานที่ในการตดิตามประเมินผล (Post-test) 
3.ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดการฝากครรภ์ โดย  
   พยาบาลวชิาชีพแผนกฝากครรภ์ และ

1.บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และท า Pre-test 
   (พฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด)
2.ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดการฝากครรภ์ 
   โดยพยาบาลวชิาชีพแผนกฝากครรภ์ และ

หลงัเขา้ร่วมการทดลอง: สปัดาหท่ี์ 6
1. ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด และระดับน า้ตาลในเลือด (Post-test)
2. ผู้วิจัยมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์: คุณแม่สามารถจัดการได้”

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในหญิงที่มีภาวะ GDM
ครั้งท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 1):  ใช้ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี 
- ประเมินความรู้  ความเครียด และพฤติกรรมสขุภาพ 
- ให้ความรู้และฝึกทกัษะพฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร ออกก าลงักาย) 
- ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด
- ผู้วิจัยบอกเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ โดยยกตัวอย่างหญิงที่มีภาวะ GDM ที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้
- วางแผนและตั้งเป้าหมายปรับพฤติกรรมสขุภาพและระดับน า้ตาลในเลือดที่ต้องการ
- เสริมแรง ให้ก าลังใจ และมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์: คุณแม่สามารถจัดการได้” แนะน าสแกน
   QR Code เพ่ือบันทกึไฟล์คู่มือและคลิปวิดีโอ ฝึกการผ่อนคลายความเครียดน ากลับไปทบทวนฝึกปฏบัิติที่บ้าน

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเลือกจากแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลที่ศึกษา จ านวน 42 ราย

ครั้งท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 2):  ใช้ระยะเวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือน แนะน าเพ่ิมเติม ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
การผ่อนคลายความเครียดตามเป้าหมาย ขณะนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
ที่บ้านอย่างต่อเนื่องจนถงึสปัดาห์ที่ 6  

ครั้งท่ี 4: สปัดาหท่ี์ 6: ใช้ระยะเวลา 20-30 นาท ี 
1.หญิงตั้งครรภ์สะท้อนคิดผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ณ แผนกฝากครรภ์ เปรียบเทยีบกบัเป้าหมาย และ
วางแผนปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพอย่างต่อเนื่อง และช่ืนชมหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมกจิกรรมครบ
2.ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด และติดตามระดับน า้ตาลในเลือด (Post-test)
3. แจ้งผลการทดลอง สรุปการเข้าร่วมการศกึษา     

ครั้งท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4): ใช้ระยะเวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยติดตามหญงิตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ สอบถามปัญหา/อปุสรรคจากการปฏบิัติพฤติกรรมใน 4 สปัดาห์
ที่ผ่านมา ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม เสริมแรง ช่ืนชมหญิงตั้งครรภ์เม่ือปฏบัิติพฤติกรรม
สขุภาพและควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้เหมาะสม

แผนภิาพื่ท่� 2 :	แผนการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเพื่่�อทดสอบความแตกต่่างคุุณสมบััติิระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ด้้านอายุุ รายได้้ครอบครััว  อายุุครรภ์์ปััจจุุบัันที่่�เริ่่�มเข้้าร่่วมวิิจััย และดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test ด้้านลัักษณะครอบครััว และประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-Square Test ด้านสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีีพ ลำดัับการตั้้�งครรภ์์และโรคประจำตััว/ประวััติ

เจ็็บป่่วยในอดีีต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher Exact Test 

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ด้านการรัับประทานอาหารและ

ออกกำลัังกาย ภายในกลุ่่�ม ด้วยสถิิติิ Dependent t-test และระหว่่างกลุ่่�ม ด้วยสถิิติิ Independent t-test เนื่่�องจากทำ 

การทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลพบว่่ามีีการกระจายตััวปกติิ (test of normality) ส่วนการเปรีียบเทีียบด้้านการ 

พบแพทย์ตามนััดภายในกลุ่่�ม วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test และด้้านการพบแพทย์์ตามนััด  

ระหว่า่งกลุ่่�ม วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิ ิMann-Whitney U Test เนื่่�องจากทดสอบการกระจายตััวของข้อ้มููลพบว่า่มีีการกระจายตััว 

ไม่่ปกติิ

	 3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ภายในกลุ่่�ม ด้วยสถิิติ ิDependent t-test 

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เนื่่�องจากทำการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููล

พบว่่ามีีการกระจายตััวปกติิ

	 4.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Independent 

t-test เนื่่�องจากทำการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลพบว่่ามีีการกระจายตััวปกติิ

ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความคล้้ายคลึึงกััน โดยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 28.71 ปี (SD=5.54) และ 29.71 ปี (SD=5.36) 

ตามลำดัับ ส่ว่นใหญ่ม่ีีระดัับการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน 12 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 61.90 และ 57.20 ตามลำดัับ สถานภาพสมรสคู่่�  

ร้้อยละ 95.20 และ 90.50 ตามลำดัับ ประกอบอาชีีพทำงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.70 และ 66.70 ตามลำดัับ มีีราย

ได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 16952.38 บาทต่่อเดืือน (SD=9967.33) และ 16380.95 บาทต่่อเดืือน (SD=7684.25)  

ตามลำดัับ มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 เท่่ากััน มีีลำดัับการตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่

เป็น็ครรภ์ห์ลััง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 90.50 และ 66.67 ตามลำดัับ มีีอายุคุรรภ์เ์ฉลี่่�ย 19.86 สััปดาห์ ์(SD=6.61) และ 22.95 

สััปดาห์์ (SD=6.17) ตามลำดัับ มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 25.33 kg/m2 (SD=3.43) และ 25.95 kg/m2 

(SD=4.50) ตามลำดัับ ไม่่มีีโรคประจำตััว/ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต คิิดเป็็นร้้อยละ 90.50 เท่่ากััน และไม่่มีีประวััติิ 

การเจ็บ็ป่่วยในครอบครััว คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 61.90 และ 57.10 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้อ้มููลท่ั่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 42)

		  ข้้อมููลทั่่�วไป	 กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม		  Sig. 

			   (n = 21)   	 (n = 21)	ค่ ่าสถิิติิ	 (2-tailed)

			ร้   ้อยละ	ร้ ้อยละ		

	 อายุุ	 	 28.71 	 29.71	 -.594a	 .56

	 	 	 (SD=5.54)	 (SD=5.36)	 	

	 การศึึกษา   	 ระดัับขั้้�นพื้้�นฐาน 12 ปีี	 61.90	 57.20	 	 .41c

	 	 สููงกว่่าขั้้�นพื้้�นฐาน	 38.10	 42.80	 	

	 สถานภาพสมรส 	 คู่่�	 95.20	 90.50	 	 1.00c

	 	 หม้้าย	 4.80	 9.50

	 	 หย่่า/ แยก	 .00	 .00	 	

	 อาชีีพ 	 ประกอบอาชีีพ	 85.70	 66.70	 	 .14c

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน	 14.30	 33.30	 	

	 รายได้้ครอบครััว 	 	 16,952.38 	 16,380.95	 -.455a	 .65	

	 	 	 (SD=9967.33)	  (SD=7684.25)	 	

	 ลัักษณะครอบครััว 	 ครอบครััวขยาย	 57.10	 57.10	 .000b	 1.00

	 	 ครอบครััวเดี่่�ยว	 42.90	 42.90	 	

	 ลำดัับการตั้้�งครรภ์์	 ครรภ์์หลััง	 90.50	 66.67	 	 .13c

	 	 ครรภ์์แรก	 9.50	 33.33	 	

	 อายุุครรภ์์ 	 	 19.86 	 22.95	 -1.536a	 .13

	 	 	 (SD=6.61)	 (SD=6.17)	 	

	 ดััชนีีมวลกาย 	 	 25.33	 25.95	 -.496a	 .62

	 ก่่อนการตั้้�งครรภ์์	 	 (SD=3.43)	 (SD=4.50)	 	

	 โรคประจำตััว/ประวััติิ 	 ไม่่มีี	 90.50	 90.50	 	 1.00c	

	 การเจ็็บป่่วยในอดีีต 	 มีี	 9.50	 9.50	 	

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย	 ไม่่มีี	 61.90	 57.10	 .099b	 .75b

	 ในครอบครััว 	 มีี	 38.10	 42.90	 	

	 a = Independent t-test, b = Chi-square test, c = Fisher’s exact test

	ส่ ว่นที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพของหญิงิที่่�มีีภาวะ GDM ก่อ่นและหลังัการทดลอง 

ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าหลัังการทดลอง  

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพในภาพรวมและจำแนกรายด้้าน (ด้้านการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์ตามนััด) สูู งกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001, 

.001, .001 และ .02 ตามลำดัับ ส่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพในภาพรวม และจำแนก 

รายด้้านการรัับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และ .02 ตามลำดัับ ยกเว้้น

รายด้้านการออกกำลัังกาย และการพบแพทย์์ตามนััดท่ี่�พบว่่าไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพ	ก่ ่อนการทดลอง	หลั ังการทดลอง	ค่ ่าสถิิติิ	 p

			   Mean	 SD	 Mean	 SD		

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 21)						    

 	   การรัับประทานอาหาร	 12.24	 3.11	 17.76	 3.19	 5.64a	 .000

 	   การออกกำลัังกาย	 4.14	 1.82	 7.71	 1.06	 7.35a	 .000

 	   การพบแพทย์์ตามนััด	 2.62	 .67	 2.95	 .212	 -2.33b	  .02

 	   ภาพรวม	 19.00	 4.15	 28.43	 3.71	 7.70a	 .000

	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)						    

 	   การรัับประทานอาหาร	 12.71	 2.80	 14.38	 1.96	 1.67a	 .02

 	   การออกกำลัังกาย	 3.33	 2.22	 4.19	 1.94	 .86a	 .07

 	   การพบแพทย์์ตามนััด	 2.48	 .81	 2.52	 .75	 .05b	 .96

 	   ภาพรวม	 18.52	 3.80	 21.10	 3.49	 2.57a	 .01

 	   a = Dependent t-test, b = Wilcoxon Signed Ranks Test

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมในภาพรวมและ

จำแนกรายด้้าน (ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์ตามนััด) ก่อนการทดลองพบว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับผลหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติกิรรมสุุขภาพในภาพรวมสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .001 และเมื่่�อจำแนกรายด้า้น พบว่า่ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์์ตามนััด 

ทั้้�ง 3 ด้้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001, .001 และ .01 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพ	 กลุ่่�มทดลอง (n = 21)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)	ค่ ่าสถิิติิ	 p

			   Mean	 SD	 Mean	 SD		

	ก่ ่อนการทดลอง						    

 	 	 การรัับประทานอาหาร	 12.24	 3.11	 12.71	 2.80	 -.52a	 .61

 	 	 การออกกำลัังกาย	 4.14	 1.82	 3.33	 2.22	 1.29a	 .20

 	 	 การพบแพทย์์ตามนััด	 2.62	 .67	 2.48	 .81	 -.61b	 .56

 	 	ภ าพรวม	 19.00	 4.15	 18.52	 3.80	 .39a	 .70

	หลั ังการทดลอง						    

 	 	 การรัับประทานอาหาร	 17.76	 3.19	 14.38	 1.96	 4.14a	 .001

 	 	 การออกกำลัังกาย	 7.71	 1.06	 4.19	 1.94	 7.31a	 .001

 	 	 การพบแพทย์์ตามนััด	 2.95	 .212	 2.52	 .75	 -2.61b	 .01

 		  ภาพรวม	 28.43	 3.71	 21.10	 3.49	 6.60a	 .001

 	 a = Independent t-test, b = Mann-Whitney U test
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	ส่ ว่นที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิงิที่่�มีีภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์ ์ก่อ่นและ

หลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียด ก่อนและหลัังการทดลองพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ส่วนกลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม  

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	 ความเครีียด	ก่ ่อนการทดลอง	หลั ังการทดลอง	  t	  p

		   Mean	  SD	  Mean	 SD		

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 21)	 45.57	 9.38	 33.81	 9.26	 -.51	 .001

	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)	 43.81	 11.97	 43.67	 12.44	 -.05	 .97

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนการทดลองไม่่มีี

ความแตกต่า่งกัันทางสถิิติ ิแต่ห่ลัังการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	 ความเครีียด	 กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม	 t	  p

		  (n = 21)	 (n = 21)	  

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 	

	 ก่่อนการทดลอง	 45.57	 9.38	 43.81	 11.97	 .53	 .60

	 หลัังการทดลอง	 33.81	 9.26	 43.67	 12.44	 -2.91	 .006

	ส่ ว่นที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของระดับัน้้ำตาลในเลืือดของหญิงิที่่�มีีภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์ร์ะหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง (n = 42)

	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด	 กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม	 t	  p

		  (n = 21)	 (n = 21)	

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 	

	 หลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง	 106.81	 14.21	 120.43	 20.55	 -2.50	 .02

อภิิปรายผล
	 1. การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิง 

ที่่�มีีภาวะ GDM ครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ อธิบิายได้ว้่า่ในโปรแกรมส่ง่เสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนที่่�กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับการส่่งเสริิมแหล่่งสนัับสนุุนทั้้�ง 4 แหล่่ง คืือ 1) สนัับสนุุนประสบการณ์์ความสำเร็็จ โดยได้้รัับการประเมิินความรู้้�

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะ GDM ได้้ฝึึกทัักษะการเลืือกอาหาร และฝึึกการออกกำลัังกาย ตลอดจน

วางแผนปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ต้้องการ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ฝึึกตััดสิินใจ ได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง ทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ว่า่สามารถทำได้ ้หญิงิตั้้�งครรภ์จ์ะเกิดิความพยายามทำสิ่่�งต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมายที่่�ต้อ้งการ 2) สนัับสนุนุการเรีียนรู้้� 

ผ่่านตััวแบบ โดยได้้รัับการบอกเล่่าประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ จากการยกตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สามารถปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสม เพ่ื่�อให้้เห็็นต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จ ช่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่าตนเองก็็สามารถ

ที่่�จะประสบความสำเร็็จได้้เช่่นกัันกัับตััวแบบ ถ้าตนเองมีีความเช่ื่�อม่ั่�นในตนเองและพยายามทำตามแผนเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้ 3) สนัับสนุุนการใช้้คำพููดชัักจููง หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือน ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม

ตามความต้้องการ และได้้รัับกำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความภาคภููมิใจ  

เกิิดการรัับรู้้�และเชื่่�อในความสามารถของตนเองว่่าสามารถทำได้้และประสบความสำเร็็จอย่่างบุุคคลต้้นแบบอย่่าง 

ค่่อยเป็็นค่่อยไป และ 4) สนัับสนุุนการกระตุ้้�นสภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การเสริมิแรง ติดิตามปัญัหา/อุปุสรรค ร่ว่มกัันหาแนวทางการแก้ไ้ข ให้ส้ะท้อ้นตนเองเกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ผ่่านมา และได้้รัับการช่ื่�นชมยกย่่องเม่ื่�อสามารถปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสมเป็็นไปตามเป้้าหมาย สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ด้้านโภชนาการ มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน 

การทดลองและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมด้้วย18 และผลการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายที่่� 

เหมาะสมกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ12 และการศึกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ19 พบว่า่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

จะทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถจััดการพฤติิกรรมของตนเองได้้ ควบคุุมแผนการบริิโภคและน้้ำหนัักตััวของตนเองได้้ 

	 2. การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ 

GDM ครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการส่่งเสริิมแหล่่งสนัับสนุุนทั้้�ง 4 แหล่่ง คืือ  

1) สนัับสนุุนประสบการณ์์ความสำเร็็จ โดยได้้รัับการประเมิินความเครีียดและฝึึกการผ่่อนคลายความเครีียด  

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการหายใจตามวิิธีีของกรมสุุขภาพจิิตเป็็นการเสริิมสร้้างทัักษะที่่�เพีียงพอที่่�จะ 
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ประสบความสำเร็็จด้้านการผ่่อนคลายความเครีียดได้้ 2) สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ผ่่านตััวแบบ โดยได้้รัับการบอกเล่่า

ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จจากการยกตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการผ่่อนคลายความเครีียดได้้เหมาะสม  

ได้้เห็็นต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จมีีวิธีีการผ่่อนคลายความเครีียดหลากหลายวิิธีี  เข้้าใจและรัับรู้้�ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ทุุกคนมีีความเครีียด ความวิิตกกัังวล แต่่ทุุกคนสามารถจััดการกัับควาวมเครีียดนั้้�นได้้ เชื่่�อมั่่�นในตนเองว่่าตนเองก็็

สามารถผ่่อนคลายจากความเครีียดนั้้�นได้้เช่่นกััน 3) สนัับสนุุนการใช้้คำพููดชัักจููง หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การกระตุ้้�นเตืือน ได้ร้ัับคำแนะนำเพิ่่�มเติิมตามความต้้องการ และได้้รัับกำลัังใจเม่ื่�อมีีการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสม  

และ 4) สนัับสนุุนการกระตุ้้�นสภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้ฝึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

ร่่วมกัับการหายใจ ช่่วยลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ จิิตใจผ่่อนคลาย ลดการคิิดฟุ้้�งซ่่านและความวิิตกกัังวล จิิตใจจะมีี

สมาธิมิากขึ้้�น และได้ร้ัับการเสริมิแรง ติดิตามปัญัหา/อุปุสรรค ร่ว่มกัันหาแนวทางการแก้ไ้ข ให้ส้ะท้อ้นตนเองเกี่่�ยวกัับวิธิีี

และผลของการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�ได้้ปฏิบิััติ และได้้รัับการช่ื่�นชมเม่ื่�อสามารถผ่อนคลายความเครีียดได้้เหมาะสม  

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการฝึึกผ่่อนคลายความเครีียด มีีความเครีียด 

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม20 และผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม21

	 3. 	การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงที่่�มีี

ภาวะ GDM ครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมงต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิแม้ว้่า่ค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มจะอยู่่�ค่า่ปกติ ิ(น้้อยกว่า่ 140 mg/dl)  

แต่่เม่ื่�อจำแนกรายบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิทั้้�ง 21 คน โดยอยู่่�ในช่่วง 81-130 mg/dl  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเกิินค่่าปกติิจำนวน 4 คน โดยอยู่่�ในช่่วง 88-159 mg/dl ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่า  

กลุ่่�มทดลองเกิิดการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเอง และมีีเชื่่�อมั่่�นในตนเองที่่�จะสามารถควบคุุมภาวะ GDM  

จึึงสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีกว่่า อัั นเป็็นผลมาจากจััดการตนเองให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในด้้าน 

การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วัั น วัั นละอย่่างน้้อย 30 นาทีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน 

การรัับประทานอาหารและออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ทำให้้มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16 และ 

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 222  

ที่่�พบว่่า การออกกำลัังกายเป็็นประจำและเป็็นเวลานานมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจาก 

การออกกำลัังกายจะช่่วยผลิติอินิซููลินได้ม้ากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อเกิดิการหดตััวเพิ่่�มตััวรัับอินิซููลินิและทำให้อ้ินิซููลินิมีีความไวใน

การทำงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะดื้้�ออินิซููลินลดลง จึงช่ว่ยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้ ้สำหรัับด้้านการผ่อ่นคลายความเครีียด 

กลุ่่�มทดลองมีีวิธิีีการผ่อ่นคลายความเครีียดที่่�มีีประสิิทธิภิาพขึ้้�น จึงส่ง่ผลให้ส้ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ8 โดยพบว่่า ความวิิตกกัังวล  

ภาวะซึึมเศร้้า และอารมณ์์เชิิงลบเป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เน่ื่�องจากทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของระดัับฮอร์์โมนในร่่างกาย ดัังนั้้�น หากมีีการผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล และ

ภาวะอารมณ์์เชิิงลบต่่างๆ จะช่่วยลดปััจจััยส่่งเสริิมการเพิ่่�มของระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีี พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและ 

มีีการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น จึ ึงสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่ �งจะ 

ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่อตนเองและทารกในครรภ์์ที่่�อาจตามมาได้้
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	ด้้านการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ จากผลของการวิิจััยครั้้�งนี้้� หน่่วยฝากครรภ์์ของสถานบริิการสุุขภาพ 

สามารถนำโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนไปปรัับใช้้กัับหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM เพื่่�อให้้เกิิดความเช่ื่�อม่ั่�นใน

ความสามารถของตนเองในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ ผ่อนคลายความเครีียด และควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ให้้ปกติิ

	 2. 	ด้า้นการวิจิััย ควรมีีการศึึกษาวิจิััยติดิตามในระยะหลัังคลอด 6 สััปดาห์ ์เพื่่�อการติดิตามประเมินิภาวะเบาหวาน 

หลัังคลอด โดยอาจมีีการเพิ่่�มกิิจกรรมเพ่ื่�อเสริิมความคงอยู่่�ของโปรแกรมการวิิจััย ซึ่่ �งจะช่่วยป้้องกัันเบาหวานใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงดัังกล่่าวนี้้�ด้้วย
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บทคดัย่อ 
 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็วัยก่อนเรียนขึ้นกบัความเชื่อด้านสขุภาพของผู้ปกครอง การ
วิจัยนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในโรงเรียนประถมศึกษา  สงักดัส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 4 อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ปกครองเป็น
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 303 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ
ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  ผลการวิจัยพบว่า  
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.22 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.10, SD=.44) แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(rs=.204, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้ โอกาสเสี่ยง (rs=.138, p=.02) การรับรู้ อุปสรรค  
(rs=.183, p=.01) และปัจจัยกระตุ้น (rs=.115, p<.05) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในขณะที่การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ 
ไม่พบความสัมพันธ์  ข้อเสนอแนะ ทันตบุคลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ควรกระตุ้นให้ผู้ปกครองพาเดก็ 
ไปรับบริการทางทันตกรรมทุกๆ 6 เดือน  และควรเพ่ิมกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครองของเดก็ 
ก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาให้มากขึ้น 
 
ค าส าคญั:  แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ; พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก; เดก็ก่อนวัยเรียน 
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Abstract 
Oral care behaviors among preschool children rely on their parents’ health belief. This cross-

sectional study aimed to examine the relationship between health belief model and the oral health care 
behaviors of parents with preschool children in elementary schools under the jurisdiction of Ubon 
Ratchathani Primary Educational Service Area Office 4, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani 
Province. The sample consisted of 303 parents of preschool children in elementary schools, selected 
through multi-stage random sampling. Data were collected using questionnaires that included personal 
characteristics, health belief model, and oral health care behaviors of parents. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi- square test, Fisher's exact test, and Spearman's rank correlation 
coefficient. The findings revealed that the majority of caregivers were female (78.22%). The level 
of oral health care behaviors for preschool children among caregivers was moderate (Mean=2.10, 
SD= .44) .  Overall health belief model showed a weak positive correlation with oral health care 
behaviors at a statistically significant level ( rs= . 204, p<. 01) .  When considering individual 
components, perceived susceptibility (rs=.138, p=.02), perceived barriers (rs=.183, p=.01), and 
cues to action ( rs= . 115, p<. 05)  demonstrated weak positive associated with oral health care 
behaviors. However, significant correlations between perceived severity and perceived benefits with 
oral health care behaviors were not observed.  Recommendations include that dental personnel and 
relevant organizations should encourage parents to take their children for dental check-ups every six 
months and increase activities promoting dental health among parents of preschool children in 
elementary schools. 

Keywords: health belief models; oral health care behaviors; preschool children  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 การดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากการดููแลที่่�ดีีในช่่วงวััยนี้้�สามารถ

ส่ง่ผลต่อ่สุุขภาพช่่องปากในระยะยาวได้อ้ย่า่งมาก เด็ก็ก่่อนวััยเรีียนเป็น็วััยที่่�เริ่่�มมีีฟันน้้ำนมขึ้้�น ฟันน้้ำนมมีีบทบาทสำคััญ

ในการเคี้้�ยวอาหาร การพููด และการพััฒนารููปร่่างของใบหน้้า อย่่างไรก็็ตาม ฟัันน้้ำนมยัังเป็็นฟัันที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคฟันัผุสุููงกว่า่ฟันัแท้ ้เนื่่�องจากมีีเคลืือบฟันัที่่�บางกว่า่และมีีการสััมผััสกัับอาหารที่่�มีีน้้ำตาลบ่อ่ยครั้้�ง ปัญัหาโรคฟันัผุุ 

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนสามารถส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพช่่องปากในระยะยาว และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�เด็็กแปรงฟัันไม่่สะอาด การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีความเหมาะสม1  

อีีกทั้้�งเด็็กวััยนี้้�ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย จึึงจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ปกครองคอยให้้ความดููแล นอกจากนี้้�ยัังมาจากพฤติิกรรมการ

ดููสุุขภาพช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครองไม่่ถููกต้้อง เช่่น ผู้้�ปกครองขาดความเอาใจใส่่ดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก การให้้เด็็ก

อมลููกอมเป็็นประจำ และการให้้เด็็กหลัับคาขวดนม2 ปััญหาฟัันผุุในเด็็กนั้้�นสามารถเกิิดได้้ในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุไม่่ถึึง 1 ปีี 

หรืือเริ่่�มมีีฟัันน้้ำนมขึ้้�นเป็็นซี่่�แรก เนื่่�องจากชั้้�นเคลืือบฟัันของฟัันน้้ำนมจะบางกว่่าชั้้�นเคลืือบฟัันของฟัันแท้้และยัังมีี 

แร่ธ่าตุุที่่�เป็น็องค์์ประกอบของความแข็็งแรง เช่่น แคลเซีียมและฟอสฟอรััสน้้อยกว่า่ในฟัันแท้้อีีกด้้วย จึงทำให้้ฟันัน้้ำนม

มีีโอกาสผุุได้้ง่่าย3

	 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากระดัับประเทศไทย ครั้้�งที่่� 94 พบฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นร้้อยละ 38  

ในเด็็กอายุุ 3 ปีีและร้้อยละ 45.5 ในเด็็กอายุุ 5 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากระดัับ

ประเทศไทยครั้้�งท่ี่� 85 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 3 ปี มีีฟันผุุระยะเริ่่�มต้้นร้้อยละ 31.1 มีีความชุุกในการเกิิดโรคฟัันผุุ ร้ อยละ 

52.9 ส่่วนกลุ่่�มเด็็กอายุุ 5 ปีีพบว่่ามีีฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น 31.3 ความชุุกในการ เกิิดโรคฟัันผุุร้้อยละ 75.6 จะเห็็นได้้ว่่าฟััน

น้้ำนมผุุมีีแนวโน้้มฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดการลุุกลาม

จนฟัันผุุเป็็นรูู ทั้้�งนี้้�พบฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัักษาสููงถึึงร้้อยละ 46.1 และ 70.4 ในเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี ตามลำดัับ นอกจาก 

นี้้�ยัังพบว่่าเด็็กอายุุ 3 ปีี มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ร้้อยละ 40.6 ในขณะที่่�เด็็กอายุุ 5 ปีี มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ร้้อยละ 77.1 ปััจจััยที่่�

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่่องปากในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�สำคััญ คืือ การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพโดย

ผู้้�ปกครองต้้องแปรงซ้้ำ การดื่่�มนมรสจืืด และการเลิิกดื่่�มนมจากขวดนมเมื่่�ออายุุ 1 ปีี ซึ่่�งพบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่จะแปรงฟััน

ตอนเช้้าก่่อนมาโรงเรีียน แต่่ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 3 ปีี ร้้อยละ 31.1 ปล่่อยให้้เด็็กแปรงฟัันด้้วยตนเองและเมื่่�อเด็็กโต

ขึ้้�นพบว่่าเด็็กอายุุ 5 ปีีถููกปล่่อยให้้แปรงฟัันเองถึึงร้้อยละ 71.2 สำหรัับพฤติิกรรมการดื่่�มนมของเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี  

พบว่่าดื่่�มนมหวานและนมเปรี้้�ยวเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านถึึงร้้อยละ 36.7 และ 43.3 ตามลำดัับ เด็็กอายุุ 3 ปีีร้้อยละ 38 ดื่่�มนม

จากขวดนม และมีีเด็็กอายุุ 5 ปีีอีีกร้้อยละ 15.2 ที่่�ยัังคงดููดนมจากขวด และร้้อยละ 15 ไม่่แปรงฟัันเมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าร้้อยละ 13.5 ของเด็็กอายุุ 5 ปีีมีีฟัันกรามถาวรซี่่�ที่่�หนึ่่�งขึ้้�นในช่่องปากแล้้ว โดยพบ ฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น 

ร้้อยละ 2.9 และพบฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 3.1 การใส่่ใจและให้้ความสำคััญกัับการดููแล สุขภาพช่่องปาก 

ตั้้�งแต่่ช่่วงปฐมวััยโดยผู้้�ดููแลจึึงมีีความสำคััญและลดโอกาสเกิิดฟัันถาวรผุุได้้

	 สถานการณ์์ฟัันผุุของเด็็กกลุ่่�มอายุุ 3 ปี ในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถม

ศึึกษาอุุบลราชธานีีในจัังหวััดอุุบลราชธานีี จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (HDC) เด็็กอายุุ 3 ปีี จำนวน 14,685 คน  

ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก จำนวน 5,758 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.21 มีีฟัันผุุ 1,635 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.106  

ในอำเภอวาริินชำราบ เด็็กอายุุ 3-5 ปี ในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

อุุบลราชธานีีในจัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 1,498 คน ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากจำนวน 670 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

44.72 มีีฟันผุ ุ153 คน คิดเป็น็ร้อ้ยละ 22.84 และข้อ้มููลย้อ้นหลััง 5 ปี ตั้้�งแต่ป่ี ี2562-2566 พบว่า่ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

เด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันน้้ำนมผุุร้้อยละ 21.96, 19.51, 21.22, 17.67 และ 21.10 ตามลำดัับ ในอำเภอวาริินชำราบ  
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พบว่่าเด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันน้้ำนมผุุร้้อยละ 20.32, 13.18, 12.76, 16.96, 10.38 และ 22.84 ตามลำดัับ7 ซึ่่�งจะพบว่่า

ในปีีในปีี 2566 พบอััตราการเกิิดโรคฟัันผุุสููงขึ้้�นและเป็็นอััตราที่่�ถืือว่่าเป็็นระดัับปััญหาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ดััชนีี

ชี้้�วััดของสำนัักทัันตสาธารณสุุขกำหนดไว้้ว่่าอััตราการเกิิดโรคฟัันผุ่่�เกิินร้้อยละ 20 ถืือว่่าพื้้�นที่่�ยัังเป็็นปััญหาโรคฟัันผุุที่่�

ต้้องดำเนิินการแก้้ไข

	 จากสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว ที่่�เกิิดในเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี บุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียน คืือผู้้�ปกครอง เนื่่�องจากผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ที่่�สามารถสร้้างนิิสััยและพฤติิกรรมที่่�ดีีในการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้กัับเด็็กได้้ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญ8 ดัังนั้้�น การทำความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพของผู้้�ปกครองจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเพื่่�อที่่�จะสามารถพััฒนากลยุุทธ์ในการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ การศึึกษาของ ปณิธาน สนพะเนา และ 

คงเดช กล้า้หาญ1 ระบุวุ่า่ การป้อ้งกัันปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากในกลุ่่�มเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนนี้้�ควรเริ่่�มแก้้ไขที่่�ต้น้เหตุสุำคััญ ได้แ้ก่่ 

กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กใกล้้ชิดิด้้านทัันตสุขภาพโดยตรง โดยควรเลืือกให้้เด็็กรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ก่อ่ให้้เกิิดโรคฟัันผุุ  

หลีีกเลี่่�ยงขนมหวาน เหนีียว ติ ิดฟััน เครื่่�องดื่่�มจำพวกรสหวานหรืือน้้ำอััดลม ผู้้�ปกครองควรฝึึกหััดให้้เด็็กดื่่�มนม 

จากแก้้วแทน การดููดขวดนม ควรแปรงฟัันด้้วยวิธิีีถููไปมา และมีีการตรวจดููความสะอาดซ้้ำอีีกรอบหลัังจากให้้เด็็กแปรง

ด้ว้ยตนเอง รวมทั้้�งพาเด็็กไปพบทัันตบุคลากรเพ่ื่�อตรวจประเมิินช่่องปากอย่่างน้้อยปีลีะ 2 ครั้้�ง และควรมีีการเสริิมสร้า้ง

สภาพแวดล้้อมให้้ส่ง่ผลดีีต่อ่ทัันตสุขภาพให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อเป็น็การปลููกฝัังให้้เด็็กรัักษาความสะอาดในช่่องปากตั้้�งแต่ว่ััยนี้้�  

ผู้้�ปกครองที่่�มีีความรู้้�และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากที่่�ดีี จะทำให้ผู้้้�ปกครองสามารถดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียนได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม9 โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ปกครองมีีความเช่ื่�อในการพยายามแสวงหาแนวทาง

เพื่่�อจะปฏิิบััติตามคํําแนะนํําจากผู้้�ที่่�มีีความรู้้�หรืือประสบการณ์์และยิินดีีปฏิิบััติิตามเพื่่�อป้้องกัันโรค มีีความรู้้�สึึกกลััว

ต่่อโรคหรืือรู้้�สึึกว่่าโรคเป็็นสิ่่�งที่่�มาคุุกคามสุุขภาพและพยายามป้้องกัันไว้้ไม่่ให้้เกิิดขึ้้�นกัับตััวเองและคนในครอบครััว10  

ซึ่่�งเป็็นไปตามแบบจํําลองแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ (Health Belief Model)11

	 การดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนเป็็นหััวข้อที่่�ได้้รัับความสนใจในงานวิิจััยหลายชิ้้�น เนื่่�องจากมีีผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตและพััฒนาการของเด็็ก โดยเฉพาะในด้้านสุุขภาพท่ั่�วไป แบบจำลองความเช่ื่�อทางสุุขภาพ  

(Health Belief Model; HBM) ได้้รัับการนำมาใช้้ในการศึึกษาเพื่่�อทำความเข้้าใจพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ปกครองและ

ผลกระทบต่่อเด็็ก12 ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยพบว่่า ปััจจััยต่่างๆ เช่่น การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�อุุปสรรค  

มีีบทบาทสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในบริิบทของประเทศไทย  

โดยเฉพาะในเขตชนบท  เช่่น อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด และขาดการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับปััจจััยสัังคม เศรษฐกิิจ และการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�นที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็ก งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญในการเติิมเต็็มช่่องว่่างด้้านข้้อมููลที่่�ขาดหาย โดยจะช่่วยสร้้างความเข้้าใจที่่�ชััดเจน 

ยิ่่�งขึ้้�นเก่ี่�ยวกัับแรงจููงใจและความเช่ื่�อที่่�มีีผลต่อ่พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในเขตพื้้�นที่่�ชนบท 

ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะของพื้้�นที่่� 

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�ปกครองในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี 

เขต 4 อำเภอวารินิชำราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี เป็น็สิ่่�งจำเป็็นอย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจากปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก โดยเฉพาะโรคฟันัผุุ 

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในอำเภอวาริินชำราบมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ข้้อมููลจากปีี 2566 ระบุุว่่าอััตราความชุุกของโรค

ฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 22.84 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของสำนัักทัันตสาธารณสุุข สถานการณ์์นี้้�สะท้้อน 
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ให้้เห็็นถึึงปััญหาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเพีียงพอและขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ช่่วยอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเช่ื่�อทางสุุขภาพและการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียน การวิิจััย

ในประเด็็นนี้้�จะช่่วยให้้เข้า้ใจปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อ่พฤติิกรรมของผู้้�ปกครองมากขึ้้�น ทำให้้สามารถพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�ตรงจุุด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การลดอััตราการเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในพื้้�นที่่�

	 ดัังนั้้�น การวิจิััยครั้้�งนี้้�จึงึมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อทางสุขุภาพกัับพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

ประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ผลการศึึกษาจะช่่วยอธิิบายว่่าความเชื่่�อและ

การรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อการปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการส่่ง

เสริมิพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ที่่�เหมาะสม และเป็็นประโยชน์ต่์่อการวางแผนการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปัญัหา

ด้า้นทัันตสุขุภาพเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียน ในโรงเรีียนประถมศึกึษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษาอุบุลราชธานีี 

เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

	 2. 	เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่า่งคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่อ่นวััยเรีียน

ของผู้้�ปกครอง

	 3. 	เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อทางสุขุภาพกัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ก่อ่น

วััยเรีียน ของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี  เขต 4 

อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. 	คุณุลัักษณะส่ว่นบุคุคลมีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครองใน

โรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี

 	 2. 	แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ (Health Belief Model : HBM) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

อุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
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กรอบแนวคิดในการวิจััย 

วิธี่ดำเนินการวิจััย
 รูป็แบบการศึึกษ์า

	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยภาคต่่ดขว่าง	(cross-sectional	study)	เพ่�อศึกษาพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก

เดก็กอ่นว่ย่เรย่น	เพ่�อศกึษาคว่ามสม่พน่ธร์ะหว่า่งคณุลก่ษณะสว่่นบคุคลกบ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็กอ่น

ว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	และเพ่�อคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษา

อุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 โดยศึกษาภายใต่้พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพและที่ฤษฎี่

แบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	(Health	Belief	Model	 :	HBM)	ซึึ�งป็ระกอบไป็ด้ว่ย	การร่บร้้โอกาสเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิด

ป็ัญหาในการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของโรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้ถึึงป็ระโยชน์

ของการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้อุป็สรรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	ป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิเก่�ยว่ก่บ

การด้แลสุขภาพช่องป็าก

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.		ป็ระชากร	 ค่อ	 ผ้้ป็กครองของเด็กก่อนว่่ยเร่ยนในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษา

ป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 โรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	58	แห่ง	 จำนว่น	

1,498	คน

	 2.		กลุ่มต่่ว่อย่าง	 ผ้้ว่ิจ่ยคำนว่ณขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างโดยใช้ส้ต่รป็ระมาณค่าเฉล่�ยของป็ระชากรขนาดเล็ก13

โดยกำหนดสด่สว่่นของลก่ษณะที่่�สนใจในป็ระชากร	ที่่�คณะผ้ว้่จิย่ต่อ้งการสุม่	เที่า่กบ่	.44	องิคา่จากการสำรว่จพฤต่กิรรมของ
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ผู้้�ปกครองในการปล่่อยให้้เด็็กอายุุ 3 ปีี แปรงฟัันด้้วยตนเอง ร้้อยละ 44.1 ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย4 และ

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 303 คน

	 3. 	วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ การสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็น็ตััวแทนของผู้้�ปกครองเด็็กก่อ่นวััยเรีียน กลุ่่�มประชากรจะถููกแบ่่งเป็็นชั้้�นตามโรงเรีียนประถมศึึกษาแต่่ละแห่่ง จาก

นั้้�นจะสุ่่�มเลืือก การสุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) จากผู้้�ปกครองในแต่่ละชั้้�นภููมิิหรืือโรงเรีียน เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

ว่่าผู้้�ปกครองที่่�ได้้มานั้้�นกระจายตััวอย่่างเป็็นธรรมและเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมด 

	 4. 	เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรที่่�เข้้าศึึกษา ประกอบด้้วย 

	 	 	 4.1	ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องเป็็นผู้้�ปกครองของเด็็กก่่อนวััยเรีียน ในโรงเรีียนประถมศึึกษาที่่�สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่� 

การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

	 	 	 4.2	ความยินิยอมในการเข้า้ร่ว่ม: ผู้้�เข้า้ร่ว่มต้อ้งแสดงความยินิยอมโดยการตอบแบบสอบถาม หากไม่ย่ินิยอม

สามารถเลืือกที่่�จะไม่่ตอบแบบสอบถามตั้้�งแต่่ต้้น

	 	 	 4.3	การไม่่สามารถถอนตััว: เมื่่�อผู้้�เข้า้ร่ว่มตอบแบบสอบถามและส่่งคืืนแล้้ว จะไม่ส่ามารถถอนตััวได้้ เนื่่�องจาก

ข้้อมููลจะถููกเก็็บแบบไม่่ระบุุตััวตน (anonymity) ทำให้้ไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลเพื่่�อลบข้้อมููลในภายหลัังได้้

	 	 	 4.4	การจััดการกรณีีไม่่ตอบแบบสอบถาม: ผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกอััตราการตอบกลัับ (response rate) และเก็็บข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมหากจำเป็็น เพื่่�อให้้ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�เพีียงพอตามที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม (questionnaire) ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาจากเอกสาร  

ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�

	 1. 	ข้อ้มููลท่ั่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย คำถามปลายปิิดและปลายเปิิด จำนวน 9 ข้อ เกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ 

	 2. แบบสอบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ ของ อุ ฬาริิกา โยสิิทธิิ13 จำนวน 

13 ข้้อ โดยคำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ ใช้้สอบถามความถี่่�ในการปฏิิบััติิ มีี เกณฑ์์

การให้้คะแนนดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ให้้ 2 คะแนน, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิเลยให้้ 0 คะแนน  

การแปลความหมายระดัับพฤติิกรรม โดยนำคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาแบ่่งกลุ่่�มเป็็นอัันดัับ 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ 

ของเบสท์์14 มีีการแปลผลดัังนี้้� 

	 	 ความหมาย	 	 เกณฑ์์	

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับสููง	 ช่่วงคะแนน 1.34-2.00

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับปานกลาง 	 ช่่วงคะแนน .67-1.33

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับต่่ำ 	 ช่่วงคะแนน .00-.66

	 3. แบบสอบถามด้้านแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือของ  

อุฬุาริกิา โยสิทิธิิ15 และ วิจิติรา รทะจัักจร16 จำนวน 40 ข้อ แบ่ง่เป็น็ 5 ด้าน ได้แ้ก่ ่การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง  

การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุปุสรรค และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิบิััติ ใช้ม้าตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จากเห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง  

(5 คะแนน) ถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) การแปลความหมายระดัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง โดยนำคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์์ 

(Best, 1977)14 มีีการแปลผลดัังนี้้�



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 105

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 ความหมาย	 	 เกณฑ์์	

	 ระดัับมาก	 ช่่วงคะแนน 3.68-5.00

	 ระดัับปานกลาง	 ช่่วงคะแนน 2.34-3.67

	 ระดัับน้้อย	 ช่่วงคะแนน 1.00-2.33

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�เป็็นแบบสอบถาม ได้้รัับการตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่่าน ทุุกข้้อคำถามมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) มากกว่่า .5 (อยู่่�ระหว่่าง .67-1.00) ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นดัังนี้้� แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่อง

ปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ .71 และแบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพมีีค่่าเท่่ากัับ .81

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือประสานงานกัับผู้้�อำนวยการสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 

4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี เพื่่�อขออนุุญาตทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นจััดทำหนัังสืือประสานงาน

กัับผู้้�อำนวยการโรงเรีียน 15 แห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย วััตถุ ประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น และขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม พร้้อมสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยและลงนามในแบบ

แสดงโดยการบอกกล่า่วและแจกแบบสอบถามให้แ้ก่ผู่้้�ปกครองของเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียน ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดย

การแจกแบบสอบถามพร้้อมอธิิบายรายละเอีียดให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามให้้เข้้าใจ และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงระยะ

เวลาระหว่า่งเดืือนกัันยายน 2566 จากนั้้�นนำแบบสอบถามที่่�ได้ร้ัับคืืนมาตรวจสอบความถููกต้อ้ง ครบถ้ว้นสมบููรณ์ ์และ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาบัันทึึกในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ประมวลผลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่า่งแบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองโดยใช้้สถิิติิ Chi-square, Fisher’s exact test และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

(Spearman’s Correlation) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<.05 

จริิยธรรมวิิจััย
	 ผู้้�วิจิััยคำนึงึถึงึการพิิทัักษ์ส์ิทิธิของกลุ่่�มตััวอย่า่ง โดยได้้นำโครงร่่างสารนิพินธ์เ์สนอขอคำ รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิทยาลััยการสาธารสุุขสิิรินิธร จัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SCPHUB 

S002/2566 ระหว่่างวัันที่่� 11 กัันยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 10 กัันยายน 2567
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ผลการวิิจััย
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามด้้วยตนเอง  

โดยมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด 303 คน พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มทุกุคนได้ต้อบแบบสอบถามครบถ้ว้น ทำให้ไ้ด้อ้ััตราการตอบ

กลัับร้้อยละ 100 โดยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 78.48 ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 

35 ปีี อายุุน้้อยสุุด 19 ปีี และอายุุมากสุุด 76 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 44.04 รายได้้ส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่า 

10,000 บาท (ร้้อยละ 88.08) มีีค่่ามััธยฐานรายได้้เท่่ากัับ 6,000 บาท ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่คืือระดัับมััธยมศึึกษา 

(ร้อ้ยละ 52.98) ความพัันธ์์กัับเด็็กส่่วนใหญ่่เป็น็บิิดาหรืือมารดา (ร้อ้ยละ 72.85) และเคยเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรม 

(ร้้อยละ 89.74) 

	 ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง พบว่่า ในภาพรวมมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากอยู่่�ระดัับปานกลาง (Mean=2.10, SD=.44) โดยเฉพาะการเลืือกอาหารสำหรัับเด็็ก (Mean=1.89,  

SD=.73) ส่่วนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงสองด้้านคืือคืือ ด้้านการทำความสะอาดช่่องปากเด็็ก (Mean=2.41, SD=.65)

และด้้านพฤติิกรรมการดููแลเร่ื่�องการใช้้ขวดนมของเด็็ก (Mean=2.62, SD=.58) ส่วนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่่ำคืือ

การพาเด็็กไปรัับบริิการทัันตกรรม (Mean=1.46, SD=.69) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง (n = 303)

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 	 ระดัับ	 	 Mean	 SD	 แปลผล

	 สููง	 ปานกลาง	 ต่่ำ	 	 	

	 จำนวน   	 จำนวน    	 จำนวน

	 	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 	 	

 	 ด้้านการทำความสะอาดช่่องปากเด็็ก 	 153	 122	 28	 2.41	 .65	 สููง

	 	 (50.33)	 (40.40)	 (9.27)	 	 	

	 ด้้านการเลืือกอาหารสำหรัับเด็็ก 	 67	 135	 101

	 	 (22.11)	 (44.55)	 (33.33)	 1.89	 .73	 ปานกลาง

	 ด้้านการดููแลเรื่่�องการใช้้ขวดนมของเด็็ก 	 205	 83	 15

	 	 (67.65)	 (27.39)	 (4.95)	 2.62	 .58	 สููง

	 ด้้านการพาเด็็กไปรัับบริิการทัันตกรรม 	 35	 69	 199

	 	 (11.55)	 (22.77)	 (65.68)	 1.46	 .69	 ต่่ำ

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยรวม	 46	 242	 15

	 	 (15.18)	 (79.87)	 (4.95)	 2.10	 .44	 ปานกลาง

	 เม่ื่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่า่งคุุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับระดัับพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่อ่น

วััยเรีียนพบว่า่ ลัักษณะส่่วนบุคุคลของผู้้�ปกครองไม่ม่ีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก ดัังตารางท่ี่� 2
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียน (n=303) 

	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคล		  ระดัับพฤติิกรรม		  χ2	 p-value

		สู  ูง	ป านกลาง	ต่่ ำ		

	จ ำนวน(ร้้อยละ)	จ ำนวน(ร้้อยละ)	จำนวน(ร้้อยละ)	 	
	 เพศ		 	 	 	 2.097a	 .35
	 	 ชาย	 7 (10.77)	 56(86.15)	 2(3.08)	
	 	 หญิิง	 39(16.38)	 186(78.15)	 13(5.46)	 	
	 อายุุ		 	 	 	 4.609b	 .63
	 	 < 20 ปีี 	 1(33.33)	 2 (66.67)	 0(0.00)	 	
	 	 20 – 39 ปีี	 35(18.04)	 149(76.80)	 10(5.15)	 	
	 	 40 – 59 ปีี	 8(9.20)	 75(86.20)	 4(4.60)	 	
	 	 60 – 79 ปีี 	 2(10.53)	 16 (84.21)	 1(5.26)	 	
	 อาชีีพของผู้้�ปกครอง	 	 	 	 11.538b	 .25
	 	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 21(15.79)	 105 (78.95)	 7 (5.26)	 	
	 	 เกษตรกร	 8 (8.33)	 81(84.38)	 7 (7.29)	 	
	 	 รัับราชการ	 4 (66.67)	 2 (33.33)	 0 (.00)	 	
	 	 ค้้าขาย	 8(24.24)	 25(75.76)	 0 (.00)	 	
	 	 รััฐวิิสาหกิิจ	 1 (33.33)	 2 (66.67)	 0 (.00)	 	
	 	 อื่่�นๆ	 6 (18.75)	 25 (78.13)	 1 (3.13)	 	
	 รายได้้ของผู้้�ปกครอง 	 	 	 	 5.945b	 .39
	 	 < 5,000 บาท	 17(12.78)	 110 (82.71)	 6(4.51)	 	
	 	 5,001 – 10,000 บาท	 24(17.91)	 103(76.87)	 7(5.22)	 	
	 	 10,001 – 15,000 	 1(5.88)	 15(88.24)	 1(5.88)	 	
	 	 15,001 – 20,000	 5(45.45)	 6(54.55)	 0(.00)	 	
	 	 > 20,000 บาท	 0(.00)	 7(87.50)	 1(12.50)	 	
	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง	 	 	 	 6.902b	 .29
	 	 ประถมศึึกษา	 9(10.23)	 72 (81.82)	 7(7.95)	 	
	 	 มััธยมศึึกษา	 26 (16.14)	 128(80.12)	 6(3.72)	 	
	 	 อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า	 4 (16.00)	 21(84.00)	 0(.00)	 	
	 	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า	 7(24.14)	 20 (68.96)	 2(6.90)	 	
	 ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก	 	 	 	 8.218b	 .19
	 	 บิิดา/มารดา	 38(17.19)	 173(78.73)	 9(4.07)	 	
	 	 ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย	 6(9.52)	 53(84.13)	 4(6.35)	 	
	 	 ลุุง/ป้้า/น้้า/อา	 2(11.76)	 14(82.35)	 1(5.89)	 	
	 	 อื่่�น ๆ 	 0(0.00)	 1(50.00)	 1(50.00)
		
	ป ระสบการณ์์ทางทัันตกรรมของผู้้�ปกครอง	 	 	 	 .746b	 .69
	 	 ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการทาง	 3(9.68)	 27(87.09)	 1(3.23)
	 	 ทัันตกรรม	 	 	
	 	 เคยเข้้ารัับบริิการทาง	 43(15.80)	 214(79.04)	 14(5.16)
	 	 ทัันตกรรม	 	 	
 	     	    aChi-square, bFisher’s Exact test 
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	 ผลการวิิเคราะห์์ระดัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

พบว่่า ผู้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดัับแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.54, 

SD=.36) โดยมีีแบบแผนความเชื่่�อรายด้้านในระดัับปานกลางประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (Mean=3.47, SD=.43) ด้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 

ช่อ่งปาก (Mean=3.56,  SD=.63) และด้้านการรัับรู้้�อุปุสรรคเกี่่�ยวกัับการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก (Mean=3.12, SD=.80) 

ส่่วนด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และด้้านปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ผู้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดัับแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.99, SD=.71) และ 

(Mean=3.71, SD=.69) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและระดัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�

ปกครอง (n = 303)

	 แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ		  ระดัับ		  Mean	 SD	 แปลผล

		  มาก	ป านกลาง	น้ ้อย			 

	จ ำนวน	จ ำนวน	จ ำนวน

	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 		

	 ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา	 93	 208	 2	 3.47	 .43	 ปานกลาง

	 ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 (30.36)	 (68.98)	 (.66)	 	

	 ด้้านการรรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเกี่่�ยวกัับ	 131	 162	 10	 3.56	 .63	 ปานกลาง

	 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 (43.23)	 (53.46)	 (3.30)	

	 ด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการดููแลสุุขภาพ	 206	 91	 6	 3.99	 .71	 มาก

	 ช่่องปาก	 (67.98)	 (30.03)	 (1.98)	 	 	

	 ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ	 72	 183	 48	 3.12	 .80	 ปานกลาง

	 ช่่องปาก	 (23.76)	 (60.39)	 (15.84)	

	 ด้้านปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ	 155	 140	 8	 3.71	 .69	 มาก

	 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 (51.16)	 (46.20)	 (2.64)	

	 แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพโดยรวม	 115	 188	 0	 3.54	 .36	 ปานกลาง

	 	 (37.95)	 (62.05)	 (0)	

	

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง พบว่่าแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในระดัับน้้อยหรืือแทบไม่่มีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r
s
=.204, 

p<.01) เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์รายด้้านของแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ พบว่่าด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวก

กัับระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในระดัับน้้อยหรืือแทบ ไม่่มีีอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิทิี่่� .05 ได้แ้ก่ ่ด้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง(r
s
=.138, p=.02) การรัับรู้้�อุปุสรรค (r

s
=.183, p=.01) และปััจจััย

กระตุ้้�น (r
s
=.115, p<.05) ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ตารางผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง (n = 303)

	ตั ัวแปร	 n	ค่ ่าสหสััมพัันธ์์	 p-value	 ระดัับ

			   (r
s
)		  ความสััมพัันธ์์

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .138	 .02	 น้้อยหรืือแทบไม่่มีี

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .099	 .09	 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .104	 .07	 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .183	 .001	 น้้อยหรืือแทบไม่่มีี

	 ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .115	 .045	 น้้อยหรืือแทบไม่่มีี

	 แบบแผนความเชื่่�อโดยรวม	 303	 .204	 <.01	 น้้อย

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา 

สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี  เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก จาก

การศึึกษาผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีการแปรงฟัันให้้เด็็กในตอนเช้้าและก่่อนนอน สอนให้้เด็็กแปรงฟัันอย่่างถููกต้้อง และ 

ไม่ใ่ห้้เด็็กนอนหลัับโดยมีีขวดนมคาในปาก อีีกทั้้�งยัังมีีการกำกัับดููแลให้้เด็็กด่ื่�มนมจากแก้้วหรืือกล่่องแทนการใช้้ขวดนม  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของณััฐธิดิา พัันพะสุุกและคณะ17, ณััฐพงษ์์ คงใหม่่และคณะ18, วิจิติรา รทะจัักร และคณะ15 และ

สมพร แก้ว้ทองและคณะ19 ที่่�พบว่า่พฤติกิรรมในการดููแลสุขุภาพเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่ไ่ม่ส่อดคล้อ้ง

กัับของพััฒนา กาโต่ง่ และ พิษนุ ุอภิสิมาจารโยธิิน20 ที่่�พบว่า่พฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ในระดัับมาก  

และปาริิฉััตร ถาวรวงษ์์2 ที่่�พบว่่ามีีพฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก อยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุงมากที่่�สุุด

	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััย

เรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี  เขต 4  

อำเภอวาริินชำราบ จัั งหวััดอุุบลราชธานีี  พบว่่า เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง  

ความสััมพัันธ์ก์ัับเด็ก็และประสบการทางทัันตกรรมของผู้้�ปกครอง ไม่ม่ีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่ง

ปากเด็็กก่่อนวััยเรีียน อาจเนื่่�องจากการเกิิดพฤติิกรรมอาจเกิิดได้้จากประสบการณ์์ด้้านอื่่�นๆ เช่่น การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์

ของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�อุุปสรรคเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติ  

ที่่�อาจส่่งผลต่อ่พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งทำให้้ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การมีี

ปัจัจััยส่ว่นบุคุคลที่่�แตกต่า่งกัันไม่ม่ีีผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ วิจิิติรา รทะจัักร  

และคณะ15 ที่่�พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก ระดัับการศึึกษา การได้้รัับข้้อมููล

จากสื่่�อ ประวััติิการได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กอย่่าง

มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p>.05) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณฐพงศ์์ คงใหม่่ และคณะ ที่่�พบว่่าเพศของผู้้�ปกครองมีี

ความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากกลุ่่�มเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ .05 และการศึึกษาของ ฉััตรนภา จบศรีี และภััทรผล มากมีี8 พบว่่า ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง ประสบการณ์์

การเคยพาเด็็กไปรัับบริิการตรวจฟััน และประสบการณ์์การเคลืือบฟลููออไรด์์ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียน ซึ่่ �งแตกต่่างจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว  
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ความแตกต่่างนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากร โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาของฉััตรนภา จบศรีี 

และภััทรผล มากมีี  อาจมีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าและเข้้าถึึงบริิการทัันตสาธารณสุุขได้้ดีีกว่่า ส่ งผลให้้การศึึกษาและ

ประสบการณ์์การรัับบริิการทัันตกรรมมีีอิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ในขณะที่่� 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจประสบข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งทำให้้ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก Piyananuch Gultangvattana และคณะ ศึึกษาเพื่่�อหาความชุุก

ของโรคฟัันผุุและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับประสบการณ์์การเกิิดฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนไทย พบว่่าการช่่วยแปรงฟััน 

และระดัับการศึึกษาของมารดามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับโรคฟัันผุุ (Chi square test, p< .05) ความแตกต่่างนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากบริบิทของพื้้�นที่่�และกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�แตกต่า่งกััน โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำเนินิการในพื้้�นที่่�อำเภอวารินิชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา มีีอาชีีพ

รัับจ้้างท่ั่�วไป และมีีรายได้้ส่ว่นใหญ่่ต่ำ่กว่า่ 10,000 บาท นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์เคยเข้้ารัับบริิการ

ทางทัันตกรรม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมได้้ค่่อนข้้างดีี  แม้้จะมีีข้อจำกััดด้้าน 

การศึึกษาและรายได้้ ทำให้้คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลเหล่่านี้้�อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็กในพื้้�นที่่� 

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

ก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึกึษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษาอุบุลราชธานีี เขต 

4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าระดัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพโดยรวม ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�อุุปสรรคและปััจจััยการกระตุ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ของผู้้�ปกครอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p=.02, .01 และ <.05 ตามลำดัับ) อาจเนื่่�องจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 

รัับรู้้�ว่่านมที่่�ตกค้้างอยู่่�ในช่่องปากของเด็็กขณะหลัับและฟัันกรามที่่�มีีหลุุมร่่องฟัันลึึกมีีโอกาสทำให้้เด็็กฟัันผุุได้้ซึ่่�งส่่งผล

ให้้ผู้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมการให้้เด็็กดื่่�มนมจากแก้้วและไม่่ให้้เด็็กนอนหลัับโดยมีีขวดนมคาในช่่องปาก และส่่วนใหญ่่

รัับรู้้�ว่่าเมื่่�อเด็็กมีีฟัันผุุจะทำให้้รัับประทานอาหารได้้น้้อย และเมื่่�อเด็็กปวดฟัันจะทำให้้เด็็กหงุุดหงิิดและนอนไม่่หลัับ 

อีีกทั้้�งผู้้�ปกครองยัังรัับรู้้�ว่่าเม่ื่�อเด็็กมีีเลืือดออกขณะแปรงฟัันจะทำให้้เด็็กมีีโอกาสเป็็นโรคเหงืือกอัักเสบและหากไม่่รีีบ

ทำการรัักษาจะทำให้้เด็ก็เป็น็โรคปริทัันต์ ์ส่งผลให้ผู้้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมแปรงฟัันให้เ้ด็ก็ในตอนเช้้าและก่่อนนอนและ 

สอนให้้เด็็กแปรงฟัันด้้วยตนเองอย่่างถููกวิิธีี ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ22 ว่่ามีี 

ความสััมพัันธ์ใ์นทางบวกระหว่า่งความเชื่่�อต่อ่โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรคกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิดิโรคร่ว่มกัับการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค จะทำให้บุ้คุคลรัับรู้้�ถึึงภาวะคุกุคามของโรคว่า่มีีมากน้อ้ยเพีียง

ใด ซึ่่�งภาวะคุกุคามนี้้�เป็น็ส่ว่นที่่�บุคุคลไม่ป่รารถนา และมีีความโน้ม้เอีียงที่่�จะหลีีกเลี่่�ยง ผลการศึกึษาของ เฉลิมิวิทิย์ ์หาชื่่�น22  

ระบุวุ่า่ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรค ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ถึงึประโยชน์์ของการปรัับพฤติิกรรม 

เพื่่�อป้้องกัันโรค เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลให้้บุุคคลตััดสิินใจดำเนิินพฤติิกรรมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ  

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ วิ ิจิิตรา รทะจัักร และคณะ15 ที่่�พบว่่า ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบความแตกต่่างในแง่่ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้� 

ในด้้านต่่างๆ กัั บพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก กล่่าวคืือ ปั จจััยการรัับรู้้�ด้านความเส่ี่�ยง ความรุุนแรง  

และผลประโยชน์์จากการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ปกครองไม่่ได้้แสดงถึึงความสััมพัันธ์์โดยตรงต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของเด็็ก สาเหตุุอาจมาจากปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อม สัั งคม และการเข้้าถึึงบริิการทัันตสาธารณสุุขที่่�มีี 

ความแตกต่่างจากประชากรในกลุ่่�มศึึกษา
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ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
	 1. 	ทัันตบุคลากรควรพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมทัันตสุขภาพ โดยจััดกิิจกรรมกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองพาเด็็กไปรัับ

บริิการทัันตกรรมให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับการตรวจและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ

	 2. 	หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพที่่�เน้้นการสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การลดอุุปสรรค 

และการกระตุ้้�นการปฏิิบััติิของผู้้�ปกครองในการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

	 3. 	ในการวิจิััดครั้้�งถััดไป ควรศึกึษาปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง 

โดยใช้้การวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed methods research) เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลเชิิงลึึกและค้้นหาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณใน

การดำเนิินการวิิจััย พระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทั้้�ง 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์จิินดา คำแก้้ว อาจารย์์อนุุสรณ์์ บุุญทรง และ

อาจารย์์ศตายุุ ผลแก้้ว ที่่�ให้้คำแนะนำและตรวจสอบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััยฉบัับนี้้� ขอบพระคุุณคณะผู้้�อำนวยการ

โรงเรีียนประถมศึกึษา ทั้้�ง 15 แห่ง่ ในสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�ประถมศึกึษา เขต 4 อำเภอวารินิชำราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

ที่่�ให้้ความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง และขอขอบพระคุุณผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนทุุกท่่านที่่�ให้้ 

ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคดัย่อ 

  ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลสขุภาพให้กบัผู้สูงอายุ  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตความส าเร็จต่อการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายุที่มีอายุยืนยาว ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีอายุยืนยาวเกนิ 100 ปี โดยสมัภาษณผู้์ให้การดูแลหลกั 
จ านวน 10 คน ในชุมชนของจังหวัดสพุรรณบุรี เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยวิธกีารสมัภาษณแ์บบเล่าเร่ือง(narrative 
interviews) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) ผลการศึกษาพบประสบการณ์ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุยืนยาว 2 ประเดน็หลัก และ 5 ประเดน็ย่อย คือ 1) ความส าเร็จของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว ประกอบด้วย 2 ประเดน็ย่อย ได้แก่ การยอมรับจากผู้สูงอายุ และการยกย่องและช่ืน
ชมจากสังคมและชุมชน 2) ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุยืน
ยาว ประกอบด้วย 3 ประเดน็ย่อย ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว
จากครอบครัว และวิถีเรียนรู้และแก้ไขปัญหาของครอบครัวในการดูแลผู้สงูอายุที่อายุยืนยาว จากผลการศึกษา
ครอบครัวผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส าคัญมากที่สุดในการสนับสนุนส่งเสริม
ในทุกด้านให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพที่ดี การให้เกยีรติและการยอมรับซึ่งกนัและกนัระหว่างผู้สงูอายุและผู้ดูแลจะท า
ให้ผู้สงูอายุมีสขุภาพดีและมีชีวิตที่ยืนยาว ข้อเสนอแนะควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแขง็ของการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุยืนยาวอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ค าส าคญั: พฤตพลัง; ผู้สงูอายุ; ผู้ดูแลหลักในครอบครัว; อายุยืนยาว 
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Abstract 

Family plays key role providing care for elderly. This qualitative study aimed to explore the life 
experiences and successes of elderly families who cared for their older members, enabling them to live 
beyond 100 years.  The informants were a group of primary caregivers responsible for elderly people 
living long lives. Interviews with 10 primary caregivers in a community in Suphanburi province collected 
the data.  The researcher used narrative interviews and conducted a qualitative content analysis.  The 
findings revealed two main themes and five subthemes.  Main Theme 1:  Family success in caring for 
elderly people with longevity, comprising two subthemes: (1) acceptance from the elderly and (2) praise 
and appreciation from society and the community; Main Theme 2:  Family participation in caring for 
elderly people with longevity, comprising three subthemes:  (1)  Family relationships (2)  Family care 
practices for elderly individuals with longevity ( 3)  Family learning and problem- solving strategies in 
caregiving. The results indicated that families caring for elderly individuals with longevity were the most 
important resource, providing essential support in all aspects to promote the well-being and health of the 
elderly.  Mutual respect and acceptance between the elderly and their caregivers contributed to effective 
health care and extended life expectancy. Based on these findings, recommendations include developing 
a program to strengthen family involvement in caregiving to ensure appropriate health and quality of life 
for the elderly with longevity.  

 Keywords: active aging; elderly; primary family caregiver; longevity 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำมั่่�นว่่าผู้้�สููงอายุุทุุกคนสามารถพััฒนาสุุขภาพตนเองให้้มีีอายุุที่่�ยืืนยาว  สามารถ

พััฒนาศัักยภาพของตนได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีและได้้อาศััยในสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสม ภายใต้้การดููแลสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้  

โดยจะไม่่มีีใครถููกทอดทิ้้�ง1 สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติิของประเทศไทยที่่�มุ่่�งให้้ความสำคััญต่่อการศึึกษาวิิจััยและ

นวััตกรรมในด้้านภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น การดำเนิินชีีวิิตของมนุุษย์์ การผสมผสาน วััฒนธรรม เอกลัักษณ์์ ในเชิิงธรรมชาติิ 

อัันเป็็นการสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน รวมทั้้�งการหาแนวทางการดููแลสุุขภาพเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิงน้้อยลง2  

ภายใต้้กรอบแนวคิิด “พฤฒพลััง” (active ageing) เป็็นแนวคิิดที่่�สํําคััญกล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการยกระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุทั้้�งในระดัับปััจเจกบุุคคล ครอบครััว ชุ มชนและสัังคม เป็็นแนวทางเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ดีีมีีสุข ทั้้�งในด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ มีีความมั่่�นคงในชีีวิิต มีีส่่วนร่่วมในสัังคม และถููกนำมาใช้้เข้้ากัับบริิบทของตนเอง 

  	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ จากปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีทางการแพทย์และสาธารณสุุขที่่�มีีความทัันสมััยและ 

มีีประสิิทธิิภาพต่่อการรัักษาที่่�มากขึ้้�นกว่่าอดีีต ส่ ่งผลให้้โครงสร้้างสัังคมและประชากรของผู้้�สููงอายุุไทยเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลง และเริ่่�มเข้้าสู่่�  คำว่่า “สัังคมอายุุยืืนยาว” ภายใต้้โครงสร้้างสัังคมอายุุยืืน เริ่่�มมีีกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ  

เกิิน 100 ปีี แนวโน้้มจะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีี

ในปีี ค.ศ. 2015-2020 จะมีีชีีวิิตโดยมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีก เป็็นเวลา 17 ปีี และภายในปีี ค.ศ. 2045-2050 ตััวเลข

ดัังกล่่าวจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 19 ปีี และอาจกล่่าวได้้ในภาพรวมได้้ว่่า จำนวนอายุุของผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างปีี ค.ศ. 2015-2020 

ถึึง 2045-2050 คาดว่่าจะมีีอายุุขััยที่่�ยืืนยาว เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกประเทศทั่่�วโลก3 และจากรายงานประชากรกลางปีี ผู้้�สููงอายุุ

ในประเทศไทย ที่่�มีีอายุุยืืนยาวเกิิน 100 ปีี ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่ามีี จำนวนผู้้�สููงอายุุ มีีจำนวนมากกว่่า 2,000 คน4-5 

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของผู้้�สููงอายุุ จัั งหวััดสุุพรรณบุุรีี  จากรายงาน HDCreport ของสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี ณ เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุ ที่่�อายุุเกิิน 100 ปีี จำนวน 153 คน6 ทั้้�งนี้้�จำนวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาวกลุ่่�มนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุ อายุุเกิิน 100 ปีี มีีการกระจายอยู่่�ทั่่�วประเทศ 

	 ลัักษณะบริิบทของสัังคมไทยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว บุตร หลาน เพราะเม่ื่�อมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เกิิดความเสื่่�อมถอยของร่่างกาย มีีโรคประจำตััว ความสามารถในการดููแลตนเองเริ่่�มลดลง ครอบครััวจึึงเป็็นสถาบััน

หลัักที่่�สำคััญในการดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุให้้มีีสุขภาพที่่�ดีีได้้ มีีความสำคััญในการดููแลเพ่ื่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ  

โดยครอบครััวมีีบทบาทในการดููแลด้้านร่า่งกาย เช่น่ การจััดหาอาหารและการรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อนนอนหลัับ  

การจััดที่่�อยู่่�อาศััยให้้เหมาะสมปลอดภััย จัั ดหาเสื้้�อผ้้าเคร่ื่�องนุ่่�งห่่ม การพาไปรัับการตรวจสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ  

จััดหาอุุปกรณ์์และสิ่่�งอำนวยความสะดวก การดููแลทางด้้านจิิตใจ เช่่น การเอาใจใส่่พููดคุุยอย่่างสม่่ำเสมอ การให้้ความ

รัักความเคารพ การยกย่่องยอมรัับนัับถืือ การดููแลด้้านสัังคม พาผู้้�สููงอายุุไปร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมและศาสนา และ

การดููแลด้้านเศรษฐกิิจ7 สอดคล้้องกัับการศึึกษาการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพ การให้้ความรััก การเอาใจใส่่ของครอบครััว มีี บทบาทในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้8-9 ทั้้ �งนี้้�อาจกล่่าวได้้ว่่าครอบครััวเป็็นองค์์ประกอบย่่อยสุุดแต่่มีีความสำคััญมากที่่�สุุด  

ตััวผู้้�สููงอายุุเองและครอบครััวผู้้�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นส่่วนสำคััญของการดููแลสุุขภาพกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

	 การศึึกษาข้้อมููลที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาวโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการศึึกษาข้้อมููลและองค์์ความรู้้�

จากผู้้�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุโดยตรงที่่�ประสบผลสำเร็็จในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีอายุุที่่�ยืืนยาวได้้นั้้�นมีีการปฏิิบััติอย่่างไร 

จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องเรีียนรู้้�ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในด้้านประสบการณ์์การให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุ และวิิถีีการดำรงชีีวิิต

ในบริบิทที่่�เป็็นอยู่่� การสนัับสนุนุของครอบครััว ในด้า้นความสำเร็จ็ของครอบครััวในการมีีส่วนร่ว่ม การดููแลสุขุภาพผู้้�สููง

อายุุให้้มีีสุุขภาพดีี (well-being) และยืืนยาวเกิิน 100 ปีี ภายใต้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ Active Ageing ที่่�เป็็นแนวทางในการ
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ศึกึษาถึงึภาวะสุขุสมบููรณ์ข์องผู้้�สููงอายุ ุและเป็น็เป้า้หมายในการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุทุั่่�วโลกให้ม้ีีสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น

และมีีอายุทุี่่�ยืืนยาว อยู่่�ในสัังคมสููงอายุอุย่า่งสง่า่งามและมีีศัักยภาพ จึงึจําํเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งศึกึษาข้อ้มููลจากครอบครััว 

ผู้้�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุุยืืนยาวซึ่่�งเป็น็การศึกึษาในระดัับของบุคุคลและระดัับครอบครััวก่อ่น เน่ื่�องจากจะต้อ้งเข้า้ใจ

ในความหมายที่่�ลึึกซึ้้�งของบริิบทการดููแลสุุขภาพของครอบครััวผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำไปสู่่�การศึึกษาในระดัับเครืือข่่าย

องค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระดัับนโยบาย และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนต่่อไป เพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุุมต่่อมุุมมองการ

จััดระดัับการดููแลสุุขภาพ การศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพครั้้�งนี้้� จึึงเป็็นการศึึกษาที่่�ลึึกซึ้้�งถึึงความหมายการดููแลสุุขภาพที่่�ได้้

รัับจากครอบครััว ที่่�ได้้มีีโอกาสเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน เกิิดการเรีียนรู้้�ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุยืืนยาวเกิิน 100 ปีี ในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเพื่่�อการวางแนวทางจััดรููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสม  

สู่่�การวางรากฐานการเตรีียมความพร้้อมรองรัับสัังคมสููงวััย ที่่�มีีผู้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาวเพิ่่�มขึ้้�น ผู้�วิจิััยจึึงต้้องการศึึกษาและ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ผ่่านประสบการณ์์ของครอบครััวที่่�ให้้การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว ซึ่่�งไม่่มีีการศึึกษา 

มาก่่อนในผู้้�สููงอายุุไทย ที่่�มีีอายุุยืืนยาวเกิิน 100 ปีีที่่�อาศััยในชุุมชน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 ศึกึษาประสบการณ์์ ความสำเร็็จของครอบครััวในการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุยืืนยาวเกิิน 100 ปี  

ในชุุมชน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบเล่่าเรื่่�อง (narrative interviews)

	ผู้้� ให้้ข้้อมููล

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล (key informant) คืือ กลุ่่�มตััวแทนครอบครััวซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�สููงอายุุ เขตจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี  

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�สามารถให้้พลัังอำนาจจากข้้อมููล (information power) ได้้ดีี ผู้้�วิิจััยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 10 คน 

ตามพลัังอำนาจในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ดีีตามแนวทางของ Malterud10 และเป็็นจำนวนท่ี่�ได้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอ คััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์์การคััดเลืือก ประกอบด้้วย 1. สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้  

2. ผู้ ้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 100 ปีี อาศััยร่่วมกัันระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปี และ 3. ผู้ ้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุ  

ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	ข อบเขตการวิิจััย

	 ศึกึษาความสำเร็จ็ของครอบครััวต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุมุีีอายุุยืืนยาวในชุุมชน 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในครอบครััวซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของ “ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ยืืนยาว” และไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

(ADL 12 คะแนน ขึ้้�นไป) โดย ผู้้�ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของครอบครััว จำนวน 10 คน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ทั้้�งหมด 

จำนวน 10 อำเภอ (เมืืองสุพุรรณบุรุีี ศรีีประจัันต์ ์บางปลาม้า้ สองพี่่�น้อ้ง ดอนเจดีีย์ ์อู่่�ทอง สามชุกุ เดิมิบางนางบวช ด่า่นช้า้ง  

หนองหญ้้าไซ) ระหว่่างเดืือนมกราคม–เดืือนเมษายน พ.ศ. 2565

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยที่่�สำคััญคืือ ผู้�วิจิััย และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบการวิิจััยได้้แก่ ่แบบบัันทึึกข้อ้มููลส่่วนบุุคคลและ

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีีพ จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาการดููแล
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	 แบบสััมภาษณ์์ แนวคำถามได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยสอบถามประสบการณ์์

การดููแลผู้้�สููงอายุุของครอบครััว ส่่วนคำถามอื่่�นๆ จะเกิิดขึ้้�นตามบริิบทของข้้อมููลขณะสััมภาษณ์์

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้� ข้อคำถามได้้มีีการตรวจสอบความสมบููรณ์์ถููกต้้องโดยนัักวิิจััยและผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิละผ่า่นการทดสอบ

เก็็บข้้อมููลในภาคสนามในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 90 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย จํํานวน 3 คน เพื่่�อทดสอบ

ความเข้้าใจของความหมายและความชััดเจนของข้้อคำถาม ดำเนิินการปรัับปรุุงแนวคํําถามก่่อนไปใช้้ในการสััมภาษณ์์

จริิงกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเล่่าเรื่่�อง (narrative interviews) และ 

มีีแนวทางการสััมภาษณ์์ โดยผู้้�วิิจััยประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่� นัั ดหมายกัับผู้้�ให้้

ข้อ้มููลและชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุปุระสงค์ ์วิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้ร้ัับ และขอความร่ว่มมืือ 

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเลืือกวััน เวลา สถานที่่�ในการให้้สััมภาษณ์์ด้้วยตนเอง โดยคำนึึงถึึงความสงบ

เป็็นส่่วนตััว ความพอใจ ความสะดวกในการเดิินทาง และความปลอดภััย ผู้้�วิิจััยเริ่่�มสััมภาษณ์์โดยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าเรื่่�อง 

ใช้เ้วลาในการสััมภาษณ์ ์45-120 นาทีี ผู้้�วิจิััยปรัับคำถามในขณะสััมภาษณ์เ์พื่่�อความชััดเจนของข้อ้มููล การบัันทึกึกระทำ

น้อ้ยที่่�สุุดและกระทำเม่ื่�อผู้้�ให้้ข้อ้มููลอนุุญาตให้้ทำการบัันทึึกขณะสััมภาษณ์์ ผู้�สััมภาษณ์์จะนััดหมายว่า่อาจมีีการสััมภาษณ์์

ครั้้�งต่อ่ไป หากข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการสััมภาษณ์ค์รั้้�งนี้้�ยัังไม่ค่รบถ้ว้น เมื่่�อผู้้�วิจััยถอดความจากเทปสััมภาษณ์แ์ล้ว้ได้น้ำกลัับไป

ตรวจสอบความแม่่นตรงกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายแล้้ว พบว่่าไม่่มีีข้้อท้้วงติิงใดๆ และได้้รัับการยอมรัับว่่าข้้อมููลมีีความเป็็น

จริิงและแม่่นตรงกัับแนวคิิดของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

		จริ  ิยธรรมการวิิจััย

	 	 โครงการวิิจััยเร่ื่�องนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการดำเนิินการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน วิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี สุุพรรณบุุรีี หมายเลข EC022.2/2564 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 กัันยายน 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ผู้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการบัันทึึกแยกแยะข้้อมููล จัั ด

ข้อ้มููลออกเป็น็กลุ่่�ม และจััดระบบระเบีียบข้้อมููลที่่�มีีจำนวนมากที่่�เก็็บรวบรวมได้้จากการสััมภาษณ์์ ร่วมกัับตีีความหมาย  

เพื่่�อสามารถให้้ตอบคำถามในการวิิจััยได้้ โดยวิิเคราะห์์ข้อ้มููลในแต่ล่ะกรณีีศึกษาภายใต้้ประเด็็นต่า่งๆ จากนั้้�นวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis)

	 การตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล (trustworthiness) 

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

	 1. 	การตรวจสอบความตรงของข้้อมููล (validity) ผู้้�วิิจััยนำเทปบัันทึึกเสีียงจากการสััมภาษณ์์มาถอดข้้อความแบบ

คำต่่อคำ (verbatim transcriptions) และในการเสนอข้้อมููลมีีการอ้้างคำพููด (direct quotes) ของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 2. 	ความน่่าเชื่่�อถืือได้้ (credibility) การได้้มาของข้้อมููลที่่�มีีความตรง และเชื่่�อถืือได้้ ประกอบด้้วย 1) การสร้้าง

ความคุ้้�นเคย ความไว้้ใจก่่อนการสััมภาษณ์์ของผู้้�วิิจััย (prolonged engagement) 2) การดำเนิินการวิิจััยอย่่างมีีขั้้�นตอน 

โดยทำการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ตรงตามคุุณสมบััติที่่�กำหนดไว้้ และการให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ (member check)  

3) การให้้บุุคคลอื่่�นตรวจสอบ (audit trail) นำข้้อมููลที่่�ได้้ เช่่น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ รายละเอีียดการรวบรวมและ
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วิิเคราะห์์ข้้อมููล รัับการตรวจสอบจากบุุคคลภายนอกเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและความครอบคลุุม

	 3. 	ความไม่่ลำเอีียง (neutrality) ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการศึึกษาตรงตามความเป็็นจริิงของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ ที่่�สะท้้อน

ความคิิดเห็็นหรืือประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยแท้้จริิง

	 4. 	การถ่่ายโอน หรืือการถ่่ายอ้้างอิิงข้้อมููล (transferability) ผลการศึึกษาเชิิงปรากฏการณ์์ผู้้�วิิจััยมิิได้้มุ่่�งหวัังที่่�จะ

อ้า้งอิงิข้อ้มููลจากการศึกึษาไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�น ซึ่่�งผู้้�วิจิััยมุ่่�งที่่�จะนำเสนอข้อ้มููลที่่�ได้้จากการศึึกษาเพ่ื่�อใช้้ในการอ้้างอิงิ

ปรากฏการณ์์ที่่�มีีลัักษณะเหมืือนหรืือคล้้ายคลึึงกัันกัับบริิบทในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่ านกระบวนการทดสอบ 3 เส้้า เพื่่�อเพิ่่�มและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพของงานวิิจััยให้้มีีประสิิทธิภาพ  

โดยผลการศึึกษาตามความเป็็นจริิงและมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ยืืนยัันตรวจสอบในด้้านความครบ

ถ้้วน ความถููกต้้อง และการตีีความหมาย ของข้้อมููลที่่�ได้้ โดยดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลจากหลายแหล่่ง จากตััวแทน

ครอบครััวที่่�ให้้การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาวของทุุกอำเภอ ในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ผ่่านการสััมภาษณ์์ การสัังเกต

พฤติิกรรม และการทบทวนเอกสาร มีีการเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ได้้จากแหล่่งต่่างๆ เพื่่�อค้้นหาความสอดคล้้องหรืือความ

แตกต่า่ง การวิิเคราะห์์สอดคล้้องกัับทฤษฎีีหรืือแนวคิดต่า่งๆ สะท้้อนผลการวิิจััยและการตีีความข้้อมููลโดยนัักวิิจััยทุุกคน 

ผลการวิิจััย
	 	 	 ผลการศึึกษาประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้การดููแลหลัักผู้้�สููงอายุุ ข้ ้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาว และ

ประสบการณ์์ของครอบครััวและความสำเร็็จ ในการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุยืืนยาวประกอบด้้วย 2 

ประเด็็นหลััก ความสำเร็็จของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว และการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว ดัังข้้อมููลต่่อไปนี้้� 

			   ข้้อมููลผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุหลัักในครอบครััว จำนวน 10 คน พบว่่า ผู้้�ดููแลเป็็นเพศหญิิง จำนวน 8 คนและเพศชาย 

จำนวน 2 คน มีีอายุุระหว่่าง 45-70 ปีี (median=60 ปีี) โดยผู้้�แลผู้้�สููงอายุุมีีสถานภาพส่่วนใหญ่่เป็็นสถานะภาพสมรส 

อาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเกษตรกร มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ โดยเป็็นบุุตรของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 8 คน หลาน จำนวน 1 คน 

และหลานสะใภ้้ จำนวน 1 คน

			   ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 100 ปีี ที่่�ได้้รัับการดููแลจากครอบครััว ประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุ จำนวน 10 คน 

เพศหญิิง จำนวน 7 คนและเพศชาย จำนวน 3 คน อายุุระหว่่าง 100-105 ปีี มีีค่่าคะแนน ADL อยู่่�ระหว่่าง 17-20 

คะแนน 

			ป   ระเด็็นที่่� 1 ความสำเร็็จของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว

	 	 	 ความสำเร็็จของการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวที่่�มีีส่่วนสนัับสนุุนและให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีอายุุยืืนยาว คืือ  

การที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรง มีีอายุุยืืนยาว โดยองค์์ประกอบของความสำเร็็จ ประกอบด้้วย 

	 		  1.	การยอมรัับจากผู้้�สูงอายุุ จากบริบิทชุมุชนชนบทส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ผู้้�สููงอายุอุาศััยอยู่่�ร่ว่มกัับครอบครััวที่่�มีีสมาชิกิ

ที่่�เป็็นลููกหลานหลายคนอยู่่�ร่วมกัันและมีีระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่วมกัันที่่�ยาวนาน ส่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับจากดููแลจะมีีความ

ผููกพัันกัับผู้้�ดููแลและครอบครััว และมัักจะสื่่�อสารให้้กัับบุุคคลในครอบครััวและผู้้�อื่่�นได้้รัับรู้้�ว่่าที่่�ตนเองมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้

นั้้�นได้้รัับการใส่่ใจการดููแลจากผู้้�ดููแลจากครอบครััว 

	 	 “แม่่เขาก็็บอกโชคดีีที่่�ได้้อยู่่�กัับป้้า ดููแลเขาดีี พููดดีี” (F2)

	 	 “แม่่เขาก็็บอก อายุุเยอะแล้้วได้้อยู่่�กัับลููกหลานคุ้้�มแล้้ว ทุุกวัันนี้้�ก็็ไม่่ได้้ทำอะไร…แม่่เขาว่่าสบาย” (F3)

	 	 “ลููกๆ หลานๆ ที่่�มาเยี่่�ยม เขาถามแม่่เขาก็็บอก อยู่่�ที่่�นี่่�เขาดููแลดีี สบายดีี” (F9)
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	 	 	 2.	 การยกย่่องและชื่่�นชมจากสัังคมและชุุมชน ครอบครััวที่่�มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุให้้มีีอายุุยืืนยาวและมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง ได้้มีีการรัับรู้้�จากชุุมชนที่่�อาศััย กล่่าวยกย่่องบทบาทของครอบครััว 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุจุนมีีอายุมุากกว่า่ 100 ซึ่่�งจำนวนผู้้�สููงอายุทุี่่�อายุมุากกว่า่ 100 ปี ีในประเทศไทยนั้้�นมีีเพีียงร้อ้ยละ 0.05  

เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั้้�งประเทศ การได้้รัับการกล่่าวถึึงจากบุุคคลรอบข้้างในชุุมชน สัังคม หรืือจากครอบครััวของ 

ญาติิพี่่�น้้องที่่�แสดงการยอมรัับ จากหน่่วยงานภาครััฐที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เช่่น องค์์การบริิหาร 

ส่่วนตำบล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ครอบครััวที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููง

อายุุจะได้้รัับการยกย่่องช่ื่�นชมในรููปแบบของคำพููดช่ื่�อชม การยกย่่องวิิธีีการดููแลผู้้�สููงอายุุ การให้้รางวััล เช่่น โล่่รางวััล 

เกีียรติิบััตร เงิินสนัับสนุุน เป็็นต้้น 

	 	 	 “แถวนี้้�เขาก็็พููดกัันทั้้�งนั้้�น ดููแลแม่่ดีี อายุุเยอะแล้้วยัังแข็็งแรงอยู่่�เลย” (F2)

	 	 	 “ลููกๆ หลานๆ ที่่�มาเยี่่�ยม นานๆ เขาก็็ยัังบอกเลยว่่า พี่่�ดููแลแม่่ดีี .... เขาทำงานที่่�อื่่�นก็็สบายใจ” (F8)

	 	 	 “แถวๆ บ้้าน ยัั งถามว่่าพ่่ออายุุร้้อยปีีแล้้วเหรอ...ดููยัังไม่่ถึึงเลยนึึกว่่าแปดสิิบเก้้าสิิบ ยัั งแข็็งแรงอยู่่�เลย  

ลููกดููแลดีี” (F3)

	 	 	 “บางที่่� อบต. บ้าง จัั งหวััดบ้้าง เขาก็็มาเย่ี่�ยมผู้้�สููงอายุุ ร้ อยปีี มาเกืือบทุุกปีี เอาของมาให้้ เอาโล่่มามอบให้้  

เอาของมาให้้ .... แล้้วก็็ถามเนี่่�ยว่่าดููแลอย่่างไง ทำยัังไง”(F5)

			   ประเด็็นหลัักที่่� 2 ประสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว

			   1.	สััมพัันธภาพในครอบครััว บริิบทของครอบครััวส่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องอาศััยอยู่่�ในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิก

อยู่่�หลายคน พบว่่า นอกจากผู้้�สููงอายุุจะมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีใกล้้ชิิดกัับผู้้�ดููแลหลัักแล้้ว ก็ยัังมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับสมาชิิก

ในครอบครััวคนอ่ื่�นๆ ด้วย แต่่ยัังต้้องอาศััยบทบาทของสมาชิิกคนอ่ื่�นๆ ในการร่่วมกัันดููแลสุุขภาพ เช่่น มีีสมาชิิก 

ในการประกอบอาหาร การช่ว่ยเหลืือกิจิวััตรประจำวัันบางอย่่าง การหารายได้้ของครอบครััว พาผู้้�สููงอายุไุปโรงพยาบาล 

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักแทนเมื่่�อผู้้�ดููแลไม่่สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุในบางเวลา 

	 	 	 “ป้้าก็็อยู่่�กัับลููกชาย สะใภ้้ ทำนา ป้้าก็็ทำไม่่ไหวดููแลแม่่เขาอย่่างเดีียว ทำกัับข้้าวลููกสะใภ้้ก็็ทำ” (F1)

	 	 	 “อยู่่�ลููกๆ หลานๆ กลางวัันเขาก็็ทำงานกััน ไปโรงเรีียนกัันบ้้าง ป้าก็็อยู่่�กัับแม่่ 2 คน วัันไหนป้้าไม่่อยู่่�ไปธุระหลาน

สาวก็็อยู่่�ได้้ แม่่เขาไม่่มีีอะไร” (F2)

	 	 	 “ไม่่ค่่อยได้้ไปหาหมอ นานๆ ไปทีี ยายไม่่สบายก็็ให้้ ลููกชายบ้้าง หลานบ้้าง พาไป แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยได้้ไป

นอกจากไม่่สบายจริิงๆ” (F5)

	 	 	 “แม่่แข็็งแรงทำได้้ทุุกอย่่าง ช่่วยเขาเล็็กๆน้้อยๆความสะอาดเสื้้�อผ้้าซัักผ้้า ที่่�นอน เล็็กๆน้้อยๆ” (F9)

			   2.	 การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาวจากครอบครััว

				     2.1 การดููแลด้้านร่่างกาย 

	 	 	 	  ครอบครััวให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุในภาวะปกติิ เป็็นการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะปกติิที่่�ยัังไม่่เกิิด 

ความเจ็็บป่่วย แต่่ผู้้�สููงอายุุมีีความจำกััดด้้านร่่างกายที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมจากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น จำนวนฟัันลดลง

หรืือไม่่มีีฟัันบดเคี้้�ยว ครอบครััวและผู้้�ดููแลก็็จะมีีการเตรีียมอาหารอ่่อนที่่�เหมาะสม, การมองเห็็นลดลงหรืือไม่่ชััดเจน

ครอบครััวและผู้้�ดููแลก็็มีีการบอกอธิิบายให้้กัับผู้้�สููงอายุุช่่วยเหลืือกิิจกรรมบางอย่่าง การได้้ยิินได้้น้้อยลงดููแลโดยการ

พููดให้้ช้้าลงผู้้�ดููแลและครอบครััวต้้องเพิ่่�มเสีียงในการสื่่�อสารให้้ดัังขึ้้�นหรืือพููดในระยะใกล้้ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายที่่�ไม่่

คล่่องแคล่่วครอบครััวและผู้้�ดููแลอำนวยความสะดวก ปรัับให้้นอนใกล้้ห้้องน้้ำช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องเคลื่่�อนไหวไกลๆ

	 	 	 	 “อาหารส่ว่นใหญ่ก่็ก็ินิเหมืือนเรา เรากินิอย่า่งไงแม่เ่ขาก็็กิินแบบนั้้�น แต่่เวลาเราทำ เช่่น แกงก็เ็ผ็ด็น้อ้ยหน่อ่ย 

ออกหวานๆน้้ำคลุุกข้้าว แม่่เขาชอบ” (F1)
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	 	 	 	 “พ่่อเขากิินง่่าย เช้้าก็็โอวััลติิน สายๆ ข้้าว กัับข้้าวก็็เหมืือนเรา ผัักน้้ำพริิกชอบกิินเกืือบทุุกวััน ผัักเราก็็ต้้มให้้

เปื่่�อยๆหน่่อย ฟัันเขาไม่่ค่่อยดีีแล้้ว แต่่ไม่่ยุ่่�งยาก” (F3)

	 	 	 	 “ยายยัังฟัังได้้ยิินอยู่่� แต่่ต้้องพููดช้้าๆหน่่อย บางทีียาย เขาก็็อ่่านปากเอา” (F8)

	 	 	 	 “ในห้้องแม่่ ก็็ทำห้อ้งน้้ำให้้ กลางคืืนจะได้้สะดวกใช้้ เดิินมาข้้างนอกไม่ไ่หวแล้ว้ เสื้้�อผ้้าก็็เหมืือนกัันให้้แม่เ่ขา

ใส่่ตระกร้้าไว้้ เช้้าเราก็็เอามาซััก” (F9)

	 	 	 	 “ยายชอบเย็็บผ้้า เย็็บดอกไม้้ทำจากผ้้าแก้้เหงาเรื่่�อยๆ ...ตอนเย็็บก็็ใส่่แว่่น แต่่ลำบากตอนสนด้้าย อัันนี้้�ต้้อง

ช่่วยยายเขาหน่่อย” (F10)

	 	 	 	 การดููแลผู้้�สููงอายุเุมื่่�อมีีอาการที่่�ผิดิปกติหิรืือการเจ็บ็ป่ว่ย โดยผู้้�สููงอายุอุายุยุืืนยาวเกินิ 100 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีีโรค

ประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง โดยพบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น และอาการเจ็็บ

ป่่วยอื่่�นๆที่่�สามารถเกิิดขึ้้�น เช่่น อาการปวดท้้อง อาการท้้องเสีีย การติิดเชื้้�อที่่�ปอด ครอบครััวและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจะดููแล

เกี่่�ยวกัับการจััดเตรีียมยา สัังเกตอาการผิิดปกติิ การเดิินทางไปรัับยาที่่�โรงพยาบาลในกรณีีที่่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ และพา

ผู้้�สููงอายุุไปโรงพยาบาลในกรณีีที่่�มีีความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�น

	 	 	 	 “เป็็นบ่่อยสุุดก็็ปวดท้้อง เราก็็ต้้องเตรีียม ยาธาตุุน้้ำขาว ยาธาตุุน้้ำแดง เตรีียมติิดตู้้�ไว้้เลย”(F1)

	 	 	 	 “ครั้้�งก่่อนก็็ไปนอนโรงพยาบาลมา หมอบอกว่่าปอดติิดเชื้้�อ นอนอยู่่�อาทิิตย์์หนึ่่�ง” (F2)

	 	 	 	 “โรคประจำตััวก็็ความดัันอย่่างเดีียว กิินยาเม็็ดเดีียว  แม่่เขาไม่่ค่่อยเป็็นอะไร ไม่่มีีอะไร ยาก็็ไปรัับหมอ

เขาเลยบอกไม่่ต้้องให้้คนไข้้มาแล้้ว ญาติิมารัับแทนได้้เลย ไปรัับให้้ 3-4 เดืือนครั้้�ง จัั ดให้้กิินด้้วย เช้้าอย่่างเดีียวแล้้ว  

ก่่อนนอนอีีกเม็็ด” (F9)

		  2.2 การดููแลด้้านจิิตใจ

				    2.2.1 การยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า การได้้รัับการเห็็นความสำคััญของผู้้�สููงอายุุจากสมาชิิกในครอบครััว 

จากลููกหลาน ในรููปแบบของการมาเย่ี่�ยมเยีียนตามเทศกาลโอกาสพิิเศษ การให้้เงิินทรััพย์์สินิเพ่ื่�อใช้้จ่า่ยในชีีวิตประจำวััน  

การซื้้�อของให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ เสื้้�อผ้้า อาหารเสริิม อาหารที่่�ผู้้�สููงอายุุชื่่�นชอบ

	 	 	 	 “ลููกคนอื่่�น เทศกาลเขาก็็มากััน บางที่่�ไม่่มาก็็โทรหา เดี๋๋�ยวนี้้�มัันเห็็นภาพได้้ทางโทรศััพท์์ หลานโทรมาอย่่าง

โน้้นอย่่างนี้้� มาที่่�ก็็ซื้้�อของมาเยอะเลย เงิินเขาก็็ให้้ แม่่เขาก็็เก็็บไว้้บ้้างทำบุุญบ้้าง อย่่างอื่่�นไม่่ได้้ใช้้” (F9)

				    2.2.2 การเอาใจใส่่จิิตใจ ในช่่วงเวลาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยาวนานในช่่วงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว

ต้้องเกิิดการสููญเสีียบุุคคลในครอบครััว เช่่น การสููญเสีียลููก, หลาน ที่่�ต้้องเสีียชีีวิิตก่่อนผู้้�สููงอายุุ ครอบครััวและผู้้�ดููแลมีี

วิธิีีการเอาใจใส่่จิติใจของผู้้�สููงอายุ ุโดยเลืือกที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมผู้้�สููงอายุใุห้พ้ร้อ้มในการรัับฟัังก่่อน สื่�อสารอย่่างตรงไป 

ตรงมา

	 	 	 	 “ตอนลููกยายแก่่ตายก็็บอกยายเฉยๆ แต่่ไม่่ได้้ให้้ไปวััด บอกว่่าสวดกี่่�คืืน เผาวัันไหน วัันเผาก็็ให้้หลานมาอยู่่�

เป็็นเพื่่�อน ไม่่ได้้ให้้อยู่่�คนเดีียว” (F1)

	 	 	 	 “น้้องชายผม ลููกชายแม่่เขาเทศกาลก็็มาเยี่่�ยม ตอนกลัับมีีอุุบััติิเหตุุเสีีย...เราก็็ค่่อยๆบอก ตอนแรกเราก็็ว่่า

อุุบััติิเหตุุ ส่่งโรงพยาบาล อาการหนัักนะ อีีกวัันเราก็็บอกอาการไม่่ค่่อยดีีนะ.... แต่่ยัังไงก็็ต้้องบอก”(F9)

	 	 	 	 “ลููกเสีียไปสองคนแล้้ว เมื่่�อปีีที่่�แล้้ว เป็็นมะเร็็งกระเพาะระยะสุุดท้้าย มาพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน ก็็บอกแม่่เขาไปตรงๆ 

ว่่าเป็็นมะเร็็ง แม่่เขาก็็มาดูู มาอยู่่�เป็็นเพื่่�อน พอเสีียก็็บอกแม่่ตรงๆ แม่่เขาก็็คงเสีียใจอยู่่�” (F10)
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		  2.3 การดููแลด้้านเศรษฐกิิจ

	 	 	 	 ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวได้้รัับการดููแลค่่าใช้้จ่า่ยในครััวเรืือนจากสมาชิิกครอบครััวอยู่่�แล้้ว แต่ค่วาม

ต้้องการในการดููแลสนัับสนุุนด้้านเศรษฐกิิจที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการ เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและกิิจกรรมทางศาสนา ครอบครััว

และผู้้�ดููแลมัักมีีส่ว่นร่ว่มในการสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุได้เ้ข้า้ร่ว่มกิิจกรรมในการทำบุุญ การพาผู้้�สููงอายุุไปวััด การสนัับสนุนุ

ด้้านเศษฐกิิจในเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การซื้้�อยาที่่�นอกเหนืือจากที่่�ใช้้ประจำ 

	 	 	 	 “ลููกๆ หลานๆ ให้้ ก็็ไม่่ได้้ทำอะไร เก็็บทำบุุญหมด” (F1)

	 	 	 	 “เงิินลููกหลานมาเทศกาลก็็ให้้ทุุกทีี...ยายเก็็บไว้้ ส่วนใหญ่่ก็็ให้้ตอนพาไปหาหมอ บางทีีก็ค่่ารถ ค่ายาแก้้ไอ

บ้้าง” (F2)

	 	 	 	 “แม่ใ่หญ่เ่ขาทำบุุญ บางที่่�คนเข้้ามาเร่ี่�ยไร เงินิที่่�ลููกๆเขาให้้ก็ท็ำบุญุ วััดไม่่ได้้ไปแล้้วเดินิไม่ถ่นััด ต้องมีีคนช่่วย 

อยู่่�บ้้านมีีงานอะไรก็็บอกแก ฝากเงิินไปทำบุุญ” (F8)

	 2.4	 การดููแลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมัักจะเกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นอุุปสรรค 

ในการเดิินทาง การทำกิิจกรรมลดลง ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จึึงมัักใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�กัับบ้้านและกิิจกรรมเดิิมๆ เป็็นระยะ

เวลานาน ครอบครััวและผู้้�ดููแลมีีการเอาใจใส่ก่ัับผู้้�สููงอายุโุดยการจััดกิจิกรรมการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้อ้มเดิมิให้เ้หมาะ

สมกัับการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ เช่่น การจััดที่่�นอนให้้อยู่่�ใกล้้ห้้องน้้ำ การจััดที่่�นั่่�งเล่่นให้้มีีอาการปลอดโปร่่ง เป็็นต้้น 

และนอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมโดยพาผู้้�สููงอายุุไปยัังสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการผ่่อนคลาย 

เช่่น การพาผู้้�สููงอายุุไปในที่่�ต่่างๆ การพาผู้้�สููงอายุุไปเยี่่�ยมญาติิที่่�ไม่่ไกลมาก 

	 	 	 	 “ห้้องแม่่เขา ลููกๆ เขาทำให้้ มีีห้้องน้้ำ เดิินใกล้้ๆกลางคืืน บางทีีแกไม่่อยากนั่่�งหม้้อเม ไม่่ถนััด เข้้าห้้องน้้ำจะ

ได้้ง่่าย อาบน้้ำเราก็็สะดวก เสร็็จแล้้วก็็นั่่�งหน้้าบ้้านทุุกวัันแหล่่ะ” (F9)

	 	 	 	 “บางทีีก็็พาแม่่ ขึ้้�นรถ ขัับรถไปรอบๆ เมืือง ให้้แกดููถนน อะไรแบบเนี้้�ย ....แก่่ชอบนะ แต่่ต้้องรอให้้หลานมา

ช่่วยกััน”(F10)

	 3.	วิิถีีเรีียนรู้้�และแก้้ไขปััญหาของครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาว

		  	 3.1	เรีียนรู้้�การดููแล จากการสัังเกตพฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุ ครอบครััวผู้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีการสัังเกตพฤติิกรรม 

เพื่่�อที่่�จะได้้ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น สัังเกตพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารชอบ หรืืองดเว้้นอาหาร

ประเภทใด อุุปนิิสััยการรัับประทานอาหารตรงเวลา 3 มื้้�อ สัังเกตว่่าชอบกิิจกรรมใดโดยผู้้�สููงอายุุมีีลัักษณะการชอบการ

ดููรายการชกมวยไทย ลิิเก ฟัังวิิทยุุรายการพระ 

	 	 	 	 “แม่เ่ขาชอบกินิ น้้ำพริกิผัักต้ม้ กินิได้ไ้ม่เ่บื่่�อเลย วัันไหนไม่ท่ำก็ถ็ามแล้ว้ แม่อ่ยากกินิ เราก็ท็ำให้ผ้ัักก็ต็้ม้หน่อ่ย

แต่่บางทีีเขาก็็ชอบกิินผัักดิิบๆ กิิน 3 มื้้�อ เช้้า กลางวััน เย็็น เช้้าเนี่่�ยสองโมง กลางวัันเที่่�ยง แล้้วก็็เย็็นสี่่�ห้้าโมงเย็็น” (F4)

	 	 	 	 “พ่่อเขากิินง่่าย เช้้าก็็โอวััลติิน สายๆ ข้้าว กัับข้้าวก็็เหมืือนเรา ผัักน้้ำพริิกชอบกิินเกืือบทุุกวััน ผัักเราก็็ต้้มให้้

เปื่่�อยๆหน่่อย ฟัันเขาไม่่ค่่อยดีีแล้้ว แต่่ก็็ไม่่ได้้ยุ่่�งยาก” (F3)

	 	 	 	 “ส่่วนใหญ่่ก็็ไม่่ค่่อยได้้ดููทีีวีี แต่่เวลาดูู ชกมวยนี่่�ชอบมากเลย เปิิดให้้ดูู” (F1)

	 	 	 	 “ยายเขาฟัังวิิทยุุ ตาไม่่ค่่อยดีี เปิิดฟัังรายการ ข่่าว ฟัังตลอด บางที่่�ก็็ฟัังพระบ้้าง ลิิเกบ้้าง” (F2)

			   3.2 เรีียนรู้้�การแก้้ไขปััญหาจากประสบการณ์์การดููแล ผู้ ้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ระยะเวลาที่่�ยาวนานผู้้�สููงอายุุ

สามารถที่่�บอกลัักษณะอาการที่่�ผิิดปกติิและให้้การดููแลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  เช่่น อาการเจ็็บป่่วยอาหารไข้้ต่่ำๆ สำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องนำส่่งโรงพยาบาลอย่่างรีีบด่่วน การแก้้ไขอาการป่่วยเล็็กน้้อยที่่�บ้้าน เช่่น การเตรีียมยาที่่�จำเป็็นสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ มัักมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินอาหาร 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 123

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 	 	 	 “ส่่วนใหญ่่แม่่เขาไม่่ค่่อยเป็็นอะไร...จะมีีก็อาการปวดท้้อง แน่่นท้้อง...เราก็็เตรีียมไว้้ พวกยาธาตุุน้้ำแดง 

ยาธาตุุกระต่่ายบิิน ให้้แม่่เขากิิน ส่วนใหญ่่ก็็ไม่่ได้้เป็็นอะไรร้้ายแรง ถ้าเป็็นเยอะๆเราสัังเกตดููกินแล้้วไม่่หายยัังไงก็็รีีบ

พากัันไปโรงพยาบาลเลย” (F1)

	 	 	 	 “แม่่ใหญ่่เขาไม่ค่่อ่ยเป็น็อะไร นานๆ จะซัักที่่� บางทีีเราเห็็นตััวอุ่่�นๆ เขาเคยเป็น็เราก็ต็้อ้งรีีบพาไปโรงพยาบาล

แล้้ว ไว้้ไม่่ได้้เพราะเป็็นทีีก็็เป็็นหนััก สููงอายุุแล้้วต้้องระวััง” (F8)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิติความสำเร็็จ ในการสนัับสนุุนของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุุยืืนยาว

ในชุุมชน สามารถแบ่่งเป็็นประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ดัังนี้้� 

	 ความสำเร็็จของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว ประกอบด้้วย การยอมรัับจากผู้้�สููงอายุุ 

และการได้้รัับการยกย่่องชื่่�นชมจากสัังคม 

	 ครอบครััวของผู้้�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุว่่าสามารถดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีอายุุยืืนยาวได้้นั้้�นในความสำเร็็จการดููแลที่่�

เกิิดขึ้้�นนั้้�นย่่อมมาจากการได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�สููงอายุุเอง สมาชิิกบุุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััวและในชุุมชนเดีียวกััน  

ว่า่ผู้้�ดููแลสามารถให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีอายุุยืืนยาว จากการศึึกษาจะพบว่า่ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ

ยืืนยาวให้้มีีสุขภาพดีีนั้้�น ส่วนใหญ่่เป็น็บุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิดิกัับผู้้�สููงอายุุ และให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุมาอย่่างยาวนาน โดย

มีีเงื่่�อนไขการดููแลส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผลมาจากความเชื่่�อในเรื่่�องความกตััญญูตู่่อผู้้�สููงอายุ ุรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเองและเกิดิความ

ภาคภููมิใิจเม่ื่�อมีีผู้้�กล่า่วถึงึ สอดคล้้องกัับการศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีอิทิธิพิลและทำนายคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองมากที่่�สุุด ทััศนคติิต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุ11 ความรู้้�สึึกของการดููแลผู้้�ดููแลรู้้�สึึก

ดีีใจที่่�ให้้การดููแลและตอบแทนบุุญคุุณผู้้�สููงอายุุ12 และการศึึกษาปััจจััยกำหนดสุุขภาพที่่�มีีอิทธิพลต่่อการมีีชีีวิตยืืนยาว 

อย่่างมีีความสุุขในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เกิินร้้อยปีีพบว่่า ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลให้้มีีอายุุที่่�ยืืนยาวอย่่างมีีความสุุข ได้้แก่่ ปััจจััย 

ด้า้นสัังคมและเศรษฐกิจิมีีวััฒนธรรมประเพณีีการให้ค้วามรััก เคารพบุพุการีี การดููแลเอาใจใส่ข่องครอบครััว บนพื้้�นฐาน

แห่ง่วััฒนธรรม รวมถึงึปััจจััยด้า้นสิ่่�งแวดล้้อมเชื่่�อมโยงต่อ่การมีีสุขุภาพดีีของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุยุืืนยาว9 และการศึึกษาปัจัจััย

ที่่�มีีกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 100 ปีี ในประเทศจีีน พบว่่า สภาพครอบครััวและวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีี

มีีความสำคััญต่่อภาวะสุุขภาพในคนอายุุครบร้้อยปีี13 

	ป ระสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว ประกอบด้้วย 

	 1.	 สััมพัันธภาพในครอบครััว ผู้ �สููงอายุุท่ี่�อายุุยืืนยาวจะมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีใกล้้ชิิดกัับผู้้�ดููแลหลัักแล้้ว ก็ ยัังมีี

สััมพัันธภาพท่ี่�ดีีกัับสมาชิกิในครอบครััวคนอื่่�นๆ ด้ว้ย แม้จ้ะมีีผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุแล้ว้แต่ย่ัังต้อ้งอาศััยบทบาท

ของสมาชิิกคนอื่่�นๆ ในการร่่วมกัันดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยกำหนดสุุขภาพที่่�มีีอิทธิพลต่่อการมีีชีีวิิต

ยืืนยาวอย่า่งมีีความสุขุในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุพุบว่า่ การให้ค้วามรััก เคารพบุพุการีี การดููแลเอาใจใส่ส่ััมพัันธภาพของครอบครััว

เชื่่�อมโยงต่่อการมีีสุุขภาพดีีของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว8 และการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 

ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีศัักยภาพในการดำรงชีีวิิตถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุที่่�พบว่่าการมีีความรััก ความผููกพัันกัับครอบครััวเป็็นประเด็็น

หลัักในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีี14

	 2.	 พฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว ประกอบด้้วย 

	 	 	 2.1ด้้านร่่างกายที่่�เกิิดจากเสื่่�อมตามวััยและโรคประจำตััว  โดยผู้้�สููงอายุุมัักจะต้้องการการดููแลในเร่ื่�อง  

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับสุุขภาพช่่องปากและการย่่อยอาหาร การเคลื่่�อนไหวร่างกายที่่�มีีอาการปวดหรืือ 

การเคลื่่�อนไหวร่างกายที่่�ไม่่คล่่องตััว  การรัักษาโรคประจำตััวมีีความต้้องการให้้ผู้้�ดููแลเตรีียมยาที่่�ต้้องรัับประทาน  
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ไปรัักษาตามแพทย์์นััดและไปพบแพทย์์เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ

	 	 	 2.2 ด้้านจิิตใจ การยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า ใส่่ใจ จากสมาชิิกในครอบครััวและบุุตรหลาน การเยี่่�ยมเยืือน 

ตามเทศกาลต่่างๆ มีีกิิจกรรมร่่วมกัันในครอบครััว

	 	 	 2.3 	ด้า้นเศรษฐกิิจ สนัับสนุุนการดำเนิินชีีวิต การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแลและครอบครััวในด้้านค่่าใช้้จ่า่ย

ต่่างๆ 

	 	 	 2.4 	ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับการดำเนิินชีีวิิต ประกอบด้้วย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำเนิินชีีวิิต

	 	 	 จากการศึึกษาจะพบว่่าผู้้�ดููแลและครอบครััวมีีการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาวเกิิน 100 ปีี ในชุุมชน นั้้�นย่่อมเกิิด 

ความเข้้าใจและเรีียนรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อม จนเป็็นความ

ชำนาญสามารถดููแลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพที่่�ดีีได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบแผนการดำเนิินชีีวิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ

ยืืนยาวในชุมุชนดอนคา ที่่�พบว่า่ผู้้�สููงอายุมุีีความต้อ้งการการดููแลแบ่ง่ออกเป็น็ 4 ด้า้น โดยพบว่า่ ด้า้นสุขุภาพ การเผชิญิ

กัับความท้า้ทายการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นร่า่งกายที่่�ซ้้ำซ้อ้นซึ่่�งเป็น็ผลมาจากอายุทุี่่�เพิ่่�มมาก15 เช่น่ การทำความสะอาดร่า่งกาย

การบริิโภคอาหารเน้้นอาหาร ด้้านสัังคม ด้้านเศรษฐกิิจ พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีรายได้้จากลููกหลาน ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

พบว่่าสถานที่่�พัักผ่่อนภายในบ้้านมีีแสงสว่่างและอากาศถ่่ายเทสะดวก16 และจากการศึึกษาความต้้องการการดููแล

ของผู้้�สููงอายุุ บทบาทของครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 1. ผู้้�สููงอายุุต้้องการการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััว  

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในชีีวิิตประจำวััน และค่่ารัักษาพยาบาล การตอบสนองการทำกิิจวััตรประจำวััน ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหาร การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การแก้้ปััญหาอาการทางกาย การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้ได้้รัับความสะดวก

สบายและปลอดภััย การไปรัับการรัักษาตามนััดหรืือเม่ื่�อได้้รัับการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ รวมถึึงต้้องการ 

เพื่่�อนคุุย17 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบทบาทของครอบครััวผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาวเกิิน 100 ปีี ครอบครััวมีีความสำคััญใน

การดููแลเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยจะต้้องมีีบทบาทในการดููแล 4 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การดููแลด้้านร่่างกาย 

เช่่น การจััดหาอาหารและการรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อนนอนหลัับ การจััดที่่�อยู่่�อาศััยให้้เหมาะสมปลอดภััย  

จััดหาเสื้้�อผ้้าเครื่่�องนุ่่�งห่่มให้้เหมาะสม การพาไปรัับการตรวจ สุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ จััดหาอุุปกรณ์์และสิ่่�งอำนวย 

ความสะดวกให้้ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 2) การดููแลทางด้้านจิิตใจ เช่่น การเอาใจใส่่พููดคุุยอย่่างสม่่ำเสมอ การให้้ความรััก 

ความเคารพ การยกย่อ่งยอมรัับนัับถืือ การพาผู้้�สงอายุไุปท่อ่งเที่่�ยวตามโอกาสและสถานที่่�ที่่�เหมาะสม การแสดงให้เ้ห็น็ 

ความสำคััญตามวัันสำคััญต่่างๆ 3) การดููแลด้้านสัังคม เช่่น การแสดงความยิินดีีที่่�จะพาผู้้�สููงอายุุไปร่่วมกิิจกรรม 

ทางสัังคมที่่�เหมาะสม ตามที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการ เป็็นต้้น 4) การดููแลด้้านเศรษฐกิิจ โดยการดููแลเอาใจใส่่ช่่วยเหลืือ 

ในด้้านการเงิินอย่่างเพีียงพอและสม่่ำเสมอ และไม่่ควรเบีียดเบีียนด้้านการเงิินของผู้้�สููงอายุุ7 

	 3.	 วิิถีีการเรีียนรู้้�การดููแลของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เรีียนรู้้�จากการสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ 

และการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์การดููแลของผู้้�ดููแล 

	 ผู้้�ดููแลมีีการเรีียนรู้้�พฤติกิรรมของผู้้�สููงอายุเุพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการให้ต้รงกัับความต้อ้งการ และการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลเกิดิจากการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลาที่่�ยาวนาน ส่งผลให้เ้กิิดความรู้้�ความชำนาญในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุและ

สามารถที่่�จะแก้้ไขปัญัหาได้้อย่า่งดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่า่ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับบทบาทผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ18-19

	 จากการศึึกษาพบว่่าครอบครััวผู้้�ดููแลมีีบทบาทสำคััญในการให้้การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุยืืนยาว ให้้มีีสุุขภาพ

แข็็งแรง (active aging) โดยมีีบทบาทในการมีีส่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพในด้้านต่่างๆ เช่่น การดููแลด้้านร่่างกาย  

จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อมในในภาวะปกติิและเม่ื่�อเจ็็บป่่วย นอกจากนี้้�ครอบครััวผู้�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุต้้องมีี 

การเรีียนรู้้�ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 พััฒนาโปรแกรมการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของครอบครััวที่่�ต้้องให้้การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว

ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี (active aging) ประกอบด้้วย การดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม กิิจกรรมที่่�มีีความ

เฉพาะในการส่่งเสริิมให้้ครอบครััวสามารถที่่�จะดููแลในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว

	 2.	 การประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานของครอบครััวที่่�ต้้องให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาว  เช่่น การประเมิินปััญหา

สุุขภาพและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมาก เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุยืืนยาวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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บทคดัย่อ 
การบริโภคอาหารสุขภาพขึ้ นกับปัจจัยหลายประการ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านายมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 396 คน ได้มาจากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสุขภาพ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ โดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่าง .67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .85 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านโป่ง คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารของผู้ สูงอายุ และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่ งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 52.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Adjusted R2=.529, p<.01) จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้ นฐานในการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม อันจะน า ไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและย่ังยืนต่อไป  

 
ค ำส ำคญั: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ผู้สูงอายุ; อาหารสขุภาพ 
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 Abstract 

Healthy food consumption depends on several factors. This predictive study aimed to identify 
factors that predict healthy food consumption behaviors among elderly individuals in Banpong 
District, Ratchaburi Province.  A total of 396 elderly participants were selected using multistage 
random sampling.  The research tools included a structured interview questionnaire covering three 
sections:  1)  demographic data, 2)  predictors of healthy food consumption, and 3)  healthy food 
consumption behaviors.  The content validity values of the questionnaires were . 67- 1. 00 and 
Cronbach’s alpha coefficient .85 and .91. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis. Key predictors of healthy food consumption behaviors included attitudes 
towards food, , perception of information, and social support from medical personnel. Together, these 
factors explained 52.90% of the variance in healthy food behaviors (Adjusted R²= .529, p<.01) . 
These findings provide valuable data for the development of healthcare plans aimed at promoting 
healthy food consumption behaviors among the elderly, potentially improving their quality of life and 
long-term health outcomes. 

 
Keywords: consumption behavior; elderly;  healthy food  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุสมบููรณ์์โดยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.5 ในปีี พ.ศ. 2552  

เป็็นร้้อยละ 17.5 ในปีี พ.ศ. 2562 และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 17.81  

โดยพบจำนวนผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีต่่อผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััวที่่�ประมาณ 1:4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินและโรคอ้้วนร้้อยละ 61.8 ซึ่่�งส่่งผลทำให้้เกิิดปััญหาด้้านการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังจนไม่่สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

เช่่น โรคข้้อเสื่่�อม โรคความดัันโลหิิตสููง โรคต้้อกระจก โรคเบาหวานและโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 77.6 ซึ่่�งต้้อง 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลสุุขภาพและต้้องมีีผู้้�ดููแลจนมีีปััญหากระทบในด้้านอื่่�นๆ ตามมา2 

	 โดยพบว่า่ปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สููงอายุสุ่ว่นหนึ่่�งมาจากพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและความเชื่่�อที่่�ถ่า่ยทอดภายใน

ครอบครััวที่่�ไม่่ถููกต้อ้ง จนเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรัังบางชนิดิ เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้น้3 

และด้้วยผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีความต้้องการพลัังงานและสารอาหารจากการบริิโภคอาหารแตกต่่างจากวััยอ่ื่�นๆ เช่่น ต้องการ

พลัังงานที่่�น้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ สารอาหารบางประเภทที่่�ผู้้�สููงอายุุควรรัับประทาน เช่่น โปรตีีนหากบริิโภคมากเกิินไปจะ

มีีผลทำให้้ลดการดููดกลัับของแคลเซีียมที่่�ไตทำให้้มีีการขัับแคลเซีียมทางปััสสาวะมากขึ้้�นเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งทำให้้เกิิด 

โรคกระดููกพรุุน จากการศึึกษาของ Tanjor4 พบว่่าการได้้รัับสารอาหารและพลัังงานที่่�เพีียงพอและเหมาะสมจะช่่วย

ป้้องกัันหรืือชะลอความเสื่่�อมถอยของร่่างกายได้้ ทั้้�งสารอาหารหลัักและสารอาหารรองส่่งผลต่่อการทำงานของร่่างกาย 

ได้้แก่่ กระบวนการเมตาบอลิิซึึม การทำงานของระบบประสาทและสมอง รวมถึึงระบบภููมิิคุ้้�มกัันโรค และการมีีภาวะ

โภชนาการที่่�ดีียัังอาจช่่วยชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เกิิดจากการมีีอายุุที่่�มากขึ้้�นได้้ การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม

จึึงเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�ดีีและสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้ ดัั งนั้้�นการบริิโภคอาหารตาม

หลัักโภชนาการของผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำคััญต่่อสุุขภาพและควรมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมตาม

วััย เพราะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ การรัับประทานอาหารที่่�ดีียัังช่่วยในการต้้านทานโรค  

ลดการติิดเชื้้�อ การเจ็็บป่่วยและการตาย ตลอดจนส่่งผลให้้มีีชีีวิตท่ี่�ยืืนยาว3 โดยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเป็็น 

การกระทำของบุคุคลเกี่่�ยวกัับการบริโิภคอาหารซึ่่�งเกิดิจากปัจัจััยนำ (predisposing factors) เป็น็ปัจัจััยภายในตััวบุคุคล

ที่่�สนัับสนุุนหรืือลดแรงจููงใจท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ ความรู้้�  เจตคติิ ความเช่ื่�อ ค่่านิิยม เป็็นต้้น 

ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) ที่่�เป็็นแหล่่งสนัับสนุุนหรืือสิ่่�งขััดขวางการเกิิดพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร และปััจจััยเสริิม 

(reinforcing factors) เป็็นปััจจััยภายนอกตััวบุคคลสถานการณ์์ สภาพแวดล้้อม สิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ ที่่�มีีอิิทธิิพลทำให้้เกิิด

พฤติิกรรมบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ สื่่�อโฆษณา กลุ่่�มเพื่่�อน เป็็นต้้น5-8 ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม

จึงึเป็น็แนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�ดีีและสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้จึงึควรพิิจารณาปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�  

เพื่่�อให้้รู้้�เท่่าทัันและเลืือกปฏิิบััติิเฉพาะแต่่สิ่่�งที่่�ดีีต่่อตนเอง 

	 ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงได้้นำทฤษฎีี  PRECEDE Model9 มาใช้้เป็็นแนวทางในการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งได้้แบ่่งกลุ่่�มขององค์์ประกอบออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ ปััจจััยนำ (predisposing factors) ปััจจััยเอื้้�อ 

(enabling factors) และปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) โดยมีีผลการศึึกษาที่่�พบว่่าตััวแปรในกลุ่่�มปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ ความรู้้�  และทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 

ผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับปััจจััยเอื้้�อมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 

ผู้้�สููงอายุุในระดัับต่่ำมากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ปััจจััยเสริิมยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ8,10 

	 ซึ่่�งสถิิติิของจัังหวััดราชบุุรีีพบว่่า อำเภอบ้้านโป่่งเป็็นอำเภอที่่�มีีประชากรผู้้�สููงอายุุจำนวนมาก คิิดเป็็นหนึ่่�งในหก

ของประชากรทั้้�งหมด โดยมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปี ประมาณร้้อยละ 19.63 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด มีีผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิต 
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ด้้วยโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มโรคระบบไหลเวีียนเลืือด โดยพบโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 57.72 โรค

หััวใจขาดเลืือด ร้อยละ 37.45 ความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 20.8411 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักจะรัับประทาน

อาหารรสหวานจััด เค็็มจััด กินผัักและผลไม้้ ไม่่เพีียงพอ ขาดความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย 

ทำให้ไ้ม่ไ่ด้ร้ัับคุณุค่า่ทางโภชนาการไม่เ่หมาะสม ทั้้�งนี้้�การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสมจึงึน่า่จะเป็น็แนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่ง่เสริมิ

ภาวะโภชนาการที่่�ดีีและสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�สููงอายุุได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นบุุคคลากรของสาธารณสุุข เห็็นความจำเป็็นใน

การศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี  ว่่ามีีปัจจััยใดบ้้างที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค เพื่่�อใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมการบริิโภค

และภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ หรืือวางนโยบายในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะโภชนาการท่ี่�ดีี  เพราะถ้้าผู้้�สููงอายุุได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารสุุขภาพที่่�เหมาะสมจะช่่วยชะลอความเสื่่�อมถอยของร่่างกาย และเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นจากความสููงวััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ นโนบายการปฏิิรููประบบสุุขภาพซึ่่�งเน้้นการให้้บริิการเชิิงรุุกมากกว่่าการรัับ คืือ 

เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ 

วััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ การเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร แรงสนัับสนุุน 

จากบุุคคลในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์ การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ 

สามารถทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่งจัังหวััดราชบุุรีีได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิด ทฤษฎีี ตลอดจนงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์ที่่�นำมาใช้้ปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเป็น็กรอบแนวคิดการวิิจััยโดยใช้้แนวคิด PRECEDE Model มาใช้้

เป็น็แนวทางในการอธิบิายปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสุขุภาพแบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ ปัจัจััยนําํ ได้แ้ก่่ 

การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุวััฒนธรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุปัจจััยเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึึงระบบบริกิารสุขุภาพการเข้้าถึึงแหล่ง่อาหารคุณุภาพ ปัจจััย

เสริมิ ได้แ้ก่ ่แรงสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ การรัับรู้้�ข้อ้มููล

ข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ โดยทำการหาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุตาม ปัจจััยนำ 

ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริิม และวิเิคราะห์ห์าปัจัจััยนำและปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริมิที่่�ทำนายพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ อำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ดัังภาพประกอบ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อำเภอบ้้านโป่่ง จัั งหวััด

ราชบุุรีี โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยตามลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�

	ป ระชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุทุั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�พัักอาศััยในเขตอำเภอบ้า้นโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี 

จำนวน 15 ตำบล โดยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น 30,208 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�สููงอายุทุั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม 

G*power 3.1.9.4 โดยกำหนด Test family: F-test, Statistical test: Linear multiple regress: Fixed model, R2 deviation 

from zero โดยกำหนด effect size=.05, power of test=.85, number of predictors=8 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 344 คน และกำหนดค่่าอััตราการสููญเสีีย (R) เท่่ากัับ ร้อยละ 15 ได้้จำนวน 52 คน รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 344-396 คน 

	 โดยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi stage random sampling) ดัังนี้้� ขั้้ �นที่่� 1 กำหนดสััดส่่วน

ร้้อยละ 25 ของตำบลในเขตอำเภอบ้้านโป่่ง จำนวน 15 ตำบล ได้้ 4 ตำบล ขั้้�นที่่� 2 สุ่่�มตำบล ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

(simple random sampling) โดยวิิธีีจัับฉลาก จำนวน 4 ตำบล ประกอบด้้วย ตำบลลาดบััวขาว ตำบลท่่าผา ตำบลเขาขลุุง 

ตำบลเบิิกไพร ขั้้�นที่่� 3 สััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างจากบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�สููงอายุุในแต่่ละตำบล (proportion random sampling)  

ดัังตารางที่่� 1

  
 

ผู้สูงอายุ ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพการเข้าถึงแหล่งอาหารคุณภาพ  ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ การ
รับรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ โดยท าการหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของ
ผู้สงูอายุตาม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และวิเคราะห์หาปัจจัยน าและปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่ท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสขุภาพของผู้สงูอายุ อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีกำรด ำเนินวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้ สูงอายุ           

อ าเภอบ้านโป่ง  จังหวัดราชบุรี โดยมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอนดังนี้  
ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง    
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยในเขตอ าเภอบ้าน

โป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 15 ต าบล โดยมีจ านวนผู้สงูอายุทั้งสิ้น 30,208 คน      
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สงูอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 โดยก าหนด Test family: F-test, Statistical test:  Linear multiple 
regress: Fixed model, R2 deviation from zero โดยก าหนด effect size=.05, power of test=.85,  number 

ปัจจัยนํา (predisposing factors)  
• การรับรู้ประโยชน์ของการ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
• ทศันคติเก่ียวกบัการรับประทานอาหารของ

ผูสู้งอาย ุ 
• วฒันธรรมการรับประทานอาหารของ

ผูสู้งอายุ 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors)  

• การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
• การเขา้ถึงแหล่งอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

• มื้อและหมู่อาหารท่ีรับประทาน  
• อาหารท่ีรับประทาน  
• อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง  
• พฤติกรรมการปรุงอาหาร  
• พฤติกรรมการซ้ืออาหาร  
• บริโภคนิสัยท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors)  

• แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวของ
ผูสู้งอาย ุ 

• แรงสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
• การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอายุ 
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ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามตำบลของผู้้�สููงอายุุ ของอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

	 	 	 ตำบล	 จำนวน	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ตำบลลาดบััวขาว 	 1,161	 51

	 ตำบลท่่าผา	 	 3,108	 136

	 ตำบลเขาขลุุง	 2,088	 91

	 ตำบลเบิิกไพร	 2,709	 118

 	 	 รวม	 	 9,066	 396

	 ขั้้�นที่่� 4 สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่ล่ะตำบลจากผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการการตรวจรัักษา ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููล 

	 เกณฑ์์สำหรัับคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองสมรรถนะผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันพบว่่าช่่วยเหลืือตััวเองได้้ /ติิดสัังคม (Barthel ADL Index ได้้ค่่าคะแนน 12-20 คะแนน) 

และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี โดยใช้้การทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย : MMSE 

	 เกณฑ์ค์ััดออก ได้แ้ก่ ่1)กลุ่่�มติดิเตีียง 2) ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิััยไม่ส่ามารถตอบแบบสอบถามได้ค้รบถ้ว้น 3) ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ย 

ด้้วยโรคประจำตััวร้้ายแรงที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 4) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ตลอดโครงการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิจิััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถาม (questionnaires) ที่่�ผู้้�วิจิััยสร้า้งขึ้้�นบนพื้้�นฐานของทฤษฎีเีกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพ กรอบแนวคิิดและวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพ อาชีีพรายได้้ แหล่่งที่่�มาของรายได้้ โรคประจํําตััว 

และระยะเวลาในการเป็็นโรคประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพ ประกอบด้้วยปััจจััยนํําได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์ข์องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุวััฒนธรรมการรัับ

ประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ ุปัจจััยเอื้้�อได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึระบบบริกิารสุขุภาพ การเข้า้ถึงึแหล่ง่อาหารคุณุภาพ ปัจจััยเสริมิ

ได้แ้ก่ ่แรงสนัับสนุนุจากบุคุคลในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ แรงสนัับสนุนุจากบุคุลากรทางการแพทย์ การรัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสาร

ของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 40 ข้้อ เป็็นแบบวััดมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) มีี 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ในการแปลผล

ค่่าคะแนนของเบสท์์12 ให้้คะแนนเป็็น 3 ระดัับ การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารสุุขภาพอยู่่�ระดัับไม่่ดีี (ค่่าคะแนน 1.00-1.66) ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพ อยู่่�ระดัับปาน

กลาง (ค่า่คะแนน 1.67-2.33) ปัจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพอยู่่�ระดัับดีี (ค่า่คะแนน 2.34-3.00) 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพจำนวน 30 ข้้อ โดยเป็็นพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหารย้้อนหลััง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยกำหนดความถี่่�ในการบริิโภคอาหารไว้้ 4 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำ (4-7ครั้้�ง/

สััปดาห์์) ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (1-3 ครั้้�ง/เดืือน) และไม่่ปฏิิบััติิเลย (ไม่่ได้้กระทำ

พฤติิกรรมนั้้�น ๆ เลย) แบ่่งระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพ โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 30-120 คะแนน  

ใช้เ้กณฑ์ใ์นการแปลผลค่่าคะแนนของเบสท์์12 ให้ค้ะแนนเป็น็ 3 ระดัับ ดัังนี้้� พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพระดัับไม่่ดีี  

(ค่่าคะแนน 1.00-2.00) มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพระดัับปานกลาง (ค่่าคะแนน 2.01-3.01) พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารสุุขภาพระดัับดีี (ค่่าคะแนน 3.02-4.00) 
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิจิััยนำแบบสอบถามปัจัจััยทำนายพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุอุำเภอบ้้านโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารสุุขภาพสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) โดยการให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านตรวจสอบความถููกต้้องในด้้านเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้ ได้้ค่่า  

CVI เท่่ากัับ 0.90 และ 0.98 ตามลำดัับ และนํํามาปรัับปรุงแก้้ไขเพ่ื่�อให้้แบบวััดมีีความสมบููรณ์์ ภายหลัังจากผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงต่่อเนื้้�อหารายข้้อ (Index of Item Objective  

Congruence: IOC) พบว่่า ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง .67-1.00 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดคืือ ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ .5 ขึ้้�นไป  

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกข้้อคำถามไว้้ทั้้�งหมด หลัังจากนั้้�นนำเครื่่�องมืือไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนํําไปทดลองใช้้ 

(tryout) กัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน แล้้วนํํามาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น

โดยวิิธีี Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .85 และ .91 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช 

เลขที่่� 17-17-2564 ผู้�วิิจััยอธิิบายเก่ี่�ยวกัับวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้ร้ัับจากการทำวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีสิทิธิ์์�ในการประเมิินตััดสินิใจที่่�จะเข้้าร่ว่มหรืือไม่เ่ข้า้ร่ว่มในการวิิจััย และสิทิธิ์์�ที่่�จะขอ

ถอนตััวจากการเข้้ามามีีส่วนร่ว่มในการวิจิััยเมื่่�อใดก็ไ็ด้ ้โดยไม่ม่ีีผลกระทบใด ๆ  พร้อ้มทั้้�งให้้ความม่ั่�นใจกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ว่า่จะเก็็บข้้อมููลนี้้�เป็น็ความลัับ ไม่ม่ีีการระบุชุื่่�อ สกุลุ ของผู้้�ให้้ข้อ้มููล เพื่่�อปกป้อ้งสิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งไม่่ให้้ได้้รัับผลกระ

ทบจากการเข้้าร่่วมวิิจััย และผลงานวิิจััยจะรายงานเป็็นภาพรวม 

การรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี  โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

	 1. หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจำนวน 4 แห่่งคืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตำบลลาดบััวขาว  โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลตำบลท่่าผา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตำบลเขาขลุุง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตำบล

เบิิกไพร ที่่�ได้้รัับคััดเลืือกในเขตอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี

	 2. ผู้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษา ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพ ในอำเภอบ้้านโป่่ง จำนวน 4 แห่่ง โดยสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�สููงอายุุที่่�นััดมาตรวจรัักษาในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล  

ผู้้�วิจััยขอความอนุเุคราะห์ใ์ห้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ประจำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลนั้้�นๆ ช่ว่ยแนะนำตััวผู้้�วิจััย ขออนุญุาตให้้

ผู้้�วิิจััยพููดคุุยพร้้อมกัับผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า แนะนำโครงการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และชวนให้้

ผู้้�สููงอายุเุข้า้ร่ว่มโครงการวิิจััย โดยผู้้�วิจิััยแจกเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิััยและตอบแบสอบถามจนผู้้�สููงอายุเุข้า้ใจ จึงให้ล้ง

นามในใบยิินยอมเข้้าร่ว่มวิิจััยเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงแยกกลุ่่�มตััวอย่่างไปในสถานที่่�ที่่�เงีียบสงบและ

เป็็นส่่วนตััวภายในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อแจกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบ และผู้้�วิิจััยจะอยู่่�ใน

บริิเวณนั้้�น หากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีคำถามสามารถซัักถามผู้้�วิิจััยได้้ทัันทีี ในกรณีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถ

อ่่านแบบสอบถามได้้เอง ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถามให้้ฟััง ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเก็็บ

แบบสอบถามคืืนจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทัันทีีหลัังจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบสอบถามเสร็็จ ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 396 ราย 
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คิดิเป็น็ร้้อยละ 100 และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามที่่�ได้้รัับกลัับคืืน พบว่า่แบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์

ร้้อยละ 100 ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการลงข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของผู้้�สููงอายุใุนอำเภอบ้า้นโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี โดยวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุููณ (stepwise multiple regression analysis) 

ด้้วยวิิธีี stepwise method 

ผลการวิิจััย
	 ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 254 คน ร้้อยละ 64.14 

มีีอายุอุยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 60-80 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 69.20 ปี ีสถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 54.55 ได้้รัับการศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษา 

ร้้อยละ 91.16 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กัับบุุตร ร้้อยละ 60.35 และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 92.17 

รายได้้เฉลี่่�ย 5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 91.16 ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 91.16 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว คืือ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 80.30 

	 ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน อำเภอ

บ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิติิกิัับการทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ (r= 715, p<.01) วััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของ

ผู้้�สููงอายุ ุ(r=.490, p<.01)รัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสารของผู้้�สููงอายุ ุ(r=.322, p<.01) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสม (r=.252, p<.01) ตามลำดัับ และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับแรงสนัับสนุุน

จากบุุคลากรทางการแพทย์ (r=-.323, p<.01) และการเข้้าถึงึแหล่่งอาหาร (r=-.264, p<.01) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 แสดงค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์(r) ระหว่า่งปัจัจััยนำ ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริมิ กัับพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

	 ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9

	 1. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร	 1
	 สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ	 	 	 	 	 	 	 	
	 2. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ	 .322**	 1
	 รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม	 	 	 	 	 	
	 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการ	 .715**	 .415**	 1
	 รัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ	 	 	 	 	 	
	 4. วััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร	 .490**	 .402**	 .701**	 1
	 ของผู้้�สููงอายุุ	 	 	 	 	 	
	 5. การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ	 -.043	 .026	 -.038	 -.062	 1	 	 	 	 	
	 6. การเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร	 -.264**	 -.214**	 -.307**	 -.199**	 -.085	 1	 	 	
	 7. แรงสนัับสนุุนจากบุุคคล
	 ในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ 	 -.032	 -.065	 -.027	 -.024	 .024	 .010	 1	 	
	 8. แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากร	 -.325**	 -.270**	 -.584**	 -.539**	 .008	 .148**	 -.018	 1
	 ทางการแพทย์์	 	
	 9. การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ	 .252**	 .141**	 .194**	 .090	 .064	 -.461**	 -.007	 -.072	 1

 **.p<.01
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	 ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านโป่่ง  

จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า ปัจจััยที่่�สามารถร่วมกัันทํํานายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอำเภอบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี ประกอบด้้วย ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ 

และแรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยสามารถร่่วมกัันทํํานายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�

สููงอายุุได้้ร้้อยละ 52.90 อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (Adjusted R2=.529, p<.01)โดยสามารถเขีียนสมการพยากรณ์์ 

ในรููปคะแนนมาตรฐานคืือ = .726 (ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุ)ุ +.245(การรัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสาร

ของผู้้�สููงอายุุ) + 1.016 (แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของปััจจััยทำนายกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

อำเภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี โดยวิิธีี Stepwise 

	 	 ตััวแปรพยากรณ์์	 b	 SE	 Beta (β)	 t	 p

	 ปััจจััยนำ	 	 	 	 	

	 1. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ	 1.345	 .078	 .762	 17.140**	 .001

	 2. การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ	 .245	 .091	 .096	 2.660**	 .001

	 3. แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์	 1.016	 .393	 .113	 2.586**	 .001

	 Constant (b)= 49.114, multiple R=.730, R2=.532, R2adj =.529, SEE=2.389, F (6.687), p<.01

	 Durbin-Watson = 1.533 

อภิิปรายผล 
	 1. 	พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุอุำเภอบ้้านโป่ง่ จัังหวััดราชบุรุีี พบว่า่ ปัจจััยนำด้้านทััศนคติเิก่ี่�ยว

กัับการรัับประทานอาหาร และวััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร มีีความสััมพัันธ์อ์ย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิกิัับพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุแสดงให้เ้ห็น็ว่า่วััฒนธรรมการรัับประทาน และทััศนคติติ่อ่การบริโิภคอาหารที่่�ดีี 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุนั้้�นเป็็นผลมา

จากประสบการณ์์และความเชื่่�อที่่�สะสมกัันมานาน โดยจะเป็็นไปตามทััศนคติิของตนเองหากผู้้�สููงอายุุเชื่่�อว่่าพฤติิกรรม

จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์เ์ชิงิบวก ก็จ็ะมีีทััศนคติติ่อ่การบริโิภคอาหารที่่�ดีีหรืือเห็น็ด้ว้ยต่อ่พฤติกิรรมนั้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Yakoh7 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน

ระดัับดีี และการศึึกษาของ Chongmontri et al.13 ที่่�พบว่่าวััฒนธรรมและทััศนคติิที่่�ดีีที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการบริิโภคอาหาร 

และความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะตััดสิินใจเลืือกบริิโภคอาหาร เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Thomas et al.14 ที่่�พบว่่าทััศนคติิมีีผลต่่อ

การตััดสิินในเลืือกบริิโภคอาหาร ส่วนปััจจััยเอื้้�อด้้านการเข้้าถึงึแหล่่งอาหาร มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติกิัับ

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยการเข้้าถึึงแหล่่งอาหารได้้ง่่ายหรืือเข้้าถึึงแหล่่งอาหารได้้ตลอดเวลา 

จะเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถวางแผนและการจััดการเลืือกอาหารที่่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการ การเตรีียมอาหาร 

การบริโิภคอาหารได้ง้่า่ย ซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความถี่่�ในการบริโิภคอาหารสุขุภาพมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ 

Jirukkakul et al.6 พบว่า่การอยู่่�ใกล้แ้หล่ง่อาหารมีีความสััมพัันธ์ก์ัับความถี่่�ในการบริโิภคอาหารสุขุภาพ ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุุ

บริิโภคอาหารสุุขภาพได้้บ่่อยครั้้�ง และทานได้้หลายมื้้�อมากขึ้้�น ปััจจััยเสริิมด้้านการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของผู้้�สููงอายุุ และ 

แรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแสดงให้้เห็็นว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง  

และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งด้้านสิ่่�งของ อารมณ์์ ข้ อมููลข่่าวสาร และการประเมิินคุุณค่่าจะช่่วยอำนวย 
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ความสะดวกและลดข้้อจำกััดในการดููแลสุุขภาพ ของผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความรู้้�และข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยว

กัับอาหารและโภชนาการที่่�ถููกต้้องส่่งผลให้้มีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไปให้้ทางที่่�ดีีได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Musleemanu et al.5 พบว่่าความรู้้�ทางด้้านอาหารและโภชนาการ ระดัับการศึึกษา รายได้้ มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yakoh8 ที่่�พบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากส่ื่�อต่่างๆ และ

การได้้รัับคำแนะนำ สนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจากบุุคคลทางการแพทย์์และครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากสัังคมใน

ระดัับสููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี ดัั งนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพจากสื่่�อต่่าง ๆ และได้้รัับคำแนะนำ แรงสนัับสนุุนในการดููแล สุุขภาพจากครอบครััว ญาติิ เพื่่�อนบ้้าน บุุคลากร

ทางการแพทย์ จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง ดัังนั้้�นครอบครััวจึงถืือเป็็นสถาบัันที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุ

มากที่่�สุุด หากครอบครััวดููแลเอาใจใส่่ให้ค้วามสำคััญในเร่ื่�องการบริิโภคอาหาร มีีการให้้คำแนะนำและความรู้้�ต่า่ง ๆ  ด้าน

สุขุภาพ และได้น้ำสิ่่�งที่่�ได้ไ้ปปฏิบิััติใินชีีวิติประจำวััน ประกอบกัับการได้ร้ัับข้อ้มููลข่า่วสารจากสื่่�อต่า่ง ๆ  จะทำให้ผู้้้�สููงอายุุ 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีตามไปด้้วย

	 2. 	วิจิััยครั้้�งนี้้�พบว่า่ ปัจจััยที่่�สามารถร่วมกัันทํํานายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอำเภอบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี ประกอบด้้วย ปััจจััยนำด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยเสริิมด้้านแรง

สนัับสนุนุจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์และการรัับรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสารของผู้้�สููงอายุ ุโดยตััวแปรเหล่า่นี้้�สามารถร่ว่มกัันทําํนาย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ร้อ้ยละ 52.90 อย่า่งมีีนััยสํําคััญทางสถิิติ ิ(p<.01) ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

ได้ว้่า่ พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเป็น็พฤติกิรรมที่่�เกิดิจากวิถิีีการใช้ช้ีีวิติประจำวััน โดยเฉพาะการใช้ช้ีีวิติในวััฒนธรรม

ของแต่่ละพื้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามความเคยชิิน ตามความสะดวก หรืือตามบริิโภคนิิสััยของตนท่ี่�มีีมา

ตั้้�งแต่่เด็็ก7 และการจััดการอาหารพื้้�นบ้้านตามหลัักโภชนาการเพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ยัังเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญใน

การเปลี่่�ยนแปลงความคิิด ทััศนคติิ และจิิตใจจากภายในของตนเอง เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี15 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร ของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญต่่อการเลืือกรัับระทานอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ เพราะ

นอกจากจะมีีการประกอบอาหารพื้้�นบ้้านมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ยัังมีีคุุณค่่าตามหลัักโภชนาการ เป็็นพืืชสมุุนไพรและสามารถ

เสริิมสร้้างสุุขภาพได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้�อิิทธิิพลของส่ื่�อโฆษณา สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายในตััวบุคคลอัันมีีผลเอื้้�อต่่อการมีีความเช่ื่�อและค่่า

นิิยมให้้เกิิดแรงจููงใจโน้้มน้้าวในการตััดสิินใจเลืือกบริิโภคอาหารชนิิดนั้้�นๆ และเม่ื่�อได้้รัับอิิทธิพลของส่ื่�อโฆษณาซึ่่�ง

เป็็นปััจจััยภายนอกท่ี่�สนัับสนุุนและส่่งเสริิมโดยอาศััยการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร โฆษณาชวนเชื่่�อที่่�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งเน้้น 

ให้้ผู้้�บริิโภคได้้รู้้�จัักอาหารชนิิดนั้้�น ๆ และเกิิดการยอมให้้ข้้อมููลข่่าวสารนั้้�นเข้้ามามีีผลต่่อความคิิด ความรู้้�สึึกและ 

การตััดสินิใจทำให้เ้กิดิการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร10 นอกจากนี้้�ปัจัจััยที่่�ส่่งผลต่อ่สุุขภาวะและคุุณภาพ

ชีีวิติผู้้�สููงอายุคุืือ การเข้า้ถึงึข้อ้มููลและระบบสุขุภาพส่ง่ผลให้เ้กิดิพฤติกิรรมดููแลสุขุภาวะที่่�ดีี ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง และ

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งด้้านสิ่่�งของ อารมณ์์ ข้ อมููลข่่าวสาร และการประเมิินคุุณค่่าจะช่่วยอำนวยความ

สะดวกและลดข้้อจำกััดในการดููแลสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นคงทางอาหารของผู้้�สููงอายุุ16-17 ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

ได้ร้ัับความรู้้�และข้อ้มููลข่า่วสารเกี่่�ยวกัับอาหารและโภชนาการที่่�ถููกต้อ้งส่ง่ผลให้ม้ีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารไปให้้ทางที่่�ดีีได้้
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. ส่ งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นการจััดการอาหารพื้้�นบ้้านตามหลัักโภชนาการ  

ให้้สอดคล้้องกัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และวััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ 

และสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

	 2. พยาบาลหรืือบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ควรพััฒนาทัักษะในการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

อาหารและโภชนาการที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�สููงอายุุ บุุคคลในครอบครััวและชุุมชน ผ่่านสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และควรมีีการติิดตามประเมิินผลเป็น็ประจำ เพื่่�อทราบถึงึปััญหาและ แนวทาง

ในการแก้้ไขต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรทำการศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร หรืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

เช่่น การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วม การใช้้แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�สามารถนำมาเป็็น

แนวทางในการจััดทำโครงการให้้ตรงกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ และนำไปสู่่�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อไป

	 2.	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบการสนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) เพื่่�อหาแนวทางในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอาหารพื้้�นบ้้านตามหลัักโภชนาการ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน  

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น
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บทคดัย่อ   

 

อาการหลงเหลือจากการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้วัยรุ่นมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุ่นที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ คือ เป็นวัยรุ่นที่ได้รับทราบจากแพทย์ว่าเป็นผู้มีอาการ
หลงเหลือจากการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีอาการหลงเหลือฯ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป 
ไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ  สนามการวิจัยคือ โรงพยาบาลสองแห่ง ณ จังหวัดอุบลราชธานี เกบ็ข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการจดบันทึกภาคสนาม ซึ่งถือเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการวิจัยคร้ังนี้  วิเคราะห์ข้อมูล
แบบแก่นสาระไปพร้อมกบัการเกบ็ข้อมูลจนเกดิความอิ่มตัวของข้อมูล รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 7 ราย ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผลการศึกษานี้พบข้อสรุปเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากอาการหลงเหลือหลังติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งน าไปสู่
การจัดการกับอาการเร้ือรัง โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเดน็หลัก ประเดน็แรกคือ “ชีวิตที่ต้องเผชิญกับผล
พวงของโควิด-19” ประกอบด้วยประเดน็ย่อยคือ การเปล่ียนแปลงในชีวิต และผลกระทบต่อความรู้ สึก
ทางอารมณ์และจิตใจ ประเดน็ที่สองคือ "การค้นหาวิธีจัดการกับอาการเร้ือรัง" ประกอบด้วยประเดน็ย่อย
คือ การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ และการดูแลอาการที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ข้อค้นพบนี้ ช่วยให้พยาบาลมี
ความเข้าใจถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของวัยรุ่นที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งอาจเป็นข้อมูลส่วนหน่ึงที่น าไปใช้ในการสร้างแนวทางการดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้  รวมทั้งการวิจัยในอนาคตต่อไป   

 
ค าส าคญั: การดูแลสขุภาพ; วัยรุ่น; อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
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Abstract 

 

 Post-infection illness caused by Coronavirus 2019 leads teenagers to change their health 
behaviors for staying healthy as previously.   This descriptive qualitative research aimed to describe 
the self- care experiences of teenagers with post- coronavirus 2019 conditions.  Participants were 
purposefully selected based on specific criteria: adolescents diagnosed by a physician as having post-
coronavirus 2019 condition, experiencing these symptoms for at least four weeks, and having no 
other chronic illnesses.  The research was conducted at two hospitals in Ubon Ratchathani Province. 
Data were collected through in- depth interviews and field notes, which were the primary tools used 
in this research.  Thematic analysis was conducted concurrently with data collection until data 
saturation was reached, including a total of 7 participants, from February 2023 to May 2024.  The 
study concluded that the self- care practices of adolescents who had been affected by the post-
coronavirus 2019 condition evolved into chronic symptom management. The results were categorized 
into two main themes.  The first theme, " Life facing the consequence of COVID-19," included 
subthemes of changes in life and impact on emotional and mental well- being.  The second theme, 
"Finding ways to manage chronic symptoms," included subthemes of discovering health care methods 
and managing and coping with symptoms independently.  These findings help pediatric nurses 
understand the specific self-care experiences of adolescents with post-coronavirus 2019 conditions. 
This evidence may be utilized to create nursing care guidelines for this group and provide insight for 
future research.  

  

  

Keywords: self-care; teenager; post-coronavirus 2019 condition 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เริ่่�มระบาดทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปลาย พ.ศ. 2562 

ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจำนวนมาก เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มนุุษย์์ยัังไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในวงกว้้างทั้้�งทางสัังคม เศรษฐกิิจ และบริิการสุุขภาพ1 แม้้จะหายจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระยะเฉีียบพลััน 

แต่่ผู้้�ป่วยประมาณหนึ่่�งในสามยัังคงมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ อยู่่�ต่่อไป2 เด็็กและวััยรุ่่�นคืือกลุ่่�มประชากรที่่�พบว่่า

เกิิดอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ3 เพราะเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโอกาสสััมผััสและติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จากการติิดเชื้้�อที่่�บ้้าน การอยู่่�ใกล้้ชิิดของเด็็กวััยเดีียวกััน รวมทั้้�งเป็็นกลุ่่�มได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันล่่าช้้า โดยเฉพาะ 

ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกแรก

	 อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Post-COVID-19 Condition)2-3 คืือความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และมีีความผิิดปกติิอย่่างน้้อย 2 เดืือนขึ้้�นไป ประกอบไปด้้วยกลุ่่�มอาการผิิดปกติิ

ทั่่�วไปของร่่างกาย เช่่น ปวดศีีรษะ เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย กลุ่่�มอาการผิิดปกติิตามระบบต่่างๆ เช่่น เจ็็บหน้้าอก ผมร่่วง  

กลุ่่�มอาการผิิดปกติิด้้านจิิตสัังคม เช่่น มีีความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า และกลุ่่�มอาการอื่่�นๆ เช่่น นอนไม่่หลัับ กลุ่่�มอาการ

อัักเสบหลายระบบ โดยอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในวััยรุ่่�นคืือ3-5 ความอ่่อนเพลีีย รองลงมาคืืออาการปวดศีีรษะ ซึ่่�งทั้้�งสอง

อาการนี้้�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกัับคุณุภาพชีีวิติ วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการเหล่า่นี้้�มัักประสบปัญัหาในการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมทางการ

เรีียนหรืือกิิจกรรมทางสัังคม ทำให้้มีีผลกระทบระยะยาวต่่อการพััฒนาทางร่่างกายและจิิตใจ ในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่า 

อาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีความชุกุตั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 4-66 โดยความชุกุนี้้�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ ขึ้้�น

อยู่่�กัับจำนวนเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ศึึกษา ระยะเวลาและรููปแบบการติิดตามภายหลัังหายจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ในระยะเฉีียบพลัันที่่�แตกต่่างกััน4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า วัั ยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีโอกาสเกิิดอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ 

และแสดงอาการผิิดปกติิมากกว่่าเด็็กวััยอ่ื่�น เนื่่�องจากปฏิิกิิริิยาตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกัันของวััยรุ่่�นต่่อการติิดเชื้้�อ

ไวรััสที่่�รุุนแรง6 เด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีีมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดงอาการหลงเหลืือมากและรุุนแรงกว่่าเด็็กเล็็ก3 ยิ่่�งไปกว่่า

นั้้�นอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่ใ่ช่่อาการไม่่สุขุสบายท่ั่�วไป แต่ก่ลัับมีีผลกระทบโดยตรงต่อ่สุุขภาพ

และการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของวััยรุ่่�น เช่่น อาการเจ็็บหน้้าอกในระดัับเล็็กน้้อยถึึงรุุนแรง ซึ่่�งเชื่่�อว่่าเกิิดจากอัักเสบของ

กล้า้มเนื้้�อหััวใจหลัังจากการติดิเชื้้�อโดยอาการเจ็บ็หน้า้อกเกิดิขึ้้�นไม่เ่ป็น็เวลา ไม่ส่ััมพัันธ์ก์ัับการออกแรง ทำให้ว้ััยรุ่่�นที่่�มีี

อาการนี้้�มีีกิจิกรรมทางกายลดลง มีีความวิติกกัังวล กลััวว่า่จะเกิิดอาการเจ็บ็หน้า้อกซ้้ำและเป็น็อัันตรายต่อ่ชีีวิติ ยัังมีีการ

รายงานว่่าอาการนอนไม่่หลัับที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของวงจรการนอนหลัับ ทำให้้หลัับยาก-ต่ื่�น-นอนหลัับอีีกไม่่ได้้ 

คืือความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย ซึ่่�งส่่งผลกระบวนการหล่ั่�งฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโตของวััยรุ่่�น3,6-7 

อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึงส่่งผลกระทบต่อ่ชีีวิตของวััยรุ่่�น โดยแนวทางการรัักษาในปัจัจุุบัันเป็น็

เพีียงการประคัับประคองตามอาการและติดิตามอาการเท่า่นั้้�น วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

จึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�เฉพาะเจาะจงกัับความต้้องการตามพััฒนาการและการดำเนิินชีีวิิต8-9

	 การดููแลรัักษาอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในปััจจุุบัันเน้้นการรัักษาตามอาการที่่�เกิิดขึ้้�น2,4  

และส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการหลงเหลืือดููแลสุขุภาพตนเอง เพื่่�อรัักษาสุขุภาพและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจาก

การศึกึษาวิจิััยเกี่่�ยวกัับอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อในกลุ่่�มเด็ก็และวััยรุ่่�นในประเทศไทยยัังมีีจำกััด การดููแลวััยรุ่่�นที่่�ประสบ

กัับอาการเหล่า่นี้้�จึงึต้อ้งให้ค้วามสำคััญกัับการดููแลสุขุภาพตนเอง9-10 พร้อ้มกัับการได้ร้ัับข้อ้มููลสนัับสนุนุเกี่่�ยวกัับอาการ

หลงเหลืือและคำแนะนำในการรัักษาพยาบาล รวมถึึงการค้้นหาแหล่่งสนัับสนุุนเพื่่�อการดููแลตนเอง
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	 การทำความเข้า้ใจปรากฏการณ์ท์างสัังคมที่่�เกี่่�ยวพัันกัับประสบการณ์เ์ฉพาะของบุคุคล มิติิขิองสัังคม และบริบิทที่่�

เกี่่�ยวข้้อง มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตนเองของวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือ

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�มาจากประสบการณ์์ตรงของวััยรุ่่�นเองจึึงเป็็นกุุญแจสำคััญใน

การถ่่ายโอนข้้อมููลไปสู่่�วััยรุ่่�นที่่�ประสบปััญหาเดีียวกััน อีีกทั้้�งพยาบาลเด็็กยัังสามารถนำข้้อมููลการดููแลสุุขภาพตนเอง 

จากประสบการณ์์ของวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ไปใช้้ในการวางแผนการพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้การดููแลที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพตนเองของวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative) เพื่่�อทำความเข้้าใจปรากฏการณ์์

ทางสัังคม (social phenomena) ที่่�เกี่่�ยวพัันกัับประสบการณ์์ที่่�เฉพาะของบุุคคล มิิติิของสัังคม และบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้อง11 

สนามการวิิจััย คืือ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ และโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิิราลงกรณ ซึ่่�งให้้การรัักษาและ

ติดิตามอาการในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คืือ วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 14-18 ปีี  

ที่่�ได้้รัับทราบจากแพทย์ว่่าเป็็นผู้้�มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยมีีอาการหลงเหลืือฯ  

เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่ ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2566 - พฤษภาคม พ.ศ. 2567

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล
 	 โครงการวิิจััย เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิ และแนวทางการสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล ผ่่านการพิิจารณา 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิััยฯ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุดุที่่� 

1 จุฬุาฯ/ COA No.237/65 และ COA No.246/66, คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลสรรพสิทิธิิ

ประสงค์์/CA code 104/2565 และ CA code 111/2566, เอกสารรัับรองโครงการวิิจััย โดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดอุุบลราชธานีี  เลขที่่� SSJ.UB2565-176/เลขที่่� SSJ.UB2567-6)  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตามหลัักพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ให้้ข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน

กระบวนการเก็็บข้้อมููล 
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย 1) ผู้้�วิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องโรคโควิิด-19 และการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ 2)เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 2.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาการ

ที่่�พบ สถานที่่�รัักษา และการติิดตามการรัักษา 2.2) แนวคำถามในการสััมภาษณ์์ ได้้พััฒนาผ่่านกระบวนการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างละเอีียด เพื่่�อกำหนดขอบเขตการวิิจััยที่่�ชััดเจน จากนั้้�นนำข้้อคำถามที่่�ได้้ไปทดสอบการสััมภาษณ์์กัับ 

วััยรุ่่�น 3 คนเพ่ื่�อตรวจสอบถึึงความเข้้าใจในประเด็็นคำถาม และสามารถสะท้้อนคำตอบได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย และผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ก่่อนจััดทำเป็็นผัังแนวทางการสััมภาษณ์์ที่่�เป็็นระบบ ประกอบด้้วยคำถาม

หลัักคืือ “ช่่วยเล่่าถึึงช่่วงหลัังจากที่่�รัักษาหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจากนั้้�นเกิิดอะไรขึ้้�นบ้้าง เป็็นอย่่างไร” ข้้อ

คำถามหลัักทั้้�งสองข้อ้นี้้�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ให้้ข้อ้มููลหลัักเล่า่ประสบการณ์ก์ารดููแลสุขุภาพตนเองที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการมีีอาการ

หลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างอิิสระ ผู้้�วิิจััยฟัังสิ่่�งที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเล่่าอย่่างตั้้�งใจโดยไม่่ขััดจัังหวะเพื่่�อ
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ไม่่ให้้เกิิดการถามนำให้้ปรากฏข้อมููลที่่�ต้้องการ11 จากนั้้�นใช้้คำถามแบบเจาะประเด็็นเก่ี่�ยวกัับประสบการณ์์การดููแล

สุุขภาพตนเองที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เช่่น “ช่่วยเล่่าให้้ฟัังหน่่อยได้้ไหม

ว่่าอาการต่่าง ๆ ที่่�ทำให้้น้้องไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นอย่่างไรบ้้าง” “ช่่วยเล่่าให้้

ฟัังหน่่อยได้้ไหมว่่าระหว่่างที่่�เกิิดอาการไม่่สุุขสบายเหล่่านั้้�นขึ้้�น น้้องดููแลตััวเองอย่่างไรบ้้าง” 2.3) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง  

2.4) แบบบัันทึึกภาคสนาม 

	 ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ผู้้�วิจิััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ก์ารวิจิััยและการสััมภาษณ์ ์ขออนุญุาตบัันทึกึ

ข้อ้มููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ด้ว้ยเคร่ื่�องบัันทึึกเสีียง ดำเนิินการสััมภาษณ์์โดยมีีผู้�ปกครองอยู่่�ตลอดขั้้�นตอนการสััมภาษณ์์ 

ในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลและผู้้�ปกครองสะดวก ได้แ้ก่ ่ร้านกาแฟใกล้้บ้า้น ร้านกาแฟหน้้าโรงเรีียน และร้า้นกาแฟใกล้้ท่ี่�เรีียน

พิิเศษ ใช้้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีี ผู้้�ให้้ข้้อมููล 5 รายได้้รัับการสััมภาษณ์์ 1 ครั้้�ง และผู้้�ให้้ข้้อมููลอีีก 2 ราย มีีการนััด

สััมภาษณ์์ซ้้ำครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประเด็็นชััดเจน ผู้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าเร่ื่�องราวอย่่างอิิสระ โดย

ใช้้คำถามหลััก คำถามรอง และคำถามเจาะประเด็็น ใช้้เทคนิิคการทวนความ สะท้้อนข้้อมููล สรุุปความเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ตลอดการสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยยัังจดบัันทึึกภาคสนามเพื่่�อบัันทึึกรายละเอีียดของการสััมภาษณ์์ 

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะสััมภาษณ์์ เช่่น สีีหน้้าท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููล ความคิิด ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นในสนามวิิจััยของ

ผู้้�วิิจััย เมื่่�อสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์จึึงกล่่าวขอบคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููลและผู้้�ปกครอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเพ่ื่�อสร้า้งข้อ้สรุปุด้ว้ยวิธิีีการวิเิคราะห์แ์ก่น่สาระไปพร้อ้มกัับการเก็บ็ข้อ้มููล โดยเริ่่�มจากการถอดทบ

สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบคำต่่อคำ อ่่านบทสััมภาษณ์์พร้้อมกัับอ่่านบัันทึึกภาคสนามจนเกิิดความเข้้าใจและเข้้าถึึง

ข้อ้มููล (intuition) ระบุขุ้อ้มููลสำคััญจากบทสััมภาษณ์แ์ละให้ร้หััส จากนั้้�นทำการจััดกลุ่่�มข้อ้มููลที่่�คล้า้ยกัันเข้า้ด้ว้ยกัันเพื่่�อ

สร้้างแก่่นสาระ ทำการตรวจสอบแก่่นสาระที่่�สร้้างขึ้้�นมาว่่ามีีความสอดคล้้องและเชื่่�อมโยงกัับทบสััมภาษณ์์ และสรุุปผล

การวิิเคราะห์์เป็็นประเด็็น โดยอธิิบายและยกตััวอย่่างข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับแก่่นสาระที่่�ได้้สร้้างขึ้้�นมา เมื่่�อสััมภาษณ์์จน

จำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููล 7 ราย พบว่่า เกิิดการอิ่่�มตััวของข้้อมููล คืือ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับเริ่่�มมีีการซ้้ำกััน ไม่่มีีข้้อมููลใหม่่ที่่�สำคััญเกิิด

ขึ้้�นในการสััมภาษณ์์ คำตอบของผู้้�ให้้ข้้อมููลเริ่่�มคล้้ายคลึึงกัันมากขึ้้�น จึึงยุุติิการเก็็บข้้อมููล 

ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 
	 ข้้อสรุุปจากการวิิจััยนี้้�มาจากวิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ตรวจสอบได้้ทุุกขั้้�นตอน ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลััก ทำให้้เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่า ข้้อสรุุปได้้รัับการยืืนยัันผ่่านคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก และตรวจสอบความน่่า

เชื่่�อถืือ (credibility) โดยใช้้วิิธีีตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) รวมถึึงบทสััมภาษณ์์ บัันทึึกภาคสนาม และการตรวจ

สอบร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา การวิิจััยยัังให้้ความสำคััญกัับการนำข้้อมููลไปใช้้ (transferability) โดยอธิิบายบริิบทและ

กระบวนการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านนำผลการวิิจััยไปปรัับใช้้ได้้ ความคงที่่� (dependability) ได้้รัับการประเมิินผ่่านการ

ตรวจสอบและทบทวนกระบวนการวิิจััยอย่่างต่อ่เน่ื่�อง การยืืนยัันข้้อมููล (confirmability) ได้ร้ัับการสนัับสนุุนด้้วยบัันทึึก

ภาคสนามและข้้อมููลดิิบที่่�ชััดเจน ทำให้้ข้้อสรุุปจากการวิิจััยนี้้�มีีความเชื่่�อถืือได้้ (trustworthiness)12
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ผลการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 14-18 ปีี (mean=15.7) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7 ราย เป็็นเพศ

หญิิง 4 ราย และเพศชาย 3 ราย การดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เกิิดขึ้้�นในช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ.2564 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ และโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ์์  

ทุุกรายไม่่มีีโรคประจำตััวและได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ของ Pfizer จำนวน 1 เข็็ม 2 ราย จำนวน 3 เข็็ม 5 ราย  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักรัับทราบจากแพทย์ว่่าามีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Post-Coronavirus 2019 

Condition) อาการผิิดปกติิทั่่�วไปของร่่างกายเป็็นอาการเด่่นๆ ทั้้�งหมด 9 อาการ คืือ เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย ไอเรื้้�อรััง  

ไอเรื้้�อรัังร่่วมกัับมีีเสมหะ ไอเรื้้�อรัังร่่วมกัับอาการเจ็็บคอ ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ผื่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส เกล็็ดเลืือดต่่ำ พบ

มากที่่�สุุดคืือ อาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักทุุกราย คืือ เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย ไอเรื้้�อรััง เวีียน

ศีีรษะ ปวดศีีรษะบ่่อย ไม่่มีีแรง ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเพศหญิิง 1 รายมีีอาการลิ้้�นไม่่รัับรส อาการผิิดปกติิด้้านจิิตสัังคมเป็็น

อาการที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักกล่่าวถึึงไม่่ชััดเจนแต่่ทุุกๆ รายแสดงออกถึึงความวิิตกกัังวล ส่วนในกลุ่่�มอาการอ่ื่�นๆ ที่่�พบคืือ  

ผู้้�ให้้ข้อ้มููลหลัักเพศชายมีีกลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบ 1 ราย อีีก 1 รายเป็น็ชายมีีอาการเกล็็ดเลืือดต่่ำ ณ เดืือน เมษายน 

2567 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 6 รายอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ ทุุเลาลง มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 1 รายยัังคงได้้รัับการดููอาการหลง

เหลืือจากแพทย์์ 

ประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพตนเองของวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพตนเองของวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผลการ

ศึึกษาพบข้้อสรุุปเป็็น 2 ประเด็็นหลัักคืือ 1) ชีีวิิตที่่�ต้้องเผชิิญกัับผลพวงของโควิิด-19 ประกอบด้้วยประเด็็นย่่อยคืือ  

1.1) การเปลี่�ยนแปลงในชีีวิต และ 1.2) ผลกระทบต่อ่ความรู้้�สึกึทางอารมณ์์และจิิตใจ 2) การค้้นหาวิิธีีจััดการกัับอาการ

เรื้้�อรััง ประกอบด้้วยประเด็็นย่่อยคืือ 2.1) การแสวงหาวิิธีีการดููแลสุุขภาพ และ 2.2)การดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง

	 1. ชีีวิิตที่่�ต้้องเผชิิญกัับผลพวงของโควิิด-19 

	 แม้้ว่่าหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 แล้้ว  แต่่วััยรุ่่�นทุุกรายยัังคงต้้องอยู่่�กัับอาการหลงเหลืือที่่�เป็็นผลพวงของ 

โควิิด-19 อาการหลงเหลืือ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน การฟื้้�นตััวจาก อาการหลงเหลืือ เป็็นไปได้้ยาก เพราะ

ความอ่่อนแอ ร่างกาย การเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมาน ทางจิิตใจจากอาการหลงเหลืือภายหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

รวมถึึงการรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพของตน ได้้เปลี่�ยนแปลงไปจากเดิิม คืือผลพวงของโควิิด-19 ที่่�ทำให้้ชีีวิิตต้้องเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�นำไปสู่่�ความท้้าทายในชีีวิต และต้้องมีีการรัับมืือกัับความรู้้�สึึกทางอารมณ์์ และจิิตใจ แบ่่งออกเป็็นประเด็็นย่่อย คืือ  

1.1) การเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต และ 1.2) ผลกระทบต่่อความรู้้�สึึกทางอารมณ์์และจิิตใจ

	 1.1)	การเปลี่�ยนแปลงในชีีวิต เป็็นการรัับรู้้�ว่่าหลัังจากการป่่วยด้้วยโควิิด-19 ร่างกายของวััยรุ่่�นยัังไม่่แข็็งแรง

เหมืือนเดิิม พวกเขารู้้�สึึกเหมืือนยัังป่่วยอยู่่�ตลอดเวลา สุขภาพโดยรวมที่่�ไม่่สมบููรณ์์นี้้�เป็็นการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�วััยรุ่่�นที่่�มีี

อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตระหนัักว่่าเป็็นความเปลี่่�ยนแปลง เวลาลงมืือทำอะไร การฟื้้�นตััวจาก

กิจิกรรมต่า่งๆ ต้องใช้้เวลามากขึ้้�น และการทำกิิจกรรมที่่�เคยทำได้ง้่า่ยกลัับกลายเป็น็เร่ื่�องที่่�ยากมากขึ้้�น เป็น็ความท้้าทาย

ในชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังที่่�วััยรุ่่�นมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กล่่าวว่่า 

	 “มีีเหนื่่�อยง่า่ยขึ้้�นค่ะ่ เพราะเล่น่กีีฬาก็ร็ู้้�สึกึเหนื่่�อยง่า่ยขึ้้�น ...ตอนที่่�ยัังไม่เ่ป็น็หนููเล่น่มัันก็ป็กติมิัันก็ไ็ม่ไ่ด้เ้หนื่่�อยอะไร

ขนาดนี้้� พอเป็็นโควิิด แล้้วหายมัันก็็จะเหนื่่�อยง่่ายมาก แบบเหนื่่�อยมากๆ ค่่ะ หายใจลำบากด้้วย” (P2) 

	 “เวลาเดิินขึ้้�นบัันไดก็็รู้้�สึึกว่่าเหนื่่�อยกว่่าปกติิ ...เวลาขึ้้�นบัันไดชั้้�น 2 ก็็จะปกติิก็็จะเดิินเฉยๆ แต่่อัันนี้้�รู้้�สึึกว่่าเดิินไม่่

กี่่�ขั้้�นก็็เหนื่่�อยแล้้วค่่ะ” (P5) 
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	 “อยู่่�ๆ วัันนั้้�นมัันเป็็นวัันที่่�ต้้องเดิินไปเรีียนห้้องวิิทยาศาสตร์ แล้้วตึึกวิิทย์์กัับอีีกตึึก มัันห่่างกัันพอสมควรอยู่่�แล้้ว 

มัันต้้องขึ้้�นลงบัันไดเยอะมาก แล้้วพอเดิินไปเรื่่�อยๆ แล้้วพอจะขึ้้�นบัันไดอัันสุุดท้้ายเนาะ ที่่�ต้้องขึ้้�นไปห้้องวิิทย์ จะเป็็น

ลมเลย แล้้วก็็รู้้�สึึกว่่าหััวใจเต้้นแรงมาก ...ล้้มครัับ แล้้วก็็ร้้องไห้้” (P6) 

	 วััยรุ่่�นที่่�เคยเป็็นคนแข็็งแรงยัังรู้้�สึึกว่่าร่่างกายอ่่อนแอลง เขามัักป่่วยง่่าย ดัังเช่่นผู้้�ให้้ข้้อมููลคนหนึ่่�งกล่่าวว่่า 

	 “มัันเป็็นไข้้เร็็วค่่ะ มัันเหมืือนเป็็นไข้้เป็็นหวััดเร็็ว  ...จากปกติิเป็็นคนแข็็งแรง เป็็นไข้้ยาก เป็็นหวััดยาก อย่่างนี้้�ค่่ะ 

แต่่พอหลัังเป็็นมา นานๆ อาทิิตย์์หนึ่่�งก็็ไข้้ครั้้�งหนึ่่�ง” (P1) 

	 การเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต แม้้จะตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แล้้ว แต่่มัักพบกัับอาการหลงเหลืือหลััง

ติดิเชื้้�อยัังคงอยู่่� ซึ่่�งเป็น็อาการที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่งยาวนาน โดยวััยรุ่่�นต้อ้งใช้ช้ีีวิตประจำวัันร่ว่มกัับการรัับรู้้�ว่า่ร่า่งกายของตนเอง

เปลี่่�ยนแปลงไป  โดยอาการหอบเหนื่่�อยเป็็นหนึ่่�งในอาการที่่�พบบ่่อย ทำให้้กิิจกรรมที่่�เคยทำได้้อย่่างง่่ายดายกลายเป็็น

เร่ื่�องยาก ไม่่ว่่าจะเป็็นการวิ่่�งเล่่น ออกกำลัังกาย หรืือแม้้แต่่การเดิินขึ้้�นบัันได ก็็ทำให้้รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

มากกว่่าปกติิ ทำให้้บางรายการรัับรู้้�ว่่าร่่างกายของวััยรุ่่�นยัังไม่่แข็็งแรงเช่่นเดิิม 

	 1.2) ผลกระทบต่่อความรู้้�สึึกทางอารมณ์์และจิิตใจ

	 อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่เพีียงส่ง่ผลทางกาย แต่ย่ัังส่่งผลกระทบกัับความรู้้�สึกึทางอารมณ์์

และจิิตใจ ความรู้้�สึึกหงุุดหงิิด มีีอารมณ์์ที่่�เปลี่�ยนแปลงทัันทีีทัันใดจากอารมณ์์ดีีกลายเป็็นความรู้้�สึกหงุุดหงิิด อารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างทัันทีีทัันใดคืือสิ่่�งที่่�วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พููดถึึง 

	 “รู้้�สึกึหงุดุหงิดิครัับ เพราะว่า่มัันคุมุไม่ค่่อ่ยได้.้..มัันเป็น็ความรู้้�สึกึแบบเกิดิอะไรขึ้้�น ไม่เ่หมืือนเดิมิ รำคาญไปหมด 

ทำให้้เราต้้องมายุ่่�งยากกัับอาการที่่�ไม่่ได้้อยากให้้เกิิด”(P7)

	 “ช่่วงที่่�มีีอาการป่่วยพ่่อแม่่จะไม่่ค่่อยยุ่่�ง เพราะว่่าอาการป่่วย คนที่่�มีีอาการป่่วยอารมณ์์จะขึ้้�นลงแปลกๆ...คืือใคร

พููดผิิดใจ จะโมโหเลยอะไรแบบนี้้�...ก็็หงุุดหงิิด ก็็มีีออกจากห้้อง...ช่่วงนี้้�เป็็นอะไรก็็ไม่่รู้้�เหมืือนผีีเข้้าผีีออก” (P5) 

	 ความรู้้�สึกึทางอารมณ์์และจิติใจที่่�เปลี่�ยนแปลง เกิดิขึ้้�นหลากหลายจากความไม่่เข้า้ใจว่า่ทำไมอาการไม่่ปกติจิึงึเกิดิ

ขึ้้�นกัับตนเอง ทำให้้เขารู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ซึ่่�งยัังส่่งผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้างดััง

เช่่นวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พููดว่่า

	 “ด่่ากัันค่่ะ แบบหนููบอก ยายอย่่าเพิ่่�งถาม ยายก็็จะบอก เป็็นหยััง!! เสีียงดััง..ยายก็็บ่่นๆ ไม่่ดููแลตััวเอง ไม่่ให้้ซ้้อม 

ไม่่ต้้องไปเป็็นหรอกนัักกีีฬา เราก็็หงุุดหงิิด เสีียงดัังใส่่กััน ...โกรธยาย ไม่่พููดกัันค่่ะ”(P1)

	 การรัับมืือกัับความรู้้�สึกทางอารมณ์แ์ละจิติใจที่่�เปลี่�ยนแปลง วััยรุ่่�นมีีอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

กระทำโดยระบายความรู้้�สึึกทางอารมณ์์และจิิตใจเหล่่านั้้�นออกมา และให้้ความหมายความรู้้�สึึกทางอารมณ์์และจิิตใจที่่�

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นความทุุกข์์ ดัังตััวอย่่างคำพููดของวััยรุ่่�น

	 “เวลาเป็น็มัันทรมาน ...เหนื่่�อยมาก เหมืือนจะขาดใจ ทรมาน...มัันเหนื่่�อย มัันหอบค่ะ่ มัันทรมานตััวเอง มัันหายใจ

ไม่่ออก บางครั้้�งก็็แบบ...ขอโทษนะคะ.. มัันแบบมัันเหมืือนคนกำลัังจะตาย...เวลาเป็็นมัันทรมานมากจริิงๆ” (P1) 

	 “มัันเหมืือนมัันกิินเราไปครึ่่�งครึ่่�งตััวแล้้วหรืือเปล่า มัันไม่่ไหวแล้้วมัันเหมืือนจะยอมแพ้้แล้้ว ทรมานอะไรประมาณ

นี้้�ครัับ” (P5)

	 การรัับมืือกัับอาการหลงเหลืือหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ทำให้้ เกิิดความรู้้�สึึกภายในจิิตใจคืือ

การรัับมืือด้้วย ด้วยการปกปิิดอาการ พยายามทำตััวให้้เป็น็ปกติิ ดัังที่่�วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 กล่่าวว่่า 

	 “...ยิ่่�งเราเหมืือนเหนื่่�อยๆ ไม่่มีีแรง ปวดหััวเพื่่�อนก็็จะยิ่่�งกลััวติิด ก็็ต้้องพยายามปกติิ”(P1) 

	 “ไอค่่อยๆ เอา...ปิิดปากแล้้วก็็ไอ ไอปิิดปากลดเสีียงลง...(เพื่่�อน) จิิกตาเลยค่่ะ” (P2)
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	 “ก็็พยายามควบคุุม พอหงุุดหงิิดเวลาเหนื่่�อยๆ ก็็จะเงีียบก่่อน คุุมไม่่ให้้อยากด่่าคนมาถาม” (P1)

	 ผลกระทบต่่อความรู้้�สึกทางอารมณ์์และจิิตใจ จากการต้้องอยู่่�กัับร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและไม่่แน่่นอนทำให้้ 

วััยรุ่่�นรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคงทางอารมณ์์ และอาจมีีปััญหากัับการควบคุุมตนเองในการแสดงออกต่่อคนรอบข้้าง ในขณะที่่� 

การกลัับไปโรงเรีียนและเข้้าสัังคมก็็เต็็มไปด้วยความยากลำบาก บางคนจึึงเลืือกที่่�จะปกปิิดอาการของตนเพ่ื่�อไม่่ให้้

กระทบกัับการเรีียนและความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง การต้้องรัับมืือในการปรัับตััว ร่่วมกัับเผชิิญชีีวิิตที่่�มีีข้้อจำกััดนี้้�นัับ

เป็น็ความท้า้ทายครั้้�งใหญ่ท่ี่่�วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งผลพวงจากไวรััสโคโรนา 2019 

ทั้้�งสิ้้�น

	 2. 	ค้้นหาวิิธีีจััดการกัับอาการเรื้้�อรััง

	 เมื่่�อต้้องเผชิิญหน้้ากัับอาการหลงเหลืือที่่�เป็็นผลพวงหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ยัังคงอยู่่�เป็็นเวลานาน และ

ไม่่รู้้�ว่่าอาการจะทุุเลา หรืือสิ้้�นสุุดเมื่่�อใด วััยรุ่่�นจึึงพยายามค้้นหาวิิธีีการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อบรรเทาอาการและฟื้้�นฟูู

ร่่างกายให้้กลัับมาแข็็งแรงดัังเดิิม โดย ค้้นหาวิิธีีจััดการกัับอาการเรื้้�อรััง และการสู้้�ดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง  แบ่่งออกเป็็น

ประเด็็นย่่อย คืือ 2.1) การแสวงหาวิิธีีดููแลสุุขภาพ และ 2.2) การดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง 

	 2.1) การแสวงหาวิิธีีดููแลสุุขภาพ

	 เม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับอาการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ไม่่แน่่นอน วัั ยรุ่่�นจำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�ที่่�หาวิิธีีจััดการกัับอาการเรื้้�อรััง  

เพื่่�อจะปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตและค้้นหาวิิธีีดููแลตนเองให้้เหมาะสมกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อประคัับประคองสุุขภาพและ

หวัังว่่าจะมีีอาการดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่ �งการค้้นหาวิิธีีการต่่างๆ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ทำ เพื่่�อหาคำตอบเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

ของตนและนำไปสู่่�การจััดการกัับอาการเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�น การค้้นหาข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ทั้้�งจากอิินเทอร์์เน็็ต  เว็็บไซต์ 

โรงพยาบาล เป็็นช่่องทางแรกที่่�วััยรุ่่�นใช้้เพ่ื่�อทำความเข้้าใจอาการของตนและมองหาวิิธีีการรัักษา หรืือปฏิบิััติตััวให้้อาการ

ที่่�เป็็นอยู่่�ดีีขึ้้�น จากคำกล่่าว

	 “ดููในข่่าวก็็มีีในทีีวีี แบบเป็็นเหมืือนลองโควิิด แต่่รุุนแรงกว่่ามั้้�ย มีีต่่อมาจากโควิิด บางคนก็็เป็็นบางคนก็็ไม่่เป็็น” 

(P4)

	 นอกจากนี้้� ยัังมีีการค้น้หาข้อ้มููลจากสื่่�อสัังคมออนไลน์ท์ี่่�มีีการมาแบ่ง่ปันัอาการจากหลากหลายคนที่่�พบเจอปัญัหา

สุุขภาพภายหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากคำกล่่าว 

	 “Google ครัับ ...เว็็บแรกครัับ...น่่าจะมาจากโรงพยาบาลครัับ แล้้วก็็มีีของ Pantip ครัับ...มาแชร์์อาการกัันครัับ 

พวกข้้อมููลลองโควิิด โรคโควิิด”(P5)

	 “ก็็มีีเล่่นติ๊๊�กต๊๊อกก็็มีีคนมาเล่่า ว่่าแบบนี้้�คืือลองโควิิด ดููแลตััวเอง ให้้ระวัังเผื่่�อเป็็นแรง...บางทีีเขาก็็เอารููปในเว็็บมา

เล่่า เข้้าใจขึ้้�น...เพราะเขาอธิิบาย อ่่านเองบางทีีงง น่่าเบื่่�อด้้วย” (P1)

	 การมีีคนใกล้้ชิิดคอยให้้การสนัับสนุุนและดููแลก็็เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญ การพููดคุุยกัับผู้้�ปกครอง เพื่่�อน ครูู ญาติิพี่่�

น้้อง หรืือคนที่่�เคยมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะช่่วยให้้วััยรุ่่�นได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการดููแลตััวเองง่่ายๆ 

จากประสบการณ์์จริิง รวมถึึงได้้รัับกำลัังใจและคำแนะนำที่่�เป็็นประโยชน์์ จากคำกล่่าว

	 “ก็ถ็ามยายค่ะ่ ยายเป็น็ อสม...ยายบอกค่ะ่ บอกทุกุวัันให้ร้ะวััง อย่า่ไปเที่่�ยวเล่น่ ใส่ห่น้า้กากอนามััยด้ว้ย พููดทุกุวััน” 

(P1)

	 “ตอนหนูู search พ่่อแม่่ก็็จะพููดเหมืือนกัันค่่ะ ว่่าอัันนี้้�มัันก็็ใช้้ได้้อยู่่�นะ ...แล้้วก็็ไปถามแม่่ว่่าอัันนี้้�ใช้้ได้้จริิงไหม แม่่

ก็็เลยบอกว่่าใช่่...แม่่หนููบอกให้้ไปซื้้�อ บอกว่่าเนี่่�ยยามะขามป้้อมเนี่่�ยไปซื้้�อมา...หนููเลืือกก็็เลืือกตามแม่่น่ี่�แหละค่่ะ แม่่

บอกว่่ายี่่�ห้้อนี้้�ไม่่ค่่อยดีีไปกิินยี่่�ห้้อนี้้�มัันเย็็นกว่่าอะไรแบบนี้้�ค่่ะหนููก็็เลยซื้้�อตามแม่่” (P2)

	 “ก็็มีีพวกเพื่่�อนของแม่่ค่่ะแนะนำมาว่่าให้้ทำแบบนี้้�แบบนี้้�...เป็็นคนที่่�เคยติิดค่่ะ เขาก็็บอกว่่าให้้ดููแลตััวเองแบบนี้้�
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นะกิินน้้ำเยอะๆ แบบนี้้�ค่่ะ...ค่่ะ เขาก็็บอกว่่าให้้กิินน้้ำเปล่่าเยอะๆ แล้้วก็็กิินน้้ำขิิงค่่ะเขาบอก” (P3)

	 “เดิินแล้้วเหน่ื่�อยๆ ไม่่อยากลุุกเดิิน แต่่ต้้องเดิินก็็พ่่อบอกว่่าให้้เดิินเยอะๆ อ่ะครัับ เพราะว่่าตอนนั้้�นผมเดิินได้้

ประมาณแค่่ 3-4 นาทีี ผมก็็เหนื่่�อยแล้้วอ่่ะครัับ...พ่่อกัับแม่่บอกว่่าให้้ออกกำลัังกายเยอะๆ แต่่เบาๆ ครัับ” (P4)

	 “พ่่อกัับพ่ี่�สาวของม๊๊าเขามีีอาการเดีียวกัันเขาก็็แบบคิิดว่่าน่่าจะเป็็นอาการลองโควิิดเหมืือนกัันก็็เลยรู้้�สึึกว่่าอ๋๋อเรา

เป็็นลองโควิิด ...เพื่่�อนก็็ให้้คำแนะนำว่่าให้้สู้้�ต่่ออะไรแบบนี้้�แล้้วแบบเหมืือนว่่า น่าจะให้้อยู่่�ด้้วยกัันไปนานๆ พยายาม

สู้้�ๆ  เพื่่�อที่่�จะได้ไ้ปเรีียนต่อ่มหาวิทิยาลััย ก็ข็อให้อ้ยู่่�ด้ว้ยกััน...มีีเพื่่�อนผู้้�หญิงิคนหนึ่่�งแนะนำให้ไ้ปกินิน้้ำขิงิอย่า่งเดีียวเลย

ครัับ” (P5)

	 “มีีปรึึกษาอยู่่�ครัับ ปรึึกษาพ่ี่�ครัับเป็็นลููกพี่่�ลููกน้้องครัับ ...เพราะว่่าผมสนิิทด้วยครัับแล้้วรู้้�สึึกว่่าคุุยได้้...แนะนำว่่า 

ก็็กิินยาแล้้วก็็กิินน้้ำเยอะๆ พัักผ่่อนให้้เพีียงพอครัับ” (P7)

	 การพบปะผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพหรืือแพทย์เ์ป็น็ขั้้�นตอนสำคััญที่่�ช่่วยให้ว้ััยรุ่่�นได้ร้ัับการยืืนยัันว่า่อาการที่่�เป็น็อยู่่�นั้้�น

เกิิดจากอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือที่่�เรีียกว่่า “ลองโควิิด” โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง 

จำเป็็นต้้องไปโรงพยาบาลเพ่ื่�อรัับการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาเพิ่่�มเติิม เช่่นการเอกซเรย์์ทรวงอก การตรวจเลืือด  

และการนอนพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล สำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงมาก อาจเลืือกไปพบแพทย์ที่่�สถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรืือศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เพื่่�อติิดตามอาการและ 

ขอคำแนะนำในการดููแลสุุขภาพตนเอง จากตััวอย่่างคำกล่่าวของวััยรุ่่�น 

	 “พอดีีไปตามที่่�หมอนััดให้้ไปดููอาการอีีกครั้้�งหนึ่่�ง หมอนััดไปเอกซเรย์์” (P1)

	 “ไปค่ะไปหาหมอที่่�อนามััยนี่่�แหละค่่ะ หมอบอกว่่าอาจจะเป็็นอาการของลองโควิิด แล้้วก็ให้้ยามากิินค่่ะ ... 

(แพทย์์แนะนำลดอาการไอ) ให้้ดื่่�มน้้ำค่่ะให้้ดื่่�มน้้ำเยอะๆ” (P2)

	 การแสวงหาวิธิีีดููแลสุขุภาพ เริ่่�มจากการค้น้หาข้อ้มููลจากแหล่ง่ต่า่ง ๆ  ทั้้�งจากอินิเทอร์เ์น็ต็ เว็บ็ไซต์โ์รงพยาบาล และ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ เป็็นช่่องทางแรกที่่�วััยรุ่่�นใช้้เพื่่�อทำความเข้้าใจอาการของตนและมองหาวิิธีีการรัักษา หรืือปฏิิบััติตััว

ให้้อาการที่่�เป็็นอยู่่�ดีีขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรง วััยรุ่่�นบางคนต้้องไปพบแพทย์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียดและรัับ

การรัักษาที่่�เหมาะสม ขณะที่่�บางคนที่่�มีีอาการไม่่มากนัักอาจเลืือกปรึกษาแพทย์ที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน เพื่่�อติิดตาม

อาการและขอคำแนะนำในการดููแลสุุขภาพตนเอง การมีีคนใกล้้ชิิดคอยให้้การสนัับสนุุนและดููแลก็็เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญ

ที่่�ช่่วยให้้วััยรุ่่�นสามารถผ่่านพ้้นช่่วงเวลาที่่�ยากลำบากนี้้�ไปได้้

	 2.2) การดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง

	 การดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเองคืือการทำสิ่่�งที่่�ดีีเพื่่�อสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ เพราะบางครั้้�งอาจละเลย หรืือไม่่

ค่อ่ยใส่ใ่จสุขุภาพของตััวเองเท่า่ที่่�ควร วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�จึงึมีีการดููแลตััวเองตามอาการที่่�เกิดิขึ้้�นด้ว้ยตััวเอง เช่่น การออกกำลััง

กาย การรัับประทานอาหาร เพื่่�อปรัับเปลี่�ยนไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งวััยรุ่่�นพยายามปฏิิบััติตาม

มาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ เช่่น สวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือบ่่อยๆ หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในที่่�แออััด และออกกำลัังกาย

เบาๆ เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย จากคำกล่่าว 

	 “หนููใส่่ทุุกวัันก่่อนออกจากบ้้าน ...ถ้้ามีีคนอื่่�นมาด้้วยหนููก็็จะใส่่ค่่ะ ป้้องกัันด้้วยค่่ะแล้้วก็็เก็็บทรงด้้วยค่่ะ” (P2)

	 “ก็็ใส่่แมสค่่ะ ล้้างมืือ...ก็็ดููแลตััวเองค่่ะ เช่่น แบบนอนเยอะๆ นอนไวๆ ค่่ะก็็ดีีขึ้้�นอยู่่�ก็็ไม่่เหนื่่�อยมากสััก 4 ทุ่่�ม 3 

ทุ่่�มครึ่่�งหนููก็็นอนแล้้ว เร็็วกว่่าแต่่ก่่อนค่่ะ” (P3)

	 “ก็็ประมาณนี้้�ครัับ ใส่่แมส ล้้างมืือ แล้้วผมก็็ไม่่ค่่อยได้้ออกไปเจอใครด้้วยครัับ...แล้้วก็็ช่่วงเย็็นๆ ผมก็็ไปเดิินออก

กำลัังกาย...ผมก็็พยายามเดิินไปเรื่่�อยๆ จนมัันหายกลัับมาเป็็นปกติิครัับ” (P4)

	 “มีีระมััดระวัังขึ้้�นแล้้วก็็ใส่่แมส ไปโรงเรีียนทุุกวััน ถ้้าเสาร์์ อาทิิตย์์ไม่่มีีเรีียนพิิเศษก็็อยู่่�ในบ้้าน”(P5) 
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	 นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นยัังดููแลตนเองตามอาการที่่�เกิิดขึ้้�น เช่น่ การน่ั่�งพัักเมื่่�อรู้้�สึกึเหน่ื่�อย การด่ื่�มน้้ำอุ่่�นเพื่่�อบรรเทาอาการ

ไอ เป็็นต้้น จากคำกล่่าว 

	 “(แล้ว้ตอนที่่�หนููเหนื่่�อยเดินิขึ้้�นบัันไดได้ไ้ม่ก่ี่่�ขั้้�นหนููทำยัังไง)..ก็ห็ยุดุเดินิพัักให้ม้ัันหายค่ะ่แล้ว้ก็เ็ดินิต่อ่ ...ก็็ค่อ่ยๆ 

เดิินค่่ะเดิินเกาะราวขึ้้�นไป...หนููก็็จะนั่่�งพัักก่่อนให้้หายเหนื่่�อยแล้้วก็็กิินน้้ำค่่ะจะไปนั่่�งพัักตากพััดลม” (P3)

	 “หลัังจากที่่�หายค่่ะ …มัันเจ็บ็คอมากเลยค่่ะมัันต้อ้งฉีีดสเปรย์์พ่น่คออ่่ะค่ะ่ ขนาดฉีีดสเปรย์์พ่น่คอมัันก็็ยัังไม่ช่่ว่ยอ่ะ่

ค่ะ่ มัันต้อ้งแบบประโคมยาไปเรื่่�อยๆ จนกว่า่จะหายก็น็านอยู่่�พอสมควรค่ะ่...มัันเหมืือนมัันเป็น็สเปรย์ฉ์ีีดคอทั่่�วไปอ่ะ่ค่ะ่ 

สเปรย์เ์พิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น...(เมื่่�อไอ) ก็ต็้อ้งพยายามกินิน้้ำให้เ้ยอะๆ ค่ะ่...ก็ก่็่อนออกจากบ้า้นตอนเช้า้ๆ ก็จ็ะกิินน้้ำร้อ้นค่ะ่ 

อยู่่�ที่่�โรงเรีียนก็็จะกิินน้้ำเปล่่าหลีีกเลี่่�ยงน้้ำเย็็นค่่ะ น้้ำเปล่่าอุุณหภููมิิปกติินั่่�นแหละค่่ะ” (P6)

	 วััยรุ่่�นต้้องอาศััยการหัักห้้ามใจในการปฏิิบััติสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ แม้้ว่่าบางครั้้�งจะต้้องฝืืนใจทำในสิ่่�งที่่�

ไม่่ชอบก็็ตาม จากคำกล่่าว “ตััวหนููเองมีีวิินััยในการพยายามเลี่่�ยงกิินน้้ำเย็็นค่่ะแล้้วก็็ พยายามไม่่ไปที่่�ที่่�แบบคนเยอะๆ 

พยายามหลีีกตััวพยายามใส่่แมส พยายามฉีีดแอลกอฮอล์์เป็็นประจำค่่ะ” (P6)

	 “แล้้วก็็ไม่่กิินของทอดเยอะ ปกติิจะกิินของทอดแบบสุุดๆ...(ไก่่ทอด) ถ้้าหนููงดมัันก็็ไม่่เป็็นค่่ะแต่่ถ้้าหนููกิินมัันก็็

จะเริ่่�มไอแล้้ว...พวกที่่�มีีเครื่่�องเยอะๆ ค่่ะหนููทำให้้ระคายคอ ไอ...ก็็พยายามห้้ามใจ” (P2)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักรายที่่� 4 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เมื่่�อรู้้�สึกเหนื่่�อยล้้าและอยากพัักผ่่อนมากกว่่าปกติิ ก็ ็ต้้องหัักห้้ามใจ 

ไม่่ให้้นอนมากเกิินไปจนเกีียจคร้้าน และพยายามลุุกขึ้้�นมาเคล่ื่�อนไหวร่างกายหรืือออกกำลัังกายเบาๆ เพื่่�อให้้ร่่างกาย

แข็็งแรงและมีีภููมิิต้้านทานที่่�ดีี  อาการส่่วนอื่่�น เช่่น เจ็็บคอ หรืือไม่่รัับรสอาหาร อาจทำให้้การรัับประทานอาหารเป็็น 

เรื่่�องยากลำบาก แต่่วััยรุ่่�นก็็ต้้องฝืืนใจกิินอาหารที่่�เพื่่�อให้้ร่่างกายมีีพลัังในการฟื้้�นฟูู ดัังตััวอย่่างคำกล่่าว

	 “เจ็็บคอแต่่ก็็พยายามกิินข้้าวเพื่่�อให้้ร่่างกายแข็็งแรงค่่ะ...ตอนที่่�แบบทานอะไรบางอย่่างเข้้าไปหนููก็็ต้้องระวััง  

หนููก็็กลััวว่่าแบบเวลากลืืนมัันไออาจจะมีีอาการเจ็็บก็็เลยกลััวแต่่ก็็พยายามกิินอยู่่�ค่่ะ”(P6)

	 อีีกสิ่่�งสำคััญที่่�เป็น็วิิธีีการดููแลสุุขภาพ คืือ การเติิมพลัังใจให้้กัับตนเองก็็เป็น็สิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้วััยรุ่่�นมีีกำลัังใจใน

การสู้้�กัับความเจ็บ็ป่ว่ย การตั้้�งเป้า้หมายเล็ก็ๆ ในแต่ล่ะวััน จากคำกล่า่ว “บอกตััวเองให้สู้้้� เดี๋๋�ยวงานค้า้ง เดี๋๋�ยวเรีียนไม่ท่ััน 

ก็็ไปๆ ทุุกเช้้า”(P1)

	 “ถ้้าเรื่่�องเรีียน คิิดในหััวอย่่างเดีียวว่่าเราอยากสอบเข้้าโรงเรีียนนี้้�นะแล้้วก็็ต้้องมีีความพยายามขึ้้�นหน่่อย เพลีียแค่่

ไหนก็็ไปโรงเรีียน” (P5)

	 “แม้้จะยัังมีีอาการอยู่่�ค่ะ ก็อาจจะเป็็นเพราะว่่า ถ้ ามัันไม่่เรีียนอ่่ะค่่ะ มัันก็็ม.3 แล้้วมัันก็็ต้้องมีีความรัับผิิดชอบ  

เราก็็ต้้องไปต่่อม.4 หนููก็็เลยคิิดว่่ายัังไงเราก็็ต้้องเรีียนเอาเกรดของเทอม อ่่ะค่่ะไปยื่่�นอยู่่�ดีีแล้้วก็็ต้้องพยายามแบบเรีียน

ให้้ได้้ดีีที่่�สุุด”(P6)

	 “ก็็ฝืืนไปกัับก็็มีีไม่่ไปครัับ ...แบบว่่าต้้องไปเรีียนครัับ ถ้าไม่่ไปก็ตามเพื่่�อนไม่่ทัันแล้้วก็ต้้องกลัับมาเรีียนใหม่่อีีก” 

(P7)

	 การสร้้างความหวัังว่่าอาการจะต้้องดีีขึ้้�น ล้้วนเป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างพลัังใจ ทำให้้วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มีีแรงผลัักดัันที่่�

จะดููแลสุุขภาพตนเองต่่อไป และก้้าวผ่่านช่่วงเวลาท้้าทายในชีีวิิตนี้้�ได้้ 

	 การดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง โดยวััยรุ่่�นพยายามดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ เช่่น สวมหน้้ากากอนามััย ล้างมืือบ่่อย ๆ หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�ในที่่�แออััด และออกกำลัังกายเบาๆ  

เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย นอกจากนี้้� วัั ยรุ่่�นยัังดููแลตนเองตามอาการที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น การนั่่�งพัักเม่ื่�อรู้้�สึึกเหน่ื่�อย  

การดื่่�มน้้ำอุ่่�นเพื่่�อบรรเทาอาการไอ เป็็นต้้น วััยรุ่่�นต้้องอาศััยการมีีวิินััยในการปฏิิบััติิสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ แม้้ว่่า

บางครั้้�งจะต้้องฝืืนใจทำในสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบก็็ตาม ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าการเติิมพลัังใจให้้กัับตนเองก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้วััย
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รุ่่�นมีีกำลัังใจในการสู้้�กัับความเจ็็บป่่วย การตั้้�งเป้้าหมายเล็็กๆ ในแต่่ละวััน การสร้้างความหวัังว่่าอาการจะต้้องดีีขึ้้�น  

ล้้วนเป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างพลัังใจ ทำให้้วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มีีแรงผลัักดัันที่่�จะดููแลสุุขภาพตนเอง และก้้าวผ่่านช่่วงเวลา

ท้้าทายในชีีวิิตนี้้�ได้้

อภิิปรายผล 
	 ผลการวิจิััยนี้้�พบว่า่ การดููแลสุุขภาพตนเองของวััยรุ่่�นที่่�ได้ร้ัับผลกระทบจากอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 มีีลัักษณะเป็น็การดููแลตนเองแบบท่ั่�วไป ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึงึความพยายามของวััยรุ่่�นในการปรัับตััวและจััดการกัับอาการ

หลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อ โดยมีีเป้า้หมายเพ่ื่�อให้ต้นเองมีีสุขภาพที่่�ดีีและสามารถดำเนินิชีีวิติประจำวัันได้ต้ามปกติ ิซึ่่�งนำไป

สู่่�การจััดการกัับอาการเรื้้�อรััง การดููแลตนเองแบบทั่่�วไปนี้้� เป็็นการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพััฒนาการ

ของวััยรุ่่�นที่่�มีีความสามารถ และใช้้ความพยายามในการจััดการกัับสุุขภาพตนเองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป8 

 	 การดููแลตนเองแบบท่ั่�วไป ประกอบด้้วย การดููแลร่่างกาย การจััดการอาการ การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์  

และการค้้นหาข้้อมููลและการสนัับสนุุน นอกจากนี้้� การดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง เช่่น การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ 

การดื่่�มน้้ำอุ่่�น และการใช้ส้เปรย์พ่์่นคอ เป็็นวิธิีีการที่่�วััยรุ่่�นใช้เ้พื่่�อจััดการกัับอาการหลงเหลืือ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการการดููแล

ตนเองของวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับผลกระทบจากอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในการศึึกษาอื่่�นๆ5 นอกจากนี้้� 

การแสวงหาวิธิีีการดููแลสุขุภาพเช่น่ การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ ์การออกกำลัังกายเบาๆ และการพัักผ่อ่นที่่�เพีียง

พอ เป็็นวิิธีีการที่่�วััยรุ่่�นใช้้เพื่่�อฟื้้�นฟููร่่างกายจากอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ10 การดููแลสุุขภาพตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

อาจเชื่่�อมโยงไปสู่่�การประยุุกต์์แนวคิดทางการพยาบาลเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตนเองมาใช้้บููรณาการในการวางแผน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อส่่งเสริิมศัักยภาพการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างเป็็นองค์์รวม

	 การวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เผชิิญกัับความ ท้้าทายทั้้�งทาง

ร่่างกาย จิิตใจ และการดำเนิินชีีวิิตจากผลพวงของของการติิดเชื้้�อ คืืออาการผิิดปกติิในรููปแบบต่่างๆ ที่่�ทำให้้วััยรุ่่�นที่่�มีี

อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อทุุกคนแสดงถึึงความวิิตกกัังวล นอกจากนี้้� วัั ยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อยัังระบุุว่่า 

มีีอารมณ์์หงุุดหงิิดและเปลี่่�ยนแปลงทัันทีีทัันใด โดยวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อมีีการรัับมืือกัับความรู้้�สึึกทาง

อารมณ์์และจิิตใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�ที่่�ยัังไม่่เหมาะสม เพราะวััยรุ่่�นทุุกรายในการศึึกษาวิิจััยนี้้�พููดแสดงถึึงความรู้้�สึึก

ทุุกข์์ใจ ทรมานจากอาการ และส่่วนใหญ่่ปกปิิดไม่่บอกใครว่่าตนเองมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอาจเป็็นวิิธีีการ

รัับมืือท่ี่�ไม่เ่หมาะสม14 ดัังนั้้�นการให้ก้ารสนัับทางสัังคม การดููแลที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อ  

โดยเฉพาะวััยรุ่่�นจึึงมีีความสำคััญและจำเป็น็3,5-6 การดููแลสุุขภาพตนเองจึึงมีีความสำคััญที่่�วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลััง

ติิดเชื้้�อต้้องปฏิิบััติิ ควบคู่่�ไปกัับการได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์และคนรอบข้้าง เพื่่�อให้้สามารถ

มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 

	 ปรากฏการณ์์ทางสัังคมที่่�เกิิดขึ้้�นจากการแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้โรคนี้้�อาจกลาย

เป็็นโรคประจำถิ่่�น แต่่ “อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ” ยัังคงมีีอยู่่�และส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล โดยเฉพาะในวััยรุ่่�น2,13 

อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อส่่งผลเชิิงลบต่่อการทำกิิจกรรมและคุุณภาพชีีวิต14 ผลกระทบทางจิิตใจ เช่่น ความรู้้�สึึก

ทุุกข์์ทรมาน หงุุดหงิิด และอารมณ์์แปรปรวน หากเกิิดยาวนานต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลกระทบในระยะยาวได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�ออยู่่�ในระดัับสููง15 วัั ยรุ่่�นพยายามอย่่างมากในการค้้นหา
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วิิธีีการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อบรรเทาอาการและฟื้้�นฟููร่่างกาย รวมถึึงการปรัับตััวเพื่่�อจััดการกัับภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังนี้้�  

ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงความพยายามของวััยรุ่่�นในการจััดการอาการด้ว้ยตนเองตามแนวคิดิการจััดการตนเอง (self-management) 

ในด้้านการดููแลตนเอง15,16 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดเน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�เป็็นการศึึกษาจากวััยรุ่่�นเฉพาะกลุ่่�มในจัังหวััด

อุุบลราชธานีี ดัังนั้้�นผลการวิิจััยอาจจะไม่่สามารถอ้างอิิงในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�นอ่ื่�นๆ ที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งนี้้�ต้้องคำนึึงถึึงบริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. 	ข้้อมููลที่่�ได้้ช่่วยให้้พยาบาลเด็็กเข้้าใจประสบการณ์์และความท้้าทายที่่�วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ต้้องเผชิิญ สามารถนำมา

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อการประเมิินทางการพยาบาล (nursing assessment) วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ใช้เ้ป็็นส่ว่นหนึ่่�งในวางแผนการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือติดิเชื้้�อ โดยเฉพาะการสนัับสนุนุทางอารมณ์์ 

แก่่วััยรุ่่�น การให้้คำแนะนำวิิธีีการดููแลสุุขภาพและการจััดการอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม 

 	 2. 	ควรให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่า่งเหมาะสม 

เช่่น การสร้้างกลุ่่�มออนไลน์์เพื่่�อให้้คำปรึึกษาสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ การจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�รู้้�สึึกว่่าเผชิิญกัับผลพวง

ของโควิิด-19 ได้้ดีีขึ้้�น 
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บทคดัย่อ 

การได้รับบาดเจบ็ทางสมองแม้อยู่ในระดับเลก็น้อย แต่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การวิจัยคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน ของผู้บาดเจบ็
ทางสมองระดับเลก็น้อย 1 เดือนหลังจากได้รับบาดเจบ็ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาทชาย และหญิง โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 85 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย  
2) แบบประเมิน The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire 3) แบบประเมิน Verran and Snyder-Halpern  
Sleep Scale เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรม Application Line Official Account วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมอง
ได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลังบาดเจบ็มากที่สุด (β=-.55, p=.01) 
และรองลงมาคือ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนเมื่อแรกรับ (β=.29, p =.01) โดย  
เพศ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนเมื่อแรกรับ และคุณภาพ 
การนอนหลับ สามารถร่วมกันท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลังบาดเจบ็ได้ร้อยละ 54 (adjusted R2=.54, p<.001) ผลการศึกษาคร้ังนี้ เสนอแนะ 
ให้บุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนและ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับตั้งแต่แรกรับและประเมินต่อเน่ืองตลอดช่วงระยะ 1 เดือนแรก เพ่ือวางแผนการดูแลและควบคุม
อาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะสามารถให้การรักษาและป้องกนักลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนถาวร 

 
ค าส าคญั: กลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน; คุณภาพการนอนหลบั; บาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อย;  
                ระดับความรู้สกึตัว  
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 Abstract 

 Mild traumatic brain injuries can have a profound impact on a patient's quality of life . The purpose 
of this predictive descriptive research was to study factors influencing the intensity of post-concussion 
syndrome (PCS) in patients with mild traumatic brain injury (mTBI) 1 month after injury. Participants were 
85 mTBI patients who were admitted to the neurological and trauma surgery ward in Chonburi Hospital . 
The research instruments included 1) the demographic and health status of patients with mild TBI record 
form, 2) the Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, and 3) the Verran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale. Data were collected through the Application Line Official Account. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression. The results revealed that sleep quality had the greatest influence 
on the intensity of PCS in mTBI patients 1 month after injury (β=-.55, p=.01), followed by the intensity 
of PCS at first admission (β=.29, p=.01). It was also found that gender, level of consciousness on first 
attendance at the emergency department, severity of PCS after the initial brain injury, and sleep quality 
could explain 54% of the variance in the intensity of PCS in mTBI patients 1 month after injury (adjusted 
R2=.54, p <.001).  In conclusion, the findings of this study suggest that health care providers should be 
concerned about the importance of evaluating PCS continuously from the acute phase throughout one month 
in order to develop nursing intervention programs and effective treatment for preventing persistent PCS after 
traumatic brain injury. 

Keywords: post-concussion syndrome; quality of sleep; mild traumatic brain injury; level of consciousness  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การบาดเจ็็บทางสมอง (traumatic brain injury) เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

ของประชากรทั่่�วโลก1 ทั่ ่�วโลกพบผู้้�บาดเจ็็บทางสมองสููงถึึง 69 ล้้านรายต่่อปีี2 ผู้ ้�บาดเจ็็บทางสมองสามารถจำแนก 

ตามความรุุนแรง เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ บาดเจ็็บทางสมองระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 10 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 10 และระดัับ

เล็็กน้้อยพบได้้มากที่่�สุุดถึึง ร้ อยละ 803 ผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของอาการทางระบบประสาทหรืือ 

ความพิิการในระยะแรก ผู้�บาดเจ็็บสามารถกลัับไปดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ แต่่ผลของพยาธิิสภาพจากสมองได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือน ทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ของแอคซอนและนิวิรอน ร่ว่มกัับมีีการบาดเจ็บ็ของหลอดเลืือดเล็ก็ๆ ทำให้เ้ซลล์์

ประสาทบางส่ว่นถููกทำลาย จึงึไม่ส่ามารถส่ง่กระแสประสาทและปล่อ่ยสารสื่่�อประสาทได้ ้ทำให้เ้กิิดอาการต่า่งๆ ซึ่่�งเรีียก

ว่่า กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน (post-concussion syndrome [PCS])4 

	 PCS แบ่่งอาการออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ อ่่อนล้้า มีีความแปรปรวน

ของการนอนหลัับ มีีความไวต่่อเสีียงและแสง มองเห็็นภาพไม่่ชััด และมองเห็็นภาพซ้้อน 2) ด้้านพฤติิกรรมหรืือ 

อารมณ์์ กระวนกระวาย ตื่�นเต้้นง่่าย หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง บุคลิิกภาพเปลี่่�ยนแปลง และวิิตกกัังวล และ  

3) ด้า้นการรู้้�คิดิ ได้แ้ก่ ่สมาธิลิดลง ความจำลดลง และมีีความยากลำบากในการเรีียนรู้้�และการใช้เ้หตุผุล5 ซึ่่�งกลุ่่�มอาการ

ดัังกล่า่วนี้้�ถ้า้ได้ร้ัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่ร่ะยะแรกจะสามารถฟื้�นหายเป็น็ปกติไิด้ ้แต่่หากไม่ไ่ด้ร้ัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่แ่รก 

อาการจะคงอยู่่�และเป็็นความพิิการถาวร ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตในอนาคต6

	 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�ศึึกษาติิดตามผู้้�บาดเจ็็บทางสมองที่่�มีี  PCS และไม่่ได้้รัับการรัักษา พบว่่า 

หลัังจาก 6 เดืือน อาการดัังกล่่าวจะกลายเป็็นความพิิการถาวร7 ต่่อมามีีการศึึกษาที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี PCS ต่่อเนื่่�อง

หลัังได้้รัับบาดเจ็็บ 3 เดืือน อาการจะคงอยู่่�และเป็็นความพิิการถาวร8 ในขณะที่่�การศึึกษาในปััจจุุบัันรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

มีี PCS อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ 1 เดืือนแรกหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ อาการดัังกล่่าวจะคงอยู่่�และเป็็นความพิิการถาวร9 ดัังนั้้�น

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพในช่ว่ง 1 เดืือนแรก จึงึมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การฟื้้�นหายอย่า่งสมบููรณ์์ 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บแต่่ละคนจะมีีจำนวนและความรุุนแรงของ PCS แตกต่่างกััน ซึ่่�งจำนวนและ 

ความรุุนแรงของอาการขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของแต่่ละบุุคคล Wongchai &Varitsakul10 พบว่่าภายหลัังบาดเจ็็บ 1 สััปดาห์์  

ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองมีี PCS ตั้้�งแต่่ 1 จนถึึง 14 อาการต่่อคน และค่่าเฉลี่่�ย 2.47 อาการ Teshome & Ayehu11 รายงานว่่า 

ภายหลัังบาดเจ็บ็ 1 เดืือน ร้อ้ยละ 41.5 ของผู้้�บาดเจ็บ็รายงานว่า่ต้อ้งเผชิญิอยู่่�กัับอาการภายหลัังสมองกระทบกระเทืือน

อย่่างน้้อย 3 อาการ

	 PCS ที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์อธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ Lenz & Pugh12  

ซึ่่�งกล่่าวว่่า อาการ (symptom) เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลถึึงการเปลี่�ยนแปลงความสามารถในการปฏิิบััติกิิจกรรมตาม

ปกติิของร่่างกาย โดยอาการอาจเกิิดขึ้้�นเพีียงอาการเดีียวหรืือหลายอาการพร้้อมกัันก็็ได้้ และปััจจััยที่่�มีีอิทธิพิลต่่ออาการ 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านร่่างกาย (physiologic factors) ปััจจััยด้้านจิิตใจ (psychological factors) และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ 

(situational factors) และจากการศึึกษาพบว่่า ความรุุนแรงของ PCS ที่่�เกิิดขึ้้�นของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่ออาการ ซึ่่�งความรุุนแรงของ PCS ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลมาจากปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่ออาการ และ

ส่ว่นใหญ่ใ่นระยะแรกภายหลัังจากการบาดเจ็บ็ทางสมอง ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ความรุนุแรงของ PCS ส่ว่นมากเป็น็ปัจัจััยทาง

ด้า้นร่า่งกาย เน่ื่�องจากเป็น็ระยะแรกของการบาดเจ็บ็ มีีการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางกายภาพ และโครงสร้า้งของร่า่งกาย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััย ได้้แก่่ เพศ ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับ ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ และ

คุณุภาพการนอนหลัับ เป็น็ปัจัจััยทางด้้านร่า่งกายที่่�มีีผลต่อ่ความรุุนแรงของ PCS ในระยะแรกภายหลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บ

ทางสมอง ผลงานวิจิััยพบว่า่ เพศหญิงิจะมีีระดัับความรุนุแรงของ PCS มากกว่า่เพศชาย 1.48 เท่า่7 และเพศหญิงิเป็น็ปัจัจััย 
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ที่่�มีีอิิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS (β=.293, p=.002)13 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fehr & Nelson14 ที่่�พบว่่า 
เพศหญิิงที่่�มีีการบาดเจ็็บทางสมองจะมีีความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าเพศชาย .57 เท่่า (HR=0.57, p<.001)  

แต่่การศึึกษาของ Wongchai & Varitsakul10 พบว่่าเพศชายมีีระดัับความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

	 ความรุุนแรงของ PCS ที่่�พบตั้้�งแต่่ระยะแรกภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บจะมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการ 

ในช่่วงเวลาต่่อมา การศึึกษาของ Babcock & Byczkowski15 พบว่่า ความรุุนแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับมีีผลต่่อระดัับ 

ความรุุนแรงของ PCS ในระยะ 3 เดืือนต่่อมาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ Wongchai & Varitsakul10 พบว่่า 

ความรุนุแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับ มีีความสััมพัันธ์ก์ัับระดัับความรุนุแรงของ PCS 1 สััปดาห์ ์(r=.22, p<.05) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรุนุแรงของ PCS ในระยะแรกภายหลัังการบาดเจ็บ็มาก จะส่ง่ผลให้ร้ะดัับความรุนุแรงของ PCS 

ใน 20 วัันต่่อมามากกว่่ากลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีความรุุนแรงของอาการน้้อยในระยะแรกถึึง 1.9 เท่่า (OR=1.9, p=.01)16

	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ จากการศึึกษาของ Durant & Sporer17 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััว 

13-14 คะแนนเมื่่�อแรกรัับมีีความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ 15 คะแนน 2.86 

เท่่า (OR=2.86, 95%CI=2.34-3.49) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dikmen & Machamer18 ที่่�พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บทาง

สมองที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ 13-14 คะแนน มีีความรุุนแรงของ PCS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึก

ตััวแรกรัับ 15 คะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ความแปรปรวนของการนอนหลัับเป็น็อาการที่่�พบได้ม้ากในระยะแรกหลัังบาดเจ็บ็ ถึึงร้อ้ยละ 80-10019 การศึึกษา

ของ Sullivan & Berndt20 พบว่่า ปััญหาการนอนหลัับมีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในช่่วง 1-6 เดืือน (β=.60, 
p<.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Oyegbile & Dougherty21 ที่่�พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีประวััติิการนอนหลัับยากและ

นอนน้้อยมีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในช่่วง 72 ชั่�วโมงแรก (β=.15, p<.05) และการศึึกษาของ Saksvik 
& Karaliute22 พบว่่า คุณภาพของการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�คุุณภาพ 

ของการนอนดีี 2.7 เท่่า (OR=2.7, p=.047, 95%CI=1.0-7.4)

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย

ในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ ซึ่่�งเป็็นระยะ

เฉีียบพลัันภายหลัังจากการได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง ซึ่่�งถ้า้ทราบถึงึปััจจััยที่่�มีีผลต่อ่ PCS ในระยะ 1 เดืือน ก็จะสามารถนำ

ผลการวิจิััยไปใช้ใ้นการพััฒนากระบวนการดููแลและวางแผนดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมองที่่�มีี PCS ได้ต้ั้้�งแต่่ระยะแรกอย่า่งมีี

ประสิทิธิภาพ จะส่ง่เสริมิให้ผู้้้�บาดเจ็บ็ฟื้้�นหายได้อ้ย่า่งสมบููรณ์ ์ป้อ้งกัันความพิกิารถาวร ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรงของ PCS ในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของเพศ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับ และคุุณภาพการนอนหลัับ  

ต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนหลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บ
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาภายใต้้ทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ (The Theory of Unpleasant symptoms) ของ 

Lenz & Pugh12 กล่่าวว่่า ความรุุนแรงของอาการเป็็นประสบการณ์์ของบุุคคลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ถึึงการเปลี่�ยนแปลง

การทำหน้้าที่่�ต่่างๆ ของร่่างกาย โดยมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการต่่างๆ ประกอบไปด้้วย 4 มิิติิ ได้้แก่่ ความรุุนแรง  

(intensity) เวลา (timing) ความทุกุข์ท์รมาน (distress) และคุณุภาพ (quality) นอกจากนี้้�มีีปัจัจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่อาการ 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านร่่างกาย (physiologic factors) ปััจจััยทางด้้านจิิตใจ (psychological factors) และปััจจััย

ด้้านสถานการณ์์ (situational factors) จากทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ และจากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ทางสมองในช่่วงแรก ซึ่่�งเป็น็ระยะแรกเฉีียบพลัันของการบาดเจ็บ็ ปัจจััยส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิความรุุนแรงของอาการ

เป็็นปััจจััยทางด้้านร่่างกาย จึึงนำไปสู่่�การศึึกษาอิิทธิิพลของเพศ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับและ

คุุณภาพการนอนหลัับ ต่่อความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนในครั้้�งนี้้�

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยพรรณนาเชิิงทำนาย ท ำการศึึกษา ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและระบบ

ประสาทชาย และหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและระบบประสาทหญิิง โรงพยาบาลชลบุุรีี ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วง  

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 - เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีีการบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย และรัับการรัักษา ณ 

หอผู้้�ป่่วย ภายใน 24 ชั่่�วโมงภายหลัังบาดเจ็็บ และติิดตามภายหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านในระยะ 1 เดืือน

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้อ้ย ที่่�รัับไว้ร้ัักษา ณ หอผู้้�ป่ว่ย สุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงเวลาเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และคััดเข้้าศึึกษาตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) อายุุ 18-60 ปีี 2) มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow 

Coma Score : GCS) เท่่ากัับ 15 คะแนน ขณะผู้้�วิจิััยเก็บ็ข้อ้มููล 3) ได้ร้ัับการบาดเจ็บ็ทางสมองครั้้�งแรก 4) ไม่ม่ีีการบาดเจ็บ็ 

ร่่วมของอวััยวะที่่�สำคััญ เช่่น การบาดเจ็็บที่่�ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทรวงอก ช่องท้้อง และ/ หรืือ หลอดเลืือด  

5) ไม่่มีีประวััติการเจ็็บป่่วยด้้วยพิิษสุุราเรื้้�อรัังและใช้้สารเสพติิดทุุกประเภท 6) ไม่่มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทาง

จิิตเวช 7) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 8) มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�และสามารถใช้้อิินเตอร์์เน็็ตติิดต่่อสื่่�อสาร

ผ่่าน Application Line ได้้ และมีีเกณฑ์์คััดออก ดัังนี้้� 1) ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

( GCS<15) และกลัับมารัักษาซ้้ำที่่�โรงพยาบาล ระหว่่างช่่วงดำเนิินการศึึกษา 2) ผู้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามอาการได้้ในระยะ 1เดืือนหลัังบาดเจ็็บ 3) ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

ซ้้ำในระหว่่างช่่วงดำเนิินการศึึกษา คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป G Power 3.1.9 โดยกำหนดค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นระดัับนััยสำคััญ (α) .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (power of test) ที่่� .80 ค่่าขนาดของอิิทธิิพล (effect size) 
ขนาดกลาง (medium effect size)23 = .15 ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 85 ราย และผู้้�วิจิััยดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

จนได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 85 ราย

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1. 	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย แบ่่งเป็็น 2 ส่วน  

ส่่วนที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะ

สุุขภาพ เช่่น ระดัับความรู้้�สึึกตััว สาเหตุุของการบาดเจ็็บทางสมอง ระยะเวลาพัักรัักษาตััว เป็็นต้้น
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	 2. แบบประเมิินอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms 

Questionnaire [RPQ]) ฉบัับของ King. et al.24 แปลเป็็นไทยโดย Premsai25 แบบประเมิินสอบถามอาการจำนวน  

16 อาการและมีีข้อ้คำถามปลายเปิดิอีีก 2 ข้อ้ การตอบคำถามในแต่่ละข้อ้ แบ่่งการตอบเป็็น 2 ส่ว่น ได้้แก่ ่1. ตอบประเมินิ 

อาการว่่ามีีอาการนั้้�นเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ 2. ถ้ ้าหากมีีอาการดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นให้้ตอบประมาณค่่าความรุุนแรงของอาการ  

โดยมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-4 มีี 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0 คืือ ไม่่เคยมีีอาการทั้้�งก่่อนและหลัังการบาดเจ็็บ 1 คืือ มีีอาการแต่่รู้้�สึึกว่่าไม่่

รบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 2 คืือ มีีอาการรู้้�สึึกว่่ารบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันบ้้างเล็็กน้้อย 3 คืือ มีีอาการ

รู้้�สึึกว่่ารบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันปานกลาง 4 คืือ มีีอาการรู้้�สึึกว่่ารบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันอย่่างมาก การ

แปลผลคะแนน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรง PCS นำผลรวมของคะแนนทั้้�งหมดมารวมกัันหารด้้วยจำนวนข้้อ  

แปลผลคะแนนเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0-.99 ไม่่มีีอาการทั้้�งก่่อนและหลัังการบาดเจ็็บ 1-1.99 มีีอาการแต่่ไม่่รบกวนการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 2-2.99 มีีอาการและรบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันบ้้างเล็็กน้้อย 3-3.99 มีีอาการและรบกวน

การดำเนินิชีีวิตประจำวัันปานกลาง 4 มีีอาการและรบกวนการดำเนินิชีีวิติประจำวัันอย่า่งมาก ซึ่่�งก่อ่นนำไปใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููล

จริิง ผู้�วิิจััยนำไปทดลองเก็็บกัับผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ราย ที่่�มีีคุณสมบััติเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หาค่่าความเที่่�ยงของ 

เครื่่�องมืือ (reliability) วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .94

	 3. 	แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ ฉบัับของ Snyder-Halpern and Verran26 แปลเป็็นภาษาไทย 

โดย Channokporn27 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 15 ข้้อ แบ่่งข้้อคำถามเป็็น 3 มิิติิ 1. มิิติิความแปรปรวนของการนอนหลัับ 

2. มิิติิประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ และ 3. มิิติิงีีบหลัับในช่่วงระหว่่างวััน ตอบคำถามด้้วยมาตราวััดสายตาเลืือกตอบ 

0-10 ให้้ตรงกัับความรู้้�สึึก แปลผลรวมคะแนนทั้้�ง 3 มิิติิ คะแนนน้้อยสุุด 0 คะแนน มากสุุด 150 คะแนน การแปลผล 

0-49.99 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับต่่ำ คะแนน 50-99.99 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับปาน

กลาง และ 100-150 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับดีี หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) วิิเคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .96

	จริ ิยธรรมในการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS025/2566(C1) และผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััย  

โรงพยาบาลชลบุุรีี  รหััส 58/66/N/h3 การนำเสนอข้้อมููลไม่่มีีการเปิิดเผยช่ื่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำเสนอผลการวิิจััย 

ในภาพรวมเท่่านั้้�น และหลัังจากการทำวิิจััยครบ 1 ปีี ข้้อมููลจะถููกทำลายทั้้�งหมด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. 	ขั้้�นตอนการเตรีียมวิิจััย

	 	 	 1.1 	พััฒนาแอพพลิเิคชั่่�นในรููปแบบของบััญชีีไลน์ท์างการ (line official account) เพื่่�อใช้ใ้นการให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่ง

ตอบแบบสอบถามและแบบบัันทึึกข้้อมููลภาวะสุุขภาพภายหลัังบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย

	 	 	 1.2 	ผู้้�วิจิััยยื่่�นขอรัับรองจริยิธรรมการวิจิััยจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััย

บููรพา และคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี เมื่่�อได้ร้ัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ผู้้�วิิจััยยื่่�นหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััย จากบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชลบุุรีี

	 	 	 1.3 	หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููล ผู้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย 

เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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	 	 	 1.4 	ผู้้�วิจิััยประสานงานกัับพยาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ย ขอความร่่วมมืือในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติ

เกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาและสอบถามความสนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2. ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 	 2.1 ภายหลัังจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย แจ้้งว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติที่่�กำหนดและสนใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินวิิจััย การพิิทัักษ์์

สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้า้ร่ว่มการวิจิััย ผู้้�วิจิััยจะให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งลงชื่่�อในใบ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 	 	 2.2 	ผู้้�วิจิััยสอนและสาธิิตวิธีีการตอบแบบสอบถามผ่่านบััญชีีไลน์์ทางการ จนกว่า่กลุ่่�มตััวอย่่างจะสามารถทำได้้ 

จากนั้้�นดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคุคลและภาวะสุุขภาพโดยผู้้�วิจิััยสอบถามและบัันทึึกข้อ้มููล ส่วนแบบประเมิิน

อาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนใน 24 ชั่�วโมงแรก กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามผ่่านบััญชีีไลน์์ทางการ

ที่่�หอผู้้�ป่่วย และผู้้�วิิจััยนััดหมายการเก็็บข้้อมููลในครั้้�งต่่อไป

	 	 	 2.3 	หลัังบาดเจ็็บ 1 เดืือน ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลผ่า่นบััญชีีไลน์์ทางการตามวัันและเวลาที่่�นััดหมาย โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิิน PCS และแบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับ 

	 3. 	หลัังจากเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำนวนที่่�กำหนด นำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไป  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ ค่าเฉล่ี่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน  

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยในระยะ 1 เดืือน 

หลัังบาดเจ็็บ ด้้วยสถิิติิสมการถดถอยพหุุคููณ (Multiple regression)

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.1 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-40 ปีี ร้้อยละ 58.9 อายุุเฉลี่่�ย 35.99 

(SD=12.43) สถานภาพสมรสโสด ร้้อยละ 50.6 ประกอบอาชีีพ พนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 80 สาเหตุุของการได้้รัับบาด

เจ็็บทางสมอง คืืออุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ ร้้อยละ 62.4 มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

เท่่ากัับ 15 คะแนน ร้้อยละ 78.8 มีีประวััติิการหมดสติิภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ร้้อยละ 51.8 และมีีประวััติิการสููญเสีีย

ความทรงจำช่่วงที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ ร้้อยละ 51.8 ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ไม่่พบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 68.2 

	 2. 	กลุ่่�มตััวอย่่างรายงาน PCS ภายหลัังสมองได้้รัับบาดเจ็็บใน 24 ชั่่�วโมงแรก ครบทั้้�ง 16 อาการ ซึ่่�งอาการที่่�พบ

เป็็นอาการทางด้า้นร่า่งกายมากกว่า่ร้อ้ยละ 90 ได้แ้ก่ ่อาการปวดศีีรษะ ร้้อยละ 97.6 อาการเวีียนศีีรษะ และ/หรืือ มึึนงง 

กัับอาการรู้้�สึกึอ่อ่นเพลีีย หรืือ อ่อ่นล้า้ หรืือเหนื่่�อยง่า่ย พบเท่า่กััน ร้อ้ยละ 91.8 และมีีความผิดิปกติขิองการนอน ร้อ้ยละ  

89.4 และรายงานการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ PCS ในระดัับไม่่รบกวน และรบกวนเล็็กน้้อยใกล้้เคีียงกััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความรุุนแรงของ PCS เท่่ากัับ .57 (SD=.38) และภายหลัังจากการบาดเจ็็บทางสมอง 1 เดืือน อาการที่่�พบมาก ได้้แก่่ 

มีีความผิิดปกติิของการนอน และมีีอาการหลงลืืมง่่าย พบเท่่ากััน ร้้อยละ 54.1 มีีสมาธิิลดลง ร้้อยละ 53 อาการรู้้�สึึก

อ่อ่นเพลีีย หรืือ อ่อนล้า้ หรืือเหน่ื่�อยง่า่ย ร้อยละ 44.7 มีีอาการปวดศีีรษะและอาการไวต่อ่เสีียง เท่า่กััน ร้อยละ 42.4 และ

มีีอาการรู้้�สึกึหงุุดหงิิดง่า่ย และ/หรืือโกรธง่่าย ร้อยละ 32.9 และรายงานค่่าเฉล่ี่�ยความรุนุแรง PCS เท่า่กัับ .29 (SD=.25)  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M=93.81, SD=20.45) 
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	 3. 	ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ และคุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรุุนแรงของ PCS 1 เดืือน 

หลัังบาดเจ็็บในระดัับปานกลาง (r=-.31, p<.05 และ r=-.69, p<.01 ตามลำดัับ) ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรุุนแรงของ PCS 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บในระดัับปานกลาง (r=.57, p<.01)

	 4. 	คุุณภาพการนอนหลัับมีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 1 

เดืือนหลัังบาดเจ็็บมากที่่�สุุด (β=-.55, p<.01) รองลงมาคืือ ความรุุนแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับ (β=.29, p<.01)  
โดย เพศ ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ ความรุุนแรงของกลุ่่�มPCS เมื่่�อแรกรัับ และคุุณภาพการนอนหลัับ สามารถร่่วมกััน

ทำนายความรุนุแรงของ PCS ในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางสมองระดัับเล็ก็น้อ้ยภายหลัังบาดเจ็บ็1 เดืือน ได้ร้้อ้ยละ 54 (adjusted 

R2=.54, p<.001) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�อิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

ระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนภายหลัังบาดเจ็็บ (n=85)

		ตั  ัวแปรทำนาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

	 เพศ	 	 -.50	 .04	 -.10	 -1.20	 .232

	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ	 -.05	 .05	 -.08	 -.92	 .363

	 ความรุุนแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับ	 .19	 .06	 .29*	 3.19	 .002

	 คุุณภาพการนอนหลัับ	 -.10	 .02	 -.55*	 -6.37	 .000

	 	 R = .75, R2 = .56, adjusted R2 = .54, F
4, 80

 =25.46, *p < .01

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรายงาน PCS ภายหลัังสมองได้้รัับบาดเจ็็บใน 24 ชั่�วโมงแรก ครบทั้้�ง 16 

อาการ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นอาการด้้านร่่างกายมากกว่่าร้้อยละ 90 ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ และ/หรืือ มึึนงง รู้้�สึึก

อ่่อนเพลีีย หรืือ อ่อนล้้า หรืือเหน่ื่�อยง่่าย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ PCS รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวัันอยู่่�ในระดัับ

เล็็กน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ในระยะแรกหลัังบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่พบเป็็นอาการทางด้้านร่่างกายมากกว่่า

ร้้อยละ 80-98 และรบกวนการดำเนิินชีีวิตในระดัับเล็็กน้้อย10,28 และภายหลัังบาดเจ็็บทางสมองในระยะ 1 เดืือน  

กลุ่่�มตััวอย่า่งรายงานความรุุนแรงและอาการทางด้้านร่า่งกายลดลง พบความรุนุแรงและอาการด้้านการรู้้�คิดิเพิ่่�มขึ้้�น ร้อย

ละ 37.6-62.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ในช่่วงระยะ 1 เดืือน พบอาการและความรุุนแรงของอาการด้้านร่่างกาย

ลดลง ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองเริ่่�มรายงานอาการและความรุุนแรงอาการด้้านการรู้้�คิิดเพิ่่�มมากขึ้้�น29 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า คุุณภาพการนอนหลัับ มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง 

ระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่า การพัักผ่่อนนอนหลัับที่่�เพีียงพอจะส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�ของ 

สมองดีีขึ้้�น ฟื้้�นฟููการทำหน้้าที่่�ของกระแสประสาท และการนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เป็็นเวลา ส่่งผลให้้สมองสร้้างฮอร์์โมน 

เมลาโทนิน (melatonin) ซึ่่ �งทำให้้ร่่างกายเกิิดอาการง่่วง ส่ งผลให้้วงจรการนอนหลัับของผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มนี้้�มีี 

ประสิทิธิภิาพ30-31 ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เกิดิ PCS น้อ้ยลง และมีีความรุนุแรงของอาการลดลง แต่่ในทางตรงกัันข้า้ม หาก

มีีคุณุภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี เช่่น นอนหลัับไม่่เพีียงพอ ตื่�นขึ้้�นในขณะนอนหลัับบ่่อยครั้้�ง นอนหลัับยากใช้้เวลานานกว่า่

จะหลัับก็็จะส่่งผลต่อ่การฟ้ื้�นหายและระดัับความรุุนแรงของ PCS ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่อ่สุุขภาพโดยตรงของผู้้�บาดเจ็็บทาง

สมองกลุ่่�มนี้้�32-33 ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�พบว่า่ การพัักผ่อ่นนอนหลัับไม่เ่พีียงพอ หรืือนอนน้อ้ย 

ส่ง่ผลต่อ่ความรุุนแรงของ PCS มากกว่า่การได้้รัับการนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�ปกติิ21,34 ผู้�บาดเจ็็บทางสมองที่่�มีีความผิิดปกติิ
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ในการนอนหลัับทำนายความรุุนแรงของ PCS35 (β =.60, p <.05) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพของการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีจะมีี
ความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�คุุณภาพของการนอนดีี 2.7 เท่่า22 (OR=2.7, p=.047, 95%CI =1.0-7.4) 

	 ความรุุนแรง PCS แรกรัับ มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือน

หลััง (β=.29, p<.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความรุุนแรงของ PCS ในระยะแรกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับความรุุนแรงของ PCS ในระยะต่่อมา36 (r =.425, p<.001) และความรุุนแรงของ PCS ทางด้้านร่่างกายในช่่วง 3 วััน

แรกหลัังได้้รัับบาดเจ็็บสามารถทำนายความรุุนแรงของ PCS ใน 7-14 วัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ37 (β =.52, p<.001) เช่่น
เดีียวกัับการศึกึษาที่่�พบว่า่ ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้/้อาเจีียน และมีีอาการปวดคอรุนุแรงมากตั้้�งแต่แ่รกรัับ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเมื่่�อเวลาผ่่านไป 2 สััปดาห์์ พบว่่ามีีความรุุนแรงของอาการ PCS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของอาการ

น้้อยถึึง 4.89 เท่่า7 (OR 4.89, [95%CI:3.19-7.49]) 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า เพศ และระดัับความรู้้�สึกตััวแรกรัับ ไม่่มีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ 

PCS ในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ จากการทบทวนและวิิเคราะห์์ตามลัักษณะ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษา สามารถอธิิบายได้้ว่่า จากการศึึกษานี้้� พบจำนวนผู้้�บาดเจ็็บเพศชาย 57 ราย  

(ร้้อยละ 67.1) เพศหญิิง 28 ราย (ร้้อยละ 32.9) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมีีความแตกต่่างของจำนวนเพศชายและเพศหญิิง

ที่่�นำเข้้ามาศึึกษาอาจจะส่่งผลให้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพศไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS หลัังบาดเจ็็บ 1 เดืือน  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า เพศ ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS38-39 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ระดัับความรู้้�สึกตััวแรกรัับไม่่มีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง

ระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ ถึึงแม้้จะพบว่่าระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ 

PCS 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บก็็ตาม แต่่ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับ 

ความรู้้�สึึกตััวดีี  จำนวน 67 คน (ร้้อยละ 78.8) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการสัับสน จำนวน 18 คน (ร้้อยละ21.2)  

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการรัับรู้้�ที่่�ปกติิมีีจำนวนมากกว่่า ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�ระดัับความรู้้�สึึกตััว

แรกรัับไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บเนื่่�องจากความแตกต่่างกัันของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ค่่อนข้้างมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bootland & Rose40 ที่่�พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยกลุ่่�มที่่�ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวดีีกัับกลุ่่�มที่่�มีีอาการสัับสนไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของการรายงานความรุุนแรง PCS (p = .46) 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััย
	 ควรมีีการศึึกษาซ้้ำและติิดตามความรุุนแรงของ PCS ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการ PCS อย่่างต่่อเน่ื่�องภายหลััง 

บาดเจ็็บจนกว่่าอาการจะฟื้้�นหายเป็็นปกติิ สำหรัับด้้านการพยาบาล ควรนำปััจจััยที่่�ทำนายความรุุนแรงของ PCS ไป

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมติิดตามและให้้การดููแลผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิม 

การฟื้้�นหาย ป้้องกัันความพิิการถาวร และส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�สนัับสนุุนทุุนในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณ

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านในการร่่วมตอบแบบสอบถามและอยู่่�ในการศึึกษาจนครบระยะ 1 เดืือน และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�
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ประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุระบบประสาทชายและหญิิง โรงพยาบาลชลบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินวิิจััย

จนสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคดัย่อ 
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลของภาครัฐในปัจจุบันส่งผลให้ผู้รับบริการสนใจเข้ารับบริการภาคเอกชน

มากข้ึน การศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ของสถาบันบริการสุขภาพภาคเอกชนคร้ังน้ี เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ในสถาบันบริการ
สขุภาพภาคเอกชน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในสถาบันบริการสขุภาพภาคเอกชน ใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ Snow ball ผู้ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย 11 คน  พยาบาลปฏบิัติการ 11 คน  ผู้ปฏบิัติงานร่วมสหวิชาชีพ 
10 คน  และผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล คือ ผู้บริหารโรงพยาบาล 2 คน  ผู้บริหารการ
พยาบาล 7 คน และผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ผลการวิจัยพบว่า สถาบันบริการสขุภาพภาคเอกชนต้องการบัณฑติพยาบาลที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 3 ด้าน 
ดังนี้  1. ความรู้และทกัษะด้านวิชาการ แบ่งเป็น 6 ประเดน็ คือ 1) ภาษาต่างประเทศ 2) การใช้คอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีและการจัดการข้อมูล 3) การติดต่อสื่อสารด้วยเคร่ืองมือที่หลากหลายและทันสมัย 4) กฎหมาย
ทั่วไปและกฏหมายวิชาชีพ 5) การเป็นผู้ประกอบการ 6) ทกัษะภาวะผู้น า 2. ทกัษะด้านสงัคม แบ่งเป็น 8 ประเดน็ 
คือ 1) การสื่อสารพหุวัฒนธรรม 2) การท างานเป็นทีม 3) ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ 4)  ความ
ยืดหยุ่นและความคิดสร้างสรรค์ 5) การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 6) ความฉลาดทางอารมณ ์7) บุคลิกภาพที่สง่างาม 
มีคุณธรรมจริยธรรม 8) การเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 3. ทกัษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ประเดน็ คือ 1) 
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 2) การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะด้านตามความเช่ียวชาญ ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีเป้าหมายการผลิตพยาบาลเพ่ือการปฏบิัติงานในสถานบริการสขุภาพภาคเอกชน
จึงควรพัฒนาบัณฑติพยาบาลให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ดังกล่าว 

 
ค าส าคญั: คุณลักษณะที่พึงประสงค์; บัณฑติพยาบาล; บริการสขุภาพภาคเอกชน                   
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Abstract 
The ongoing shortage of nurses in the public sector has led clients to increasingly seek private sector 

services. This qualitative study aimed to explore the desired competencies of nursing graduates working in the 
private healthcare settings. The participants were selected using purposive and snowball sampling methods. Data 
were collected by focus group discussions and in-depth interviews using semi-structured interview guides. The 
study involved three groups of participants, including 11 head nurses, 11 practicing nurses, and 10 
interdisciplinary healthcare professionals.  Additionally, individual interviews were conducted with 2 hospital 
executives, 7 nursing administrators, and 9 patients receiving care in the private healthcare settings. The findings 
identified three core competencies expected of nursing graduates in private healthcare institutions:  Hard Skills: 
These encompassed six key domains:  (1) foreign language proficiency, (2) digital literacy in computers, 
technology, and data management, (3) effective communication using diverse and modern tools, (4) knowledge 
of general and professional legal frameworks, (5) entrepreneurial capabilities, and (6) leadership skills. Soft 
Skills: Eight critical attributes were identified: (1) multicultural communication, (2) teamwork, (3) integrity 
and accountability, (4) adaptability and creativity, (5) problem-solving abilities, (6) emotional intelligence, 
(7) professional demeanor with ethical and moral principles, and (8) a commitment to lifelong learning. 
Professional Skills: This category included (1) proficiency in fundamental nursing practices and (2) expertise 
in specialized nursing practices aligned with specific areas of competency. The results of this study point out that 
nursing education institutions that have the goal of producing nurses to work in private healthcare facilities should 
develop nursing graduates to meet these desired characteristics. 
 
Keywords: desirable characteristics; graduated nurses; private health services 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีพยาบาลวิิชาชีีพ ประมาณ 2.1 แสนคนปฏิิบััติิงานให้้บริิการสุุขภาพ (healthcare service) 

ทั้้�งภาครััฐทุุกสัังกััดและเอกชน และเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) ในปีี พ.ศ.2567 ประเทศไทยควรมีีพยาบาล

วิชิาชีีพต่อ่ประชากรในอััตราส่ว่น 1:250 ประชากร หรืือควรมีีพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิััติงิานให้บ้ริกิารสุขุภาพของประเทศ

อย่า่งน้้อย 2.6 แสนคน แม้ว้่า่ตลอดระยะเวลากว่า่ 30 ปีที่่�ผ่่านมารััฐบาลได้้ลงทุุนผลิิตพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำให้้

อััตราส่่วนพยาบาลต่่อประชากรในภาพรวมของประเทศดีีขึ้้�นเป็็นลำดัับ จากที่่�ในปีี พ.ศ. 2522 มีีพยาบาล 1:2,600 

ประชากร และในปีี พ.ศ. 2566 มีีพยาบาล 1:310 ประชากร ซึ่่�งก็็ยัังคงอยู่่�ในสภาวะขาดแคลนพยาบาล สภาการพยาบาล

ได้้เน้้นย้้ำว่่าประเด็็นการขาดแคลนพยาบาลไม่่ใช่่ปััญหาเฉพาะวิิชาชีีพเท่่านั้้�น แต่่เป็็นปััญหาของระบบสุุขภาพและ 

การพััฒนาสุุขภาพของประชาชนของประเทศ ผู้ ้�กำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพจึึงควรให้้ความสำคััญกัับการลงทุุน 

ในการผลิิต พััฒนา และธำรงรัักษาพยาบาลไว้้ในระบบสุุขภาพ รวมทั้้�งการรัับพยาบาลใหม่่เข้้าทำงานเพื่่�อให้้ประเทศมีี

กำลัังคนพยาบาลที่่�มีีทัักษะความสามารถที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชนในจำนวนที่่�เพีียงพอ 

รวมทั้้�งการเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศ ทั้้�งนี้้� โดยมีีแรงจููงใจที่่�เพีียงพอทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจสัังคมและ

สิ่่�งแวดล้้อมให้้ถููกสุุขลัักษณะ และมีีความปลอดภััยในการทำงานอีีกด้้วย อีีกทั้้�งการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรวััยสููงอายุุและ

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ที่่�ทำให้้โลกเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว เกิิด

นวััตกรรมและเทคโนโลยีีใหม่่ๆ ขึ้้�นมากมาย องค์์การหรืือหน่่วยงานต่่างๆ จึึงต้้องเร่่งปรัับตััวให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

และเพื่่�อความอยู่่�รอดขององค์ก์ร โดยเฉพาะการปรัับตััวสู่่�โลกแห่ง่เทคโนโลยีีดิจิิทิััล ดัังนั้้�นพยาบาลต้อ้งปรัับตััวให้ท้ัันต่อ่

การเปลี่่�ยนแปลงในทุุกสถานการณ์์ และพััฒนาตนให้้มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านระบบดิิจิทิััล (digital health literacy) 

ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำให้้พยาบาลเกิิดความเครีียดในการทำงานมากขึ้้�น1-2 ทำให้้มีีการสููญเสีียพยาบาลออกจากระบบ

อย่่างต่่อเนื่่�องจนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ประชาชน ประชาชนจึึงเรีียกร้้องบริิการสุุขภาพที่่�มีี

คุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น และหัันมารัับบริิการภาคเอกชนเพิ่่�มขึ้้�น จนเริ่่�มมีีระดัับการรัับรู้้�คุุณภาพการให้้บริิการทางการแพทย์์

รวมถึึงการต้้อนรัับของโรงพยาบาลเอกชนในระดัับที่่�มากขึ้้�น จากการสื่่�อสารแบบปากต่่อปาก ได้้แก่่ การต้้อนรัับของ

พนัักงาน การบริิการชำระเงิิน การดููแลห้้องพัักผู้้�ป่่วย การบริิการของแพทย์์ การเข้้าพัักในโรงพยาบาล และการบริิการ

ด้้านอาหารของโรงพยาบาลเอกชน3-4 

	 ผลการศึึกษาผู้้�ใช้้บริิการของโรงพยาบาลเอกชนแสดงถึึงความพึึงพอใจมากที่่�สุุดในเร่ื่�องคุุณภาพของการบริิการ

ที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้ และมีีความผิิดพลาดที่่�ควรเกิิดขึ้้�นน้้อยที่่�สุุด ทำให้้ผู้้�ใช้้บริิการ 

เกิิดการเปรีียบเทีียบค่่ารัักษาพยาบาลกัับคุุณภาพที่่�ได้้รัับ และเกิิดความพึึงพอใจรัับรู้้�ได้้ถึึงความเหมาะสมจนเกิิด 

ความจงรัักภัักดีีและกลัับมาใช้้บริิการซ้้ำ อีีกทั้้�งยัังแนะนํําให้้คนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนมาใช้้บริิการโรงพยาบาลเอกชน

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย5 จะเห็็นได้้ว่า่ในปีี 2559 มีีผู้�ใช้้บริิการเป็น็ผู้้�ป่ว่ยนอก 58.8 ล้านครั้้�ง ผู้�ป่วยใน 2.8 ล้านครั้้�ง และในปีี 2565  

มีีผู้้�รัับบริกิารเป็็นผู้้�ป่วยนอกจำนวน 216.7 ล้า้นครั้้�ง และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในจำนวน 5.11 ล้า้นครั้้�ง นัับว่า่เป็น็จำนวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มาก และยัังพบว่า่ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยใน ปี ี2565 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี ี2564 ถึึงร้อ้ยละ 14%6 ซึ่่�งข้อ้มููลผลประกอบกิจิการ 

ในรอบปีี 2565 มีีผู้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั่่�วประเทศ ทั้้�งสิ้้�น 60.8 ล้้าน

ราย ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยใน 2.3 ล้้านราย เป็็นชาวไทย 2.2 ล้้านราย ชาวต่่างชาติิ 1 ล้้านราย ส่่วนผู้้�ป่่วยนอกมีีจำนวน 

58.5 ล้้านราย เป็็นชาวไทย 53.4 ล้้านราย ชาวต่่างชาติิ 5.1 ล้้านราย โดยผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้าใช้้บริิการเฉลี่่�ย

ประมาณ 152,000 รายต่อ่แห่ง่7 ในขณะที่่�รััฐมีีนโยบายส่ง่เสริมิให้ไ้ทยเป็น็ศููนย์ก์ลางทางการแพทย์ ์(medical hub) ส่ง่ผล 

ให้ก้ารท่่องเที่่�ยวเชิิงการแพทย์ (medical tourism) เติบิโตอย่่างต่อ่เน่ื่�อง ซึ่่�งโรงพยาบาลเอกชนต่า่งเร่่งเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การให้้บริิการเพ่ื่�อให้้ได้ร้ัับการยอมรัับในระดัับสากล8 นอกจากนี้้�ประเทศไทยมีีจำนวนสถานพยาบาลที่่�ได้้รัับการรัับรอง
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มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) จำนวนมากที่่�สุุดในภููมิิภาคอาเซีียนกว่่า 60 แห่่ง (ทั่่�วประเทศ) และ

ได้้รัับการประเมิินคะแนน MTI (Medical Tourism Index) อยู่่�ที่่�อัันดัับ 5 ของโลก สร้้างความน่่าเชื่่�อถืือให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ชาวต่่างชาติิมากขึ้้�นแต่่การให้้บริิการภาคเอกชนก็็ยัังขาดบุุคลากรสายการพยาบาล ทำให้้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่

มีีความต้้องการพยาบาลมากขึ้้�นและจััดอััตรากำลัังพยาบาลเพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยตามมาตรฐานบริิการพยาบาล

สากลเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัับรองคุุณภาพจาก JCI ดัังกล่่าว9 จะเห็็นได้้ว่่าการเข้้ารัับบริิการจากโรงพยาบาลเอกชนเป็็น

ที่่�สนใจจากประชาชนเพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ ดัังนั้้�นการยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการเพื่่�อให้้เกิิด

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สุุดของโรงพยาบาลเอกชน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าสถานบริิการสุุขภาพทั้้�งภาครััฐ และเอกชนต้้องการคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาล

ที่่�เหมืือนกััน เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นสำคััญ และมีีความสอดคล้้องกัับสมรรถนะของบััณฑิิต

พยาบาลที่่�พึึงประสงค์์ตามที่่�สภาการพยาบาลกํําหนดไว้้ แต่่ด้้วยจำนวนของผู้้�ใช้้บริิการในโรงพยาบาลของรััฐมีีปริมาณ

มากกว่า่ และมีีการขาดแคลนพยาบาลในอััตราส่่วนที่่�มากกว่า่โรงพยาบาลเอกชน จึงึทำให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้บ้ริกิาร

ต่่อคุุณภาพการพยาบาลลดลงกว่่าการรัับบริิการในโรงพยาบาลเอกชน ดัังจะเห็็นว่่าผลการศึึกษาคุุณลัักษณะบััณฑิิต

พยาบาลที่่�พึึงประสงค์์ตามความต้้องการของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ของมหาวิิทยาลััยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีดัังนี้้� การ

บริิการด้้วยใจ เอาใจใส่่ มีีจิิตสาธารณะ มีีคุุณธรรม จริิยธรรม เมตตา กรุุณา ซื่่�อสััตย์์ มีีความพร้้อมในการทำงาน มีีทัักษะ

ปฏิบิััติกิารพยาบาลที่่�ดีี สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือและเทคโนโลยีีได้้ มีีบุคุลิกิภาพดีี มีีองค์ค์วามรู้้�ทางการพยาบาล ใฝ่่เรีียนรู้้�และ

พััฒนาตนเองอยู่่�เสมอ และ มีีการสื่่�อสารที่่�ดีีทั้้�งภาษาไทย ภาษาอัังกฤษ10 สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาคุณุลัักษณะพยาบาลที่่�

เป็็นเป้้าประสงค์์ของสภาการพยาบาลประกอบด้้วย 5 คุุณลัักษณะ ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยใจ ประกอบไปด้้วย  

1.1 ด้ านความเอื้้�ออาทร 1.2 ด้ านจริิยธรรม 2) มีี ความน่่าเช่ื่�อถืือเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี ป ระกอบไปด้วย 2.1 ด้ าน 

การปรัับตััว 2.2 ด้้านบุุคลิิกภาพ 3) ให้้การพยาบาลบนพื้้�นฐานความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ประกอบไปด้้วย 3.1ด้้านบทบาทหน้้าที่่�

ของพยาบาล 3.2 ด้า้นทัักษะทางวิชิาชีีพ 3.3 ด้า้นการสื่่�อสาร 4) การพััฒนาและต่อ่เนื่่�อง ประกอบไปด้ว้ย 4.1 ด้า้นพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาล 4.2 ด้้านการดููแลต่่อเนื่่�อง 5) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบไปด้้วยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม11 และ 

การศึึกษาจรณทัักษะที่่�จํําเป็็น (soft skills) ของบััณฑิิตพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเขตจัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่ามีี 6  

ทัักษะ เรีียงลํําดัับจากมากไปหาน้้อยได้้แก่่ 1) ทัักษะการสื่่�อสาร 2) ทัักษะระหว่่างบุุคคล 3) ทัักษะความร่่วมมืือ 

ในการทําํงาน 4) ทัักษะภาวะผู้้�นําํ 5) ทัักษะด้้านการแก้ป้ัญัหาและการตััดสิินใจ 6) ทัักษะการคิิดเชิิงวิเิคราะห์ ์ตามลํําดัับ12 

	 จากผลการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่าในภาวะขาดแคลนพยาบาล นอกจากจะต้้องธำรงรัักษาพยาบาล และเพิ่่�มจำนวน

พยาบาลให้้เพีียงพอกัับผู้้�ใช้้บริิการแล้้ว ควรจะต้้องพััฒนาคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาลให้้เป็็นไปตามความคาดหวััง 

ของผู้้�ใช้้บริิการ โดยเฉพาะในสถาบัันบริิการสุุขภาพภาคเอกชน ซึ่่�งจะช่่วยรองรัับผู้้�ใช้้บริิการจากโรงพยาบาลของรััฐใน

ภาวะการขาดแคลนพยาบาล และเพื่่�อตอบสนองความคาดหวัังที่่�สููงขึ้้�นของผู้้�ใช้้บริิการต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลเอกชนในอััตราที่่�สููงกว่่าในโรงพยาบาลของรััฐบาล ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่ค่่อยมีีการศึึกษาคุุณลัักษณะบััณฑิิต

พยาบาลที่่�รองรัับสถาบัันบริกิารสุขุภาพภาคเอกชนมากนััก ผู้้�วิจิััยจึงึมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาคุณุลัักษณะบััณฑิติพยาบาล

ที่่�พึงึประสงค์ต์ามความต้อ้งการของผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย (stakeholders’ need) จากสถาบัันบริกิารสุขุภาพภาคเอกชน โดย

คาดหวัังว่า่บััณฑิิตพยาบาลจะมีีคุณลัักษณะบััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ตอบโจทย์ปัญัหาความขาดแคลนพยาบาลของประเทศ 

ช่ว่ยพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการแก่่ประชาชนโดยเฉพาะในระบบสุุขภาพภาคเอกชนที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้

บริิการทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ และเป็็นไปตามตามมาตรฐานสากล
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพ่ื่�อศึึกษาคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาลที่่�พึึงประสงค์์ ตามความต้้องการของผู้้�ใช้้บััณฑิิตในสถาบัันบริิการสุุขภาพ

ภาคเอกชน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิััยเชิิงคุณุภาพ (qualitative research) แบบบรรยาย descriptive approach กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้�บริิหารการพยาบาล พยาบาลหััวหน้้าแผนก พยาบาลปฏิิบััติิการ ผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วมสหวิิชาชีีพ 

และผู้้�รัับบริิการ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และเต็็มใจให้ข้้อ้มููลทุกุครั้้�งตามที่่�นััดหมาย 

โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบ purposive sampling และ snow ball ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์แบบ 

เจาะลึึก (in-depth interview) แบบบัันทึึกภาคสนาม (field notes) และบัันทึึกเทปขณะทำการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยประสานกัับโรงพยาบาลที่่�เป็น็กลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อได้้รายช่ื่�อผู้้�ให้้ข้อ้มููลแล้้วนััดหมายวัันเวลา 

ในการเก็็บข้้อมููล ผู้ �วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์โดยเริ่่�มจากการแนะนำตััว  สร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นมิิตรเพ่ื่�อให้้เกิิด 

ความไว้้วางใจต่่อกััน หลัังจากนั้้�นนำแบบคำชี้้�แจงและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ทำการศึึกษาและทำความเข้้าใจ  

พร้้อมทั้้�งเซ็็นชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงเริ่่�มการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกในประเด็็นที่่�ต้้องการจะศึึกษา และทำการบัันทึึก

เทปเสีียง พร้้อมกัับจดบัันทึึกข้้อมููลบางประเด็็นที่่�ต้้องการถามซ้้ำในภายหลััง ในแต่่ละครั้้�งผู้้�วิิจััยจะถอดเทปเสีียง 

เพื่่�อสำรวจข้้อมููลว่่าได้้ครบถ้้วนหรืือไม่่ และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการปรัับปรุุงการสััมภาษณ์์ครั้้�งต่่อไป หรืือทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจนกว่่าข้้อมููลจะอิ่่�มตััว รวมระยะเวลา 4 เดืือน 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล ผู้้�บริหิารการพยาบาล พยาบาลหััวหน้า้แผนก พยาบาลปฏิบิััติกิาร ผู้้�ปฏิบิััติงิาน

ร่่วม ผู้้�รัับบริิการ ในโรงพยาบาลเอกชนของกรุุงเทพมหานครฯ โดยวิิธีีการสุุมอย่่างง่่าย ได้้โรงพยาบาล 7 แห่่ง ประกอบ

ด้้วย โรงพยาบาลทั่่�วไปจำนวน 5 แห่่ง และโรงพยาบาลเฉพาะโรค 2 แห่่ง

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล จำนวน 2 คน ผู้้�บริิหารการพยาบาล จำนวน 7 คน พยาบาลหััวหน้้าแผนก 

จำนวน 11 คน พยาบาลปฏิิบััติการ จำนวน 11 คน ผู้้�ปฏิิบััติงานร่่วมสหวิิชาชีีพ จำนวน 10 คน และ ผู้้�รัับบริิการ  

จำนวน 9 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ให้ค้รอบคลุมุผู้้�ใช้บ้ััณฑิติทุกุกลุ่่�ม และเต็ม็ใจ

ให้้ข้้อมููลทุุกครั้้�งตามที่่�นััดหมาย

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืื อเแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structure interviews) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

(in-depth interviews) ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามผลลััพธ์์บััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

9 ข้้อคำถาม และการบัันทึึกภาคสนาม (field notes) ซึ่่�งเป็็นคำถามปลายเปิิด เช่่น “ อยากเห็็นพยาบาลในอนาคตเป็็น

อย่่างไร” “ คุุณลัักษณะของบััณฑิิตพยาบาลที่่�จำเป็็นในปััจจุุบัันคืืออะไร ” “จากประสบการณ์์ที่่�เคยสััมผััสกัับพยาบาล

อยากให้พ้ยาบาลพััฒนาในด้า้นใดเพิ่่�มเติมิ ” “คุณุลัักษณะบััณฑิติพยาบาลที่่�สามารถตอบสนองระบบการบริกิารสุขุภาพ

ของหน่่วยงาน”

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมมหาวิิทยาลััยหอการค้้าไทย เอกสารรัับรองที่่� G00007/2023 วัันที่่�รัับรอง 6 ธัันวาคม 2566 หลัังจากได้้รัับ

อนุุมััติแล้้ว ผู้�วิิจััยได้้ประสานกัับโรงพยาบาลเอกชนต่่างๆ ตามที่่�ได้้เลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่่าง แบบแบ่่งชั้้�น (stratified 

sampling) จำแนกตามขนาดโรงพยาบาล ในเขตกรุุงเทพมหานคร ได้้โรงพยาบาลทั่่�วไปจำนวน 5 แห่่ง และโรงพยาบาล

เฉพาะโรค 2 แห่่ง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยให้้แก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููล จนเกิิดความเข้้าใจ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ
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ในการให้้ข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นแนะนำตััว ชี้้�แจงข้้อมููล และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย แจ้้งสิิทธิิของผู้้�ให้้ข้้อมููลในการ

ตอบรัับหรืือปฏิเิสธเข้า้ร่ว่มการวิจิััยได้อ้ย่า่งอิสิระ และมีีสิทิธิทิี่่�จะยุตุิกิารเข้า้ร่ว่มวิจิััยได้ต้ลอดเวลา โดยจะไม่ม่ีีผลต่อ่การ

รัับการรัักษาแต่อ่ย่า่งใด ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยแจ้ง้ย้้ำถึงึการรัักษาความลัับของข้อ้มููลโดยใช้ร้หััสในการนำเสนอข้อ้มููล และจะทำลาย

ข้้อมููลทัันทีีเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย 

 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล ตั้้�งแต่่ เดืือนธัันวาคม 2566 – มีีนาคม 2567 โดยผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้

วางใจ และขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงและจดบัันทึึก เมื่่�อผู้้�ให้ข้้อ้มููลอนุุญาตจึงึเปิดิประเด็็นด้ว้ยคำถามกว้้างไปสู่่�คำถามเจาะ

ลึึกลงในประเด็็น พร้้อมกัับสัังเกตและบัันทึึกพฤติิกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ การแสดงออกทางสีีหน้้า แววตา ท่่าทางและ

น้้ำเสีียง ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 30- 60 นาทีี ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทัันทีีหลัังการรวบรวมข้้อมููลแต่่ละครั้้�ง โดยนำคำ

ตอบที่่�ได้จ้ากการสััมภาษณ์ม์าวิเิคราะห์ใ์นประเด็น็ที่่�ศึกึษาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์จ์ากปรากฏการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น โดยวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจากการจดบัันทึึก และการถอดเทปแบบคำต่่อคำ (verbatim) รายกลุ่่�มจำนวน 10 เทป รายบุุคคลจำนวน 18 เทป  

จากนั้้�นตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลซ้้ำ เพื่่�อความถููกต้้องที่่�สุุดของชุุดข้้อมููลจนได้้ข้้อมููลที่่�มีีความอิ่่�มตััว  

(saturated data) ผู้้�วิิจััยจึึงยุุติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสรุุปการวิิจััยโดยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้ คััดกรองเฉพาะวาทกรรม

ที่่�สมบููรณ์์เพื่่�อคััดหาชุุดข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�มีีคุุณภาพ มาอภิิปรายผล และสร้้างบทสรุุป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ควบคู่่�กัับการให้้รหััสเปิิด (open coding) ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล อ่่านและตรวจสอบข้้อความซ้้ำๆ หลายๆ ครั้้�ง และให้้รหััสหรืือกลุ่่�มคำเพื่่�อจำแนก หมวดหมู่่�ข้้อมููล  

จััดกลุ่่�มคำออกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความหมายคล้า้ยกััน และหาแก่น่ของรหััสเพื่่�อเชื่่�อมโยงความหมายที่่�มีีความสััมพัันธ์เ์กี่่�ยวข้อ้ง

กััน จากนั้้�นให้้รหััสแบบคััดเลืือก (selective coding) จากนั้้�นสร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปนััย (induction) ในการสรุุปข้้อมููล  

มีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลแบบสามเส้้า (triangulation) ด้้านข้้อมููล และด้้านวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

ด้้วยการสััมภาษณ์์ การสัังเกต และการบัันทึึกภาคสนามในช่่วงวััน เวลา สถานที่่�ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละครั้้�ง มีีการตรวจ

สอบข้้อมููลกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับข้้อมููลคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาลที่่�พึึงประสงค์์ (peer debriefing) และตรวจสอบ 

ความสอดคล้้องของข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลซึ่่�งทุุกคนลงความเห็็นตรงกัันในข้้อสรุุปแต่่ละประเด็็น

ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก จำนวน 50 คน เป็็นเพศหญิิง 45 คน และเพศชาย 5 คน อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ใน

ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 38 คน ระดัับปริิญญาโท จำนวน 10 คน ระดัับปริิญญาเอก จำนวน 2 คน อายุุงานเฉลี่่�ย 6 ปีี 

จำแนกประเภท ของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ปรากฎข้้อมููลดัังแสดงใน ตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำแนกตามตำแหน่่งบริิหาร และผู้้�ใช้้บริิการในโรงพยาบาล ดัังนี้้�

	 	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก	 จำนวน (คน)	 ร้้อยละ

	 1. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล	 2	  4

	 2. ผู้้�บริิหารการพยาบาล	 7	  14

	 3. หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 	 11	  22

	 4. พยาบาลปฏิิบััติิการ	 11	  22

	 5. ผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วมสหวิิชาชีีพ	 10	  20

	 6. ผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริิการในโรงพยาบาล	 9	  18	  

	  	 รวม	  50	  100

	ส่ ว่นท่ี่� 2 คุณุลัักษณะบััณฑิติบััณฑิติพยาบาลท่ี่�พึงึประสงค์์ ตามความต้้องการของสถาบัันบริิการสุุขภาพภาค

เอกชน

	 ผู้้�วิิจััยสรุุปผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลถึึงประเด็็นสำคััญที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต้้องการให้้บััณฑิิตพยาบาลมีีคุุณลัักษณะ

บััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) ทัักษะด้้านวิิชาการ (hard skills) 2) ทัักษะด้้านสัังคม (soft skills) และ  

3) ทัักษะปฏิิบััติิเชิิงวิิชาชีีพ (professional skills) สรุุปดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

 	 ประเด็็นท่ี่� 1 ทักัษะด้า้นความรู้้�ทางวิชิาการ พบว่า่คุณุลัักษณะบััณฑิติพยาบาลที่่�ระบบบริกิารสุขุภาพภาคเอกชน

ต้้องการแบ่่งเป็็น 6 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 1.1 ด้้านภาษาต่่างประเทศ (foreign languages) พยาบาลในสถาบัันบริิการสุุขภาพเอกชนจะต้้องใช้้ภาษาต่่าง

ประเทศได้้ ทั้้�งการอ่่าน พููด ฟังภาษาอัังกฤษ และภาษาอ่ื่�นๆ ที่่�จำเป็็นในการส่ื่�อสารกัับผู้้�รัับบริิการในระดัับนานาชาติิ 

เพราะการบริิการสุุขภาพของไทยโดยเฉพาะภาคเอกชน กำลัังก้้าวเข้้าสู่่�ศููนย์์กลางสุุขภาพโลก ทำให้้มีีผู้้�มารัับบริิการที่่�

หลากหลายเชื้้�อชาติิ และหลากหลายภาษา ซึ่่�งผู้้�รัับบริิการบางส่่วนไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาอัังกฤษได้้ ดัังนั้้�น การสื่่�อสาร

ภาษาที่่�หลากหลายจึึงเป็็นคุุณลัักษณะอีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�จำเป็็น ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 “...ภาษาก็็สำคััญมากๆ เลยค่่ะ เพราะไม่่ได้้ภาษานะ ต่่อให้้รู้้�ใจอย่่างไรก็็สื่่�อสารไม่่ได้้ แบบนี้้�ลููกค้้าเราหายหมด....

ที่่�นี่่�มีีค่าตอบแทนคนท่ี่�พููดภาษาต่่างประเทศให้้ด้้วยนะคะ ลููกค้าเราพููดภาษาอะไร เรามีีพยาบาลท่ี่�สื่่�อสารภาษานั้้�นๆ 

บริิการเฉพาะเลยนะ เขาบอกไปที่่�อื่่�นพููดกัันไม่่รู้้�เรื่่�อง เขาไม่่ไปแล้้ว...” (H5-P4) 

	 “…ภาษาก็็สำคััญ พอพููดแล้้วเขาไม่่เข้้าใจ เขาไม่่คุุยด้้วยค่่ะ เขาจะบอกเลยว่่าขอคุุยกัับคนท่ี่�พููดรู้�เร่ื่�องเท่่านั้้�น ใคร

พููดไม่่รู้้�เรื่่�องเขาจะไม่่ยอมพููดด้้วย...ดัังนั้้�น เรื่่�องทัักษะความสามารถ และภาษานี่่�สำคััญมากนะคะ...” (H3-P2) 

	 1.2 	 ด้้านการใช้้คอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีี การจััดการและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปัจจุุบัันอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ในระบบ

บริิการสุุขภาพมีีความก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็็ว และขยายเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน ทุุกรููปแบบ ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องมีีทัักษะในด้้าน

ดิิจิิทััลที่่�ทัันสมััย เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงระบบข้้อมููลต่่าง ๆ การจััดการกัับข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถนำเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลมาปรัับปรุุงพััฒนาระบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพ ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดัังนี้้� 

	 “...แถมผู้้�รัับบริิการบางคนมีีความรู้้�มากกว่าผู้้�ให้้บริิการอีีกด้้วย ถ้้าพยาบาลไม่่รู้้�เท่่าทัันด้้านความรู้้� เทคโนโลยีี  

และอื่่�นๆ ที่่�พััฒนาเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว จะทำให้้การให้้การบริิการไม่่สามารถตอบสนองตามความต้้องการ

ของผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างตรงใจผู้้�รัับบริิการ...คุุยด้้วยไม่่ happy เขาก็็ไม่่อยากคุุย...บางทีีเขาก็็บอกว่่าพยาบาลที่่�นี่่�เชยจััง  

โลกเขาไปถึึงไหนแล้้ว...” (H1-P3) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 171

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 “พยาบาลต้อ้งมีีความสามารถทางเทคโนโลยีีดิจิทิัลัด้ว้ย ปัจัจุุบันันี้้�อะไร อะไร ก็ส็่ง่ความก้า้วหน้า้มาทางดิิจิทิัลัหมด 

เพราะเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้เร็็วง่่าย สะดวก ดัังนั้้�นถ้้าใครไม่่ถนััดทางเทคโนโลยีีก็็ยากที่่�จะตามทัันความก้้าวหน้้าต่่างๆ 

...อีีกประเด็็นการสื่่�อสาร ถ้้ารู้้� เก่่ง แต่่สื่่�อสารไม่่ได้้นี่่�จบเลยนะ เห็็นชััดเลยคนไหนพููดไม่่เป็็น ไม่่รู้้�เรื่่�องนี่่� ผู้้�รัับบริิการส่่าย

หน้้าจริิง...” (H4-P5) 

	 1.3 	 ด้้านการติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�หลากหลายและทัันสมััย ในการทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่�น พยาบาล 

ต้อ้งมีีความรอบรู้้�ด้า้นเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยตลอดเวลา มีีทัักษะการใช้เ้ทคโนโลยีีที่่�ชำนาญ ทำให้เ้ข้า้ถึงึระบบข้อ้มููลต่า่งๆ 

ได้้อย่่างรวดเร็็ว  ให้้บริิการสุุขภาพที่่�รวดเร็็ว  และมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อเกิิดการตอบสนองผู้้�รัับบริิการที่่�ฉัับไว ทำให้้ 

ลดเวลาการมารัับบริิการ ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 “…คนไข้้ที่่�มาท่ี่�นี่่�ส่ว่นใหญ่ประทัับใจเรานะ ตั้้�งไว้้เลยรอไม่่เกิิน 5 นาทีีได้พ้บแพทย์ เพราะเร่ื่�องเวลาเราให้ค้วามสำคัญั

มาก สมััยนี้้�มีีเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมากมาย เรานำมาประยุุกต์์ในการให้้บริิการได้้มากเลย การส่่งต่่อข้้อมููลจากแผนกไป

อีีกแผนกหนึ่่�ง ที่่�นี่่�เร็็ว แม่่นยำ พอคนไข้้มาถึึงพยาบาลเราพร้้อมดููแลทัันทีี ...” (H1 P4)

	 1.4 	 ด้้านกฎหมายทั่่�วไปและกฎหมายวิิชาชีีพ การเคลื่่�อนไหวของสัังคมปััจจุุบััน นำมาซึ่่�งการปรัับตััวในการ

ดำเนิินชีีวิิต  และกำหนดแนวทางในการให้้บริิการผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างสอดคล้้อง และเป็็นไปตามความต้้องการ 

ของสัังคมที่่�เป็็นปััจจุุบััน ได้้แก่่ ความรู้้�เร่ื่�องกฎหมาย และกฎหมายวิิชาชีีพ เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการบริิการ

สุุขภาพ ปลอดภััยจากการถููกฟ้้องร้้อง ไม่่เกิิดความผิิดพลาดในประเด็็นของกฎหมาย ที่่�เก่ี่�ยวข้อง ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 “...พยาบาลทุุกคนต้้องไวต่่อสีีหน้้าและความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ ต้้องรู้้�ข้้อกฎหมาย เพื่่�อป้้องกัันการฟ้้องร้้อง 

หรืือแม้แ้ต่เ่พื่่�อพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�ใช้้บริกิารด้ว้ย การตอบรับั หรืือตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ใช้บ้ริกิารต้อ้งทำทันัทีี และ

ทำตลอดเวลา การแสดงออกทั้้�งภาษาพููด ภาษาท่่าทางต้้องสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างทััน

การ...” (H1-P4)

	 1.5 ด้้านการเป็็นผู้้�ประกอบการ ทัักษะการเป็็นผู้้�ประกอบการทางการพยาบาล เป็็นทัักษะที่่�จำเป็็นมากๆ สำหรัับ

การทำงานภาคเอกชน ของทุุกอย่่างต้้องใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด ทำให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการประกอบการ ดัังคำ 

ให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 “…ทัักษะอีีกอัันหนึ่่�ง การเป็็นผู้้�ประกอบการนี่่�ก็็สำคััญมาก เพราะเอกชนเราจำเป็็นอย่่างยิ่่�งคืือต้้องจััดการทุุกอย่่าง

ให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และก็็ต้้องคิิดเป็็นทำเป็็นพััฒนาอยู่่�เสมอๆ...แบบทำไปวัันๆ ไม่่ได้้เพราะเดี๋๋�ยว

นี้้�ทุุกอย่่างก้้าวหน้า เปลี่่�ยนแปลงเร็็วมาก เราต้้องทัันเขา ยิ่่�งก้้าวล้้ำนำหน้าได้้ยิ่่�งดีีเลย ประเด็็นนี้้�เราถืือว่่าสำคััญมาก 

โดยเฉพาะภาคเอกชน...” (H3-P1) 

	 “…บอกเลยที่่�นี่่�สภาพแวดล้้อมดีี พููดเพาะ ราคาไม่่แพง ผมมาที่่�นี่่�ตลอดครัับ...” (H6-P10)

	 1.6 ทัักษะภาวะผู้้�นำและการบริิหารองค์์กรเพ่ื่�อตอบสนองการให้้บริิการ ในการปฏิิบััติการพยาบาลประกอบ

ด้้วยบุุคลากร หลายสาขาวิิชาชีีพ ความเป็็นผู้้�นำทำให้้เกิิดการร่่วมมืือในการปฏิิบััติิงานไปด้้วยดีี  เป็็นผู้้�นำในการพััฒนา  

การแก้้ไขการให้้บริิการให้้มีีคุุณภาพอยู่่�เสมอ และลัักษณะความเป็็นผู้้�นำของพยาบาลทำให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความมั่่�นใจ

ในการมารัับบริิการ ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า 

	 “…ที่่�สำคััญอีีกอย่่างต้้องมีีความเป็็นผู้้�นำ รู้้�จัักคิิดสร้้างสรรค์์ในการทำงานด้้วย ไม่่ใช่่ทำไปเรื่่�อยๆ หมดเวรไป รู้้�จััก

คิิดแก้้ไข ใช้้ของก็็ต้้องประหยััด รู้้�ต้้นทุุน ทุุกอย่่างราคาแพง และก็็เงิินผู้้�รัับบริิการทั้้�งนั้้�น ต้้องช่่วยกััน save ของทุุกอย่่าง

ต้้องใช้้ให้้คุ้้�มค่่า แบ่่งปััน เอื้้�อต่่อกัันนะ พี่่�อย่่างเห็็นแบบนี้้�...” (H1-P1) 

	ป ระเด็็นท่ี่� 2 ทัักษะด้้านสัังคม เพื่่�อให้้สามารถรู้�ทัันการเปลี่�ยนแปลงการเคล่ื่�อนไหวของสัังคมปััจจุุบััน นำมา 

ซึ่่�งการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิต  และกำหนดแนวทางในการให้้บริิการผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างสอดคล้้อง และเป็็นไป 
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ตามความต้้องการของสัังคมที่่�เป็็นปััจจุุบััน บุุคคลทุุกคนจำเป็็นต้้องมีีทัักษะทางสัังคมที่่�ดีี เพื่่�อคุุณภาพของชีีวิิตและการ

ทำงาน พยาบาลที่่�มีีทัักษะทางสัังคมสามารถดำเนิินชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข ส่งผลมีีถึึงคุุณภาพการปฏิิบััติงาน 

สรุุปผลการวิิจััย พบว่่าคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาลที่่�ระบบบริิการสุุขภาพภาคเอกชนต้้องการ แบ่่งเป็็น 8 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 2.1	 ทัักษะการส่ื่�อสารพหุุวััฒนธรรม การส่ื่�อสารและการสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีี 

ความหลากหลาย มุ่่�งเน้น้การตอบสนองให้ผู้้้�ใช้บ้ริกิารเกิดิความพึงึพอใจในทัันทีีต่อ่การรัับบริกิาร ซึ่่�งมีีผลให้ผู้้้�รัับบริกิาร

เกิิดความมั่่�นใจ และมารัับบริิการในครั้้�งต่่อไป ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า 

	 “…พยาบาลมีีความรวดเร็็ว smart กล้าเผชิญปััญหาอย่่างมั่่�นใจ รวมทั้้�งต้้องมีีการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีด้้วย สามารถ

พููดคุยกัับลููกค้าได้้อย่่างมั่่�นใจทุุกคนทุุกชาติิเชื้้�อ ทุุกวัฒนธรรม บาง ward เราคััดเลืือกพยาบาลต้้องแบบน้ี้�เลยค่่ะ  

เพื่่�อแก้้ปััญหาต่่างๆ และสร้้างชื่่�อเสีียงให้้โรงพยาบาลเรา...” (H3-P2) 

	 “…ไม่่ใช่่มีีความรู้้�อย่่างเดีียวนะคะ ต้้องเป็็นความรู้้�ที่่�นำมาอธิิบายปััญหาทางสุุขภาพที่่�ผู้้�รับบริิการเกิิดขึ้้�นด้้วย  

หาคำตอบ และแนวทางการแก้ไ้ขให้ผู้้้�รับับริิการได้ด้้ว้ย ฉะนั้้�น ต้อ้งเป็น็ความรู้้�ที่่�เชื่่�อมโยงประสบการณ์ด์้ว้ย...” (H4-P1)

	 2.2	  ทัักษะการทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การทำงานเป็น็ทีีม จากการที่่�พยาบาลต้้องทำงานร่่วมกัับวิิชาชีีพอ่ื่�นจำนวนมาก  

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ และสอดรัับกัันในการให้้บริิการของทีีมสุุขภาพ ไม่่เกิิดการขััดแย้้งในการให้้บริิการ  

ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า 

	 “ จริงิๆ แล้ว้พยาบาลต้อ้งทำงานเป็น็ทีีมได้้อย่า่งดีี เพราะแต่ล่ะคนที่่�นี่่�เน้น้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้า้นเวลาคนไข้ม้า

จะเก่่งคนเดีียวไม่่ได้้ ต้้องช่่วยกัันและเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ…” (H2-P3) 

 	 ความซ่ื่�อสััตย์และความรัับผิิดชอบ เป็็นคุุณลัักษณะทางจริิยธรรมที่่�พยาบาลต้้องมีี ดัั งคำให้้สััมภาษณ์์ของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า 

	 “...ซื่่�อสััตย์์ค่่ะ เร่ื่�องซื่่�อสััตย์์นี่่�สำคััญที่่�สุุด เพราะผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�ว่่าที่่�เราทำหััตถการอะไรถููกต้องคืืออย่่างไร และ 

ที่่�สำคัญัอีีกอย่า่ง คืือเมื่่�อผิดิพลาดไปต้อ้งมีีความรับัผิดิชอบต่่อสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น ไม่ใ่ช่ท่ำเฉยๆ เพราะทุกุอย่า่งมีีผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่่วย ญาติิ องค์์กร และวิิชาชีีพ เราไม่่อยากให้้พยาบาลเราเป็็นเช่่นนั้้�น...” (H1-P2) 

 	 2.4 	 ความยืืดหยุ่่�น ความคิดิสร้า้งสรรค์์ในการทำงาน ท่ามกลางการเปลี่�ยนแปลงในยุุคแห่ง่ข้อ้มููลข่า่วสาร พยาบาล

ต้้องมีีความคิิดในการพััฒนาการทำงาน มีีนวััตกรรมใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ เพื่่�อรองรัับวิิถีีการทำงาน และการดำเนิินชีีวิิตที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า 

	 “...พยาบาลยุุคใหม่่ต้้องสร้้างสรรค์์ได้้ ไม่่ใช่่อยู่่�ไปวััน ๆ อะไรเคยทำอย่่างไรก็็ทำอย่่างนั้้�นไปเรื่่�อย ๆ ในขณะที่่�

ความก้้าวหน้้าในทุุกด้้าน ทุุกที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เราต้้องนำความก้้าวหน้้าทั้้�งเรื่่�องวิิชาการ เรื่่�องของสุุขภาพ เรื่่�องของ

พยาบาล มาพััฒนาสร้้างสิ่่�งใหม่่ๆ เพื่่�อมาให้้บริิการผู้้�ป่่วยของเราให้้อย่่างทัันสมััย ทัันยุุค ถ้้าไม่่คิิด ไม่่พััฒนาการบริิการ 

องค์์กรของเราก็็ล้้าหลััง คนไข้้ก็็ไม่่มา เราจะอยู่่�ได้้อย่่างไร...โดดเด่่น ก้้าวล้้ำนำคนอื่่�น เราจึึงจะอยู่่�ได้้...” (H6-P4) 

	 2.5	 การแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า และการคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณในสภาวการณ์์ที่่�กดดััน จากการที่่�ผู้้�รัับบริิการ  

ส่ว่นใหญ่ป่ระสบปัญัหาทางสุขุภาพ และมีีผลกระทบถึงึวิธิีีการดำเนินิชีีวิติของทั้้�งตนเอง และครอบครััว มีีความคาดหวััง 

ว่่าการบริิการภาคเอกชน การแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าที่่�ทัันท่่วงทีี พยาบาลต้้องมีีความไวต่่อการแสดงออกของผู้้�รัับบริิการ 

และสามารถแก้้ไขปััญหาต่่างๆ นี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็ว  เป็็นที่่�พึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ ทำให้้ผู้้�รัับบริิการรัับรู้้�ถึึงปััญหาที่่�

กำลัังเผชิิญอยู่่�ลดลง เกิิดความประทัับใจในการบริิการ ทัักษะการตััดสิินใจทางการพยาบาล การตััดสิินใจของพยาบาล

ที่่�รวดเร็็ว ท ำให้้การช่่วยเหลืือ และตอบสนองความต้้องการผู้้�รัับบริิการได้้ช้้า ซึ่่ �งไม่่เป็็นไปตามความคาดหวัังของ 

ผู้้�รัับบริิการ ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 “...การฝึึกประสบการณ์์การแก้้ปััญหาในภาวะฉุุกเฉิินต่่าง ๆ มีีความจำเป็็นมาก ผู้้�ป่วยท่ี่�มาหาเราทุุกคนต้้องการ
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การช่่วยเหลืือที่่�ทัันท่่วงทีี ไม่่ใช่่เจอปััญหา ต้้องมารอปรึึกษาคนนั้้�น คนนี้้� ปรึึกษารุ่่�นพี่่� ไม่่ได้้นะคะ...” (H1-P2) 

 	 “…พยาบาลต้อ้งตัดัสินิใจรวดเร็ว็ แก้ป้ัญัหาได้ท้ันัท่ว่งทีี และตรงใจลููกค้า้เรา นี่่�ก็อ็ีีกแบบที่่�เราต้อ้งการค่ะ่... บางคน

ก็็ตััดสิินใจได้้เร็็วนะ แต่่การจััดการไม่่ตอบใจลููกค้้า แบบนี้้�ก็็ไม่่โอเครนะคะ...” (H5-P2)

 	 “...ใช่่เลยค่่ะ พยาบาลบางคนพอผู้้�ป่่วยมีีปััญหา อาการเปลี่่�ยนกระทัันหััน เขาก็็ทำอะไรไม่่ถููก งงไปหมด พยาบาล

ก็็งง ญาติิผู้้�ป่่วยก็็งง แบบนี้้�ก็็ไม่่ไหวนะคะ ไม่่รู้้�จะทำอะไรก่่อนหลััง ตััดสิินใจไม่่ได้้....การแก้้ปััญหาในภาวะฉุุกเฉิินต่่าง ๆ   

มีีความจำเป็็นมาก ผู้้�ป่่วยที่่�มาหาเราทุุกคนต้้องการการช่่วยเหลืือที่่�ทัันท่่วงทีี ไม่่ใช่่เจอปััญหา ต้้องมารอปรึึกษาคนนั้้�น 

คนนี้้� ปรึึกษารุ่่�นพี่่� ไม่่ได้้นะคะ...” (H1-P2) 

	 “…ป้้าลููกค้าประจำท่ี่�นี่่�ค่ะ่...ประทัับใจมาก มาถึึงพยาบาลมาถามอาการป้้าก็บ็อกไม่่ถููก แต่ลูู่กๆ เขาก็ช่็่วยแก้้ปัญัหา 

ให้้ป้้าได้้...” (H4-P10)

	 2.6 ความฉลาดทางอารมณ์์ พยาบาลต้้องมีีความสามารถในการจััดการกัับอารมณ์์ของตนเอง มีีความคิิดเชิิงบวก

ในการดำเนิินชีีวิิตและการทำงาน ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

 	 “...เคยเห็็นว่่ามีีพยาบาลบางคนมีีปััญหาทางบ้้าน และยัังมีีความกัังวล หรืือเครีียดต่่อเนื่่�อง พอเวลาปฏิิบััติิงาน

ทำให้้ขาดสมาธิิในการทำงาน ...ผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ต้้องการความช่่วยเหลืือ และบางรายอยู่่�ในสถานะ

ที่่�ไม่่พร้้อมในการรอคอยและต้้องการการช่่วยเหลืือรีีบด่่วนจึึงทำให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจต่่อการให้้บริิการหรืืออาจ 

เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย...” (H3-P1)

 	 “...พยาบาลทุุกคนต้้องไวต่่อสีีหน้้าและความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ ต้้องรู้้�ข้้อกฎหมาย เพื่่�อป้้องกัันการฟ้้องร้้อง 

หรืือแม้แ้ต่เ่พื่่�อพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�ใช้้บริกิารด้ว้ย การตอบรับั หรืือตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ใช้บ้ริกิารต้อ้งทำทันัทีี และ

ทำตลอดเวลา การแสดงออกทั้้�งภาษาพููด ภาษาท่่าทางต้้องสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างทััน

การ...” (H1-P4)

	 2.7	 มีีบุุคลิิกภาพที่่�สง่่างาม มีีคุุณธรรมจริิยธรรม และจรรยาบรรณวิิชาชีีพการพยาบาล ยึึดแนวทางในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลตามจรรยาบรรณวิิชาชีีพการพยาบาลที่่�กำหนด ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า 

 	 “...พยาบาลถ้้าได้้เป็็นผู้้�ที่่�มีีใจรัักด้้วยจะดีีมากเลย การปฏิิบััติิก็็จะมีีความนุ่่�มนวล ละมุุนละม่่อม มีีท่่าทางน้้ำเสีียง

แววตาที่่�บอกถึึงต้้องการดููแลช่่วยเหลืือ บางคนมีีความไวในการสัังเกตความต้้องการ ซึ่่�งเรื่่�องนี้้�ควรเน้้นมากๆ เพราะจะ

ทำให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�เข้้าใจกััน เกิิดการให้้และการรัับบริิการที่่�ดีี การบริิการด้้วยใจอย่่างที่่�นี่่�พบผู้้�รัับบริิการนี่่�รู้้�เลยว่่า

เขาต้้องการอะไร ผู้้�มารัับบริิการที่่�นี่่� Happy ทุุกคน...อีีกอย่่างคืือความซื่่�อสััตย์์นี่่�สำคััญนะคะ ต้้องมีี ย้้ำเลยว่่าต้้องมีี...” 

(H6-P1) 

	 “…บุุคลิกท่าทางต้้องคล่องแคล่ว สง่่างาม ทัันสมััย และน่่าเช่ื่�อถืือ สื่่�อสารตอบรัับอารมณ์์ และตอบสนองความ

ตััองการของคนไข้้ได้้ทัันทีี ไม่่หัักหาญน้้ำใจคนไข้้ ให้้คำแนะนำต่่างๆ ตรงประเด็็น ชััดเจน ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�รัับบริิการมีี 

ความมั่่�นใจในการให้้บริิการของเรา…” (H3-P4) 

	 2.8	 การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต พยาบาลต้้องใฝ่่รู้้�ต่่อเนื่่�อง รู้ ้�เท่่าทัันความก้้าวหน้้า และการเปลี่่�ยนแปลงองค์์ความรู้้� 

การเลืือกเรีียนรู้้� ค้้นคว้้า พััฒนาตนเองด้้วยการเรีียนรู้้�ตลอดเวลา รู้้�เท่่าทัันความก้้าวหน้้า ทัันการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม  

ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

	 “...ปััจจุุบัันโลกเราเปลี่่�ยนแปลงไปมาก ...พััฒนาตนเองอยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งด้้านวิิชาการ วิิชาชีีพ ที่่�สำคััญต้้องพััฒนา 

หรืือ up date ตนเองอยู่่�เสมอ...” (H4-P5) 

	 “…ที่่�สำคััญพยาบาลต้้องศึึกษารู้้�เท่่าทัันและพััฒนาตนเองอยู่่�เสมอ ให้้ทัันกัับโรคในปััจจุุบััน...” (H3-P2)
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	 ประเด็็นที่่� 3 ทัักษะปฏิิบััติิเชิิงวิิชาชีีพ พยาบาลท่ี่�มีีทัักษะทางสัังคมสามารถดำเนิินชีีวิตในสัังคมได้้อย่่างมีี 

ความสุุข ส่่งผลถึึงคุุณภาพการปฏิิบััติิงาน ทัักษะปฏิิบััติิทางการพยาบาล ก็็ต้้องมีีความแม่่นยำ สามารถปฏิิบััติิงานได้้ 

อย่่างดีีทั้้�งในสถานการณ์์ปกติิ และสถานการณ์์วิิกฤติิได้้อย่่างม่ั่�นใจ แม่่นยำ และถููกต้้อง เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับบริิการ 

มีีความคาดหวัังสููงเมื่่�อมารัับบริิการในภาคเอกชน จากผลการวิิจััย พบว่่าคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาลด้้านทัักษะปฏิิบััติิ

เชิิงวิิชาชีีพที่่�ระบบบริิการสุุขภาพภาคเอกชนต้้องการ แบ่่งเป็็น 2 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 3.1 ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน 

	 3.2 ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลเฉพาะด้้านตามความเชี่่�ยวชาญ 

	 พยาบาลต้้องสามารถทำหััตการต่่างๆ ได้้แม่่นยำ และเชี่่�ยวชาญในหอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติงานอยู่่�  หรืือเป็็นไปตามที่่�

พยาบาลให้้ความสนใจ หรืือต้้องการที่่�พััฒนาตนเองให้้เกิิดความเช่ี่�ยวชาญในอนาคต  เพื่่�อให้้สามารถช่วยเหลืือผู้้�รัับ

บริิการเฉพาะโรค/ แผนก/ หอผู้้�ป่่วย ได้้อย่่างแม่่นยำ รวดเร็็ว และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อีีกทั้้�งยัังจะนำไปสู่่�การ

พััฒนาต่่อยอดความเชี่่�ยวชาญในอนาคตของตนเองอีีกด้้วย ส่่งผลให้้งานมีีประสิิทธิิภาพเป็็นการสร้้างความพึึงพอใจ 

และความประทัับใจแก่่ผู้้�รัับบริิการ ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ว่่า

	 “…ที่่�นี่่�โอเครเลยค่่ะ....ยอมรัับเลย เร็็วมาก ไม่่ใช่่เร็็วอย่่างเดีียวนะ สุุดยอดเลย ทุุกแผนกรู้้�ใจหมดพยาบาลที่่�นี่่�เก่่ง

มาก ใช้้เครื่่�องไม้้ เครื่่�องมืือนี่่�ดููแบบเก่่งไปหมด…” (H2-P11)

	 “...ของเรานี่่�จััดเฉพาะทัักษะเลยนะคะ เรีียกว่าผู้้�ใช้้บริิการที่่�นี่่�มาแล้้วต้้องประทัับใจเลยค่่ะ แทงน้้ำเกลืือนี่่�ที่่�นี่่� 

ครั้้�งเดีียวเท่่านั้้�น เบานิ่่�ม ต้้องแบบนี้้�เลยค่่ะ....บอกเลยโรงพยาบาลเรานี้้�ประทัับใจทุุกคน...” (H6-P2) 

	 “...พยาบาลใหม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานน้้อย และบางครั้้�งไม่่มีีประสบการณ์์การบริิการ 

ในสถานการณ์์จริิงด้้วย ดัังนั้้�น หากไม่่มีีความรู้้�ที่่�แม่่นยำพอในหลายด้้าน ทำให้้การฝึึกประสบการณ์์เป็็นไปได้้ยาก และ

ที่่�สำคััญส่่งผลให้้ไม่่มีีคุุณภาพที่่�ดีีด้้วย เพราะอาจเป็็นการปฏิิบััติิด้้วยการจำ พอสถานการณ์์เบี่่�ยงเบนไป ก็็ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ ทำให้้การบริิการไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ หรืือไม่่เป็็นไปตาม

มาตรฐาน ทำให้ผู้้้�รับับริิการขาดความมั่่�นใจ แถมผู้้�รับับริิการบางคนมีีความรู้้�มากกว่าผู้้�ให้้บริิการอีีกด้ว้ย ดังันั้้�นถ้า้พยาบาล 

ไม่่รู้้�เท่่าทัันด้้านความรู้้� เทคโนโลยีี และอ่ื่�นๆ ท่ี่�พััฒนา เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว จะทำให้้การบริิการไม่่สามารถ 

ตอบสนองตามความต้้องการของผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างตรงใจผู้้�รัับบริิการ...” (H1-P3) 

	 “...พยาบาลทุุกคนต้้องไวต่่อสีีหน้้าและความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ ต้้องรู้้�ข้้อกฎหมาย เพื่่�อป้้องกัันการฟ้้องร้้อง 

หรืือแม้้แต่่เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธ์์ของผู้้�ใช้้บริิการด้้วย การตอบรัับ หรืือตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการต้้องทำทัันทีี 

และทำตลอดเวลา การแสดงออกทั้้�งภาษาพููด ภาษาท่า่ทางต้้องสามารถตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ใช้บ้ริิการได้อ้ย่า่ง

ทัันการ...” (H1-P4)

	 “...ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลนี่่�ต้้องเป๊๊ะมาก เหมืือนอย่่างแทงน้้ำเกลืือนี่่� ต้้องได้้เลยนะคะครั้้�งแรก ถ้้าพลาดนี่่�

ผู้้�รับับริกิารไม่่พอใจเลยค่่ะ ดังันั้้�นทางโรงพยาบาลเราจะมีีพยาบาลท่ี่�เชี่่�ยวชาญแต่ล่ะเร่ื่�องโดยเฉพาะเลย ถ้า้ทำเร่ื่�องนี้้�ต้อ้ง

คนนี้้�เลยค่ะ่ ผู้้�รับับริิการเราพึงึพอใจมาก ..ต้อ้งรอพยาบาลคนนี้้� คนนั้้�น เพราะเขามั่่�นใจเรา อีีกทั้้�งเรื่่�องภาษาก็ส็ำคัญั พอ

พููดแล้ว้เขาไม่เ่ข้า้ใจ เขาไม่คุ่ยุด้ว้ยค่ะ่ เขาจะบอกเลยว่า่ขอคุยุกัับคนที่่�พููดรู้้�เร่ื่�องเท่า่นั้้�น ใครพููดไม่รู่้้�เร่ื่�องเขาจะไม่ย่อมพููด

ด้้วย..ดัังนั้้�น เรื่่�องทัักษะความสามารถ และภาษานี่่�สำคััญมากนะคะ...” (H3-P2) 

 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 175

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

จากผลการว่ิจ่ยข้างต่้นสามารถึสรุป็เป็็นแผนภาพได้ด่งน่�	
จากผลการวิจยัข้างต้นสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้  

อภิปรายผล
จากสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ของสถาบันบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน น ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้
1) ทกัษะความรู้ทางวิชาการ (hard skills) เป็นความรู้และทกัษะที่องค์กรต้องการ เกี่ยวข้องกับการ

ท างานในวิชาชีพพยาบาล พยาบาลต้องรู้ เท่าทันการเปล่ียนแปลงของสังคมปัจจุบัน สามารถน าความรู้ทาง
เทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการให้บริการสุขภาพ พัฒนาระบบบริการ ก้าวทนัระบบข้อมูล การสื่อสาร และการ
ให้บริการด้านต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าบัณฑิตพยาบาลมีความรู้ด้านศาสตร์ทางวิชาชีพการ
พยาบาล และศาสตร์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นองค์
รวมและบัณฑิตพยาบาลควรมีความรอบรู้ ในด้านอื่นๆ เช่น ความรู้ด้านกระบวนการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรมจะช่วยให้พยาบาลพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพได้13 สอดคล้องกับทักษะของผู้ประกอบการที่

1. ภาษาต่างประเทศ
2. การใช้คอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีและการจัดการข้อมูล 
3. การติดต่อสื่อสารด้วย
เคร่ืองมือที่หลากหลาย
และทนัสมัย 
4. กฎหมายทั่วไปและ
กฏหมายวิชาชีพ
5. การเป็นผู้ประกอบการ
6. ทกัษะภาวะผู้น า 

1. การสื่อสารพหุวัฒนธรรม
2. การท างานเป็นทมี
3. ความซื่อสตัย์และความ
รับผิดชอบ 
4. ความยืดหยุ่นและความคิด
สร้างสรรค์
5. การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
6. ความฉลาดทางอารมณ์
7. บุคลิกภาพที่สง่างาม มี
คุณธรรม จริยธรรม 
8. การเรียนรู้ตลอดชีวิต

1. การปฏบิัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน 
2. การปฏบิัติการ
พยาบาลเฉพาะด้าน
ตามความเช่ียวชาญ

ทกัษะความรูด้า้นวิชาการ
(Hard Skills )

ทกัษะดา้นสงัคม
(Soft Skills)

ทักษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
(Professional Skills)

คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ของสถาบนับริการสุขภาพภาคเอกชน

อภิิป็รายผล
	 จากสรุป็ผลการว่ิจ่ยเก่�ยว่ก่บคุณล่กษณะบ่ณฑ์ิต่พยาบาลที่่�พึงป็ระสงค์ของสถึาบ่นบริการสุขภาพภาคเอกชน	

นำมาอภิป็รายผลต่ามว่่ต่ถึุป็ระสงค์ได้ด่งน่�

		 1)		ที่ก่ษะคว่ามร้ท้ี่างว่ชิาการ	(hard	skills)	เป็น็คว่ามร้แ้ละที่ก่ษะที่่�องคก์รต่อ้งการ	เก่�ยว่ขอ้งกบ่การที่ำงานในว่ชิาชพ่

พยาบาล	พยาบาลต่้องร้้เที่่าที่่นการเป็ล่�ยนแป็ลงของส่งคมป็ัจจุบ่น	สามารถึนำคว่ามร้้ที่างเที่คโนโลย่ดิจิที่่ลมาใช้ในการ

ให้บริการสุขภาพ	พ่ฒนาระบบบริการ	ก้าว่ที่่นระบบข้อม้ล	การส่�อสาร	และการให้บริการด้านต่่างๆ	สอดคล้องก่บการ

ศกึษาท่ี่�พบว่า่บณ่ฑ์ติ่พยาบาลมค่ว่ามร้ด้า้นศาสต่รท์ี่างว่ชิาชพ่การพยาบาล	และศาสต่รพ่์�นฐานที่่�เก่�ยว่ขอ้งว่ชิาชพ่พยาบาล	

เพ่�อให้สามารถึป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลได้อย่างเป็็นองค์รว่มและบ่ณฑิ์ต่พยาบาลคว่รม่คว่ามรอบร้้ในด้านอ่�นๆ	 เช่น	

คว่ามร้ด้า้นกระบว่นการว่จิย่และการพ่ฒนานว่ต่่กรรมจะชว่่ยใหพ้ยาบาลพฒ่นาต่นเองและพฒ่นาว่ชิาชพ่ได้13	สอดคลอ้ง

ก่บที่่กษะของผ้้ป็ระกอบการที่่�ส่งคมต่้องการ	ป็ระกอบด้ว่ย	ที่่กษะด้านเที่คโนโลย่	 ที่่กษะการส่�อสารบริการล้กค้า	

การป็ระชาส่มพ่นธ์	ที่่กษะผ้้นำและการป็ร่บต่่ว่

	 2)	ที่่กษะที่างส่งคม	(soft	skills)	เป็็นที่่กษะที่่�ใช้เพ่�อป็ฏิิส่มพ่นธ์ก่บผ้้คน	โดยเฉพาะว่ิชาช่พพยาบาลที่่�ต่้องให้การ

พยาบาลและที่ำงานกบ่สหว่ชิาชพ่	จำเป็น็ต่อ้งมจ่รยิธรรม	ซ่ึ�อสต่่ยแ์ละรบ่ผดิชอบ	ซึึ�งสอดคลอ้งก่บผลการศึกษา	กลา่ว่คอ่	

บ่ณฑ์ิต่พยาบาลต่้องม่คว่ามซึ่�อส่ต่ย์	 ม่คว่ามร่บผิดชอบ	 และยึดแนว่ที่างในการป็ฏิิบ่ติ่การพยาบาลต่ามจรรยา

บรรณว่ิชาช่พการพยาบาล	ม่คว่ามเอ่�ออาที่ร	ม่เมต่ต่า	สอดคล้องก่บการศึกษาปั็จจ่ยที่่�ส่มพ่นธ์ก่บสมรรถึนะพยาบาล

ว่ชิาชพ่ของนก่ศกึษาพยาบาล15	ที่่�กลา่ว่ว่า่บณ่ฑ์ติ่พยาบาลที่่�พงึป็ระสงคจ์ะต่อ้งมส่มรรถึนะสง้สดุในดา้นจริยธรรม	จรรยา

บรรณในว่ชิาชพ่	โดยหล่กจรยิธรรมสากลพ่�นฐานของบรกิารสขุภาพคอ่การต่ระหนก่ถึงึคว่ามเป็น็อสิระการเป็น็ต่ว่่เองของ

บคุคล	การกระที่ำในสิ�งที่่�ดม่ป่็ระโยชน	์การไมท่ี่ำอน่ต่ราย	หร่อที่ำสิ�งไมด่	่มค่ว่ามยตุ่ธิรรมซึ่�อสต่่ย	์และการบอกคว่ามจรงิ	
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ดัังนั้้�นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพพยาบาลจะต้้องมีีความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลที่่�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของจริิยธรรม และจรรยา

บรรณวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึงคุุณลัักษณะการปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยใจประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ  

1) ความเอื้้�ออาทร อัันประกอบด้้วยความเสีียสละอุุทิิศตนในการทำงาน มีีเมตตากรุุณา ปรารถนาให้้ผู้้�อื่�นพ้้นทุุกข์์  

มีีจิตสำนึกึในการให้บ้ริกิาร เคารพในความเป็น็มนุษุย์ ์และบริกิารด้ว้ยหััวใจความเป็น็มนุษุย์ ์ 2) จริยิธรรมทางการพยาบาล 

ประกอบด้้วย การทำงานด้้วยการมีีจริิยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพยาบาล การพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ผู้้�ป่ว่ย มีีความยุตุิธิรรมในการให้ก้ารพยาบาล มีีความซื่่�อสััตย์ ์เคารพสิทิธิผิู้้�อื่่�น มีีความรัับผิดิชอบในหน้า้ที่่� และมีีการร่ว่ม

มืือกัับสหวิิชาชีีพในการให้้การพยาบาลบนพื้้�นฐานของการปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดตามขอบเขตกฎหมายกำหนด16

	 ด้้านบุุคลิิกภาพของพยาบาล นัับเป็็น soft skills ที่่�สำคััญมาก คืือความสุุภาพ อ่่อนน้้อม มีีจิิตบริิการที่่� ฉัั บไว  

มีีความคิิดอััตโนมััติิเชิิงบวก มีีความไวต่่อความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ มีีบุุคลิิกภาพที่่�สง่่างาม ทัันสมััย และน่่าเชื่่�อ

ถืือทั้้�งกัับผู้้�รัับบริิการและเพ่ื่�อนร่่วมงาน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาคุุณลัักษณะของบััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ตามมุุมมอง

ของผู้้�ใช้้บััณฑิิต พบว่่าคุุณลัักษณะบััณฑิิตพยาบาลต้้องสามารถวิิเคราะห์์ศัักยภาพเด่่นๆ ของตนเองออกมาใช้้ในการ

ปฎิิบััติิการพยาบาล มีีใจบริิการ สุุภาพ เรีียบร้้อย มีีความละมุุนละม่่อม ในการปฏิิบััติิกัับผู้้�อื่่�น มีีบุุคลิิกภาพและคำพููด

ในการทำงานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และไวต่่อการเข้้าใจความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ16 และผลการศึึกษาภาพลัักษณ์์องค์์กรและ 

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในการใช้้บริิการโรงพยาบาลเอกชน พบว่่า ความไว้้วางใจ และ 

ความซ่ี่�อสััตย์ของผู้้�ให้้บริิการ มีีอิ ทธิพลเชิิงบวกต่่อความพึึงพอใจในการใช้้บริิการโรงพยาบาลเอกชน ในจัังหวััด

นครราชสีีมาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ17 

	 ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ คิดนวััตกรรมใหม่่ๆ ในการพััฒนางาน ทัักษะการจััดการกัับอารมณ์์ตนเอง สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาคุณุลัักษณะบััณฑิติพยาบาลที่่�ต้้องมีีทัักษะการคิดิแก้ป้ัญัหา ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการใช้้ภาษาต่า่งประเทศ 

ที่่�จำเป็็นในการสื่่�อสารกัับผู้้�ใช้้บริิการในระดัับนานาชาติิ ทัักษะด้้านดิิจิิทััลที่่�ทัันสมััยและมีีประสิิทธิภาพ ทัักษะการใฝ่่รู้้� 

ใฝ่่เรีียนตลอดชีีวิิต

	 ทัักษะด้้านดิิจิิทััลที่่�ทัันสมััย ทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ต้้องใฝ่่รู้้�ต่่อเนื่่�อง ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ คิิดนวััตกรรม

ใหม่่ๆ13 และสอดคล้้องกัับ ทัักษะในอนาคตที่่� world economic forum คาดการณ์์ว่่าในปีี 2025 โลกการทำงานจะต้้อง

เผชิิญกัับภาวะ “double-disruption” โดยจากการสำรวจพบว่่ามีีคนทำงานกว่่า 50% ที่่�ยัังขาดทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับ

ปีี 2025 ซึ่่�งประกอบด้้วยทัักษะ 4 กลุ่่�ม คืือ ทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ ทัักษะด้้านคน ทัักษะด้้านเทคโนโลยีี และทัักษะ 

การบริหิารจััดการตััวเองทัักษะด้า้นเทคโนโลยีี เมื่่�อองค์์กรต้อ้งปรัับตััวสู่่�ดิจิิทิััลมากขึ้้�น ทัักษะการใช้เ้ทคโนโลยีีเครื่่�องมืือ

ดิจิิทิััลและโปรแกรมใหม่่ๆ จึงึเป็น็สิ่่�งที่่�ขาดไม่ไ่ด้ ้นอกจากนี้้�งานวิจิััยที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาทัักษะอนาคต ได้ศ้ึกึษาเกี่่�ยวกัับ

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม คุุณลัักษณะสำคััญของพลเมืืองโลกในยุุคเศรษฐกิิจที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยนวััตกรรม ซึ่่�งเกี่่�ยว

กัับการ up-skill หรืือ re-skill เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของโลกอนาคต โดยมุ่่�งเน้้นให้้ครููผู้้�สอนเน้้นทัักษะการเรีียน

รู้้�และนวััตกรรมให้้แก่่ผู้้�เรีียนซึ่่�งเป็็นคุุณลัักษณะสำคััญของพลเมืืองโลก14 

	 3) 	ด้้านทัักษะการปฏิิบััติการพยาบาล (professional skill) บััณฑิิตพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความชำนาญในทัักษะ

ปฏิิบััติิการพยาบาลพื้้�นฐาน และทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลเฉพาะด้้าน สอดคล้้องกัับ ทัักษะในอนาคต ที่่� world  

economic forum คาดการณ์์ว่่าในปีี 2025 โลกการทำงานจะต้้องเผชิิญกัับภาวะ “double-disruption” โดยจากการ

สำรวจพบว่่ามีีคนทำงานกว่่า 50% ที่่�ยัังขาดทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับปีี 2025 ซึ่่�งประกอบด้้วยทัักษะ4กลุ่่�ม คืือ ทัักษะการ 

คิิดวิิเคราะห์์ ทัักษะด้้านคน ทัักษะด้้านเทคโนโลยีี และทัักษะการบริิหารจััดการตััวเองทัักษะด้้านเทคโนโลยีี เมื่่�อองค์์กร

ต้อ้งปรัับตััวสู่่�ดิจิิทิััลมากขึ้้�น ทัักษะการใช้เ้ทคโนโลยีีเครื่่�องมืือดิจิิทิััลและโปรแกรมใหม่่ๆ  จึงึเป็น็สิ่่�งที่่�ขาดไม่ไ่ด้ ้นอกจากนี้้� 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาทัักษะอนาคต  ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม คุุณลัักษณะสำคััญของ
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พลเมืืองโลกในยุุคเศรษฐกิิจที่่�ขัับเคล่ื่�อนด้้วยนวััตกรรม ซึ่่�งเก่ี่�ยวกัับการ Up-skill หรืือ Re-skill เพื่่�อรองรัับการ

เปลี่�ยนแปลงของโลกอนาคต โดยมุ่่�งเน้้นให้้ครููผู้�สอนเน้้นทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมให้้แก่่ผู้้�เรีียนซึ่่�งเป็น็คุุณลัักษณะ

สำคััญของพลเมืืองโลก14 จะเห็น็ได้ว้่า่ผลการศึกึษาคุณุลัักษณะบััณฑิติพยาบาลที่่�พึงึประสงค์จ์ะมีีความคล้า้ยๆกััน ในทุุก

สถาบัันเนื่่�องจากเป็น็ความคาดหวัังของทุกุภาคส่ว่น ต่อ่บััณฑิติพยาบาล แต่ผ่ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะมุ่่�งให้ค้วามสำคััญไปที่่�

การพััฒนาบััณฑิิตพยาบาลให้้มีีความชำนาญเฉพาะด้้านเพื่่�อจะสามารถปฏิิบััติการพยาบาลได้้อย่่างแม่่นยำ มีีความผิิด

พลาดน้้อยที่่�สุุด และบััณฑิิตพยาบาลต้้องสามารถปรัับตััวได้้อย่่างรวดเร็็วในสัังคมยุุคดิิจิิตััล สามารถใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทััน

สมััย ใช้้ภาษาได้้หลากหลาย พร้้อมทั้้�งมีีทัักษะในการประเมิินปััญหาและตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการอย่่าง

รู้้�ใจและฉัับไว จะทำให้้ผู้้�ใช้้บริิการเกิิดความม่ั่�นใจในการบริิการของพยาบาล บอกต่่อแบบปากต่่อปากให้้แก่่ผู้้�อื่่�นและ

กลัับมาใช้้บริิการซ้้ำเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 ด้้วยเหตุุนี้้�ในยุุคปััจจุุบััน พนัักงานหรืือพยาบาลต้้องมีีทัักษะหลายๆ ด้้าน เพราะโลกมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น  

การติิดต่่อประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน และต่่างหน่่วยงานมีีมากขึ้้�น ดัังนั้้�น หากพยาบาลมีีเพีียงความรู้้�ความสามารถ

ทางวิิชาการ วิิชาชีีพเพีียงอย่่างดีียว แต่่ไม่่มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ในการทำงาน ขาดการมีีมนุุษย์์สััมพัันธ์์ที่่�ดีีในการปฏิิบััติิ

งาน รวมทั้้�งการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�รัับบริิการ ก็็อาจทำให้้งานไม่่ประสบความสำเร็็จได้้ ดัังนั้้�น hard skills และ soft skills 

จึึงมีีความสััมพัันธ์์ร่่วมกััน เพื่่�อให้้การทำงานลุุล่่วงไปด้้วยดีี  ที่่�สำคััญบุุคลากรในองค์์กรจะมีีความสุุขในการทำงาน 

ร่่วมกััน และมีีผลสััมฤทธิ์์�ที่่�ดีีในการทำงานด้้วย 
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บทคดัย่อ 
ผู้บริหารในระบบสุขภาพปฐมภูมิจ าเป็นต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง

เพื่อให้สามารถน าองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตร
ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรภาวะผู้น าฯ ที่ส่งเสริม
สมรรถนะผู้น าในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 เป็นผู้เข้าร่วมการ
อบรมเชิงปฏบิัติหลักสตูรผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมิูรุ่นที่ 1 โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน 
และระยะที่ 2 คือ ผู้ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรผู้น าฯ รุ่นที่ 2 โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย จ านวน 57 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย คือ หลักสูตรการพัฒนาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พัฒนาขึ้ น และ
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ทีม
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย สมรรถนะผู้น า 5 ด้านคือ 1) ด้านพัฒนาตน 2) ด้านพัฒนาคน 3) ด้านพัฒนางาน 
4) ด้านการสื่อสาร และ 5) ด้านการบูรณาการพัฒนา ตน คน งาน และการสื่อสาร วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติทดสอบ Paired Sample t-test และประเมินผลหลักสูตร โดยการประเมินสมรรถนะผู้น า  5 ด้าน 
และรับรองหลักสตูร โดยการยืนยันหลักสตูรด้วยวิธกีารสมัมนาองิกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีสมรรถนะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั้ง 5 ด้าน หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น หลักสตูรการพัฒนาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภูมินี้  สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาสมรรถนะผู้น าในระบบสขุภาพปฐมภมูิต่อไป 
 

ค าส าคญั: ผู้น าการเปล่ียนแปลง; สมรรถนะผู้น า; การบริหารองค์การ; ระบบสุขภาพปฐมภมูิ  
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Abstract 
Leaders in primary care units need transformational leadership skills in order to effectively lead 

their organization.  This research and development aimed to 1)  develop a transformational leadership 
curriculum in primary health systems and 2) study the effectiveness of a leadership curriculum promoting 
leadership competencies in primary care units and networks. The study was conducted across two cohorts 
of the Transformational Leadership Program in Primary Health Systems. Phase 1 involved 20 participants 
from the first cohort, selected through specific criteria.  Phase 2 comprised 57 participants from the 
second cohort, selected through simple random sampling. The research tool was a course for developing 
transformational leadership in a developed primary health system.  The tool used for data collection was 
a competency survey for the leaders of the primary health system that had been developed by the research 
team, consisting of 5 leadership competency domains: 1) self-development, 2) human development, 3) 
job development, 4) communication, and 5) integration of work development and communication. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics - the paired sample t-test. The overall 
training program was evaluated through two methods: 1) assessing the leadership competencies in 5 areas 
and 2) curriculum validation through an expert panel seminar. The results showed that the transformational 
leadership competencies in the primary health system across all 5 domains were significantly higher after 
training. The transformational leadership course for the primary health system proved effective and can be 
used for further development of leadership competencies in the primary health system. 

 
Keywords: transformational leadership; leadership competency; organization management; primary health systems  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 ประเทศไทยมีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยการปฏิิรููประบบสุุขภาพปฐมภููมิ รัั ฐธรรมนููญ 

แห่่งราชอาณาจัักรไทย พุทธศัักราช 2560 ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อช่่วยลดภาระการให้้บริิการสุุขภาพในระดัับทุุติิยภููมิิ

และตติิยภููมิิจากการไปรัับบริิการของประชาชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ด้้วยโรคที่่�ไม่่จำเป็็น1 รวมถึึงระบบการดููแล

สุุขภาพปฐมภููมิิมีีความซัับซ้้อนอย่่างมาก มีีขอบเขตบทบาทหน้้าที่่�ขยายกว้้างขึ้้�นและงานที่่�หลากหลายมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง 

หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิเป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีลัักษณะสำคััญในด้้านต่่างๆ ทั้้�งให้้บริิการเชิิงรุุก การส่่ง

เสริมิสุขุภาพ ป้อ้งกัันไม่ใ่ห้เ้กิดิโรค เพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ การเชื่่�อมประสานหน่ว่ยบริกิารระดัับต่า่งๆ เข้า้ไว้ด้้ว้ยกััน 

เพื่่�อให้้การดููแลมีีความต่่อเน่ื่�อง2 ดัั งนั้้�นผู้้�นำในระบบสุุขภาพปฐมภููมิจำเป็็นต้้องการได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพการ

เป็็นผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ เพื่่�อให้้สามารถนำองค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ สามารถบริิหาร

จััดการการดููแลสุุขภาพของประชาชนให้้มีีคุณุภาพ และมีีสมรรถนะในการทำงานร่่วมกัับบุุคลากรในทีีมการดููแลสุุขภาพ

ระดัับปฐมภููมิ เครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพ และประชาชน เพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนที่่�ดีีขึ้้�น และ 

เป็็นบรรทััดฐานในพััฒนาผู้้�นำในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิในอนาคต3-4

	 ความจำเป็็นในการพััฒนาสมรรถนะและบทบาทผู้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิได้้รัับการ

ยอมรัับและกำหนดเป็็นนโยบายระดัับชาติิ และให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเชิิงกลยุุทธ์ที่่�กำหนดไว้้5 รวมถึึงความเป็็น 

ผู้้�นำด้า้นการดููแลสุขุภาพท่ี่�มีีความสมรรถนะที่่�ตอบสนองการเปลี่่�ยนแปลงการดููแลสุขุภาพท่ี่�เป็น็ พลวััตรถืือเป็น็สิ่่�งสำคััญ

ในการปรัับปรุุงความปลอดภััยของประชาชนหรืือผู้้�รัับบริิการด้้านสุุขภาพ ประสิิทธิิภาพของระบบ และประสิิทธิิภาพ

ของทีีมดููแลสุุขภาพ6-7 ดัังนั้้�นในปีี พ.ศ. 2562 สำนัักสนัับสนุุนระบบสุุขภาพ ปฐมภููมิ กระทรวงสาธารณสุุข ร่ วมกัับ

สถาบัันพระบรมราชชนกและเครืือข่า่ยโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขุตระหนัักถึงึความสำคััญได้้จััดทำหลัักสููตร

พััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยให้้วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัั งหวััดนนทบุุรีี  

ได้้จััดโครงการอบรมหลัักสููตรดัังกล่่าว จากผลการประเมิินหลัักสููตรฯ ในปีี พ.ศ. 2562 รุ่่�นที่่� 1-3 พบว่่า ผู้้�เข้้าอบรมมีี 

ความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการเป็น็ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุขุภาพปฐมภููมิใินระดัับที่่�ดีีกว่า่ก่อ่นอบรม นำความรู้้�ไป

ต่อ่ยอดรููปแบบการบริกิารคลินิิกิหมอครอบครััวเพื่่�อนำสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ8 แต่พ่บช่อ่งว่า่งของ

หลัักสููตร โดยควรเพิ่่�มเนื้้�อหาหรืือองค์์ความรู้้�ในที่่�จะการบรููณาการให้้ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้

ตระหนัักถึงึคุุณค่า่ที่่�จะสามารถร่วมกัันทำงานตอบสนองความต้้องการของประชาชนครอบคลุุมทุกุมิติิ ิตามสถานการณ์์

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�เสมอ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ การพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงตาม “ปรััชญาการมุ่่�งเน้น้คุณุค่า่เป็น็ฐาน” 

(Value–basedLeadership Philosophy: VBL) ตามแนวคิิดของบาส (Bass)9 เป็็นแนวคิิดของการพััฒนาให้้คนมีีภาวะ

ผู้้�นำสามารถทำงานร่ว่มกัับทีีม ในการกำหนดทิศิทาง สร้้างแรงบัันดาลใจ และแรงจููงใจในการทำงาน โดยเป็น็การพััฒนา

ที่่�เน้้นให้้ตระหนัักถึึงคุุณค่่าตนเองและผู้้�อื่่�น ทำให้้เกิิดความเข้้าใจกััน และร่่วมมืือร่่วมใจในการทำงานอย่่างมีีความสุุข 

เกิิดการพััฒนาทีีมและงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืน เพื่่�อมุ่่�งพััฒนาบุุคลากรให้้มีีภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง ที่่�มีีสมรรถนะ

ทั้้�งด้้านการพััฒนาตนเอง ด้านการพััฒนาคน ด้านพััฒนางาน ด้านพััฒนาการส่ื่�อสาร และการบรููณาการทั้้�ง 4 ด้าน  

เพื่่�อให้ม้ีีสมรรถนะที่่�สามารถปฏิบิััติงิานเพื่่�อบรรลุเุป้า้หมายที่่�กำหนดจนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง10 จากเหตุผุลดัังกล่า่วข้า้ง

ต้้นสำนัักสนัับสนุุนระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ กระทรวงสาธารณสุุข ร่ ่วมกัับเครืือข่่าย และวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

จัังหวััดนนทบุรีี  ได้้พััฒนาหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ โดยมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมสมรรถนะ 

ผู้้�นำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่�ยนแปลง และครอบคลุุม

สมรรถนะที่่�ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารจััดการหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เหมาะสม ทัันสมััย สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันแก่่ประชาชนต่่อไป 
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1. 	เพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�พััฒนาขึ้้�น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงตาม “ปรััชญาการมุ่่�งเน้้นคุุณค่่าเป็็นฐาน” (Value-based 

Leadership Philosophy: VBL) เป็็นแนวคิิดที่่�กล่่าวถึึง การพััฒนาให้้คนมีีภาวะผู้้�นำ สามารถทำงานร่่วมกัับทีีม  

ในการกำหนดทิิศทาง สร้้างแรงบัันดาลใจ และแรงจููงใจในการทำงานได้้นั้้�น คนๆ นั้้�นต้้องเป็็นผู้้�ที่่�ตระหนัักถึึง 

คุุณค่่าของตนเองและของผู้้�อื่่�น ต ามหลัักปรััชญานี้้�ถืือว่่าบุุคคลมัักจะถููกจููงใจด้้วยคุุณค่่า บุ ุคคลจะให้้ความสำคััญ 

อย่า่งมากกัับคุณุค่า่ส่ว่นตััว และใช้ช้ีีวิติตามคุณุค่่า9 ร่ว่มกัับภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง ที่่�เน้น้คุณุค่า่เป็น็ฐานให้ค้วามสำคััญ 

กัับคุุณค่่าและการกระตุ้้�นทางปััญญา (intellectual stimulation) ซึ่่�งเป็็นภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงที่่�จำเป็็นสำหรัับ 

บุุคลากรทางการแพทย์11 โดยการมุ่่�งพััฒนาบุุคลากรให้้มีีภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ  

นั้้�นจึึงมุ่่�งพััฒนา “ตน” ก่อน และ ถืือว่่า “ทุุกคน” เป็็น “ผู้้�นำ” การเปลี่�ยนแปลง10 ร่ วมกัับการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด 

การพััฒนาหลัักสููตร ของ Schneiderhan, Guetterman & Dobson12 ซึ่่ �งประกอบด้้วย 1) หลัักการ 2) จุุดมุ่่�งหมาย 

3) เนื้้�อหาการจััดอบรม 4) แนวทางการจััดกิิจกรรมการอบรม และ 5) การวััดและประเมิินผล ซึ่่ �งแสดงกรอบ 

แนวคิิดการวิิจััยได้้ดัังภาพ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research & development) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 พััฒนาหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

	 1.1 การพััฒนาหลัักสููตรฯ (Research; R1) ออกแบบและร่่างหลัักสููตร โดยวิิเคราะห์์หลัักสููตรผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลงระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562 ศึึกษาวิิเคราะห์์เอกสารงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง วิ ิเคราะห์์ผลการดำเนิิน

โครงการพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิในปีีที่่�ผ่่านมา ศึึกษาสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลง 

 

 

"  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research & development) แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้   
ระยะที่ 1 พฒันาหลกัสูตรภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
  1.1 การพัฒนาหลักสูตรฯ (Research; R1) ออกแบบและร่างหลักสูตร โดย  วิเคราะห์หลักสูตรผู้น า
การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ศึกษาวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  วิเคราะห์ผล
การด าเนินโครงการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมูิในปีที่ผ่านมา  ศึกษาสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ศึกษาสมรรถนะผู้น าในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ศึกษาสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 การจัดอบรมแบบ Online workshop class 
workshop และ Interactive workshop และศึกษาศึกษารายงานผลการวิจัย เร่ือง การประเมินโครงการพัฒนา 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมู8ิ  
 1.2 พัฒนาหลักสูตร (Development; D1) โดย ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบและร่างหลักสูตร
หลักสูตรภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมูิปรับปรุงหลักสตูร ตามข้อเสนอแนะ  
 ซึ่งผลที่ได้ในระยะที่ 1 คือ หลักสตูรผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ในระบบสขุภาพปฐมภมิู  

นโยบายระบบสขุภาพปฐมภมิู 
พรบ.ระบบสขุภาพปฐมภมิู  

แนวคิด หลักการ ทฤษฎี 
เกี่ยวกบัการพัฒนาหลักสตูร 
หลักสตูรการฝึกอบรมผู้น า
การเปลี่ยนแปลง 

สมรรถนะผู้น าในหน่วยบริการ
สขุภาพปฐมภมิู 

หลกัสูตรภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลง
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ประกอบด้วย 
1) หลักการ 
2) จุดมุ่งหมาย  
3) เนื้อหาการจัดอบรม  
4) แนวทางการจัดกจิกรรมการอบรม  
5) การวัดและประเมินผล 
 

ประสิทธิผลของหลกัสูตรฯ 
1.สมรรถนะผูน้ าในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ประกอบด้วย  
  1) การพัฒนาตนเอง 
  2) การพัฒนาคน 
  3) การพัฒนางาน 
  4) การสื่อสาร 
  5) การบูรณาการพัฒนาตน 
คน งาน และการสื่อสาร 
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ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ศึ กษาสมรรถนะผู้้�นำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ศึ กษา

สถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 การจััดอบรมแบบ Online workshop class workshop และ Interactive  

workshop และศึึกษารายงานผลการวิิจััย เรื่่�อง การประเมิินโครงการพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ8 

	 1.2 พััฒนาหลัักสููตร (Development; D1) โดย ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการออกแบบและร่่างหลัักสููตร หลัักสููตรภาวะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ ปรัับปรุุงหลัักสููตรตามข้้อเสนอแนะ 

	 ซึ่่�งผลที่่�ได้้ในระยะที่่� 1 คืือ หลัักสููตรผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

ระยะท่ี่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิผลของหลักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยนำหลัักสููตร 

ไปใช้้กัับ รุ่่�นที่่� 2 (R2)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืื อ ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตรผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

และเข้้าร่่วมการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการฯ ตลอดหลัักสููตรอย่่างน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 รุ่่�นที่่� 1 จำนวน 81 คน และรุ่่�นที่่� 2  

จำนวน 119 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย ระยะที่่� 1 เป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมการอบรมเชิิงปฏิิบััติิหลัักสููตรผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิรุ่่�นที่่� 1 โดยเลืือกแบบเจาะจง (purposive) โดยมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้� มีีความเชี่่�ยวชาญ 

และปฏิิบััติงานในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ รวมถึึงเป็็นผู้้�ผ่านการอบรมหลัักสููตรผู้้�นำฯ จำนวน 20 คน ระยะที่่� 2 คืื อ 

ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตรผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิรุ่่�นที่่� 2 โดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย  

(simple random sampling) ขนาดตััวอย่่างคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power version 3.1613 ข้อมููลการกำหนด 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ .50 ค่่าระดัับนััยสำคััญ(α) เท่่ากัับ .05 ค่่าอำนาจการทดสอบเท่่ากัับ 
.95 และอััตราส่่วนการจััดสรรขนาดตััวอย่่าง 1 กลุ่่�ม จำนวน 47 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มอััตราการสููญหายร้้อยละ 20 ได้้จำนวน 

10 คน ดัังนั้้�น สรุุปกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 57 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการทดลอง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นหลัักสููตรการพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นในระยะที่่� 1 ส่่วนที่่� 1 โดยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว

	 2. 	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย แบบประเมินิสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิ ที่่�พััฒนาโดยนัักวิิจััย มีีลัักษณะเป็็นแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน คืือ ส่วนที่่� 1 แบบสอบถาม

สถานภาพของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และส่่วนที่่� 2 สมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เครื่่�องมืือที่่�

ใช้ใ้นการวิจิััยเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาขึ้้�นตามองค์ป์ระกอบสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ 

ประกอบด้ว้ย 2 ตอน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป จำนวน 10 ข้อ้ ตอนที่่� 2 สมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุขุภาพ

ปฐมภููมิิ จำนวน 50 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรประเมิินค่่า 5 หน่่วย ได้้แก่่ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก  

เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์การให้้คะแนน มากที่่�สุุดได้้ 5 คะแนน และน้้อยที่่�สุุดได้้  
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1 คะแนน การแปลผลรายข้้อ ดัังนี้้� 4.21 – 5.00 สมรรถนะอยู่่�ในระดัับดีีมาก 3.41 – 4.20 สมรรถนะอยู่่�ในระดัับดีี  

2.61 – 3.40 สมรรถนะอยู่่�ในระดัับปานกลาง 1.81 – 2.60 สมรรถนะอยู่่�ในระดัับไม่่ค่อ่ยดีี และ 1.00 - 1.80 สมรรถนะ

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย
	 	 การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือด้า้นความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจิััยนำแบบสอบถามให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบคุุณภาพของข้้อคำถามด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา กำหนดคุุณสมบััติผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบเจาะจง (purposive  

selection) จำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 3 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การบริิหารในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ 1 ท่าน และผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการวััดและประเมิินผลทางการศึึกษา 1 ท่าน ผู้�วิิจััย 

นำคะแนนที่่�ได้้จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาคำนวณหาดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับเนื้้�อหา/จุุดประสงค์์ (item  

objective congruence: IOC) และใช้้เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับว่า่ข้้อคำถามดัังกล่่าว มีีความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหา/วััตถุประสงค์์ คืือ 

IOC มากกว่า่ .5014 ได้ค้่า่ระหว่า่ง .86 ถึงึ 1.00 และการวิเิคราะห์ค์วามเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนำแบบสอบถามที่่�สร้า้ง

ขึ้้�นไปทดลองใช้้ (try-out) กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้ไปวิิเคราะห์์ความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (alpha Cronbach coefficient) ได้้เท่่ากัับ .82

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงจริิยธรรมการวิิจััย โดยขอรัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัังหวััดนนทบุุรีี เลขที่่� BCNNON No. 017/2563 ลงวัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2563 ชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์ ข้อตกลงในการวิิจััย วิธีีการทำแบบสอบถาม และดำเนิินการวิิจััย อาสาสมััครวิิจััยสามารถตอบคำถามต่่างๆ 

ได้อ้ย่า่งอิสิระ ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ะถููกเก็บ็เป็น็ความลัับ ชื่่�อ-สกุุล และคำตอบจะถููกแปลงเป็น็รหััส และจะนำเสนอข้อ้มููลทั้้�งหมด

ในภาพภาพรวมเท่่านั้้�น 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

	 	 1) ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาออกแบบและร่่างหลัักสููตร โดยการวิิเคราะห์์หลัักสููตรผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิ พ.ศ. 2562 วิ เคราะห์์ผลการดำเนิินโครงการพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ  

ในปีีที่่�ผ่่านมา ศึึกษาสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ศึึกษาสมรรถนะผู้้�นำในหน่่วยบริิการปฐม

ภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิ และศึึกษารายงานผลการวิิจััย เรื่่�อง การประเมิินโครงการพััฒนาภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ8 	

	 	 2) พััฒนาหลัักสููตร โดยประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการออกแบบและร่่างหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบ

สุขุภาพปฐมภููมิ ตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ และปรัับปรุงหลัักสููตร 

ตามข้้อเสนอแนะ

 	 ระยะที่่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิผลของหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�ส่่งเสริิมสมรรถนะ

ผู้้�นำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิแิละเครืือข่่ายหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิ ิโดยผู้้�วิจิััยนำหลัักสููตรที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 นั้้�น นำหลัักสููตร

ไปใช้้กัับการอบรมรุ่่�นที่่� 2 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ซึ่่ �งสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ มีีดัั งนี้้� 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  

การแจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ค่าเฉล่ี่�ยเลขคณิิต และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไป และ 2) สถิิติิ 

เชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Paired Sample t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย ก่่อนและหลัังการอบรม 

	

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ผลการศึึกษา พบว่่า หลัักสููตรพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เป็็นหลัักสููตร

ที่่�ตอบสนองระบบบริิการสุุขภาพ เน้้นพััฒนาสมรรถนะผู้้�นำในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ และเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ ภายใต้้แนวคิิดการพััฒนาภาวะผู้้�นำตามปรััชญามุ่่�งเน้้นคุุณค่่าเป็็นฐาน (values-based leadership  

philosophy) ซึ่่�งเป็็นแนวคิดที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�นำใช้้คุุณค่่าของตนและของผู้้�ตามในการกำหนดทิิศทาง แรงบัันดาลใจ และ

แรงจููงใจ คุุณค่่า ตามหลัักปรััชญานี้้�ถืือว่่า บุุคคลมัักจะถููกจููงใจด้้วยคุุณค่่า บุุคคลจะให้้ความสำคััญอย่่างมากกัับคุุณค่่า

ส่่วนตััวและใช้้ชีีวิิตตามคุุณค่่านี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ตระหนัักถึึงความสำคััญของการเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีทัักษะการเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิร่่วมกัับ

กัับประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการทำงานเป็็นทีีมได้้ อีีกทั้้�ง สามารถพััฒนารููปแบบการบริิการหน่่วย

บริิการปฐมภููมิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิตอบสนองต่่อการเปลี่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพปฐมภููมิได้้ โดยมีี

ระยะเวลาการจััดกิจิกรรม 30 ชั่่�วโมง ส่ว่นเนื้้�อหาสาระของหลัักสููตร ประกอบด้ว้ย 1) ภาวะผู้้�นำเพื่่�อสร้า้งการเปลี่่�ยนแปลง 

(leadership for change) 2) การสร้า้งทีีมนำเพื่่�อตอบสนองระบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิ(team building and team management) 

3) การพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (transformative leadership) 4) การพััฒนากลยุุทธ์เพื่่�อการเปลี่�ยนแปลงระบบ

สุขุภาพปฐมภููมิ ิ(strategic development for transformation) และการพััฒนารููปแบบการบริกิารของหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิิ 

และเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และ 5) การสะท้้อนคิิดเพื่่�อพััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิ กิิจกรรมการอบรมประกอบด้้วย การบรรยาย อภิิปรายอย่่างมีีส่่วนร่่วม ฝึึกปฏิิบััติิ ศึึกษาดููงาน และสะท้้อนคิิด

การเรีียนรู้้� ทั้้�งแบบ onsite และ online ผู้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมเป็น็ตััวแทนหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิแิละเครืือข่า่ยหน่ว่ยบริกิารปฐม

ภููมิ ิหน่ว่ยละ 3 คน ประกอบด้ว้ย แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครััว 1 คน พยาบาลเวชปฏิบิััติคิรอบครััวหรืือพยาบาลเวชปฏิบิััติิ

ทั่่�วไป 1 คน ผู้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลหรืือนัักวิชิาการสาธารณสุขุหรืือเจ้า้พนัักงานสาธารณสุขุ 1 คน

	 ผลการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่าน พบว่่า ความถููกต้้องของหลัักสููตร ความเป็็นประโยชน์์ ความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ของหลัักสููตร อยู่่�ในระดัับดีี M (SD) 3.15 (.49), 3.07(.37), 3.20(.54), 3.10(.42) ตามลำดัับ 

ส่่วนความเป็็นปรนััย อยููในระดัับปานกลาง (M = 2.92, SD=.72) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 รายการประเมิิน	 ค่่าเฉลี่่�ย

	 	 	 	 Mean	 SD

	 1. 	ความถููกต้้อง (Accuracy Standards)	 3.15	 .49

 	 	 1.1 	โครงสร้้างของหลัักสููตรมีีความสำคััญและครบถ้้วน	 3.00	 .71

 	 	 1.2 	โครงสร้้างของหลัักสููตรมีีความสอดคล้้องกััน	 3.20	 .45

 	 	 1.3 	กระบวนการเรีียนรู้้�ของหลัักสููตรสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์	 3.20	 .45

 	 	 1.4 	หลัักสููตรมีีความถููกต้้องเชื่่�อถืือได้้	 3.20	 .45
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	 รายการประเมิิน	 ค่่าเฉลี่่�ย

	 	 	 	 Mean	 SD

	 2. 	ความเป็็นประโยชน์์ (Utility Standards)	 3.07	 .37

 	 	 2.1 	หลัักสููตรฯ ช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถนะของผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ	 3.20	 .45

 	 	 2.2 	หลัักสููตรฯ ทำให้้ผู้้�ร่่วมกิิจกรรมมีีสมรรถนะของผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ	 3.20	 .45

 	 	 2.3 	หลัักสููตรนี้้�ทำให้้ได้้ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ	 2.80	 .45

	 3. ความเหมาะสม (Appropriateness)	 3.20	 .54

 	 	 3.1 	หลัักสููตรมีีความเหมาะสมเพื่่�อการเสริิมสร้้างสมรรถนะของผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงใน	 3.20	 .45

 	 	 	 ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ	

 	 	 3.2 	หลัักสููตรมีีความเหมาะสมกัับบุุคลากรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ	 3.40	 .55

 	 	 3.3 	หลัักสููตรมีีความชััดเจน	 3.00	 .71

 	 	 3.4 	หลัักสููตรมีีความยืืดหยุ่่�น	 3.20	 .84

	 4. 	ความเป็็นไปได้้ (Feasibility Standards)	 3.10	 .42

 	 	 4.1 	เนื้้�อหาในหลัักสููตรฯ ง่่ายต่่อการนำไปใช้้	 3.20	 .45

 	 	 4.2 	หลัักสููตรฯ มีีรายละเอีียดเป็็นขั้้�นเป็็นตอน	 3.20	 .84

 	 	 4.3 	มีีความเป็็นไปได้้ในการนำหลัักสููตรไปปรัับใช้้	 3.20	 .45

 	 	 4.4 	กิิจกรรมในหลัักสููตรฯ ประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้	 2.80	 .45

	 5. 	ความเป็็นปรนััยทั่่�วไป (Generalizability Stand)	 2.93	 .72

 	 	 5.1 	หลัักสููตรฯ สามารถนำไปใช้้จััดกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับบุุคลากร ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิได้้ 	 3.00	 .71

 	 	 5.2 	หลัักสููตรฯ นำไปใช้้ในการจััดกิิจกรรม อบรม หรืือการจััดการเรีียนรู้้�ในกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรอื่่�น ๆ ได้้	 2.80	 .84

 	 	 5.3 	หลัักสููตรฯ เป็็นที่่�ยอมรัับและสามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงได้้	 3.00	 .71

	 โดยมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้� เนื่่�องจากเป็็นหลัักสููตรการฝึึกอบรม (training) เป็็นการพััฒนาบุุคลากรที่่�มุ่่�งเน้้น 

การเรีียนรู้้�สำหรัับการปฏิบิััติงิานในปัจัจุบุััน และนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการปฏิบิััติงิานได้ท้ัันทีี การพััฒนาสมรรถนะของบุคุคล 

จึึงควรที่่�จะกำหนดสมรรถนะหลััก (core competency) ของผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงไว้้เป็็นเป้้าหมายของการพััฒนาผู้้�เข้้า

รัับการฝึึกอบรม โดยกำหนดไว้้ในหลัักการและเหตุุผลของหลัักสููตร การจััดกิิจกรรมควรเน้้นกิิจกรรมเพื่่�อสร้้างความ

ตระหนัักถึงึความสำคััญของการเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงให้ม้ากขึ้้�น รวมถึงึให้พ้ิจิารณากิจิกรรมหรืือประสบการณ์์ที่่�จััด

ในหลัักสููตร สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนด แผนการสอน กระบวนการอบรม ซึ่่�งต้้องเขีียนรายละเอีียดให้้ชััดเจน 

โดยเฉพาะกระบวนการอบรม ควรเขีียนเป็็นขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำเนิินการมีีรููปแบบการอบรมอย่่างไรบ้้าง 

ภายหลัังการอบรม มีีการประเมิินหรืือติิดตามในเรื่่�องอะไรบ้้าง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงหลัักสููตรตามข้้อเสนอ

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อนำไปใช้้ในระยะที่่� 2 ต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 

		ส่  ว่นท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเพศชายจำนวน 10 คน (ร้อ้ยละ 17.5), และเพศหญิิงจำนวน 47 คน  

(ร้้อยละ 82.5), มีีระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีี  จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 82.5), ปริิญญาโทจำนวน 5 คน (ร้้อยละ 

8.75), ปริิญญาเอกจำนวน 5 คน (ร้้อยละ 8.75) กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากเขตสุุขภาพที่่� 1-13 ตำแหน่่งภายในหน่่วยงาน  

แพทย์ จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 14), พยาบาล จำนวน 39 คน (ร้้อยละ 68.4), นัักวิิชาการ/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข  

จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 17.5), ประสบการณ์์การทำงานในคลิินิิกหมอครอบครััว 1-10 ปี จำนวน 36 คน (ร้อ้ยละ 63.2),  

11-20 ปีีจำนวน 10 คน (ร้้อยละ 17.5), 20 ปีี ขึ้้�นไป จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 19.3) และ วิิธีีการอบรม แบบ in-class 

จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 35.1) และ แบบ online จำนวน 37 คน (ร้้อยละ 64.9)
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		ส่  ่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับตััวแปรสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยน แปลง

ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

	 	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับของตััวแปรสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 5 

สมรรถนะก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า สมรรถนะทั้้�ง 5 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านการพััฒนาตน (M=4.31, SD=.42) 

ด้า้นการพััฒนาคน (M=4.37, SD=.37) ด้านการพััฒนางาน (M=4.32, SD=.43) ด้านการส่ื่�อสาร (M=4.13,SD=.39) 

และด้้านการบููรณาการพััฒนา ตน คน งาน และการสื่่�อสาร (M=4.14, SD=.42) หลัังการอบรมสููงกว่่าก่่อนการอบรม 

และอยู่่�ในระดัับดีี และดีีมาก 

		ส่  ่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบตััวแปรสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการพััฒนาตน ด้้านการพััฒนาคน ด้้านการพััฒนางาน ด้้านการสื่่�อสาร และ 

การบููรณาการพััฒนา ตน คน งาน และการสื่่�อสาร

	 	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการใช้้หลัักสููตร ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ ตััวแปรสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการพััฒนาตน ด้้านการพััฒนาคน ด้้านการพััฒนางาน ด้้านการสื่่�อสาร 

และการบููรณาการพััฒนา ตน คน งาน และการสื่่�อสาร ก่่อนและหลัังการอบรมโดยใช้้สถิิติิทีีคู่่� (Paired sample t-test)  

พบว่่า หลัังการอบรมสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ผลการวิิเคราะห์์สามารถสรุุปได้้ดััง

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะก่่อนและหลัังการอบรม 

	ตั ัวแปร	ก่ ่อนการอบรม	หลั ังการอบรม	 t	 p

	 	 M	 SD	 M	 SD		

	 ด้้านการพััฒนาตน	 3.64	 .52	 4.31	 .42	 8.752	 <.001

	 ด้้านการพััฒนาคน	 4.06	 .44	 4.37	 .37	 5.665	 <.001

	 ด้้านการพััฒนางาน	 3.82	 .67	 4.32	 .43	 5.168	 <.001

	 ด้้านการสื่่�อสาร	 3.51	 .48	 4.13	 .39	 6.641	 <.001

	 การบููรณาการพััฒนา ตน คน งาน และการสื่่�อสาร 	 3.50	 .65	 4.14	 .42	 4.568	 <.001

อภิิปรายผล
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาพััฒนาหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ผลการศึึกษาแสดง

ให้เ้ห็็นถึงึหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ โดยหลัักสููตรได้้มีีการสัังเคราะห์์เอกสารและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง และดำเนิินการพััฒนาหลัักสููตรการตั้้�งแต่่การประเมิินความต้้องการ การกำหนดเนื้้�อหา การเขีียนเป้้า

หมายและวััตถุุประสงค์์ การเลืือกกลยุุทธ์์การศึึกษา การนำหลัักสููตรมาใช้้ และสุุดท้้ายคืือ การประเมิินหลัักสููตร12 และ 

ได้้องค์์ประกอบของหลัักสููตร ป ระกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) หลัักการ 2) จุ ุดมุ่่�งหมาย 3) เนื้้�อหา 

การจััดอบรม 4) แนวทางการจััดกิิจกรรมการอบรม และ 5) การวััดและประเมิินผล โดยหลัักสููตรได้้จััดอบรมในรุ่่�น

ที่่� 1-3 และได้้พััฒนาปรัับปรุงในรุ่่�นที่่� 4 โดยเพิ่่�มองค์์ประกอบของสมรรถนะผู้้�นำ 5 ด้าน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด 

ของบาส (Bass)9 ประกอบด้้วย 1) ด้้านพััฒนาตน 2) ด้้านพััฒนาคน 3) ด้้านพััฒนางาน 4) ด้้านการสื่่�อสาร และ  

5) การบููรณาการพััฒนา ตน คน งาน และการสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดของการพััฒนาให้้คนมีีภาวะผู้้�นำสามารถทำงาน 

ร่ว่มกัับทีีม ในการกำหนดทิศิทาง สร้า้งแรงบัันดาลใจ และแรงจููงใจในการทำงาน โดยเป็น็พััฒนาที่่�เน้น้ให้ต้ระหนัักถึงึคุุณค่า่

ตนเองและผู้้�อื่่�น ทำให้้เกิิดความเข้้าใจกััน และร่่วมมืือร่่วมใจในการทำงานอย่่าง มีีความสุุข เกิิดการพััฒนาทีีมและงานได้้
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อย่า่งต่อ่เนื่่�องยั่่�งยืืน ซึ่่�งได้ร้ัับการประเมินิความเหมาะสมและสอดคล้อ้งจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้ค้่า่ระหว่า่ง .86 ถึงึ 1.00 ทั้้�งนี้้� 

ในช่ว่งสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิดิ 19 ได้ใ้ช้ก้ารเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (blended learning) ที่่�นำการเรีียนรู้้�แบบ

ออนไลน์์และการเรีียนในห้้องเรีียนเข้้าด้้วยกััน และปรัับปรุุงหลัักสููตรตามข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดำเนิินการตาม

หลัักสููตรและประเมิินประสิิทธิิผลของหลัักสููตรฯ

	 ประสิิทธิผลของหลัักสููตรภาวะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของบาส (Bass)9 ได้้องค์์ประกอบของ สมรรถนะผู้้�นำ 5 ด้้านนั้้�น ภายหลัังการอบรมสมรรถนะ

ของผู้้�เข้้ารัับการอบรมเพิ่่�มขึ้้�น โดย ด้้านการพััฒนาตน ด้้านการพััฒนาคน และด้้านการพััฒนางานอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hai และคณะ15 ที่่�ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงตามแนวคิิดของบาส พบว่่า  

มีีส่่วนช่่วยปรัับปรุงประสิิทธิภาพการทำงานของผู้้�นำและการพััฒนาหน่่วยงาน และเพิ่่�มมิิติิการคิิดเชิิงผู้้�นำได้้ชััดเจน

มากขึ้้�น และการศึึกษาของ Curtis16 ที่่�พบว่่า รููปแบบการเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของความเป็็นผู้้�นำ  

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งส่่งผลต่อ่กลยุุทธ์แ์ละกลวิถิีีการจััดการความขััดแย้ง้ สรุุปได้ว้่า่ ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

สููงจึงึต้อ้งมีีสมรรถนะและทัักษะเชิงิกลยุทุธ์ท์ี่่�จำเป็น็ที่่�จะสามารถกำหนดวิสิััยทััศน์แ์ละทิศิทางที่่�ชััดเจนสำหรัับองค์ก์รได้้

ดีีพอๆ กัับทัักษะทางคลิินิิก โดยมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการปลููกฝัังวััฒนธรรมการดููแลที่่�มีีคุุณภาพสููง17-18 รวมถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพ ความก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ การบำบััดด้้วยยา และระบบ

ข้อ้มููลสุขุภาพ ซึ่่�งล้ว้นสร้า้งแรงกดดัันด้า้นต้น้ทุนุให้ก้ัับระบบสุขุภาพและผู้้�นำด้า้นสุขุภาพที่่�ต้้องบริหิารจััดการทรััพยากร

ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด ทำให้้ผู้้�นำในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิจำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาสมรรถนะในด้้านต่่าง ๆ รวมทั้้�งสามา

รถบรููณาการสมรรถนะและทัักษะในด้า้นๆ ให้้เหมาะสม เพื่่�อบริหิารจััดการหน่ว่ยบริกิารที่่�เน้น้ความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย 

และมีีการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และในด้้านการสื่่�อการ และการบููรณาการพััฒนา ตน คน งาน และ

การสื่่�อสารอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่ �งผู้้�นำต้้องพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร เนื่่�องจากการสื่่�อสารที่่�จะประสบความสำเร็็จทั้้�งผู้้�ส่่งและ

ผู้้�รัับจะต้้องเข้้าใจข้้อความ ซึ่่�งหมายความว่่าการฟัังอย่่างตั้้�งใจมีีความสำคััญพอๆ กัับการพููดอย่่างตั้้�งใจ รวมถึึงภาษา

ที่่�ใช้้ต้้องชััดเจน19 ดัังนั้้�นการปรัับปรุงหลัักสููตรครั้้�งต่่อไปต้องเน้้นกลวิิธีีการพััฒนาด้้านสื่่�อสาร เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะของผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงให้้มีีสมรรถนะด้้านสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (effective communication) เพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
	 	 จากผลการวิิจััยสมรรถนะผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงในระบบสุุขภาพปฐมภููมิในด้้านการส่ื่�อสารน้้อยกว่่าด้้านอ่ื่�นๆ  

ดัังนั้้�นการจััดหลัักสููตรครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มการจััดกิิจกรรมหรืือกระบวนการที่่�เน้้นการพััฒนาด้้านการสื่่�อสารเพิ่่�มขึ้้�น  

เพื่่�อสร้า้งความเข้้าใจที่่�ตรงกััน และเกิิดความร่่วมมืือและการประสานงานที่่�ดีีระหว่า่งผู้้�นำและบุุคลากรในทีีมหน่่วยบริกิาร

ปฐมภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 จากการพััฒนาหลัักสููตรผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในระบบสุขุภาพปฐมภููมิคิรั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้น้คุณุค่า่เป็น็ฐาน ที่่�มีีการบููรณาการ  

การพััฒนาตน คน งาน และการสื่่�อสาร เป็็นหลััก ดัังนั้้�นการพััฒนาหลัักสููตรในอนาคตเพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อ 

ความต้อ้งการระบบการดููแลสุขุภาพที่่�ซัับซ้อ้นและความท้า้ทายท่ี่�เกิดิขึ้้�น ควรเพิ่่�มสมรรถนะด้า้นการสร้า้งสรรค์น์วััตกรรม 

การกระจายทรััพยากรอย่่างเท่่าเทีียม และต้้นทุุนการดููแลสุุขภาพ เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และประเมิินผลลััพธ์์ของหลัักสููตรอย่่างต่่อเนื่่�อง
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คำแนะนำผู้้�นิิพนธ์์

 	 ในการจััดทำนิิพนธ์์ต้น้ฉบัับผลงานวิิชาการเพ่ื่�อการตีีพิมพ์ใ์นวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข กองบรรณาธิิการ

วารสารฯ ได้้กำหนดคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการจััดเตรีียมนิิพนธ์์ต้้นฉบัับที่่�มีีคุุณภาพ ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1. 	วารสารฯ ได้้กำหนดข้้อตกลงในภาพรวมของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับที่่�จะเผยแพร่่ในวารสารฯ ดัังนี้้�

	 	 1.1	 เป็็นผลงานวิิชาการในรููปของบทความวิิชาการหรืือบทความวิิจััยที่่�เขีียนเป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ  

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุุข หรืือสาขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 	 1.2 	เป็็นผลงานที่่�ไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์ในหนัังสืือและวารสารใดมาก่่อน และผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่ส่่งผลงานวิิชาการ 

ชิ้้�นเดีียวกัันนี้้� หรืือเป็็นผลงานที่่�เนื้้�อหาส่่วนใหญ่่มีีความคล้้ายคลึึงกััน ไปตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับอื่่�น 

	 	 1.3 	ผลงานวิชิาการที่่�มีีลัักษณะเป็น็งานวิจิััยต้อ้งได้ร้ัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์์ 

จากสถาบัันใดสถาบัันหนึ่่�ง โดยต้้องแนบหลัักฐานการรัับรองมาพร้้อมนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 

	 	 1.4	 วารสารฯ ขอสงวนสิทิธิ์์�ในการปฏิเิสธการตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่ ่หากตรวจพบว่า่นิิพนธ์ต์้น้ฉบัับใดเข้า้ข่า่ยละเมิดิ 

หรืือคััดลอกผลงานวิชิาการ (academic plagiarism) ทั้้�งนี้้�รวมถึึงการใช้เ้นื้้�อหาที่่�สร้า้งขึ้้�นโดย generative AI และเทคโนโลยีี

ที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก AI โดยไม่่มีีการอ้้างอิิงหรืือระบุุแหล่่งที่่�มาอย่่างเหมาะสม ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแจ้้งให้้วารสารทราบ

ถึงึการใช้้เครื่่�องมืือ AI ในกระบวนการเขีียนหรืือวิิจััย และต้้องรัับรองว่า่ได้้ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ได้้จาก AI 

อย่่างละเอีียดแล้้ว

	 	 1.5	 วารสารฯ มีีระบบการประเมิินคุุณภาพรายงานวิิจััยแบบ double-blind peer review โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

เรื่่�องละ 3 คน 

	 2. 	วารสารฯ กำหนดอััตราค่่าธรรมเนีียมในการบริิหารจััดการบทความเพ่ื่�อเผยแพร่่ในอััตราบทความละ  

6,000 บาท (หกพันับาทถ้้วน) (วารสารฯ จะประสานให้ผู้้้�นิพินธ์ช์ำระค่า่ธรรมเนีียมก่่อนที่่�จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

ประเมิินบทความ และเมื่่�อได้้ชำระเงิินแล้้ว ทางวารสารฯจะไม่่คืืนเงิินในทุุกกรณีี)

	 3. 	วารสารฯ กำหนดการเตรีียมต้้นฉบัับบทความวิิชาการหรืือบทความวิิจััย ตามรููปแบบดัังนี้้�

	 	 3.1 	การตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษ ให้้ตั้้�งค่่าขนาดกระดาษ A4 จััดขอบกระดาษด้้านบน-ล่่าง-ซ้้าย-ขวา ด้้านละ 1 นิ้้�ว  

พิิมพ์์โดยใช้้ฟอนต์์ EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space และมีีเนื้้�อหารวมบทคััดย่่อและเอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน  

15 หน้้า

	 	 3.2 	ขนาดและรููปแบบการพิิมพ์์ ให้้ใช้้ (ขนาดฟอนต์์ในตารางเป็็น 14”) ดัังนี้้�

	 รายการ	ลั ักษณะอัักษร	 ตำแหน่่งการพิิมพ์์	ข นาด

	 ชื่่�อบทความ	 ตััวหนา	 กลางหน้้ากระดาษ 	  18-20

	 ข้้อมููลผู้้�นิิพนธ์์ (ไทยและอัังกฤษ)	 ตััวปกติิ	 กลางหน้้ากระดาษ	 14

	 บทคััดย่่อ และ Abstract	 ตััวหนา	 กลางหน้้ากระดาษ 	 18

	 หััวข้้อใหญ่่	 ตััวหนา	 ชิิดซ้้าย	 18

	 หััวข้้อรอง	 ตััวหนา	 ย่่อหน้้า (เคาะ 1 taba)	 16

	 หััวข้้อย่่อย	 ตััวปกติิ	 ย่่อหน้้า (เคาะ 1 tab)	 16

	 เนื้้�อหาของบทคััดย่่อและบทความ 	 ตััวปกติิ	 จััดข้้อความชิิดขอบทั้้�งสองข้้าง	 16

	 การเน้้นข้้อความในบทความ	 ตััวปกติิ	 ตััวหนา หรืือ ตััวเอีียง	 16

	 ข้้อความในตาราง	 ตััวปกติิ	 ข้้อความให้้ชิิดซ้้าย ส่่วนตััวเลขให้้ชิิดขวา	  14-16

	 ตััวเลขอ้้างอิิง	 superscript	 ตััวยกท้้ายข้้อความ	 16

	 References	 ตััวปกติิ ใช้้ลำดัับตััวเลข	 ชิิดซ้้าย	 18
aTab หมายถึึง โดยใช้้ปุ่่�ม Tab บนแป้้นพิิมพ์์
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	 	 3.3	 การใช้้เชิิงอรรถของตาราง (Table Footnotes) ตำแหน่งของเชิงิอรรถ: วางเชิิงอรรถไว้้ที่่�ด้า้นล่่างของตาราง 

ในคอลััมน์์ที่่�มีีการอ้้างถึึง การใช้้สััญลัักษณ์์: ใช้้ตััวอัักษรสำหรัับเชิิงอรรถของตาราง เช่่น a, b, c 

	 	 3.4	 การจััดวางภาพและตาราง: สำหรัับภาพและตาราง คำบรรยายภาพควรอยู่่�ใต้้ภาพ ส่่วน ตารางที่่� 1… 

ควรอยู่่�เหนืือตาราง ให้้แทรกภาพและตารางหลัังจากที่่�มีีการอ้้างถึึงในเนื้้�อหา ใช้้คำย่่อ “ภาพที่่� 1” และ “ตารางที่่� 1” 

แม้้จะอยู่่�ในตำแหน่่งเริ่่�มต้้นประโยค

	 	 3.5	 ในการเขีียนบทความ ให้้ใช้้หน่่วยวััดที่่�เป็็นที่่�คุ้้�นเคยและใช้้กัันทั่่�วไปในวงการแพทย์์และการพยาบาลเป็็น

หลัักภาษาไทยในเนื้้�อหา เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล ให้้ระบุุค่่าหน่่วยวััดที่่�ใช้้เป็็นหน่่วย International System 

of Units หรืือ CGS system เช่่น ทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนััก 3,500 กรััม 

	 	 3.6	 ในการใช้้คำย่่อหรืืออัักษรย่่อ ให้้เขีียนคำเต็็มพร้้อมวงเล็็บคำย่่อเมื่่�อปรากฏครั้้�งแรกในเนื้้�อหา แม้้จะเคย

ให้้คำจำกััดความในบทคััดย่่อแล้้วก็็ตาม เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือคำย่่อที่่�เป็็นที่่�รู้้�จัักดีีใน

วงการเฉพาะ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำย่่อในชื่่�อเรื่่�องหรืือหััวข้้อหากไม่่จำเป็็น ใช้้คำย่่ออย่่างสม่่ำเสมอตลอดบทความ

	 	 3.7	 สำหรัับไฟล์์รููปภาพ ให้้ใช้้นามสกุุล .tif, .jpg, หรืือ .png หลีีกเลี่่�ยงการใช้้รููปภาพที่่�มีีขนาดไฟล์์ใหญ่่เกิินไป

โดยไม่่จำเป็็น และตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ารููปภาพทั้้�งหมดมีีความคมชััดเพีียงพอเมื่่�อขยายหรืือย่่อขนาด

	 	 3.8	 ในการพิิมพ์์เนื้้�อหาแต่่ละย่่อหน้้า ให้้พิิมพ์์ต่่อเนื่่�องกัันไปจนจบย่่อหน้้า ไม่่กด Enter ในระหว่่างย่่อหน้้า 

ไม่่ใช้้การเคาะ space เพื่่�อจััดคำหรืือจััดหน้้า และในการเว้้นวรรคระหว่่างประโยคหรืือคำเดี่่�ยว  ให้้ใช้้เว้้นวรรคใหญ่่  

หรืือเท่่ากัับการกด space 2 เคาะ 

	 4.	 การเตรีียมเนื้้�อหาของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับที่่�เป็็นผลงานวิิจััย กำหนดให้้เขีียนดัังนี้้�

	 	 4.1	ชื่่�อบทความวิิชาการหรืือชื่่�อบทความวิิจััย ต้้องมีีความชััดเจน กระชัับ มีีความสอดคล้้องหรืือสะท้้อนถึึง

ประเด็็นสำคััญของบทความ และควรหลีีกเล่ี่�ยงการระบุุชื่่�อบุุคคลหรืือสถานที่่�ในช่ื่�อบทความ (หากจำเป็็นต้้องระบุุให้้

อธิิบายไว้้ในขอบเขตหรืือระเบีียบวิิธีีทำวิิจััย)

	 	 4.2 ข้้อมููลผู้้�นิิพนธ์์ กำหนดให้้บรรทััดแรกระบุุชื่่�อและนามสกุุลภาษาไทยของผู้้�แต่่งหลัักและผู้้�แต่่งร่่วมใน

บรรทััดเดีียวกััน (ใช้้ตััวเลขแบบตััวยกเพ่ื่�อการอ้้างอิิงต้้นสัังกััด) จากนั้้�นบรรทััดถััดไปให้้ระบุุชื่่�อและนามสกุุลภาษา

อัังกฤษของผู้้�แต่่งหลัักและผู้้�แต่่งร่่วมในบรรทััดเดีียวกััน (ใช้้ตััวเลขแบบตััวยกเพื่่�อการอ้้างอิิงต้้นสัังกััด) บรรทััดถััด

ไปให้้ระบุุหน่่วยงานต้้นสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์ (วารสารฯ ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการแสดงเฉพาะช่ื่�อคณะฯ และสถาบัันเท่่านั้้�น)  

ในบรรทััดสุุดท้้ายให้้เขีียน “Corresponding author: (ชื่่�อภาษาอัังกฤษ); Email: (อีีเมลล์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ)”

	 	 4.3 บทคัดัย่อ่ บทคััดย่อ่ภาษาไทย ให้เ้ขีียนบทคััดย่อ่แบบย่อ่หน้า้เดีียว (ไม่ก่ด Enter ระหว่า่งย่อ่หน้า้) มีีความ

ยาวไม่่เกิิน 300 คำ โดยประกอบด้้วยเนื้้�อหา 5 ส่่วนย่่อย ได้้แก่่ 1) ส่่วนนำ เป็็นการกล่่าวถึึงความสำคััญของการทำวิิจััย

สั้้�นๆ ไม่่เกิิน 2 บรรทััด 2) วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 3) วิิธีีการวิิจััย ซึ่่�งระบุุรููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 4) ผลการวิิจััย และ 5) สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ในการ

เขีียนบทคััดย่่อ ไม่่ต้้องมีีการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (สำหรัับบทความวิิชาการให้้เตรีียมบทคััดย่่อภาษาไทยเช่่นเดีียวกััน โดย

บทคััดย่่อบทความวิิชาการจะประกอบด้้วยความเป็็นมา วััตถุประสงค์์ของบทความ เนื้้�อหาของบทความและข้้อเสนอ

แนะในการประยุุกต์์ใช้้) สำหรัับบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ (Abstract) ให้้เขีียนในลัักษณะเดีียวกัันกัับบทคััดย่่อภาษาไทย

จากนั้้�นตามด้้วยคำสำคััญ 3-5 คำ ตััวอย่่างเช่่น 

	 คำสำคััญ: การจััดการตนเอง; การส่่งเสริิมสุุขภาพ; ความดัันโลหิิตสููง; ผู้้�สููงอายุุ

	 Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly
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	 	 4.4 ความเป็็นมาและความสำคััญ เป็็นการนำเสนอเหตุุผล ความจำเป็็น และบริิบท ที่่�เป็็นประเด็็นหลััก

ของบทความหรืือผลงานวิิจััย โดยมีีเนื้้�อหาที่่�กระชัับ ตรงประเด็็น และมีีการเรีียงร้้อยข้้อความอย่่างเช่ื่�อมโยง ต่่อเน่ื่�อง

กัันในแต่่ละย่่อหน้้า และมีีการสรุุปความสำคััญหรืือความจำเป็็นที่่�ต้้องทำการศึึกษาในย่่อหน้้าสุุดท้้ายของหััวข้อนี้้� ที่่�มีี 

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

	 	 สำหรัับการเขีียนเนื้้�อหาภาษาไทย ให้้ยึึดหลัักการใช้้คำตามราชบััณฑิิตยสถาน โดยหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ภาษา

อัังกฤษในข้้อความภาษาไทย ยกเว้้นกรณีีจำเป็น็ หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้คำย่่อที่่�ไม่่สากล นอกจากเป็็นคำที่่�ยอมรัับกัันโดยท่ั่�วไป  

การแปลศััพท์์อัังกฤษเป็็นไทยหรืือการเขีียนทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษให้้ยึึดหลัักของราชบััณฑิิตยสถาน 

	 	 ในการอ้้างอิิงผลงานของผู้้�อื่่�นในบทความ ขอให้้ผู้้�นิพนธ์์ใช้้ข้้อมููลจากแหล่่งที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและทัันสมััยไม่่

เกิิน 10 ปีี มีีการระบุุชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และปีีพิิมพ์์ ควรอ้้างอิิงจากแหล่่งหรืือเอกสารที่่�เป็็นต้้นตอของข้้อมููล และบทความใดที่่�

มีีการตรวจสอบพบว่่าเข้้าข่่าย Plagiarism จะถููกตััดสิิทธิ์์�ในการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์

	 	 หากบทความมีีภาพประกอบ ให้้ใช้้ภาพสีี  โดยระบุุชื่่�อภาพไว้้ด้้านบนของภาพ หากเป็็นภาพที่่�เป็็นผลงานของ

บุุคคลอ่ื่�น ให้้ระบุุที่่�มาของภาพไว้้ที่่�ใต้้ภาพ พร้้อมทั้้�งมีีการอ้้างอิิงด้้วยตััวเลขหลัังข้้อความระบุุที่่�มีี  และให้้ทำการเขีียน

อ้้างอิิงท้้ายเล่่มด้้วย เช่่น ที่่�มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland- 

other.html2

	 	 4.5 	กรอบแนวคิิดการวิิจััย (ถ้้ามีี) เป็็นการเขีียนอธิิบายแนวคิิดที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้เป็็นฐานของการศึึกษาวิิจััย อาจจะ

เป็็นพื้้�นฐานของตััวแปร พื้้�นฐานของการสร้้างเครื่่�องมืือ/นวััตกรรม หรืือกรอบแนวคิิดพื้้�นฐานของการดำเนิินการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์อาจอธิิบายกรอบแนวคิิดแบบพรรณนา หรืือแบบการพรรณาประกอบแผนภููมิิ ก็็ได้้

	 	 4.6 	วิธิีดีำเนิินการวิิจัยั เป็น็การอธิิบายกระบวนการทำวิิจััยตามหลัักระเบีียบวิิธีี ซึ่่�งประกอบด้้วยระเบีียบวิิธีีวิจิััย 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย/การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ

การดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย (สำหรัับการเขีียนบทความวิิชาการ หากเป็็นไปได้้ ให้้อธิิบายกระบวนการได้้

มาซึ่่�งเนื้้�อหาหรืือการสัังเคราะห์์ความรู้้�ที่่�ปรากฏในบทความ) 

	 	 4.7	ผลการวิิจััย เป็็นส่่วนของการเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือข้้อค้้นพบจากการวิิจััย การเขีียนผลการ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) ให้้เขีียนสิ่่�งที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยแยกเป็็น

ประเด็็นๆ ให้้ชััดเจน พร้้อมยกตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อสนัับสนุุนในแต่่ละประเด็็น ส่วนการเขีียนผลการวิิจััย

เชิงิปริมิาณ (quantitative research) หากมีีการนำเสนอข้อ้มููลด้ว้ยตารางควรออกแบบตารางให้เ้หมาะสมและสอดคล้อ้ง

สถิิติิที่่�ใช้้ในแต่่ละประเภท อธิิบายข้้อมููลแบบพรรณนาก่่อนและตามด้้วยตารางแสดงผลการวิิจััย โดยนำเสนอข้้อมููลที่่�

จำเป็็น การอธิิบายข้้อมููลควรหลีีกเลี่่�ยงการกล่่าวซ้้ำกัับสิ่่�งที่่�แสดงในตาราง จากนั้้�นทำการแทรกตาราง โดยไม่่ต้้องแสดง

เส้้นแนวตั้้�งในตาราง (ดัังตััวอย่่าง) ชื่�อของตารางควรเป็็นข้้อความที่่�สั้้�น กระชัับ มีีความยาวไม่่เกิินหนึ่่�งบรรทััด และ 

วางไว้้ด้้านบนของตาราง ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้� 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน(คน)	ร้ ้อยละ

	 เพศ

 	 	 ชาย	 34	 .55

 	 	 หญิิง	 28	 .45

	 การสููบบุุหรี่่�

 	 	 เคย	 23	 .37

	 	  ไม่่เคย	 39	 .63	
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	 	 สำหรัับการเขีียนค่่าสถิิติิต่่างๆ ให้้พิิมพ์์ชิิดกััน ใช้้ทศนิิยมสองตำแหน่่ง กรณีีที่่�มีีค่าไม่่ถึึง 1.00 หรืือระหว่่าง 

.01-.99 ไม่่ต้้องเขีียนเลข 0 หน้้าทศนิิยม ตััวอย่่างการเขีียนค่่าสถิิติิต่่าง เช่่น Mean=15.60 SD=1.28 r=.75 p<.01 

สำหรัับการรายงานค่่า odds ratio พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ให้้เขีียนในรููปแบบ OR=2.45 (95% CI: 1.32-4.56) 

โดยระบุุค่่า odds ratio ตามด้้วยค่่าขอบล่่างและขอบบนของช่่วงความเชื่่�อมั่่�นในวงเล็็บ เป็็นต้้น

	 	 4.8 อภิปิรายผล เป็น็การสรุปุและแปลความหมายของผลการวิจิััย โดยไม่น่ำเสนอผลการวิจิััยซ้้ำอีีก การอภิปิราย

ผลการวิิจััยแต่่ละเรื่่�องเป็็นการอธิิบายเหตุุผลว่่าข้้อค้้นพบในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนั้้�น หรืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น สามารถอธิิบาย

ด้ว้ยหลัักการหรืือทฤษฎีใีดบ้า้ง ผลการวิจิััยสอดคล้อ้งหรืือขััดแย้ง้กัับผลการวิจิััยของงานวิจิััยอื่่�นที่่�เคยทำไว้ห้รืือไม่อ่ย่า่งไร 

ทั้้�งนี้้� ในการอภิิปรายผลการวิิจััย ต้้องมีีการสนัับสนุุนด้้วยข้้อมููลที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างสมเหตุุสมผล และ 

มีีการอ้้างอิิง (in-text citation) อย่่างเหมาะสมกัับบริิบท และถููกต้้องตามหลัักการ

	 	 4.9 ข้้อเสนอแนะ เป็็นการเขีียนข้้อเสนอแนะที่่�สืืบเนื่่�องจากข้้อค้้นพบจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ไม่่ใช่่ข้้อเสนอแนะ

ตามหลัักการโดยทั่่�วไป โดยอาจเป็็นข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้ หรืือเพื่่�อการทำวิิจััยต่่อยอดในอนาคต 

	 	 4.10 การอ้้างอิิง วารสารฯ กำหนดให้้ใช้้การอ้้างอิิงระบบตััวเลขหรืือแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style)  

จำนวน 15-20 รายการ (ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์พิิจารณาเลืือกอ้้างอิิงเท่่าที่่�จำเป็็นและตรงประเด็็นจริิงๆ) การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา 

(in-text citation) ให้้นำ “ตััวเลขอารบิิคแบบตััวยก” แสดงลำดัับของเอกสารอ้้างอิิงมารวบรวมเขีียนไว้้ที่่�ท้้ายประโยค

หรืือท้้ายชื่่�อผู้้�แต่่ง และเรีียงลำดัับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่่�ปรากฏในเนื้้�อหา ไม่่เว้้นช่่วงตััวอัักษร (เช่่น เนื้้�อหา1,7)  

หากมีีการอ้้างอิิงเอกสารมากกว่า่หนึ่่�งแหล่่งและมีีลำดัับต่อ่เน่ื่�องกัันให้้ใช้้เคร่ื่�องหมายยติิภัังค์์ (-) เชื่่�อมระหว่า่งเอกสาร

ชิ้้�นแรกถึึงชิ้้�นสุุดท้้าย แต่่หากลำดัับเอกสารไม่่ต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาคคั่่�นตััวเลข (เช่่น เนื้้�อหา1-3,6,9) 

และตััวเลขที่่�แสดงเอกสารอ้้างอิิง ต้้องตรงกัับรายการเอกสารอ้้างอิิงในท้้ายบทความ 

	 	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง (References) ท้ายบทความ ให้้อ้้างอิิงตามหมายเลขที่่�มีีการอ้้างอิิงแทรกเนื้้�อหา  

(in-text citation) และเรีียงลำดัับต่่อเนื่่�องกัันโดยไม่่แยกประเภทของเอกสารอ้้างอิิง และให้้พิิมพ์์ต่่อเนื่่�องกัันไปจน

จบแต่่ละรายการ โดยไม่่กด Enter ระหว่่างกลาง (กด Enter เมื่่�อสิ้้�นสุุดรายการเท่่านั้้�น) และไม่่เคาะ space เพื่่�อทำการ 

จััดคำหรืือจััดหน้้า 

 	 	 เพ่ื่�อให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดของฐานข้้อมููลอาเซีียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้้างอิิงที่่�เป็็น 

ภาษาไทยให้้ทำการแปลเป็็นภาษาอัังกฤษทุุกรายการและให้้ระบุุคำว่่า (in Thai) ไว้้ท้้ายรายการ เช่่น

	 	 อรััญญา นามวงศ์์, กฤตพััทธ์์ ฝึึกฝน, เฉลิิมพล ก๋๋าใจ, สุุรีีย์์ภรณ์์ เลิิศวััชรสกุุล. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น

สำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 2566;33(3):68-81. 

	 	 กััญญาวีีณ์์ โมกขาว, มนััสวีี จำปาเทศ, สุุกััญญา สุุรัังสีี, ชะเอม มหากััณฑ์์. ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อความสามารถในการดููแลตนเองด้้านจิิตใจของประชาชน. ว ารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 

2566;33(2):85-96. 

ให้้เขีียนเป็็น 

	  	 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)
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	 	 สำหรัับตััวอย่่างของการเขีียนเอกสารอ้้างอิิงที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่

		  การอ้า้งอิงิบทความจากวารสาร ให้เ้ขีียนชื่่�อสกุลุของผู้้�แต่ง่ขึ้้�นก่อ่น เว้น้วรรคตามด้้วยอัักษรย่่อของชื่่�อต้น้และ

ชื่่�อกลางโดยไม่่มีีเครื่่�องหมายใดๆ คั่่�น (กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นคนไทยให้้เขีียนนามสกุุลเป็็นภาษาอัังกฤษ เว้้นวรรคตามด้้วย

อัักษรแรกของชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ เช่่น ปรานอม ใจเก่่งกล้้า ให้้เขีียน Jaikengkla P. เป็็นต้้น) ถ้้าผู้้�นิิพนธ์์มีีหลายคนแต่่ไม่่เกิิน  

6 คนให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคนโดยใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างแต่่ละคน และหลัังชื่่�อสุุดท้้ายให้้ใช้้เครื่่�องหมายมหััพ

ภาค (.) หากผู้้�นิิพนธ์์มีีมากกว่่า 6 คนให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 6 คนแรก คั่�นด้้วยเคร่ื่�องหมายจุุลภาค และตามด้้วยคำว่่า “ 

et al.” สำหรัับชื่่�อบทความขอให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์เล็็ก ตลอดทั้้�งชื่่�อบทความ (ยกเว้้นอัักษรแรกของประโยค หรืือคำเฉพาะ)  

ส่่วนชื่่�อวารสารขอให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มของวารสารนั้้�นๆ ตััวอย่่างการเขีียนอ้้างอิิงจากวารสาร เช่่น
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		  การอ้้างอิิงจากวิิทยานิิพนธ์์ ให้้ระบุุประเภทหรืือระดัับปริญญาในวงเล็็บเหลี่่�ยม เมืืองที่่�ตั้้�งของมหาวิิทยาลััย  

ชื่่�อมหาวิิทยาลััย และปีีที่่�ได้้ส่่งเล่่มวิิทยานิิพนธ์์ ตััวอย่่างการเขีียนอ้้างอิิงจากวิิทยานิิพนธ์์ เช่่น

	 6.	 Mawat W. Clinical situational analysis of nursing management for patients with chronic kidney disease, Wang  

	 	 Nuea Hospital, Lampang Province [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai University.2012.(in Thai)
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	 การอ้้างอิิงจากฐานข้้อมููลบนอิินเตอร์์เน็็ต ให้้ระบุุคำว่่า [internet] ที่่�ท้้ายช่ื่�อเอกสาร ระบุุวัันที่่�เปิิดเอกสารโดย

ใช้้คำว่่า [Cited DD Month YYYY]” ในวงเล็็บเหล่ี่�ยม และที่่�อยู่่�ของข้้อมููลในอิินเตอร์์เน็็ตโดยใช้้คำว่่า “Available 

from” ทั้้�งนี้้�ทางวารสารขอความร่ว่มมืือจากผู้้�นิพินธ์ใ์ห้้ใช้ข้้อ้มููลจากเวบไซต์ท์ี่่�มีีความน่า่เชื่่�อถืือหรืือเวบไซต์ว์ารสารหรืือ 

ฐานข้้อมููลเท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์พิิจารณาอ้้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููลเดิิมที่่�มีีคนนำมาเผยแพร่่ทางเวบไซต์ 

เพื่่�อให้้เกีียรติิแก่่เจ้้าของข้้อมููล ตััวอย่่างการเขีียนอ้้างอิิงจากฐานข้้อมููลบนอิินเตอร์์เน็็ต เช่่น

	 7.	 Olsen NC. Self-reflection: Foundation for meaningful nursing practice [internet]. 2015 [cited 14 August  

	 	 2020]. Available from: http://www.reflectionsonnursingleadership.org/ Pages/Vol39_2_Olsen_ 

	 	 Nightingale.aspx

	 8.	 Leungratanamart L, Sudjainark S, Wattanaviroj N, Meelai. Factors influencing the executive  

	 	 function in preschool-age children. Nursing Journal of the Ministry of Public Health [internet]. 2021  

	 	 [cited 23 March 2022];31(3):15-27. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/ 

	 	 article/view/255634/173945.(in Thai)

	 ส่่วนเอกสารอ้้างอิิงในรููปแบบอ่ื่�นๆ ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์ศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้จากหลัักการเขีียนอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร์์  

ของศุุลีีพร ช่ ่วยชููวงศ์์ จากหอสมุุดวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ที่่� http://lib.med.psu.ac.th/

libmed2557/index.php/2013-09-04-07-04-05/2013-09-19-09-00-33/vancouver-style

	 5. การส่่งต้้นฉบัับบทความ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทต้้นฉบัับบทความผ่่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องทำการลงทะเบีียนเพ่ื่�อเป็็นสมาชิิก ThaiJo ได้้ท่ี่� https://www.tci-thaijo.org/ จากนั้้�นให้้ผู้้�นิพนธ์์ 

เข้้าหน้้าเวบไซต์วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข โดยผ่่านการสืืบค้้นผ่่านหน้้าเวบไซต์ ThaiJo หรืือเข้้าไปที่่�  

http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph และให้ป้ฏิบิััติติามคำแนะนำในการส่ง่ต้น้ฉบัับ ซึ่่�งทาง ThaiJo ได้้เตรีียมไว้้ 

ที่่�เมนูู  “For Author” ที่่�ขวามืือของหน้้าจอ หากมีีปััญหาในการส่่งต้้นฉบัับบทความผ่่านระบบออนไลน์์ให้้ติิดต่่อกลัับ 

ที่่�วารสารฯ 

	 6. การจััดการนิิพนธ์์ต้้นฉบัับเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสาร มีีการดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 	 6.1 ผู้้�นิิพนธ์์ทำการส่่งบทความวิิชาการผ่่านระบบออนไลน์์ ThaiJo เมื่่�อสำเร็็จทางกองบรรณาธิิการวารสาร 

จะได้้รัับจดหมายแจ้้งเตืือนจากระบบ ThaiJo ว่่ามีีบทความส่่งเข้้ามาที่่�วารสาร

	 	 6.2 บรรณาธิิการวารสารฯ จะทำการตรวจสอบคุุณภาพและรููปแบบของบทความเบื้้�องต้้น หากพบไม่่เป็็นไป

ตามข้้อกำหนดของวารสารฯ ก็็จะส่่งกลัับให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทำการแก้้ไข จากนั้้�นให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความที่่�แก้้ไขแล้้วกลัับเข้้ามา

ใหม่่ผ่่านอีีเมลของระบบ ThaiJo (โดยใช้้ระเบีียน submission เดิิม)

	 	 6.3 สำหรัับบทความที่่�มีีคุุณภาพและรููปแบบตามที่่�วารสารฯ กำหนด ท างวารสารฯ จะส่่งบทความให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านทำการพิิจารณาและประเมิินคุุณภาพ 

	 	 6.4 เม่ื่�อบทความได้้รัับการพิิจารณาและประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ทางวารสารฯ จะส่่งบทความกลัับให้้

ผู้้�นิิพนธ์์ทำการแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทำการแก้้ไขและส่่งบทความกลัับผ่่านระบบออนไลน์์ภายในเวลาที่่�

กำหนด (ในขั้้�นตอนนี้้�อาจใช้้ระยะเวลาและจำนวนครั้้�งมากหรืือน้้อยขึ้้�นกัับมติิเห็็นชอบในคุุณภาพของบทความจาก 
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กองบรรณาธิิการวารสาร) 

	 	 6.5 เม่ื่�อบทความได้้รัับการแก้้ไขจนมีีคุณภาพสมบููรณ์์แล้ว้ กองบรรณาธิิการจะนำบทความไปจััดเรีียงพิิมพ์แ์ละ

ตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งรููปแบบและการพิิมพ์์อัักษร ในขณะเดีียวกัันจะส่่งบทความให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทำการตรวจสอบและ

ยืืนยัันเนื้้�อหาบทความอีีกครั้้�ง หากมีีการแก้้ไขกองบรรณาธิิการจะนำกลัับมาแก้้ไข และเมื่่�อเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วบทความ

จะถููกนำไปจััดทำเป็็นวารสารในที่่�สุุด 

	 7. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุขนี้้�มีีกำหนดออกปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้� ฉบัับที่่� 1 มกราคม – เมษายน ฉบัับที่่� 2 

พฤษภาคม – สิิงหาคม และ ฉบัับที่่� 3 กัันยายน – ธัันวาคม และตั้้�งแต่่ฉบัับที่่� 1 ปีีที่่� 29 (มกราคม – เมษายน 2562) 

เป็น็ต้้นมา วารสารฯ มีีการเผยแพร่่ในระบบออนไลน์ผ์่า่นระบบ Thai Journal Online เท่า่นั้้�น ผู้�สนใจเล่่มวารสารฯ สามารถ

ดาวน์์โหลดไฟล์์ต้้นฉบัับของวารสารได้้ที่่�หน้้าเวบไซต์์วารสารฯ

การติิดต่่อ 
	 ผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�สนใจสามารถติิดต่่อสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ได้้ที่่�

	 1.	 บรรณาธิิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข

	 	 ดร.มััณฑนา เหมชะญาติิ โทรศััพท์์/โทรสาร Email: monthana@pnc.ac.th
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บรรณาธิการแถลง
	

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 3 ปีที่ 34 กันยายน – ธันวาคม 2567 นี้ 

เป็นการตีพิมพ์เผยแพร่รายงานวิจัยท่ีได้รับการกลั่นกรองตามระบบของวารสารฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

14 เรื่อง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระที่มีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล และการสาธารณสุข 

โดยบทความแต่ละเร่ืองน้ัน ได้รบัการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒใินหน่วยงาน

ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ เพื่อการสนับสนุนให้มีการเผยแพร่

บทความวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนา

งานด้านการพยาบาล และการบริการสุขภาพของประชาชนให้ดี ย่ิงข้ึนต่อไป ในนาม                        

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�ำเสนอบทความท่ีมีคุณค่าและ                  

เป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการที่มี

คุณภาพมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับต่อๆ ไป นอกจาก

นั้น กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา

ในการพิจารณาบทความพร้อมทั้งให้ข ้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความให้มี              

ความสมบูรณ์ทางวิชาการย่ิงข้ึน ส�ำหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการในปีหน้า วารสารฯ  

อาจมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และรูปแบบการจัดท�ำต้นฉบับไปบ้างเพื่อความสอดคล้องกับ

บริบทที่เปลี่ยนไป แต่อย่างไรก็ดีบรรณาธิการและคณะทีมงานจะยังคงมุ่งมั่นในการรักษาและส่ง

เสรมิมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการให้ดย่ิีงข้ึน เพือ่ให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการทีไ่ด้รับความสนใจจากผูนิ้พนธ์ และผู้สบืค้น ซึง่จะส่งผลให้การ

อ้างอิงและการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้มีเป็นไปอย่างกว้างขวางมากขึ้น อันจะเป็นการช่วยส่ง

เสริมวงจรคุณภาพของวารสารฯ ให้ดีย่ิงข้ึน และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อวงวิชาการด้าน    

การพยาบาลและการสาธารณสุขสืบไป

	 ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                                                                           บรรณาธิการ


