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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสเสียงดังเพื่อปองกันโรคประสาทหูเสื่อม

จากการทำงานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโมหิน เขตอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
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หลายขนานในผูปวยวิกฤต 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจและการใหคำปรึกษาตอความรูสึกสิ้นหวังในญาติผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ผลของโปรแกรมกลุมบำบัดแบบหวนรำลึกความหลังที่เปนสุขตอคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุสมองเสื่อม

ที่มีอาการซึมเศรา ในบานพักคนชรา 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม โรงพยาบาลนครพนม

ผลของสื่อปฏิสัมพันธ เรื่อง การใชยาอยางสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชตอความรูและความพึงพอใจ

ของนักศึกษาพยาบาล 

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผูปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทพื้นที่

จังหวัดชายแดนใต 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของปูยา ตายาย จังหวัดจันทบุรี

การพัฒนาแบบติดตามและประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสงตอสำหรับผูปวย
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การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีสวนรวม

เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃá¶Å§

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 1 ปที่ 35 ประจำเดือนมกราคม – เมษายน 2568 นี้ 

มกีารปรบัทัง้รปูแบบของตนฉบบัโดยจัดทำเทมแพลตใหม เพือ่รองรบัการดำเนนิงานของวารสารใหมคีณุภาพได

มาตรฐานยิ่งขึ้น นอกจากนั้น ในการตีพิมพบทความของวารสารฯ ตั้งแตฉบับนี้เปนตนไป ทางกองบรรณาธิการ

ไดมคีวามเหน็รวมกนั ท่ีจะลดจำนวนลงเปนฉบบัละ 12 เรือ่ง เพือ่การเจาะจงบทความทีม่เีนือ้หาความตรงกับจดุ

ประสงคและขอบเขตของวารสาร รวมท้ังมีกระบวนการผลติทีไ่ดมาตรฐานทัง้ดานวชิาการและจรยิธรรม สำหรบั

การตีพิมพเผยแพรรายงานวิจัยที่ไดรับการกลั่นกรองตามระบบของวารสารฯ จำนวนทั้ง 12 เรื่องในฉบับนี้ 

มีความครอบคลุมเนื้อหาสาระท่ีมีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล และการสาธารณสุข โดยบทความ

แตละเร่ืองนั้น ไดรับการพิจารณาและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในหนวยงานตางๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ ท้ังนี ้เพือ่การสนบัสนนุใหมกีารเผยแพรบทความวจิยัทีม่คีณุภาพ สามารถใชเปน

หลกัฐานเชงิประจกัษท่ีนำไปประยกุตใชในการพฒันางานดานการพยาบาล และการบรกิารสขุภาพของประชาชน

ใหดียิ่งขึ้นตอไป ในนามกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณ ผูนิพนธทุกทาน ที่ไดนำเสนอบทความที่มีคุณคา

และเปนประโยชนตอวงวิชาการดานสุขภาพ และหวังเปนอยางยิ่งวาทานจะสงผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพ

มาตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับตอๆ ไป นอกจากนั้น กองบรรณาธิการ

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ ทุกทานที่ไดเสียสละเวลาในการพิจารณาบทความพรอมทั้ง

ใหขอเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุแกไขบทความใหมคีวามสมบรูณทางวชิาการ สามารถใชอางองิ และนำผลการ

วิจัยไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนอยางเปนรูปธรรม อันจะเปนการชวยสงเสริมวงจรคุณภาพของการผลิตผล

งานวิจัย นักวิจัย และวารสารฯ ใหดียิ่งขึ้น ซึ่งนับวาจะเปนประโยชนอยางแทจริงตอวงวิชาการดานการพยาบาล

และการสาธารณสุขสืบไป

  ดร.มัณฑนา เหมชะญาติ

                      บรรณาธิการ

iv
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บทคดัย่อ 
  โรคประสาทหูเสื่อมในการท างานสามารถป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเสียงดัง
ในการท างาน  การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเสียงดังเพื่อป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการท างานในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมโม่หิน ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงในพนักงาน
โรงงานโม่หิน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานซึ่งมาจากการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 72 คน 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม และเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลและเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยของโรงงานจ านวน 5 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มกับพนักงานจ านวน 10 คน ระยะที่ 2 
เป็นพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมฯ และน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเลก็จ านวน 10 คนในโรงงาน 1 แห่ง 
ส าหรับระยะที่ 3 เป็นการทดลองและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 
36 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมฯ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
เกี่ยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการสัมผัสเสียงดัง ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และแบบประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาด้วยค่าดัชนีความ
สอดคล้องรายข้อเท่ากบั .99 และใช้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคหาความเชื่อมั่นเท่ากบั .79-.94 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบว่า พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของ
พนักงานอยู่ในขั้นก่อนชั่งใจถึงขั้นคงการปฏิบัติ โดยมีพฤติกรรมในขั้นปฏิบัติถึงคงการปฏิบัติสูงสุด (38.89%) 
ส าหรับรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมแรง การค้นหาสิ่งสนับสนุน การเผชิญกับเง่ือนไข
พฤติกรรม การจัดการสิ่งแวดล้อม และการสร้างความตระหนัก หลังการใช้รูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัสเสียงดังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทยีบกับก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ดังนั้น 
จึงสรุปได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเสียงดังในการวิจัยคร้ังนี้ ส่งผลถึงพฤติกรรมป้องกัน
โรคประสาทหูเสื่อมจากการท างานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน 
  
ค าส าคญั : รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; โรคประสาทหูเสื่อม; พนักงานโรงงานโม่หิน 
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Abstract 
Occupational hearing loss can be prevented by enhancing noise- induced hearing loss-preventing 

behaviors. This research and development aimed to develop and study the effectiveness of a promoting behavior 
model for noise- induced hearing loss prevention from working employees in stone milling factories.  Phase 1: 
Studying the behavior of using hearing protection devices among stone mill factory workers.  Quantitative data 
were collected from a simple random sampling of 72 employees using a behavioral questionnaire.  Qualitative 
data were gathered from five key informants, including human resources personnel and safety officers of the 
factory, through in- depth interviews, as well as from focus group discussions with 10 workers.  Phase 2: 
Developing a promoting behavior model for noise-induced hearing loss prevention from working employees in 
a small sample group of 10 people from a stone milling factory. Phase 3: Implementing the model and evaluating 
its effectiveness.  The sample was divided into an experimental group and a comparison group, with 36 
participants in each group.  The research instruments included the behavioral promotion model, a personal 
information questionnaire, a behavioral assessment questionnaire, a questionnaire on stages of behavior change, 
a process of behavior change questionnaire, and a behavior change stage evaluation form.  The content validity 
was checked with the item consistency index of .99, and the Cronbach's alpha coefficient was found to be 
appropriate at .79-.94. The data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. Research results found 
that Phase 1: The employees’ behavior in using hearing protection devices ranged from the pre-contemplation 
stage to the maintenance stage, with the highest proportion observed in the action to maintenance stage 
( 38.89% ) .  Phase 2:  The behavioral promotion model consisted of five activities, including reinforcing for 
noise protection, identifying supportive factors, addressing behavioral conditions, managing the environment, 
and raising awareness about noise protection.  Phase 3:  After implementing the model, the experimental group 
showed a statistically significant increase in noise protection behavior compared to both the pre- intervention 
stage and the comparison group. The results in this study indicate that the promoting behavior model for noise-
induced hearing loss prevention has an effect on preventing behaviors of working employees in stone milling factories. 
 
Keywords: behavioral modification model; noise-induced hearing loss; stone milling factory workers 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 การสููญเสีียการได้้ยิินจากการสััมผััสเสีียงดัังเป็็นปััญหาด้้านอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้อมที่่�สำำ�คััญ และ 

การสูญูเสียีการได้้ยิินจากประสาทหูเสื่่�อมเน่ื่�องจากการทำำ�งานในที่่�ที่่�มีีเสียีงดัังกลัับเป็็นปััญหาที่่�พบมากขึ้้�น เน่ื่�องจาก 

การทำำ�งานที่่�สัมัผัสัเสียีงดัังที่่�เกินิระดัับที่่�มาตรฐานกำำ�หนด1 ซ่ึ่�งจะไม่่ก่่อให้้เกิดิอาการทันัทีใีนระยะแรก แต่่ในระยะยาว 

หากยัังทำำ�งานในบริิเวณที่่�มีเีสียีงดัังต่่อเน่ื่�องประสาทหูจะเสื่่�อมโดยอาจมีีระยะการดำำ�เนิินโรคเป็็นสิบิปีี2 จากการรายงาน

ของ องค์์การอนามััยโลก3 เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์ของการสููญเสีียสมรรถภาพการได้้ยิินจากเสีียงในการประกอบอาชีีพ  

พบร้้อยละ 7-21 ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคประสาทหูเสื่่�อมในผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในอุตุสาหกรรมต่่าง ๆ   

ถึึงร้้อยละ 184 ประเทศไทยมีีข้้อมููลโรคหูเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพ ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่่า มีผีู้้�ป่วยโรคหูเสื่่�อม 

จำำ�นวน 3,615 ราย 3,684 ราย และ 3,810 ราย ตามลำำ�ดัับ5 รายงานอุุบััติิการณ์์ในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วย 

โรคประสาทหูเสื่่�อมจากเสียีงดังั จำำ�นวน 836 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วยต่่อประชากรแสนรายเท่า่กับั 1.82 โดยจังัหวััดชุมพร

มีีอัตัราป่่วยสูงูสุดุ (23.38) รองลงมา ได้้แก่่ จังหวััดศรีีสะเกษ (21.10) และขอนแก่่น (7.49) ตามลำำ�ดับั5 สำำ�หรัับ

จัังหวััดชลบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตัราป่่วยต่่อประชากรแสนรายเท่า่กับั 0.24, 0.16, และ 0.68 เพิ่่�มขึ้้�นตาม

ลำำ�ดับั สะท้้อนสภาพปััญหาที่่�มีจีำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการสัมัผัสัเสียีงดังัเพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจากปััจจุุบันั 

โรคนี้้� ยัังไม่่มีีวิิธีรัีักษาที่่�จะทำำ�ให้้หายกลัับเป็็นปกติไิด้้เหมืือนเดิมิ แต่่สามารถทำำ�การป้้องกันัได้้6

	 	โรคประสาทหูเสื่่�อมจากการสัมัผัสัเสียีงดังั (noise induced hearing loss: NIHL) คืือ ภาวะของการสูญูเสียี

การได้้ยิินแบบถาวร เน่ื่�องจากการสัมัผัสัเสียีงดังัมากๆ ต่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน ดังนั้้�นการป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อม 

จากเสียีงดัังจึึงเป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุดุ7 สถานประกอบกิจิการจำำ�เป็็นต้้องร่่วมมืือกับัคลินิิกโรคจากการทำำ�งานในโรงพยาบาล

ศูนูย์์/ทั่่�วไป หรืือโรงพยาบาลชุุมชน เพ่ื่�อจััดทำำ�รูปูแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันั

โรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานอย่่างเป็็นระบบตาม 8 องค์ป์ระกอบ8 ได้้แก่่ การตรวจประเมินิ การตรวจ

ติดิตามการสัมัผัสัเสียีงดังั การควบคุุมเสียีงดังัทางวิิศวกรรมและการบริิหารจััดการ การประเมินิสมรรถภาพการได้้ยิิน

และระบบการส่่งต่่อ อุปุกรณ์ป์กป้้องการได้้ยิิน การฝึึกอบรมและการจููงใจ การเก็บ็บัันทึึกข้้อมููล และการประเมิินผล  

แต่่ที่่�ผ่่านมาการประสานความร่่วมมืือกัับฝ่่ายบริิหารของสถานประกอบกิิจการเพ่ื่�อดำำ�เนิินการให้้ครอบคลุมตาม  

8 องค์์ประกอบดัังกล่่าวมีข้ี้อจำำ�กัดั พยาบาลอาชีีวอนามััยซ่ึ่�งเป็็นผู้้�มีบีทบาทเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมการ

สัมัผััสเสียีงดัังในการทำำ�งาน จึึงจำำ�เป็็นต้้องฝึึกฝนทักัษะที่่�เกี่่�ยวข้้องจนเกิดิความชำำ�นาญด้้านการบริิหารจััดการเพ่ื่�อให้้

สามารถดููแลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคประสาทหูเสื่่�อมจากเสียีงดังัได้้ โดยมุ่่�งเน้้นทั้้�งการควบคุุมและการป้้องกันั

อันัตรายจากเสียีงดังัในหลัักการสำำ�คััญ 3 ประการ9 ได้้แก่่ 1) การควบคุุมเสียีงที่่�แหล่่งกำำ�เนิิด 2) การควบคุุมที่่�ทางผ่่าน  

เป็็นการควบคุุมเพ่ื่�อต้้องการลดระดัับเสียีงที่่�จะมาถึึงหููของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และ 3) การควบคุุมเสียีงที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เป็็นการ

ควบคุุมโดยให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสัมัผัสัเสียีงดังัให้้น้้อยที่่�สุดุ สอดคล้องกับัผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าพนัักงานโรงงานผลิต

เหล็ก็กล้้าในประเทศบราซิิลที่่�ใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงมีีอัตัราการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการสัมัผัสัเสียีงดัังร้้อยละ 11.9 

ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าพนัักงานที่่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัเสียีงที่่�มีีอัตัราการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการสัมัผััสเสียีงดัังร้้อยละ 21.3910  

ผลการศึึกษาพนัักงานก่่อสร้างในประเทศเนเธอร์์แลนด์์ พบพนัักงานที่่�ใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงมีีอัตัราการสูญูเสียีการ

ได้้ยิินจากการสััมผััสเสีียงดัังต่ำำ��กว่่าพนัักงานที่่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง 1.44 เท่่า (99%, CI = 0.95-1.95)11  

แต่่การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้นั้้�น พนัักงานต้้องปฏิิบััติิตามหลัักการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง 

อย่่างถููกต้้อง ทั้้ �งการเลืือกชนิดอุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงที่่�สามารถลดระดัับเสีียงให้้อยู่่�ในระดัับ 70-85 เดซิเบล  
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การสวมใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงที่่�ถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ และการดููแลรัักษาทำำ�ความสะอาดอุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงเพ่ื่�อคง

อายุุการใช้้งาน12

 	 สำำ�หรัับรายงานการตรวจคััดกรองและประเมิินการได้้ยิินจากคลินิิกโรคจากการทำำ�งานของโรงพยาบาลชลบุุรีี 

พบความผิิดปกติิของการได้้ยิินในพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิินในระดัับสููง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-2566  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 68.53, 66.46 และ 65.83 ตามลำำ�ดับั13 จากข้้อมููลดังักล่่าว ผู้้�วิจััยซ่ึ่�งเป็็นผู้้�รับผิดิชอบงานอาชีีวอนามััย 

จึึงมีคีวามสนใจในการพััฒนารูปูแบบการส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดััง เพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อม 

จากการทำำ�งานอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ แต่่ที่่�ผ่่านมาการส่่งเสริมพฤติิกรรมการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็ 

เท่่าที่่�ควร เน่ื่�องจากปััจจััยต่่างๆ เช่่น การขาดความตระหนัักของพนัักงาน และการสนับสนุนอุุปกรณ์์ป้้องกััน 

เสียีงที่่�ไม่่เพีียงพอ การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาระยะของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในแต่่ละบุุคคล 

เพ่ื่�อให้้เกิดิการปรับใช้้ที่่�มีปีระสิทิธิผิล และการส่่งเสริมพฤติกิรรมป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัจำำ�เป็็นต้้องอาศัยัความร่่วมมืือ 

จากหลายฝ่่าย โดยเฉพาะผู้้�ประกอบกิจิการ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และพยาบาลอาชีีวอนามัยั 

 	 การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสามารถอธิบิายได้้อย่่างง่่ายๆ ผ่านทฤษฎีเีปลี่่�ยนผ่่าน (Transtheoretical Model)  

ของโปรชาสกาและไดคลีเมนเท14 ซ่ึ่�งเช่ื่�อว่่าการปรับพฤติิกรรมของแต่่ละบุุคคลต้้องผ่่านกระบวนการทีีละขั้้�นตอน  

โดยมีีการกระตุ้้�นหรืือส่่งเสริมพฤติิกรรมในแต่่ละระดัับที่่�แตกต่่างกััน โดยทฤษฎีีนี้้� แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะหลััก ดัังนี้้�   

1) ระยะไม่่สนใจ (pre-contemplation หรืือ ignorance) ในระยะนี้้�  บุคคลยัังไม่่ตระหนัักถึึงปััญหาหรืือไม่่คิิดว่า 

ต้้องเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ตัวอย่่างเช่่น พนัักงานในโรงงานไม่่รู้้�ว่ าการสััมผััสเสีียงดัังอาจทำำ�ให้้สููญเสีียการได้้ยิิน และ 

ยัังไม่่มีีความคิิดที่่�จะใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงภายใน 6 เดืือนข้้างหน้้า 2) ระยะลัังเลใจ (contemplation หรืือ learning) 

บุุคคลเริ่่�มตระหนัักถึึงปััญหาและเริ่่�มคิิดว่าจะเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น พนัักงานเริ่่�มรู้้�ว่ าการไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัเสียีง

อาจเป็็นอันัตรายต่่อการได้้ยิิน และเริ่่�มประเมิินว่่าการใช้้อุุปกรณ์์มีีข้้อดีีมากกว่่าข้้อเสียี แม้้จะยัังไม่่ได้้ลงมืือทำำ�จริิงจััง 

3) ระยะเตรีียมพร้้อม (preparation หรืือ planning) ในระยะนี้้�  บุคคลเริ่่�มวางแผนที่่�จะปรับพฤติิกรรม เช่่น ตั้้�งใจ 

จะใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงภายใน 1 เดืือนข้้างหน้้า หรืือเริ่่�มใช้้อุปุกรณ์แ์ล้้วบ้้างแต่่ยัังไม่่สม่ำำ��เสมอ 4) ระยะลงมืือปฏิบิัตัิ ิ

(action หรืือ doing) เป็็นระยะที่่�บุุคคลเริ่่�มลงมืือทำำ�จริิงจััง เช่่น พนัักงานใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัเสียีงอย่่างถููกต้้องและ 

ต่่อเน่ื่�อง แต่่ยัังไม่่ครบ 6 เดืือนเต็ม็ และ 5) ระยะคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม (maintenance หรืือ habit) เมื่่�อพฤติิกรรม 

ถููกทำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�องจนกลายเป็็นนิิสัยั เช่่น พนัักงานใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือน จะเห็น็ได้้ว่่าการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมไม่่ใช่่เร่ื่�องที่่�เกิดิขึ้้�นทันัที ีแต่่ต้้องผ่่านการตระหนัักรู้้�  การวางแผน และ 

การลงมืือทำำ� จนกระทั่่�งพฤติกิรรมกลายเป็็นนิิสัยัในที่่�สุดุ แม้้ว่่าพนัักงานบางคนจะใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงอย่่างถููกต้้อง

และสม่ำำ��เสมอ แต่่ก็ไ็ม่่ได้้หมายความว่่าพนัักงานจะคงพฤติิกรรมนี้้� ได้้ตลอดไป นั่่�นเป็็นเพราะพฤติิกรรมของมนุุษย์์ไม่่

คงที่่� และสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามสถานการณ์ ์ความรู้้�สึึกและแรงจููงใจในแต่่ละช่่วงเวลา แบบจำำ�ลองการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม (Stages of Change Model หรืือ Transtheoretical Model: TTM) อธิบิายว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเป็็น 

“กระบวนการ” ไม่่ใช่่เหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นครั้้�งเดียีวจบ ซ่ึ่�งแต่่ละคนจะอยู่่�ในขั้้�นของกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แตกต่่างกันั  

และมีรีะดับัความพร้้อม หรืือแรงจููงใจที่่�ไม่่เหมืือนกันั ต่างจากทฤษฎีอีื่่�นที่่�มักัเช่ื่�อว่่าการจััดกิจิกรรมหรืือการรณรงค์์แบบ

เดีียวกันัสามารถกระตุ้้�นให้้ทุุกคนเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้ TTM มองว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไม่่ใช่่เร่ื่�องของ 

“สูตูรสำำ�เร็จ็” สำำ�หรัับทุุกคน เพราะบุุคคลแต่่ละคนมีีปััจจััยภายในและภายนอกที่่�แตกต่่างกันั15 

	 ผู้้�วิจััยในฐานะผู้้�บริิหารทางการพยาบาลด้้านอาชีีวอนามัยั มีแีนวคิิดในการส่่งเสริมและปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
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สุุขภาพของพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน เพ่ื่�อป้้องกัันโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน แม้้พนัักงานจะใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงอย่่างถููกต้้องในบางช่่วง แต่่หากขาดแรงจููงใจหรืือการสนับสนุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง อาจกลัับไป 

สู่่�พฤติิกรรมเดิิมได้้ ดัังนั้้�นการวางแผนกิจิกรรมส่่งเสริมพฤติิกรรมจึึงต้้องสอดคล้องกับัขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงของ

แต่่ละบุุคคล เพ่ื่�อช่่วยให้้พนัักงานพััฒนาพฤติิกรรมที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว โดยนำำ�แนวคิิดทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม (Transtheoretical Model: TTM) มาประยุุกต์์ใช้้ ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาในบริิบทของพนัักงานโรงงาน

อุตุสาหกรรมโม่่หิินมาก่่อน ความแปลกใหม่่ของงานวิิจััยนี้้�คืือการผสานแนวคิดิ TTM กับับทบาทเชิิงรุกุของผู้้�วิจััยในฐานะ 

ผู้้�รับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััย เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมพฤติิกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบท 

ของกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างแท้้จริิง 
 

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั 
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังเพ่ื่�อป้้องกัันโรคประสาทหูเสื่่�อมจาก 

การทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี

 	 2. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผััสเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อม

จากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี

 	 3. เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดัังเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี

ระเบียีบวิธีีวิิจัยั 
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการภายหลัังการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลชลบุุรีี ตามเอกสารเลขที่่� 066/2566 รหััสวิจััย 35/66/T/h3 เมื่่�อวัันที่่� 

14 มิถุิุนายน 2566 โดยพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยและการรัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน 2566 ถึึงเดืือนเมษายน 2567 หลัังจากเข้้าร่่วมกิจิกรรม 12 สัปัดาห์์และติิดตามหลัังทดลอง 6 สัปัดาห์์  

การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะท่ี่� 1: การศึึกษาสถานการณ์เ์กี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการใช้อุุ้ปกรณ์ป้์้องกันัเสีียงดังัเพื่่�อป้องกันั

โรคประสาทหููเส่ื่�อมจากการทำำ�งานในพนักังานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมิถุิุนายน ถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2566 

ประชากรท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา ได้้แก่่ พนัักงานโรงงานโม่่หิินในจัังหวััดชลบุุรีี จากจำำ�นวนโรงงาน 30 

แห่่ง รวมจำำ�นวนพนัักงานในโรงงาน 1,852 คน16 

กลุ่่�มตัวัอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน คืือ อำำ�เภอ ตำำ�บล โรงงานโม่่หิินใน

จัังหวััดชลบุุรีี และพนัักงานโรงงานโม่่หิินตามลำำ�ดับั เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่างในเชิิงปริมาณจำำ�นวน 72 คนโดยใช้้สูตูรคำำ�ณวน 

ขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power17 โดยกำำ�หนดค่ากำำ�ลังทดสอบ (β) .95 ค่าความน่่าเช่ื่�อถืือ(α).05 และ 
ขนาดผล (effect size) .80 เลืือกโดยการสุ่่�มแบบง่่ายจากพนัักงานโรงงานโม่่หิินในโรงงาน A ตำำ�บลห้้วยกะปิิ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดชลบุุรีี และโรงงาน B ตำำ�บลหนองข้้างคอก อำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี นอกจากนี้้� ยัังเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างเชิิงคุุณภาพ 

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ 10 คนจากการเลืือกแบบเจาะจง เป็็นพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิินจำำ�นวน 5 คน และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยของโรงงานจำำ�นวน 5 คน 
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจััย ได้้แก่่ เครื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ  

1) พฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดัังเพ่ื่�อป้้องกัันโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงาน

อุุตสาหกรรมโม่่หิิน จำำ�นวน 2 ข้อใหญ่่ 7 ข้อย่่อย 2) การดำำ�เนิินการตาม 8 องค์์ประกอบหลัักตามคู่่�มืือปฏิิบััติ ิ

การป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิินจากการทำำ�งานเครื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล 2) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดััง 3) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับระยะ 

ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง 4) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับกระบวนการของ 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง 5) แบบประเมิินขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 6) แบบบันัทึึก

การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน 

	 ระยะท่ี่� 2: ระยะพัฒันารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสีียงดังัเพื่่�อป้องกันั

โรคประสาทหููเส่ื่�อมจากการทำำ�งานในพนักังานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุุรีี ระยะนี้้�

ดำำ�เนิินการในเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2566 โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสั

เสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน กระบวนการพััฒนารููป

แบบนี้้� เกิดิขึ้้�นจากการประชุุมระดมสมองกับัผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััย ซ่ึ่�งประกอบด้้วยแพทย์และพยาบาลจำำ�นวน 

3 คน ร่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้เป็็นรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการ

สัมัผัสัเสียีงดังั ประกอบด้้วย 4 ส่วนสำำ�คััญ ดังันี้้�  ส่่วนที่่� 1 จัดทำำ�เป็็นโครงการส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสั

เสียีงดัังด้้วย 8 องค์์ประกอบการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการทำำ�งาน เพ่ื่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพดำำ�เนิินการร่่วม

กับัสถานประกอบการ ประกอบด้้วย (1) การตรวจสอบสภาพแวดล้อมการทำำ�งานและระดัับเสียีงที่่�พนัักงานสัมัผััส  

(2) การตรวจติิดตามการสัมัผัสัเสียีงดังั ติดิตามระดับัเสียีงอย่่างสม่ำำ��เสมอ (3) การควบคุุมเสียีงดังัทางวิิศวกรรมและ

การบริิหารจััดการด้้วยมาตรการควบคุุมเสียีงในแหล่่งกำำ�เนิิดและกระบวนการทำำ�งาน (4) การประเมินิสมรรถภาพการ

ได้้ยิินเป็็นประจำำ�และมีีระบบส่่งต่่อหากพบความผิิดปกติิ (5) จััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกันัเสียีงที่่�เหมาะสมและใช้้งานง่่าย  

(6) การจัดัอบรมเพ่ื่�อเสริมสร้างความรู้้�และแรงจููงใจในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง (7) การเก็บ็บันัทึึกข้้อมููลการตรวจ

การได้้ยิินและประวััติกิารสัมัผัสัเสียีง และ (8) การประเมิินประสิทิธิผิลของโปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่วนที่่� 2 โปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดััง อ้างอิิงตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (TTM)  

ที่่�เน้้นการปรับพฤติิกรรมที่่�ละขั้้�นตอนครอบคลุม 5 ระยะ ดังนี้้�  1) precontemplation สร้างการตระหนัักรู้้�ถึึงความ

เสี่่�ยงจากเสียีงดังั 2) contemplation สนับสนุนการตัดัสินิใจปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 3) preparation ช่วยวางแผนการใช้้

อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง 4) action สนับสนุนการใช้้อุปุกรณ์อ์ย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ และ 5) maintenance เสริมสร้าง 

ความคงทนของพฤติกิรรมเชิิงบวก โดยใช้้กิจิกรรมสัมัมนาเชิิงปฏิบิัตัิกิาร การฝึึกอบรมเชิิงประสบการณ์ ์การให้้คำำ�ปรึึกษา 

รายบุุคคล และการสร้างแรงจููงใจจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน ส่่วนที่่� 3 กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง ดังันี้้�  

1) การประเมิินพฤติกิรรมเดิมิ สำำ�รวจระดับัการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงในปััจจุุบันั 2) การออกแบบแผนการปรับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรม การสื่่�อสารและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสม 3) การนำำ�แผนไปปฏิบิััติิจััดกิจิกรรมส่่งเสริมพฤติิกรรมในสถาน

ที่่�ทำำ�งานและ 4) การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์และปรับแผนตามความจำำ�เป็็น ส่่วนที่่� 4 จัดกิิจกรรมตามระยะของ

การเปลี่่�ยนแปลงในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง ในพนัักงานที่่�มีีความพร้้อมแต่่ละระยะ โดยระยะที่่� 1 ยังไม่่สนใจ  

(precontemplation) จะเป็็นการให้้ข้้อมููลความเสี่่�ยง ระยะที่่� 2 ชั่่�งใจ (contemplation) ใช้้การกระตุ้้�นให้้เห็น็คุุณค่่า

ของการป้้องกันั ระยะที่่� 3 เตรีียมพร้้อม (preparation) ทำำ�การฝึึกการใช้้อุปุกรณ์จ์ริิง ระยะที่่� 4 ลงมืือปฏิบิัตัิ ิ(action) 

ให้้การสนับสนุนและติดิตามผล และระยะที่่� 5 คงพฤติกิรรม (maintenance) ใช้้การเสริมแรงจููงใจอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อม

ใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็น็ความเป็็นไปได้้ของรูปูแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทำำ�การทดสอบรูปูแบบกับั

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการเลืือกแบบเจาะจงจำำ�นวน 10 คน จากโรงงาน 1 แห่่งในตำำ�บลเหมืือง เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี 
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ด้้วยการประเมินิตามรูปูแบบที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อศึึกษาความคิิดเห็น็ความเป็็นไปได้้ของรูปูแบบฯ ในด้้านความเข้้าใจในการใช้้  

ความสอดคล้องกับัการปฏิบิััติิ ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ ความเหมาะสมในการนำำ�ไป

ใช้้ ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ ปัญหาอุปุสรรคในการใช้้ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 7 ข้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเป็็นไปได้้ (ให้้คะแนนเท่่ากับั 1) และเป็็นไปไม่่ได้้ (ให้้คะแนนเท่่ากับั 0) จนได้้คำำ�ตอบต้้นแบบกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

	 ระยะท่ี่� 3: ดำำ�เนินิการทดลองและประเมินิประสิิทธิผลของรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการ

สัมัผัสัเสีียงดังัเพื่่�อป้องกันัโรคประสาทหููเส่ื่�อมจากการทำำ�งานในพนักังานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอ

เมืือง จังัหวัดัชลบุุรีี ระยะนี้้�จะดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 2566 ถึึงเดืือนมีนีาคม 2567 โดยเป็็นการทดลองรูปูแบบ 

การส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงาน

อุตุสาหกรรมโม่่หิิน ตามแนวคิดิการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการทำำ�งานในพนัักงาน

โรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิินคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ (β) .80  
ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (α) .05 และค่่าอิทิธิพิล (effect size) 1.95 ซ่ึ่�งมาจากการคำำ�นวณตามสูตูร17 โดยใช้้งานวิิจัยัที่่�คล้ายคลึึง

กับังานวิจัิัยนี้้�18 ได้้กลุ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 72 คน สุ่่�มได้้โรงงาน A เป็็นกลุ่่�มทดลองและสุ่่�มได้้โรงงาน B เป็็นกลุ่่�มเปรียบ

เทียีบ 72 คน แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 36 คน เข้้าร่่วมกิจิกรรมเป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์และติดิตามหลัังทดลอง 6 สัปัดาห์์ 

โดยดำำ�เนิินกิจิกรรมตามขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย ดังันี้้�  

 	 1. กลุ่่�มทดลอง (โรงงาน A): ได้้รัับรููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การวิิจััยและเก็บ็ข้้อมููลในสัปัดาห์์ที่่� 1 ของเดืือน

กันัยายน 2566, สัปัดาห์์ที่่� 1 ของเดืือนธันัวาคม 2566 และสัปัดาห์์ที่่� 4 ของเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์2567 	

 	 2. กลุ่่�มเปรียบเทียีบ (โรงงาน B): ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�แบบปกติิ ผู้้�วิจััยจะทำำ�การวิิจััยและเก็บ็ข้้อมููลในสัปัดาห์์ 

ที่่� 1 ของเดืือนกันัยายน 2566 และสัปัดาห์์ที่่� 4 ของเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์2567

สัปัดาห์ท่์ี่�/

เดืือน

กลุ่่�มทดลอง (โรงงาน A) กลุ่่�มเปรียบเทีียบ (โรงงาน B)

สัปัดาห์์ที่่� 1 

ของกันัยายน 

2566

ผู้้�วิ จััยขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อแนะนำำ�ตัวและสร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี พร้้อมอธิิบายวััตถุุประสงค์์ แนวทาง 

การดำำ�เนิินการวิิจััย รวมถึึงการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�และความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั จากนั้้�นขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างซัักถามข้้อสงสัยัเพ่ื่�อประกอบการตัดัสินิใจเข้้าร่่วมโครงการ

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาข้้อมููลครบถ้้วนแล้้ว ผู้้�วิ จััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย  

และลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอม ก่อนเริ่่�มกระบวนการวิิจััย 

เข้้าพบกลุ่่�ม

ทดลองวัันที่่� 1 

กันัยายน 2566 

เข้้าพบกลุ่่�ม

เปรียบเทียีบ 

วัันที่่� 4 กันัยายน 

2566  

กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบสอบถาม 6 ส่วน (30 นาที)ี

1) 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2)	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

การสัมัผัสัเสียีงดังั

3) 	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัระยะของการเปลี่่�ยนแปลง	

พฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง 

4)	แบบสอบถามเกี่่� ยวกัับกระบวนการของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง

5)	แบบประเมิินขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 

6)	แบบบันัทึึกการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงดังั

เพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน

กลุ่่�มเปรียบเทียีบทำำ�แบบสอบถาม 6 ส่วน (30 นาที)ี

1) 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2)	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

การสัมัผัสัเสียีงดังั

3)	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัระยะของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง 

4)	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับักระบวนการของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง

5)	แบบประเมินิขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 

6)	แบบบันัทึึกการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงดังั

เพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน
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สัปัดาห์ท่์ี่�/

เดืือน

กลุ่่�มทดลอง (โรงงาน A) กลุ่่�มเปรียบเทีียบ (โรงงาน B)

เข้้าพบกลุ่่�ม
ทดลองวัันที่่� 1 
กันัยายน 2566 
ช่่วงเช้้า 

ดำำ�เนิินกิจิกรรมตามรูปูแบบการส่่งเสริมพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดัังเพ่ื่�อป้้องกัันโรคประสาทหู
เสื่่�อมจากการทำำ�งาน ดังันี้้�  
ขั้้�นตอนท่ี่� 1: ประเมิินขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงว่่าอยู่่�
ระยะใดบ้าง (ระยะที่่� 1-5) 
ขั้้� นตอนท่ี่� 2: ดำ ำ�เนิินกิิจกรรมตามกระบวนการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้� เข้้าร่่วม
กิจิกรรมเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปสู่่�ระยะปฏิบิััติิ/ขั้้�น
ลงมืือปฏิิบััติิ ถึึ งระยะคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม/ขั้้�นกระทำำ�
ต่่อเน่ื่�อง 

หลัังจากกลุ่่�มเปรียบเทีียบตอบแบบสอบถามเสร็็จ
เ รีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิ   จััยจะแนะนำำ�ข้อมููลเกี่่� ยวกัับ 
การป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการทำำ�งาน และ
การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาท 
หููเสื่่�อมจากการทำำ�งาน 
ในขณะที่่�ผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ� กลุ่่�มเปรียบเทียีบสามารถ
ซัักถามประเด็น็ข้้อสงสัยัต่่าง ๆ  ได้้ตลอดเวลา ภายหลััง
ผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�เสร็จ็สิ้้�น จะให้้กลุ่่�มเปรียบเทียีบกลัับ
ไปปฏิบิััติิงานตามปกติิ พร้้อมกับัผู้้�วิจััยกล่่าวขอบคุุณ 
พร้้อมนััดหมายครั้้�งต่่อไปในสััปดาห์์ที่่� 4 ข องเดืือน
กุุมภาพัันธ์ ์2567

สัปัดาห์์ที่่� 1 
ของกันัยายน 
2566
เข้้าพบกลุ่่�ม
ทดลองวัันที่่� 1 
กันัยายน 2566
ช่่วงบ่่าย  

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: ดำำ�เนิินกิจิกรรมตาม 8 องค์์ประกอบการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการทำำ�งาน ดังันี้้�  
(1)	การตรวจประเมินิ (assessment) ตรวจสอบจุุดแข็ง็-จุุดอ่อนของการป้้องกันัเสียีงดังั พยาบาลอาชีีวอนามัยั
มีบีทบาทในการประเมินิร่่วมกับัทีมีงาน เพ่ื่�อพััฒนามาตรการป้้องกันัให้้สอดคล้องกับัเป้้าหมาย
(2)	การตรวจติดิตามการสัมัผัสัเสียีงดังั (noise exposure monitoring) ตรวจวััดระดับัเสียีงในพื้้�นที่่�ทำ ำ�งาน
อย่่างต่่อเน่ื่�อง พยาบาลมีบีทบาทในการให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อสร้างความตระหนัักถึึงอันัตรายจากเสียีงดังั
(3)	การควบคุุมเสียีงดังั (noise control) แบ่่งดำำ�เนิินการเป็็น 2 ส่วน ดังันี้้�  
- มาตรการทางบริิหาร (administrative control) ลดเวลาสัมัผัสัเสียีงดังั จัดอบรมเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยง
และการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง (ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนที่่� 2)
- มาตรการทางวิิศวกรรม (engineering control) ใช้้การออกแบบอุปุกรณ์แ์ละการแยกกระบวนการที่่�มีเีสียีงดังัสูงู 
(4) การประเมินิสมรรถภาพการได้้ยิินและระบบการส่่งต่่อ (hearing capacity assessment & referral):
ตรวจการได้้ยิินด้้วยเครื่�อง audiometer ที่่�ความถี่่� 8,000 Hz แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน 
- ขั้้�นตอนแรก ก่อนตรวจแนะนำำ�ให้้งดสัมัผัสัเสียีงดังัอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง
- ขั้้�นตอนการตรวจ พยาบาลอาชีีวอนามัยัตรวจสอบความถููกต้้องและบันัทึึกผล
- ขั้้�นตอนหลัังการตรวจ วิเคราะห์์ผลผ่่าน audiogram และส่่งต่่อผู้้�มีีความเสี่่�ยงทำำ�การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 
เพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมจาก แพทย์หูู คอ จมููกต่่อไป
(5)	อุุปกรณ์์ปกป้้องการได้้ยิิน (hearing protection devices - HPDs) ประเมิินและเลืือกอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม 
กับัพนัักงานแต่่ละคน พร้้อมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวิิธีใีช้้งานและการดููแลรัักษา
(6)	การฝึึกอบรมและการจููงใจ (training & motivation) จั ัดอบรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับอัันตรายของเสีียงดััง  
การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง และการตรวจการได้้ยิิน เพ่ื่�อสร้างความตระหนัักและแรงจููงใจในการป้้องกันั (ดำำ�เนิินการ 
ตามขั้้�นตอนที่่� 2)
(7) 	การเก็บ็บัันทึึกข้้อมููล (record keeping) รวบรวมและจััดเก็บ็ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ ผลการ
ตรวจการได้้ยิิน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัเสียีง และประวััติิการฝึึกอบรม โดยต้้องบัันทึึกอย่่างถููกต้้อง ตรวจสอบได้้  
และชััดเจน

สัปัดาห์์ที่่� 1 
ของธันัวาคม 
2566
เข้้าพบกลุ่่�ม
ทดลองวัันที่่� 1 
ธันัวาคม 2566
ช่่วงบ่่าย  

ขั้้�นตอนท่ี่� 4: ดำำ�เนิินกิจิกรรมตาม 8 องค์์ประกอบการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการทำำ�งานในองค์์ประกอบ
ที่่� 8 ได้้แก่่ 
(8)	การประเมิินผล (program evaluation) ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การปรับปรุุง 
และพััฒนาการป้้องกันัเสียีงดังัให้้มีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น
บทบาทของพยาบาลอาชีีวอนามััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประเมิิน ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา ผู้้�จัดการฝึึกอบรม และผู้้�ติิดตามผลการ
ดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่ากิจิกรรมป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินมีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุในสถานประกอบการ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 9

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

สัปัดาห์ท่์ี่�/

เดืือน

กลุ่่�มทดลอง (โรงงาน A) กลุ่่�มเปรียบเทีียบ (โรงงาน B)

สัปัดาห์์ที่่� 4 

ของเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์

2567

ผู้้�วิจััยขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล เปิิดโอกาสให้้พนัักงานโรงงานซัักถาม 

พร้้อมประเมินิผลของการเข้้าร่่วมกิจิกรรมการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากการทำำ�งาน 

เข้้าพบกลุ่่�ม

ทดลองวัันที่่� 

23 กุมภาพัันธ์ ์

2567

เข้้าพบกลุ่่�ม

เปรียบเทียีบ 

วัันที่่� 26 

กุุมภาพัันธ์ ์

2567

กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบสอบถาม 6 ส่วน (30 นาที)ี

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

สัมัผัสัเสียีงดังั

3) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับระยะของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง 

4) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับกระบวนการของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง

5) แบบประเมินิขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 

6) แบบบัันทึึกการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังเพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน

ผู้้�วิจััยกล่่าวขอบคุุณและปิิดโครงการวิิจััย

กลุ่่�มเปรียบเทียีบทำำ�แบบสอบถาม 6 ส่วน (30 นาที)ี

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

สัมัผัสัเสียีงดังั

3) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับระยะของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง 

4) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับกระบวนการของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง

5) แบบประเมินิขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 

6) แบบบัันทึึกการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังเพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน

ผู้้�วิจััยกล่่าวขอบคุุณและปิิดโครงการวิิจััย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือวิจัยั

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจััยและทีมีพััฒนานำำ�เครื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น  

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ แพทย์จำำ�นวน 1 คน อาจารย์์พยาบาลจำำ�นวน 1 คน หัวหน้้าพยาบาลจำำ�นวน 1 คน  

เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา (content validity index: CVI) โดยคำำ�นวณหาค่่าดััชนีความตรงตามเนื้้� อหา  

เป็็นดัังนี้้�  โดยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดััง 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับระยะของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง และแบบประเมิินขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 

ทุุกชุุดมีีค่่า CVI =1.00 

	 2. การหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (reliability) ผู้้�วิิจััยหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือโดยนำำ�ไป 

ทดลองใช้้ (try out) กั ับพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิินจำำ�นวน 1 แห่่ง เขตอำำ�เภอเมืือง จั งหวััดชลบุุรีี  

ที่่�มีคุีุณสมบัตัิใิกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย ตรวจสอบหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์� 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่่าแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังั 

มีีค่่าเท่่ากัับ .943 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับระยะของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง 

มีีค่่าเท่่ากับั .964 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับักระบวนการของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัเสียีง

มีีค่่าเท่า่กับั .905 และแบบประเมินิขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงมีีค่่า เท่า่กับั 1.00 ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงจะนำำ�แบบสอบถามดังั

กล่่าวไปใช้้เก็บ็ข้้อมููลต่่อไป 
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การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�ำเรจ็รปูและสถติ ิดงัน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จำ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย คาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่�่ำำสดุ คาสงูสดุ

	 2. ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม วิเคราะห์การพัฒนาและการกลับซ้�้ำำขั้นตอนการเปล่ียนแปลงของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยหาค่าร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง 

 	 3. เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกระบวนการของการเปลี่่�ยนแปลงการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง ระยะของการ

เปลี่่�ยนแปลงการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน ด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมานด้้วยการทดสอบค่่าที่่� pretest – posttest design ในกลุ่่�มทดลอง 

และใช้้ independent t-test ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ

ผลการวิิจัยั
ผู้วิจัยนำ�ำเสนอตามขั้นการดำ�ำเนินการวิจัย ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย

 	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีงดังเพื่อป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมจาก

การทำ�ำงานในพนักงานโรงงานอตุสาหกรรมโม่หิน เขตอำ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วยผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ดงันี้ 

1.1 ผลการศึึกษาข้อ้มูลเชิิงปริมาณ ศึึกษาพฤติกิรรมการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาท

หููเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน พบว่่า มีีพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดััง 

เพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานอยู่่�ในขั้้�นก่่อนชั่่�งใจสู่่�ขั้้�นชั่่�งใจ และขั้้�นชั่่�งใจสู่่�ขั้้�นปฏิบิัตัิ ิ(ร้้อยละ 30.56) 

และขั้้�นปฏิบิััติิสู่่�ขั้้�นคงการปฏิบิััติิ (ร้้อยละ 38.89) ใกล้้เคีียงกันั กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในขั้้�นก่่อน

ชั่่�งใจสู่่�ขั้้�นชั่่�งใจต่ำำ�� มีกีระบวนการเปลี่่�ยนแปลงในขั้้�นปฏิบิัตัิสิู่่�ขั้้�นคงการปฏิบิัตัิสิูงู ดังัตารางที่่� 1 

1.2 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายบุุคคลและพนัักงานโรงงาน

อุตุสาหกรรมโม่่หิิน สามารถจััดกลุ่่�มข้้อมููลเป็็น ดังันี้้�  1) อุุปสรรคในการป้้องกันัการสัมัผัสัเสีียงดังั ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระบุุ

ว่่าต้้องการวิิธีกีารที่่�ไม่่ซัับซ้้อนในการป้้องกันัเสียีงดัังเพ่ื่�อความสะดวกในการทำำ�งาน ประกอบกับัอุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง

ทำำ�ให้้สื่่�อสารกับัเพ่ื่�อนร่่วมงานได้้ยาก ส่งผลให้้เกิดิความไม่่สะดวกในการทำำ�งาน 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคลและลักัษณะ

งานท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั เน่ื่�องจากพนัักงานที่่�ยัังอยู่่�ในวััยทำำ�งานและมีีสุขุภาพแข็ง็แรงมักัมองว่่าตนเองไม่่

เสี่่�ยงต่่อการสูญูเสียีการได้้ยิิน ลักษณะงานที่่�ต้้องเคลื่�อนไหวหรืือสื่่�อสารบ่่อยทำำ�ให้้การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงไม่่สะดวก  

3) แรงจููงใจในการป้้องกันัการสัมัผัสัเสีียงดังั จากเพ่ื่�อนร่่วมงานที่่�ชัักชวนกันัใช้้เครื่�องป้้องกันัเสียีงสามารถสร้างแรง

จููงใจในการปฏิบิัตัิติามได้้ดี ีสถานที่่�ทำำ�งานที่่�ถููกออกแบบให้้เอื้้�อต่่อการใช้้เครื่�องป้้องกันัเสียีงช่่วยส่่งเสริมการป้้องกันัได้้ 

และความตระหนัักถึึงผลกระทบต่่อสุขุภาพในระยะยาวกระตุ้้�นให้้พนัักงานเลืือกป้้องกันัตนเองมากขึ้้�น 4) ประโยชน์์

ของการป้้องกันัการสัมัผัสัเสีียงดังั เพราะการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคประสาทหูเสื่่�อม

ในระยะยาว และพนัักงานรู้้�สึึกมั่่�นใจในการทำำ�งานมากขึ้้�นเมื่่�อมีมีาตรการป้้องกันัเสียีงดังัที่่�เหมาะสม 
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ตารางทีี่� 1 ระยะและกระบวนการขึ้องการเป็ลี�ยนแป็ลงพฤตกิรรมการใช้ีอปุ็กรณป้์็องกนัเสูยีงด้งัเพ่�อป้็องกนัโรคัป็ระสูาที่
หูเสู่�อมจากการที่ำางานในพนักงานโรงงานอตุสูาหกรรมโม่หิน	ในระยะที่ี�	1	(n	=	72)

  

ระยะทีี่� 2 พัฒนารูป็แบบการสู่งเสูริมพฤติกรรมการป้็องกันการสูัมผััสูเสูียงด้ัง	 โด้ยรูป็แบบนี� พัฒนาขึ้้� น
โด้ยองิตามที่ฤษฎีีการเป็ลี�ยนแป็ลงพฤติกรรม	(Transtheoretical	Model:	TTM)	และ	8	องค์ัป็ระกอบการป้็องกนั
การสูญูเสูยีการได้้ยินจากการที่ำางาน	เพ่�อสู่งเสูริมพฤตกิรรมการใช้ีอปุ็กรณป้์็องกนัเสูยีงอย่างมปี็ระสูทิี่ธีภิาพในพนักงาน
โรงงานอุตสูาหกรรมโม่หิน	โด้ยมี	4	 สู่วนสูำาคััญ	ที่ี�เช่ี�อมโยงกนัอย่างเป็็นระบบ	เพ่�อผัลักด้ันให้เกดิ้การเป็ลี�ยนแป็ลง
พฤตกิรรมอย่างยั�งย่น	สูรปุ็ได้้ตามแผันภาพเช่ี�อมโยง	Model	(conceptual	framework)	ด้งันี� 	

1.1 ผลการศึกษาขอ้มูลเชิงปริมาณ ศึกษาพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสียงดังเพื่อป้องกนัโรคประสาท
หูเสื่อมจากการท างานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน พบว่า มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังเพื่อ
ป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมจากการท างานอยู่ในขั้นก่อนชั่งใจสู่ขั้นชั่งใจ และขั้นชั่งใจสู่ขั้นปฏบิัติ (ร้อยละ 30.56) และ
ขั้นปฏบิัติสู่ขั้นคงการปฏบิัติ (ร้อยละ 38.89) ใกล้เคียงกนั กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปล่ียนแปลงในขั้นก่อนชั่งใจสู่
ขั้นชั่งใจต ่า มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้นปฏบิัติสู่ขั้นคงการปฏบิัติสงู ดังตารางที่ 1  

1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลและพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมโม่หิน สามารถจัดกลุ่มข้อมูลเป็น ดังนี้  1) อุปสรรคในการป้องกนัการสมัผสัเสียงดงั ผู้เข้าร่วมวิจัยระบุ
ว่าต้องการวิธีการที่ไม่ซับซ้อนในการป้องกันเสียงดังเพื่อความสะดวกในการท างาน ประกอบกับอุปกรณ์ป้องกันเสียง
ท าให้สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานได้ยาก ส่งผลให้เกิดความไม่สะดวกในการท างาน 2) ปัจจัยส่วนบุคคลและลกัษณะ
งานที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั เนื่องจากพนักงานที่ยังอยู่ในวัยท างานและมีสขุภาพแขง็แรงมักมองว่าตนเองไม่
เสี่ยงต่อการสญูเสยีการได้ยิน ลักษณะงานที่ต้องเคล่ือนไหวหรือสื่อสารบ่อยท าให้การใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสียงไม่สะดวก 
3) แรงจูงใจในการป้องกนัการสมัผสัเสียงดงั จากเพื่อนร่วมงานที่ชักชวนกันใช้เคร่ืองป้องกันเสียงสามารถสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามได้ดี สถานที่ท างานที่ถูกออกแบบให้เอื้ อต่อการใช้เคร่ืองป้องกันเสียงช่วยส่งเสริมการ
ป้องกันได้ และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวกระตุ้นให้พนักงานเลือกป้องกันตนเองมากขึ้น 4) 
ประโยชนข์องการป้องกนัการสมัผสัเสียงดงั เพราะการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมในระยะยาว และพนักงานรู้สกึมั่นใจในการท างานมากขึ้นเมื่อมีมาตรการป้องกนัเสยีงดังที่เหมาะสม  

 
ตารางที่ 1 ระยะและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีงดงัเพื่อป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมจาก
การท างานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน ในระยะที่ 1  (n = 72) 

ระยะและกระบวนการของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการใชอ้ปุกรณป้์องกนัเสียง
ดงัเพือ่ป้องกนัโรคประสาทหูเสือ่มจากการท างาน 

Mean± SD(ระดับ) 

 
ขั้นก่อนชัง่ใจสู่ขั้นชัง่ใจ (n = 22, 30.56%) 

 

- การเพิ่มความตระหนักต่อการมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีงดัง  
- การแสดงความรู้สกึต่อการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีงดัง 
- การประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

1.74±.43 (ต ่าสดุ) 
2.59±.68 (ต ่า) 
2.56±.73 (ต ่า) 

 

ขั้นชัง่ใจสู่ขั้นปฏิบติั (n = 22, 30.56%) 
 

- การประเมินตนเอง 
- การประกาศอสิรภาพต่อตนเอง 

2.64±.74 (ปานกลาง) 
2.91±.63 (ปานกลาง) 

ขั้นปฏิบติัสู่ขั้นคงการปฏิบติั (n = 28, 38.89 %)  

- การเสริมแรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีงดัง 
- ความสมัพนัธแ์บบช่วยเหลือ 
- การเผชิญเงื่อนไขพฤติกรรม 
- การควบคุมสิ่งเร้า 
- การประกาศอสิรภาพทางสงัคม 

4.23±.64 (สงูมาก) 
3.84±.80 (สงู) 
3.96±.66 (สงู) 
3.52±.72 (สงู) 
4.27±.57 (สงูมาก) 

    

ภาพทีี่� 1	รูป็แบบการสู่งเสูริมพฤติกรรมการป้็องกนัการสูมัผัสัูเสูยีงด้ังเพ่�อป้็องกนัโรคัป็ระสูาที่หูเสู่�อมจากการที่ำางาน

ในพนักงานโรงงานอตุสูาหกรรมโม่หิน	โด้ยใช้ีขึ้ั�นตอนการเป็ลี�ยนแป็ลงพฤตกิรรม

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการสัมผัสเสียงดัง โดยรูปแบบนี้พัฒนาขึ้นโดยอิง
ตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) และ 8 องค์ประกอบการป้องกนัการสญูเสยี
การได้ยินจากการท างาน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่างมีประสิทธิภาพในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมโม่หิน โดยมี 4 ส่วนส าคัญ ที่เชื่อมโยงกนัอย่างเป็นระบบ เพื่อผลักดันให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อย่างย่ังยืน สรุปได้ตามแผนภาพเชื่อมโยง Model (conceptual framework) ดังนี้  

    
ภาพที่ 1  รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผัสเสยีงดังเพื่อป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมจากการท างาน
ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน โดยใช้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ระยะที่ 3 ประเมินประสทิธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผัสเสียงดังเพื่อป้องกนั
โรคประสาทหูเสื่อมจากการท างานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผลเป็นดังนี้

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง เป็นเพศชายมากที่สุดร้อยละ 66.67 เพศหญิงร้อยละ 
33.33 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี มากที่สุดร้อยละ 33.33 อายุเฉล่ีย 38.58 ปี อายุน้อยสุด 21 ปี 
สูงสุด 57 ปี สถานภาพหม้าย/แยกกันอยู่มากที่สุดร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/
ปวช.ร้อยละ 30.56 รายได้รายเดือนที่ 15,001 – 20,000 บาท มากที่สดุร้อยละ 63.88 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ที่ร้อยละ 69.44 จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันอยู่ที่ 8 ชั่วโมงร้อยละ 58.33 มากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไปที่ร้อยละ 41.67 
จ านวนชั่วโมงที่สัมผัสเสียงดังต่อวันน้อยกว่า 8 ชั่วโมงที่ร้อยละ 63.89 และสมัผัสเสียงดังต่อวัน 8 ชั่วโมงขึ้นไปที่ร้อย
ละ 36.11 โดยจ านวนชั่วโมงที่สมัผัสเสียงดังเฉล่ียต่อวันที่ 7.08 ชม. น้อยที่สดุที่ 5 ชม. มากที่สดุ 11 ชม. 

การจดักิจกรรมตามระยะการเปลีย่นแปลง (Stage-Based Intervention)

ปรบัการด าเนินงานใหเ้หมาะสมกบัความพรอ้มของแต่ละบุคคล

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Behavioral Change Process)
กระบวนการท่ีช่วยผลกัดนัการเปลีย่นแปลง โดย

ครอบคลมุ 4 ขั้นตอนหลกั
ตวักลางในการเช่ือมโยงแนวคิดทางทฤษฎีกบัการ

ปฏิบติัจริง

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (Behavioral Change Program - TTM)]
เนน้กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทีละขั้นตอน

ตาม 5 ระยะของ TTM
การอบรมเชิงปฏิบติัการ, การใหค้ าปรึกษา, การสรา้ง

แรงจูงใจจากเพือ่นร่วมงาน

โครงการส่งเสริมพฤติกรรม (Hearing Loss Prevention Program)
สนบัสนุนเชิงโครงสรา้ง เพือ่สรา้งความพรอ้มในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
8 องคป์ระกอบการป้องกนัการสูญเสียการไดย้ินจาก

การท างาน
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	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินประสิทิธิผิลของรูปูแบบการส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันั

โรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี ผลเป็็นดังันี้้�  

 	 3.1 ข้อ้มูลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศชายมากที่่�สุดุร้อยละ 66.67 เพศหญิิงร้้อยละ 

33.33 มีอีายุุระหว่่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี มากที่่�สุดุร้อยละ 33.33 อายุุเฉลี่่�ย 38.58 ปี อายุุน้้อยสุดุ 21 ปี สูงูสุดุ 

57 ปี สถานภาพหม้้าย/แยกกัันอยู่่�มากที่่�สุดุร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น/ปวช. 

ร้้อยละ 30.56 รายได้้รายเดืือนที่่� 15,001 – 20,000 บาท มากที่่�สุดุร้อยละ 63.88 ส่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�

ร้้อยละ 69.44 จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อวัันอยู่่�ที่่� 8 ชั่่�วโมงร้้อยละ 58.33 มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 41.67 

จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�สัมัผััสเสียีงดัังต่่อวัันน้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงที่่�ร้้อยละ 63.89 และสัมัผััสเสียีงดัังต่่อวััน 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปที่่� 

ร้้อยละ 36.11 โดยจำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�สัมัผัสัเสียีงดังัเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่� 7.08 ชม. น้อยที่่�สุดุที่่� 5 ชม. มากที่่�สุดุ 11 ชม. 

 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มเปรียบเทียีบเป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุร้อยละ 61.11 เพศชายร้้อยละ 38.89 

มีอีายุุระหว่่าง 31-40 ปี มากที่่�สุดุร้อยละ 36.11 อายุุเฉลี่่�ย 35.89 ปี อายุุน้้อยสุดุ 22 ปี สูงูสุดุ 57 ปี สถานภาพ

หม้้าย/แยกกันัอยู่่�มากที่่�สุดุร้อยละ 52.78 ส่วนใหญ่่มีกีารศึึกษาระดัับมัธัยมศึึกษาตอนต้้น/ปวช.ร้้อยละ 52.78 รายได้้ 

รายเดืือนที่่� 15,001 – 20,000 บาท มากที่่�สุดุร้อยละ 61.11 ส่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�ร้้อยละ 88.89 จำำ�นวน

ชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อวัันอยู่่�ที่่� 8 ชั่่�วโมงร้้อยละ 75.00 มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 25.00 จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�สัมัผัสั

เสียีงดังัต่่อวัันน้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงที่่�ร้้อยละ 83.33 และสัมัผัสัเสียีงดังัต่่อวััน 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 16.67 โดยจำำ�นวน

ชั่่�วโมงที่่�สัมัผัสัเสียีงดังัเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่� 6.31 ชม. น้อยที่่�สุดุที่่� 1 ชม. มากที่่�สุดุ 8 ชม. 

 	 3.2 เปรียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสีียงดังั (ขั้้�นปฏิบิััติิสู่่�ขั้้�นคงการปฏิบิััติิ) แยกรายด้้าน

ก่่อนใช้้รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานใน

พนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผััสเสียีงดััง (ขั้้�นปฏิบิััติิสู่่�ขั้้�นคงการปฏิบิััติิ) ของทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบการ

ส่่งเสริมพฤติกิรรมฯ ทุกด้้านไม่่แตกต่่างกันั (p > .05) และหลัังการใช้้รูปูแบบการส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการ

สัมัผััสเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดััง (ขั้้�นปฏิบิััติ ิ

สู่่�ขั้้�นคงการปฏิบิัตัิ)ิ ของทั้้�งสองกลุ่่�มทุุกด้้านแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .001) ดังัตารางที่่� 2
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  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 61.11 เพศชายร้อยละ 
38.89 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 36.11 อายุเฉล่ีย 35.89 ปี อายุน้อยสุด 22 ปี สูงสุด 57 ปี 
สถานภาพหม้าย/แยกกันอยู่มากที่สุดร้อยละ 52.78 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.ร้อยละ 
52.78 รายได้รายเดือนที่ 15,001 – 20,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 61.11 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่ร้อยละ 
88.89 จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันอยู่ที่ 8 ชั่วโมงร้อยละ 75.00 มากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไปที่ร้อยละ 25.00 จ านวน
ชั่วโมงที่สัมผัสเสียงดังต่อวันน้อยกว่า 8 ชั่วโมงที่ร้อยละ 83.33 และสัมผัสเสียงดังต่อวัน 8 ชั่วโมงขึ้นไปที่ร้อยละ 
16.67 โดยจ านวนชั่วโมงที่สมัผัสเสียงดังเฉล่ียต่อวันที่ 6.31 ชม. น้อยที่สดุที่ 1 ชม. มากที่สดุ 8 ชม.  

  3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผสัเสียงดงั (ขั้นปฏบิัติสู่ขั้นคงการปฏบิัติ) แยกรายด้าน
ก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผัสเสียงดังเพื่อป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมจากการท างานใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสมัผัสเสยีงดัง (ขั้นปฏิบัติสู่ขั้นคงการปฏบิัติ) ของทั้งสองกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมฯ ทุกด้านไม่แตกต่างกนั (p > .05) และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการ
สมัผัสเสยีงดังเพื่อป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมจากการท างานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน เขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัการสมัผัสเสยีงดัง (ขั้นปฏิบัติสู่
ขั้นคงการปฏบิัติ) ของทั้งสองกลุ่มทุกด้านแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเสียงดัง (ขั้นปฏิบัติสู่ขั้นคงการปฏิบัติ) แยกรายด้าน ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเสียงดังเพื่อป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการ
ท างานในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโม่หิน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ  

 
พฤติกรรมการป้องกนัการ 
สมัผสัเสียงดงั  
(ขั้นปฏิบติัสู่ขั้นคงการปฏิบติั)  
แยกรายดา้น 

ก่อนทดลอง(n=36) หลงัทดลอง (n=36) 

กลุ่ม
ทดลอง 
Mean 
(SD) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

Mean 
(SD) 

t 
(p-value) 

กลุ่ม
ทดลอง 
Mean 
(SD) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

Mean 
(SD) 

t 
(p-value) 

ความสมัพันธแ์บบช่วยเหลือ 1.59  
(.56) 

1.62  
(.46) 

.849 
 

1.34  
(.30) 

3.30  
(.65) 

 
 

การเผชิญเงื่อนไขพฤติกรรม 1.72  
(.45) 

1.76  
(.45) 

 
 

1.28  
(.38) 

3.22  
(.49) 

 
 

การควบคุมสิ่งเร้า 1.75  
(.46) 

1.56  
(.54) 

 
 

1.28  
(.38) 

3.69  
(.45) 

 
 

การประกาศอสิรภาพทางสงัคม 1.70  
(.54) 

1.70  
(.51) 

.000 
(1.000)ns 

2.31  
(.24) 

4.15  
(.34) 

 
 

ภาพรวม 1.62  
(.37) 

1.64  
(.42) 

.721 
(.476)ns 

1.49  
(.26) 

3.53  
(.21) 

 
 

 
 

 
 

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดััง (ขั้้�นปฏิิบััติิสู่่�ขั้้�นคงการปฏิิบััติิ) แยกรายด้้าน  

ก่่อนและหลัังการใช้้รูปูแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการ

ทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุตุสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จังหวััดชลบุุรีี ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียบเทียีบ 

17.41 
(.001)
23.48 
(.001)
28.10 
(.001)
34.79 
(.001)

   

(.401)ns

-1.152
(.257)ns

3.445 
(.002)

อุภิป็รายผัล
ผัลการวิจัยพบป็ระเด้น็ ที่�นี ่   าสูนใจ  โ     ด้ยผู้ัวิจัยขึ้อนาำ  เสูนอการอภิป็รายผัลตามวัตถุป็ระสูงคั์การวิจัย  ด้งั  น� ี

    ระยะทีี่�  1  การศ้กษาสูถานการณ์พฤติกรรมการใช้ีอุป็กรณ์ป้็  องกันเสูียงด้ัง  แบ่งการวิเคัราะห์ผัลออกเป็็  น
2  สู่วน  ไ     ด้้แก่  ข้ึ้อมูลเชิีงป็ริมาณและข้ึ้อมูลเชิีงคุัณภาพ  โ     ด้ยมีป็ระเด้น็ ที่�นี ่   าสูนใจด้งั  น� ี

    1.  ผัลการศก้ ษาข้ึ้อมูลเชิีงป็ริมาณ  พบว่า  พฤตกิ รรมการใช้ีอปุ็ กรณป์็ ้     องกนั เสูยี งด้งั ขึ้องพนักงานอยู่ในระด้บั ที่�ี
แตกต่างกนั ใ     นแต่ละขึ้�นั ขึ้องกระบวนการเป็ล�ยี นแป็ลงพฤตกิ รรม  ด้งั น� ี  1)  ขึ้�นั ก่อนชี�ังใจสู่ขูึ้ �   นั ชี�ังใจ  (30.56%)  พนักงาน
มีระด้ับคัวามตระหนักรู้ต�าำ  (1.74±0.43)  และการป็ระเมินผัลกระที่บต่อสู�งิ  แวด้ล้อมในระด้ับต�าำ  (2.56±0.73)  ซึ่�้ง
สูอด้คัล้องกบั  การศก้ ษาขึ้อง  Prochaska  และ  DiClemente  ที่�รี  ะบุว่าการขึ้าด้คัวามตระหนักร้เู ป็็ นอปุ็  สูรรคัสูาำ  คััญในการ
ป็รับเป็ล�ียนพฤตกิ  รรม14  2)  ขึ้�นั  ชี�ังใจสู่ขูึ้ �   นั ป็ฏิบิ  ต  ั  ิ     (30.56%)  พบว่าพนักงานมกี  ารป็ระเมนิ ตนเอง  (2.64±0.74)  และ
การป็ระกาศอสิู รภาพต่อตนเอง  (2.91±0.63)  ใ     นระด้บั ป็านกลาง  แสูด้งถง้ คัวามลงั เลในการตดั้ สูนิ ใ     จใช้ีอปุ็ กรณป์็ ้     องกนั
เสูยี งด้งั อย่างจริงจงั  ซึ่�ง้ สูอด้คัล้องกบั การศก้ ษาขึ้อง  Velicer  et  al.  ที่ร�ี  ะบวุ ่   าการขึ้าด้คัวามเชี�อ่ ม�นั ใ     นตนเองเป็็ นอปุ็ สูรรคัใน
การเข้ึ้าสูขู่ึ้ �   นั ป็ฏิบิ ต  ั   1ิ  9  และ  3)  ขึ้�นั ป็ฏิบิ ต  ั  สู   ิ  ขึ้  ่ ู  �   นั คังการป็ฏิบิ ต  ั  ิ     (38.89%)  กล่มุ น�มี ก  ี  ารเสูรมิ แรงในการป็รบั เป็ล�ยี นพฤตกิ รรม
(4.23±0.64)  และการป็ระกาศอสิู รภาพที่างสูงั คัม  (4.27±0.57)  ใ     นระด้บั สูงู มาก  แสูด้งให้เหน็ ว่าปั็จจยั สูนบั สูนุนจาก
สูงั คัมและการได้้รับแรงจูงใจอย่างต่อเน�อ่ งมบี ที่บาที่สูาำ  คัญั ใ     นการคังพฤตกิ รรมการใช้ีอปุ็ กรณป์็ ้     องกนั เสูยี ง  ซึ่�ง้ สูอด้คัล้อง
กบั  งานวิจัยขึ้อง  Bandura  ที่�ชีี �   ีให้เหน็ ว่าการสูนับสูนุนที่างสูงั คัมช่ีวยเสูริมสูร้างพฤตกิ รรมสูขุึ้  ภาพที่�ยี �   ังย่น20

ns = non-significant

   47.05 
(.001)
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 	 2. ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการสัมัภาษณ์เ์จ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายบุุคคลและพนักังานโรงงานอุตุสาหกรรม

โม่่หิิน สามารถสกัดัประเด็น็สำำ�คััญได้้ดังันี้้�  1) อุปุสรรคในการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังั พนัักงานต้้องการอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ 

งานง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน รวมถึึงปััญหาในการสื่่�อสารเมื่่�อใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีง ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Hong et al.  

ที่่�พบว่่าการขาดความสะดวกในการใช้้อุปุกรณ์เ์ป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญต่่อการใช้้งานอย่่างสม่ำำ��เสมอ21 2) ปัจจััยส่่วนบุุคคล

และลัักษณะงานที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรม พนัักงานที่่�อายุุน้้อยและมีสีุขุภาพแข็ง็แรงมักัมองว่่าตนเองไม่่เสี่่�ยงต่่อการสูญูเสียี

การได้้ยิิน ซ่ึ่�งตรงกับัการศึึกษาของ Rabinowitz ที่่�ระบุุว่่าความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพมักัต่ำำ��ในกลุ่่�มวััย

ทำำ�งานที่่�แข็ง็แรง7 3) แรงจููงใจในการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดััง การสนับสนุนจากเพ่ื่�อนร่่วมงานและสภาพแวดล้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้เครื่�องป้้องกันัเสียีงช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิดิการปฏิบิััติิจริิง ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Zohar & Luria  

ที่่�ระบุุว่่าการสร้างวััฒนธรรมความปลอดภัยในสถานประกอบการมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริมพฤติิกรรมป้้องกันั22 

และ 4) ประโยชน์ของการป้้องกันัการสัมัผััสเสียีงดััง การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อโรคประสาทหู

เสื่่�อมและสร้างความมั่่�นใจในการทำำ�งาน ซ่ึ่�งตรงกับัการศึึกษาของ Morata et al. ที่่�พบว่่าพนัักงานที่่�ใช้้เครื่�องป้้องกันั

เสียีงอย่่างต่่อเน่ื่�องมีสีุขุภาพการได้้ยิินที่่�ดีขีึ้้�นในระยะยาว23

	 ระยะท่ี่� 2 พัฒนารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดััง โดยรููปแบบนี้้� พััฒนาขึ้้� น 

โดยอิงิตามทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม (Transtheoretical Model: TTM) ของ Prochaska และ DiClemente14 

ซ่ึ่�งเน้้นการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทีลีะขั้้�นตอน การปรับใช้้ TTM ช่วยให้้สามารถออกแบบกิจิกรรมที่่�เหมาะสมกับัระดัับ

ความพร้้อมของพนักังานแต่่ละคน ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการศึึกษาของ Velicer et al.19 ที่่�ยืืนยัันว่่า TTM มีปีระสิทิธิภิาพใน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพในระยะยาว รวมถึึงการประยุุกต์ใ์ช้้ 8 องค์ป์ระกอบการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิิน

จากการทำำ�งาน เพ่ื่�อสร้างความยั่่�งยืืนในการป้้องกันัอันัตรายจากเสียีงดัังในสถานประกอบการ ซ่ึ่�งองค์์ประกอบเหล่่านี้้�

ได้้รัับการยืืนยัันว่่ามีปีระสิทิธิภิาพในการป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยิินจากเสียีงดังั ตามข้้อเสนอแนะของ Morata et al.23  

การบููรณาการทั้้�ง 4 ส่วนนี้้� ช่่วยผลักดัันให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ  

Glanz et al.18 ที่่�เน้้นถึึงความสำำ�คััญของการจััดระบบการสนัับสนุนในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขุภาพ การพััฒนา

รููปแบบนี้้� ช่่วยเสริมสร้างทัศันคติิและพฤติิกรรมในการป้้องกันัเสียีงดัังอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งคล้ายกับัผลการศึึกษา

ในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Hong et al.21 ที่่�พบว่่าการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารและการสนับสนุนจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน

ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินประสิทิธิผิลของรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดััง มีีประเด็น็

สำำ�คััญในการอภิิปรายผล ดังันี้้�  

	 1. การเปรียบเทียีบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ

มีีลัักษณะประชากรที่่�คล้ายคลึึงกันั เช่่น อายุุเฉลี่่�ย สถานภาพทางสมรสและระดับัการศึึกษา ซ่ึ่�งช่่วยลดความแปรปรวน

ของปััจจััยภายนอกที่่�อาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัเสียีงดััง ทำำ�ให้้ผลการประเมิินประสิทิธิผิลของรููปแบบมีีความ

น่่าเช่ื่�อถืือ การที่่�กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่วนเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (66.67%) สะท้้อนถึึงความแตกต่่างในเชิิงเพศที่่�มีี

อิทิธิพิลต่่อการตอบสนองต่่อมาตรการป้้องกันัเสียีงดังั ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Rabinowitz et al.7 ที่่�ระบุุว่่าเพศ

ชายมีแีนวโน้้มที่่�จะมีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการสัมัผัสัเสียีงดังัและตอบสนองต่่อมาตรการป้้องกันัแตกต่่างจากเพศหญิิง 

	 2. การเปรียบเทียีบพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังั ก่อนการใช้้รูปูแบบฯ พบว่่า พฤติกิรรมการป้้องกันั

การสัมัผััสเสียีงดัังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>.05) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ 

ในทุุกด้้านของพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังั เช่่น การเสริมแรงในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ความสัมัพัันธ์์

แบบช่่วยเหลืือ และการควบคุุมสิ่่�งเร้้า แสดงให้้เห็น็ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีพฤติิกรรมเริ่่�มต้้นที่่�ใกล้้เคีียงกันั ซ่ึ่�งยืืนยัันความ
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สอดคล้องของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษา หลัังการใช้้รูปูแบบฯ พบว่่าระดับัพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัใน 

กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<.001) ในทุุกด้้านเมื่่�อเทียีบกับัก่่อนทดลองและเทียีบกับักลุ่่�มเปรียบเทียีบ  

เช่่น การเสริมแรงในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้� นจาก 1.30 (SD=.35) เป็็น 3.31 (SD=.41),  

ความสััมพัันธ์์แบบช่่วยเหลืือมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 1.34 (SD=.30) เป็็น 3.30 (SD=.65) และการควบคุุมสิ่่�งเร้้า 

มีค่ี่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 1.28 (SD=.38) เป็็น 3.69 (SD=.45) การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นนี้้�สอดคล้องกับัผลการศึึกษาของ 

Hong et al.21 ที่่�พบว่่าการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริมพฤติกิรรมที่่�ออกแบบตามทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม (TTM)  

ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัเสียีงได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

	 3. การวิิเคราะห์์ความสำำ�เร็จ็ของรููปแบบฯ พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ชััดเจนหลัังการแทรกแซง

สามารถอธิิบายได้้จากประสิิทธิิภาพขององค์์ประกอบสำำ�คััญในรููปแบบฯ ที่่�พััฒนา ได้้แก่่ การเสริมแรงในการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการสนัับสนุนอย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วยเพิ่่�มความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน รวมทั้้�ง 

ความสััมพัันธ์์แบบช่่วยเหลืือเป็็นการสนับสนุนจากเพ่ื่�อนร่่วมงานช่่วยเสริมสร้างแรงจููงใจในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

เสียีง และการควบคุุมสิ่่�งเร้้าที่่�เกิดิจากการจััดสภาพแวดล้อมในการทำำ�งานให้้เอื้้�อต่่อการป้้องกันัเสียีงดังัช่่วยให้้พนัักงาน

สามารถปรับพฤติิกรรมได้้ง่่ายขึ้้�น ผลลััพธ์น์ี้้� สอดคล้องกับัการศึึกษาของ Zohar & Luria22 ที่่�เน้้นถึึงความสำำ�คััญของ

วััฒนธรรมความปลอดภััยในการส่่งเสริมพฤติิกรรมเชิิงบวกในสถานที่่�ทำำ�งาน นอกจากนี้้� การคงพฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดัังในระยะยาว (maintenance stage) เป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายสำำ�คััญของการส่่งเสริมพฤติิกรรม  

การเสริมแรงทางสังัคมและการสร้างนิิสัยัที่่�ดีเีป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้พนัักงานสามารถรัักษาพฤติกิรรมนี้้� ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Prochaska & Velicer15 ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการสนับัสนุนเชิิงบวกอย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วยเสริมสร้าง 

ความคงทนของพฤติกิรรมสุขุภาพ 

ข้อ้เสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้
	 1. 	ผู้้�บริิหารองค์ก์รและสถานประกอบการควรนำำ�รูปูแบบการส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังั 

เพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี  

ไปใช้้ส่่งเสริมพฤติกิรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานให้้ต่่อเน่ื่�อง 

	 2. 	ควรสนัับสนุนและส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผััสเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจาก

การทำำ�งานให้้ต่่อเน่ื่�อง โดยการเสริมแรงในการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน  

หาสิ่่�งสนับสนุนที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดังัเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งาน การจััดการ

กับัสิ่่�งแวดล้อม และสร้างความตระหนัักต่่อสิ่่�งสนับสนุนการการป้้องกันัการสัมัผััสเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหู

เสื่่�อมจากการทำำ�งาน 

	 3.	ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์ข์องการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผัสัเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาท

หููเสื่่�อมจากการทำำ�งาน ตามรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นพร้้อมติดิตามประเมินิผลให้้มีีความต่่อเน่ื่�อง 

 

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยั 
 	 งานวิิจััยนี้้�ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาระยะยาว 6 เดืือน และระยะ 1 ปี เพ่ื่�อทดสอบประสิทิธิผิลของรูปู

แบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกันัการสัมัผััสเสียีงดัังเพ่ื่�อป้้องกันัโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงาน

โรงงานอุุตสาหกรรมโม่่หิิน และการลดการเกิิดโรคประสาทหูเสื่่�อมจากการทำำ�งานในพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรม 

โม่่หิิน
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บทคดัย่อ 

ผู้ ป่วยวิกฤตมักมีภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต และมักมีการล้มเหลวของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 
โดยเฉพาะการหายใจล้มเหลว ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การวิจัยคร้ังนี้ เป็น
การศึกษาย้อนหลังชนิดศึกษาจากผลมาหาเหตุ (case-control study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจสาเหตุจากเชื้ อดื้ อยาหลายขนาน (ventilator-associated pneumonia caused by 
multidrug-resistant organisms: VAP-MDR) ด าเนินการที่โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วย
วิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2565 
จ านวน 328 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (case) ที่เกดิ VAP-MDR 164 ราย และกลุ่มควบคุม (control) ที่ไม่เกดิ VAP-
MDR 164 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบเกบ็ข้อมูลทั่วไป แบบเกบ็ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ ป่วย
และด้านการรักษา แบบเกบ็ข้อมูลผลตรวจการเพาะเช้ือจากเสมหะผู้ป่วยและผลการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของปัจจัยเสี่ยงของการเกิด VAP-MDR โดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายการเกดิ VAP-MDR โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านผู้ป่วยที่ท านายการเกดิ VAP-
MDR คือคะแนน APACHE II (ORadj=1.06, 95%CI=1.02-1.11, p=.006) ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 7 วันขึ้นไป (ORadj=3.63, 95%CI=2.24-5.89, p<.001) และการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ (ORadj=2.02, 
95%CI=1.18-3.45, p=.010) ดังนั้น เพ่ือป้องกันการเกิด VAP-MDR ทมีสุขภาพควรด าเนินการเพื่อลดจ านวนวัน
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า และพิจารณาใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
(non-invasive ventilation) ในกรณีที่เหมาะสม  
 

ค ำส ำคญั : เชื้อดื้อยาหลายขนาน; ปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ; ผู้ป่วยวิกฤต
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Abstract 

  Critically ill patients often have life- threatening illnesses and are prone to organ failure, 
particularly respiratory failure, which requires intubation and ventilator support. This case-control study 
was conducted to identify factors predicting ventilator- associated pneumonia caused by multidrug-
resistant organisms (VAP-MDR) in intensive care units of a secondary care-level hospital. The subjects 
were 328 intubated critically ill patients admitted between October 2017  and September 2022.  The 
sample consisted of 164 cases with VAP-MDR and 164 controls without.  Data were collected from 
medical records using a data collection form that assessed demographic information, patient-related risk 
factors, treatment- related risk factors, and sputum culture results with antimicrobial susceptibility. 
Descriptive statistics were used to summarize demographic information and risk factor characteristics, 
while logistic regression analysis was used to identify factors predicting VAP-MDR. The results revealed 
that the patient-related predictor of VAP-MDR was the APACHE II score (ORadj=1.06, 95%CI=1.02-
1.11, p= .006) .  Treatment- related predictors of VAP-MDR included ventilator days of 7 or more 
(ORadj=3.63, 95%CI=2.24-5.89, p<.001)  and reintubation (ORadj=2.02, 95%CI=1.18-3.45, 
p= .010) .  Therefore, to prevent the occurrence of VAP-MDR, measures should be implemented to 
reduce ventilator days, prevent reintubation, and consider using non- invasive ventilation when 
appropriate. 
 
Keywords: drug-resistant organisms; ventilator-associated pneumonia; multicritically ill patients 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั 
ผู้้�ป่วยวิิกฤตมีภีาวะเจ็บ็ป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต ที่่�มักัเกิดิจากความล้้มเหลวของอวััยวะหลายระบบ โดยเฉพาะระบบ

หายใจ และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ซ่ึ่�งมีีสัดัส่วนสูงูถึึงร้้อยละ 97.7 ของผู้้�ป่วยวิิกฤต
ทั้้�งหมด การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจแม้้จะมีีประโยชน์์และช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้ แต่่การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะ
เวลานานก็ม็ัักจะก่่อให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและรุุนแรงคืือปอดอักัเสบที่่�สัมัพัันธ์์
กับัการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP)1 เมื่่�อผู้้�ป่วยวิิกฤตเกิดิ VAP จะส่่งผลให้้การ
รัักษาพยาบาลเป็็นไปได้้ยากมากขึ้้�น เพราะมัักจะต้้องใช้้ยาปฏิชีิีวนะในการฆ่่าเชื้้� อที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้างเป็็น ระยะเวลานาน  

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลทำำ�ให้้เชื้้� อแบคทีเีรีียเกิิดการดื้้� อยาได้้ สมาคมโรคติดเชื้้� อทางเดิินหายใจของยุุโรป รายงานความชุุกของ
การเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจสาเหตุุจากเชื้้� อดื้้� อยาหลายขนาน (Ventilator-associated  
pneumonia caused by multidrug-resistant organisms: VAP-MDR) อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 10-511 ในประเทศ
สหรััฐอเมริิกาพบผู้้�ป่วย VAP-MDR ร้อยละ 272 สำ ำ�หรัับประเทศไทยมีีรายงานความชุุกของ VAP-MDR ใน
บริิบทโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยสููงถึึงร้้อยละ 81.83 และในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด  
VAP-MDR ในปีี 2563-2565 เท่า่กับั 1.85, 1.98 และ 2.0 ต่อ 1000 วันใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ตามลำำ�ดับั4 จึึงเห็น็ได้้ว่่า  
อุบุัตัิกิารณ์ ์VAP-MDR เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น 

เม่ื่�อผู้้�ป่วยเกิดิ VAP-MDR จะส่่งผลกระทบหลายด้้านทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย ต่อโรงพยาบาล และต่่อบุุคลากรผู้้�ปฏิบิััติิ
งาน ในส่่วนผลกระทบด้้านผู้้�ป่วยพบว่่า เมื่่�อเกิดิ VAP-MDR ผู้้�ป่วยจะต้้องใช้้เครื่�องช่่วยหายใจนานขึ้้�นเฉลี่่�ย 16 วัน  
มีรีะยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโดยนานขึ้้�นเฉลี่่�ย 18 วัน และนอนรัักษาในโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉลี่่�ยอีกี  
32 วัน5 ทำำ�ให้้มีีผลการรัักษาไม่่ดีีและผู้้�ป่วยมีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 69.46 ผลกระทบของ VAP-MDR ต่อ 
โรงพยาบาล พบว่่า การติิดเชื้้� อทำำ�ให้้โรงพยาบาลสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาสููงขึ้้� น7 ดั ังเช่่น 
การศึึกษาในประเทศเม็ก็ซิิโก พบว่่า ผู้้�ป่วย VAP มีค่ี่ารัักษาพยาบาลเพีียง 1,730.36 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อราย ส่วนในผู้้�ป่วย  
VAP-MDR มีค่่ารัักษาพยาบาลสููงถึึง 6,571.20 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อราย7 ผลกระทบด้้านบุุคลากรสุุขภาพพบว่่า  
VAP-MDR ทำำ�ให้้บุุคลากรมีีภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการที่่�ผู้้�ป่วยต้้องใช้้เครื่�องช่่วยหายใจนานขึ้้�น และนอนรัักษา 
ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น8 

ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิ VAP-MDR มาจากหลายสาเหตุ ุเช่่น ปัจจััยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ความสูงูอายุุ9,10 เพศชาย9 
การมีโีรคระบบทางเดินิหายใจ11–13 โรคหลอดเลืือดสมอง11 โรคที่่�มีีผลต่่อระดับัภูมูิิคุ้้�มกันั11 การมีโีรคร่วม12-13 ความ
รุนุแรงของโรค10,14 และปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ประวััติเิข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล12,15 ประวััติกิารติดิเชื้้� อดื้้�อยา
หลายขนาน9,16 จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล10,17-18 จำำ�นวนวัันนอนหอผู้้�ป่วยวิิกฤต5,10,19 จำำ�นวนวันัใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ1,19 
การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ�� (Reintubation)12,18,20 ประวััติกิารได้้รัับยาปฏิชีิีวนะและจำำ�นวนยาปฏิชีิีวนะที่่�ได้้รัับ10,14,21 เป็็นต้้น

ในการค้้นหาสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้การติิดเชื้้� อ VAP-MDR ยังเป็็นปััญหาในการบริิหารจััดการได้้มีีการศึึกษานำำ�ร่อง
ในโรงพยาบาลทุุติิยภูมูิิแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน โดยการทบทวนเวชระเบีียนและการสัมัภาษณ์์
บุุคลากรผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ผลการศึึกษาพบว่่าในการป้้องกันั VAP-MDR โรงพยาบาลได้้จััดทำำ�แนวทาง
ในการป้้องกันัการเกิดิ VAP คืือ WHAPO bundle ที่่�ประกอบด้้วย W= Weaning, H= Hand hygiene, A= Aspiration 
precaution, P= Prevention contamination, และ O= Oral care ร่วมกับัการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อดื้้�อยา 
ได้้แก่่ การจััดขอบเขตพื้้�นที่่�ดููแล (zoning) ผู้้�ป่วยตามแผนผังัของหน่่วยงาน การล้้างมืือ 7 ขั้้�นตอน การสวมอุปุกรณ์์
ป้้องกันัเมื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วย การแยกอุปุกรณ์ผ์ู้้�ป่วยแต่่ละราย การป้้องกันัการแพร่่ กระจายเชื้้� อขณะเคลื่�อนย้้าย และ
การแนบแนวปฏิบิัตัิกิารป้้องกันัการติดิเชื้้� อดื้้�อยาไว้้ในเวชระเบียีนผู้้�ป่วย เพ่ื่�อตรวจสอบการปฏิบิัตัิขิองเจ้้าหน้้าที่่� แต่่ถึึง
แม้้จะมีนีโยบายดังักล่่าวก็ยั็ังพบว่่าในปีีงบประมาณ 2563-2565 มีีอุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิ VAP 3.98 3.58 และ 4.97 ต่อ 
1000 วันการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจและมีีอุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิ VAP-MDR ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 
1.85 ในปีี 2563 เป็็น 2.0 ต่อ 1000 วันใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ในปีี 2565 ตามลำำ�ดับั4 ซ่ึ่�งจากการทบทวนการปฏิบิัตัิงิาน
พบว่่า ในการดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจบุุคลากรไม่่ได้้ทำำ�การลดปริมาณเชื้้�อโดยการดููดเสมหะเหนืือ Subglottic area  
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ยัังมีีการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ท่่อช่่วยหายใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ได้้ซัักถามและบัันทึึกประวััติิการเคยได้้รัับเชื้้� อดื้้� อยาของ 
ผู้้�ป่วย ไม่่มีกีารประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อดื้้�อยาเน่ื่�องจากบุุคลากรยัังไม่่ทราบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเชื้้� อดื้้�อยา 
มีีอะไรบ้้าง และไม่่มีีแนวทางในการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิ VAP-MDR ตั้้�งแต่่แรกรัับ จึึงทำำ�ให้้การป้้องกันั
การติิดเชื้้� อ VAP-MDR ไม่่มีีความเฉพาะเจาะจงตามระดัับความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดัังนั้้�น 
เพ่ื่�อให้้สามารถคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและวางแผนในการดููแลป้้องกันัการติดิเชื้้�อ VAP- MDR อย่่างเหมาะสมแต่่เนิ่่�นๆ  
จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นต้้องทราบปััจจััยที่่�ทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้บุุคลากรสุขุภาพสามารถนำำ�
ไปวางแผนในการดููแลลดปัจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�สามารถแก้้ไขได้้และวางแผนป้้องกันัปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ อันั
จะเป็็นการลดอัตัราการติดิเชื้้� อ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤตผู้้�ใหญ่่ต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั	 
เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ ณ โรงพยาบาลทุุติยิภูมูิิ

สมมติิฐานการวิิจัยั 
ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ การวิินิิจฉััยโรค โรคร่วม ความรุนุแรงของโรค โรคที่่�มีผีลต่่อระดับัภูมูิคิุ้้�มกันั และ

ปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ประวััติเิข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ประวััติกิารติดิเชื้้� อดื้้�อยาหลายขนาน จำำ�นวนวัันนอน 

โรงพยาบาล จำำ�นวนวัันนอนหอผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวนวัันใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ�� ประวััติกิารได้้รัับยา

ปฏิชีิีวนะ และจำำ�นวนของยาปฏิชีิีวนะที่่�ได้้รัับ สามารถร่่วมทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ 

กรอบแนวคิิดของการวิิจัยั
 	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ผู้้�วิ จััยกำำ�หนดกรอบแนวคิิด  และทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทำำ�นายการเกิิด  

VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ ดังัภาพที่่� 1

 

กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยท านายการเกดิ 

VAP-MDR ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษานี้ ใช้รูปแบบการศึกษาย้อนหลังชนิดศึกษาจากผลไปหาเหตุ (case-control study) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ในช่วงเวลาเดียวกัน ได้แก่ 1) กลุ่มศึกษา (case) คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจเกิด VAP-
MDR และ 2) กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจแต่ไม่เกิด VAP-MDR ด าเนินการศึกษา
โดยเร่ิมจากการทราบสถานะการเกิด VAP-MDR ของผู้ป่วย แล้วจึงศึกษาย้อนหลังเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
ผู้ป่วยเกดิ VAP-MDR 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลทุติยภมู ิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

ทุติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงอย่างต่อเน่ือง (purposive 
consecutive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  1) เพศชายและเพศหญิง 2) อายุ 18 ปี
ขึ้นไป 3) เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตรวม หอผู้ ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลที่ศึกษา ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2565 4) ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2 วัน
ขึ้นไป 5) มีผลเพาะเชื้ อจากเสมหะที่เกบ็จากท่อช่วยหายใจ และ 6) ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ โดยกลุ่มศึกษา
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น VAP ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 รหัส Y95 ที่มีสาเหตุจากเชื้ อแบคทเีรียชนิดที่ดื้ อ

การเกดิ VAP-MDR 

            ปัจจัยดำ้นผูป่้วย                                                                                                                                        
1. อายุ9-10                                                        
2. เพศ10                                                                             
3. การวนิิจฉัยโรค11-13                                                 
4. โรคร่วม12-13                                                                             
5. ความรนุแรงของโรค10,14 
6. โรคที่มีผลต่อระดับภมิูคุ้มกนั11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจัยดำ้นกำรรกัษำ 
1. ประวัตเิข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล12,15 
2. ประวัติการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน9,16 
3. จ านวนวนันอนโรงพยาบาล10,17-18 
4. จ านวนวนันอนหอผู้ป่วยวิกฤต5,10,19 
5. จ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ1,18 
6. การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้12,18,20 
7. ประวัติการได้รับยาปฏชิวีนะ10,14,21 
8. จ านวนของยาปฏชิีวนะที่ได้รบั10,14,21 
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วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
 การศึึกษานี้้� ใช้้รูปูแบบการศึึกษาย้้อนหลัังชนิดศึึกษาจากผลไปหาเหตุ ุ(case-control study) แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม ในช่่วงเวลาเดีียวกันั ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มศึึกษา (case) คืือ ผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจเกิดิ VAP-MDR และ 

2) กลุ่่�มควบคุุม (control) คืือ ผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจแต่่ไม่่เกิดิ VAP-MDR ดำำ�เนิินการศึึกษาโดยเริ่่�มจากการ

ทราบสถานะการเกิดิ VAP-MDR ของผู้้�ป่วย แล้้วจึึงศึึกษาย้้อนหลัังเพ่ื่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิ VAP-MDR

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยวิิกฤตวััยผู้้� ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

โรงพยาบาลทุุติยิภูมูิิ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ เวชระเบียีนผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต โรงพยาบาล

ทุุติิยภูมูิิแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงอย่่างต่่อเน่ื่�อง (purposive 

consecutive sampling) ตามเกณฑ์คุ์ุณสมบััติิ โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้้า ดังันี้้�  1) เพศชายและเพศหญิิง 2) อายุุ 18 ปีขึ้้�น

ไป 3) เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตรวม หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม และหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท  

โรงพยาบาลที่่�ศึึกษา ในช่่วงเดืือนตุลุาคม 2560 ถึึงเดืือนกันัยายน 2565 4) ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 2 วันขึ้้�นไป 5) มีผีล

เพาะเชื้้� อจากเสมหะที่่�เก็บ็จากท่่อช่่วยหายใจ และ 6) ได้้รัับวิินิิจฉััยจากแพทย์์ โดยกลุ่่�มศึึกษาได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

VAP ตามเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉััย ICD-10 รหััส Y95 ที่่�มีสีาเหตุจุากเชื้้�อแบคทีเีรีียชนิดที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิชีิีวนะหลายขนาน ยืืนยััน

ด้้วยผลเพาะเชื้้� อจากเสมหะที่่�เก็บ็ทางท่่อช่่วยหายใจ (tracheal suction culture) และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ไม่่เป็็น VAP-MDR ซ่ึ่�งมีรีะยะการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่ 2 วันขึ้้�นไป ส่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููล

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP-MDR ในเวชระเบียีนไม่่ครบถ้้วน คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรประมาณค่่าสัดัส่วนของ 

Hsieh, Bloch & Larsen (1998)22 โดยใช้้ผลการวิจัิัยของ Zhou et al.23 กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กับั .80 ค่าความ

เช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 246 คน แต่่เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�มีีปััจจััยทำำ�นาย VAP-MDR หลายปััจจััย ผู้้�วิจััยจึึง

ปรับขนาดตัวัอย่่างเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถิดถอยพหุุโลจิิสติกิแบบหลายตัวัแปร (multiple logistic regression)22  

จึึงได้้ขนาดตัวัอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 328 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 164 รายและกลุ่่�มควบคุุม 164 ราย

 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย 1) ส่่วนที่่� 1 แบบเก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป บันัทึึกข้้อมููลวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล หอผู้้�ป่วย วันที่่�จำำ�หน่่าย ประเภทการจำำ�หน่่าย และค่่ารัักษาพยาบาล 2) ส่วนที่่� 2 แบบเก็บ็ข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ของ VAP-MDR ด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ การวิินิิจฉััยโรค คะแนน acute physiology and chronic health evaluation II  

(APACHE II) โรคร่วม และโรคที่่�มีีผลต่่อระบบภูมูิิคุ้้�มกันั 3) ส่วนที่่� 3 แบบเก็บ็ข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงของ VAP-MDR 

ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ประวััติิการติิดเชื้้� อดื้้� อยาหลายขนาน จำำ�นวนวัันนอน 

ในโรงพยาบาล จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวนวัันใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวนครั้้�งการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ประวััติกิารได้้รัับยาปฏิชีิีวนะ และจำำ�นวนของยาปฏิชีิีวนะที่่�ได้้รัับ 4) ส่วนที่่� 4 แบบเก็บ็ข้้อมููลผลตรวจการเพาะเชื้้� อจาก

เสมหะผู้้�ป่วยและข้้อมููลผลการทดสอบความไวต่่อยาปฏิชีิีวนะ และ 5) แบบวิินิิจฉััย VAP-MDR

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ตรวจความตรงตามเนื้้� อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน แพทย์หััวหน้้างานป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้� อในโรงพยาบาล  

1 ท่า่น พยาบาลหััวหน้้างานป้้องกันัและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล 1 ท่า่น เภสัชักร 1 ท่า่น และหััวหน้้า

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลัยกรรมประสาทและสมอง 1 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity Index: CVI) 

เท่า่กับั 1.0 และหาความเที่่�ยงของเครื่�องมืือด้้วยวิธิีปีระเมินิความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) 

โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน ใช้้แบบเก็บ็ข้้อมููลโดยอิสิระจากกันัจากแฟ้้มประวััติิของผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้ายกับักลุ่่�ม
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ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย ข้อมููลระดับัอันัตรภาคและอัตัราส่่วนนำำ�มาหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ภ์ายในชั้้�น (Intraclass 

correlation coefficient: ICC) ได้้ผลการประเมินิ ICC เท่า่กับั 0.93 ส่วนข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลระดับันามบัญัญััติแิละอันัดับั

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิโิคเฮนแคปปาได้้ Cohen’s Kappa เท่า่กับั 1.0

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

หลัังจากผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และได้้รัับอนุุมััติิให้้ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาแล้้ว ผู้้�วิจััยประสานหััวหน้้าแผนกสารสนเทศเพ่ื่�อขอทราบ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตรวม หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

ศัลัยกรรมประสาท ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 2560 ถึึงเดืือนกันัยายน 2565 จากนั้้�นคััดเลืือกแฟ้้มประวััติผิู้้�ป่วยตามเกณฑ์์

คััดเข้้าและเกณฑ์คั์ัดออก โดยแยกเป็็นกลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น VAP ตามเกณฑ์ ์ICD-10 รหััส Y95  

ที่่�มีีสาเหตุจุากเชื้้� อ MDR และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยไม่่มีภีาวะ VAP-MDR จากนั้้�นเรีียงลำำ�ดับัแฟ้้มผู้้�ป่วยตามเวลาที่่�

รัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจากเดืือนตุลุาคม 2560 ถึึงเดืือนกันัยายน 2565 ในกรณีทีี่่�มีีผู้้�ป่วยของสองกลุ่่�มไม่่เท่า่กันั

ในปีีนั้้�น ผู้้�วิจััยจััดสัดัส่วนกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละปีีให้้มีีจำำ�นวนเท่า่กันั จนครบกลุ่่�มละ 164 คน

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึึกษาตามแบบเก็บ็ข้้อมููล โดยใช้้ข้้อมููลปััจจััยทำำ�นายที่่�เกิดิขึ้้�นในช่่วงก่่อน ที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้

รัับการวิินิิจฉััย VAP-MDR 2 วันปฏิทิินิและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมตามแบบเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�เกิดิ 

VAP ที่่�ไม่่ได้้มีสีาเหตุจุากเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน ใช้้ข้้อมููลปััจจััยทำำ�นายในช่่วงก่่อน ที่่�วิินิิจฉััยการเกิดิ VAP 2 วันปฏิทิินิ ส่วน

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่เกิดิ VAP ใช้้ข้้อมููลปััจจััยทำำ�นายแรกรัับเม่ื่�อใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจถึึงวัันหยุุดใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ดำำ�เนิินการ 

รวบรวมข้้อมููลไปจนกระทั่่�งครบ 164 รายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามลำำ�ดับัการเข้้ารัับการรัักษาใน

ช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์ข์องข้้อมููล แล้้วนำำ�ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS Statistics 28.0 ลิขสิทิธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ข้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์์ปััจจััย

ทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR แบบตััวแปรเดี่่�ยวโดยใช้้สถิติิิถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) นำำ�เสนอ

ข้้อมููลด้้วยค่่า Crude OR (OR
crude

) แล้้วนำำ�ตัวัแปรทำำ�นายที่่�มีีค่่า p<.20 ไปวิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR  

แบบหลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร (Multiple logistic regression) นำำ�เสนอข้้อมููล

ด้้วยค่่า Adjusted OR (OR
adj
) และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95%CI) และตรวจสอบ 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิถิดถอยพหุุโลจิิสติกิแบบหลายตัวัแปรผ่่านทุุกข้้อ24

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง

พิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้หลัักจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 3 หลัักการ คืือ กฎการเคารพเกียีรติิของความเป็็น

มนุุษย์์ กฎสิทิธิปิระโยชน์ ์และกฎแห่่งความยุุติธิรรม ข้อมููลจากเวชระเบียีนถููกเก็บ็เป็็นความลัับ นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม  

และใช้้รหััสแทนการระบุุช่ื่�อของผู้้�ป่วย การวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นเลขที่่� HE662144 เมื่่�อวัันที่่� 3 มิถุิุนายน 2566 และผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลที่่�ศึึกษาตามบันัทึึกข้้อความที่่� นค. 0033.202/34422 เมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม 2566
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ผลการวิิจัยั 
1. ลักัษณะทั่่ �วไปของตัวัอย่าง การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 328 ราย เป็็นเพศชาย 197 คน (ร้้อยละ 60.06) เพศหญิิง 131 ราย (ร้้อยละ 29.94) ผู้้�ป่วยมีอีายุุเฉลี่่�ย 

61.88 ปี (range 4-93 ปี, SD=17.18) คะแนนความรุนุแรงของโรค APACHE II เฉลี่่�ย 15.93 คะแนน (SD=5.72 

คะแนน) กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหัวใจและหลอดเลืือด จำำ�นวน 111 ราย (ร้้อยละ 33.84) รองลง

มาโรคติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 47 ราย (ร้้อยละ 14.33) ส่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยมีโีรคร่วม จำำ�นวน 220 ราย (ร้้อยละ 

67.07) โดยมีโีรคของหััวใจและหลอดเลืือด จำำ�นวน 153 ราย (ร้้อยละ 46.65) และโรคของระบบต่่อมไร้้ท่อ่ จำำ�นวน 

89 ราย (ร้้อยละ 27.13) เมื่่�อพิิจารณาแยกกลุ่่�มตามสถานะการเกิดิ VAP-MDR พบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม VAP-MDR มีค่ี่า

เฉลี่่�ยคะแนน APACHE II และสัดัส่วนการมีโีรคร่วมของระบบหายใจสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�

กลุ่่�ม VAP-MDR ยังมีค่ี่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้เครื่�อง

ช่่วยหายใจ สัดัส่วนการได้้รัับยา dexamethasone สัดัส่วนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��และการได้้รัับยาปฏิชีิีวนะ 2 ชนิด 

ขึ้้�นไปสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 การเปรียบเทียีบความแตกต่่างของลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามสถานะการเกิิด VAP-MDR 
(n=328)

 

รองลงมาโรคติดเชื้ อในกระแสเลือด จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 14.33) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคร่วม จ านวน 220 ราย 
(ร้อยละ 67.07) โดยมีโรคของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 153 ราย (ร้อยละ 46.65) และโรคของระบบ
ต่อมไร้ท่อ จ านวน 89 ราย (ร้อยละ 27.13) เมื่อพิจารณาแยกกลุ่มตามสถานะการเกิด VAP-MDR พบว่า 
ผู้ ป่วยกลุ่ม VAP-MDR มีค่าเฉล่ียคะแนน APACHE II และสัดส่วนการมีโรคร่วมของระบบหายใจสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้กลุ่ม VAP-MDR ยังมีค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล จ านวน
วันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวนวันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สดัส่วนการได้รับยา dexamethasone สดัส่วนการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ า้และการได้รับยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานะการเกิด VAP-MDR (n=328) 

ปัจจัย 
VAP-MDR  

จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 
n=164 

No VAP-MDR  
จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 

n=164 
p-value* 

ปัจจัยดำ้นผูป่้วย    
เพศชาย 105 (64.02) 92 (56.09) .176 
อายุ (X̅, SD) ปี  
   น้อยกว่า 60 ปี 
   ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  

62.23 (17.59) 
61(31.19) 

103 (62.81)  

61.54 (16.69) 
70(42.68) 
94(57.3)  

.716 

.311 
  

APACHE II (X̅, SD) 16.99 (6.14) 14.87 (5.06) <.001 
การวินิจฉัยโรคหลัก    
   โรคหัวใจและ/หรือหลอดเลือด 57 (34.75) 54 (32.93) .726 
   โรคระบบหายใจ 17 (10.37) 11 (6.71) .236 
   โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 25 (15.24) 22 (13.41) .636 
   โรคระบบทางเดินอาหาร 25 (15.24) 21 (12.80) .525 
   โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 11 (6.71) 12 (7.32) .829 
   โรคระบบภมิูคุ้มกนั 11 (6.71) 21 (12.80) .063 
   การบาดเจบ็หลายระบบ 18 (10.97) 24 (14.63) .404 
โรคร่วม    .725 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 75 (45.73) 78 (47.56) .740 
   โรคระบบหายใจ 14 (8.54) 4 (2.43) .015 
   โรคไตวายเรื้อรงั 25 (15.24) 23 (14.02) .755 
   โรคระบบต่อมไร้ท่อ 40 (24.39) 49 (29.87) .264 
โรคที่มีผลต่อระบบภมิูคุ้มกนั    
   โรคมะเรง็ 12 (7.32) 15 (9.15) .547 
   โรคเอดส ์ 2 (1.22) 1 (.61) .562 
ปัจจัยดำ้นกำรรกัษำ    
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  44 (26.83) 41 (25.00) .705 
มีประวัติการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน  3 (1.83) 1 (.61) .314 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (X̅, SD) 14.46 (12.22) 9.74 (5.66) <.001 
จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (X̅, SD) 12.71 (11.09) 7.59 (4.87) <.001 
จ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (X̅, SD) 12.81 (11.01) 7.69 (4.81) <001 
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ปัจจัย 
VAP-MDR  

จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 
n=164

 

No VAP-MDR  
จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 

n=164

 

p-value* 

การได้รับยาที่มีผลต่อระดับภมิูคุ้มกนั 
     ได้รับยา Dexamethasone 
     ได้รับยา Prednisolone 
     ได้รับยา Hydrocortisone 

 
66 (40.24) 

5 (3.05) 
18 (10.97) 

 
40 (24.39) 

2 (1.22) 
14 (8.54) 

 
.002 
.252 
.457 

มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ 61 (37.19) 31 (18.90) <.001 
เคยได้รับยาปฏชิวีนะภายใน 90 วัน  13 (7.93) 18 (10.98) .345 
ได้รับยาปฏชิีวนะ 2 ชนิดข้ึนไป 163  (99.39)  147 (89.63) <.001  

หมำยเหต ุ: VAP-MDR=ventilator-associated pneumonia caused by multidrug-resistant organisms; X̅=Mean; SD=Standard deviation; p-
values* ของ Independent t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปรกลุ่ม p<.05 
 

2. ปัจจัยท ำนำยดำ้นตวัผูป่้วย มีปัจจัยด้านผู้ป่วย 2 ปัจจัยที่ท านายการเกิด VAP-MDR ได้แก่ คะแนน 
APACHE II โดยคะแนน APACHE II ที่เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ VAP-MDR เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 7 หรือ 1.07 เท่า (ORcrude=1.07, 95%CI=1.03-1.12, p<.001) และการมโีรคระบบหายใจจะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิด VAP-MDR 3.73 เท่า (ORcrude=3.73, 95%CI=1.20-11.59, p=.023) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
โรคระบบหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 2 

3. ปัจจัยท ำนำยดำ้นกำรรกัษำ มี 6 ปัจจัยด้านการรักษาที่ท านายการเกิด VAP-MDR ได้แก่ 1) การได้รับ
ยา Dexamethasone จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 2.08 เท่า (ORcrude=2.08, 95%CI=1.30-3.35, 
p=.002) 2) การมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 20 วันขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ VAP-MDR 3.17 เท่า 
(ORcrude=3.17, 95%CI=1.49-6.88, p=.03) 3) การมีจ านวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 7 วันขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยง
ในการเกดิ VAP-MDR 3.76 เท่า (ORcrude=3.76, 95%CI=2.36-5.97, p<.001) 4) การมีจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 7 วันขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 4.21 เท่า (ORcrude=4.21, 95%CI=2.63-6.72, 
p<.001) 5) การใส่ท่อช่วยหายใจ 2 คร้ังขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 2.54 เท่า (ORcrude=2.54, 
95%CI=1.54-4.20, p<.001) และ 6) การได้รับยาปฏชิีวนะ 2 ชนิดข้ึนไปเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 
18.85 เท่า (ORcrude=18.85, 95%CI=2.48-143.39, p=.005) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยท านายการเกดิ VAP-MDR ในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (n=328) 

ปัจจัยท ำนำย 
VAP-MDR 

จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 
(n=164) 

No VAP-MDR 
จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 

(n=164)  
ORcrude 95%CI p-value 

ปัจจัยดำ้นตวัผูป่้วย      
   เพศชาย 105 (64.02) 92 (56.09) 1.39 .89-2.17 .143 
   อายุ ≥ 60 ปี 103 (62.80) 94 (57.32) 1.26 .81-1.96 .311 
   APACHE II (X̅, SD) 16.99 (6.14) 14.87 (5.06) 1.07 1.03-1.12 <.001* 

   การวนิิจฉัยโรคหลัก      
       โรคหัวใจหรือหลอดเลือด 57 (34.75) 54 (32.93) 1.09 .69-1.72 .726 
       โรคระบบหายใจ 17 (10.37) 11 (6.71) 1.61 .73-3.55 .239 

หมายเหตุ : VAP-MDR=ventilator-associated pneumonia caused by multidrug-resistant organisms; X=Mean; 

SD=Standard deviation; p-values* ของ Independent t-test สำำ�หรัับตััวแปรต่่อเน่ื่�อง และ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำำ�หรัับตัวัแปรกลุ่่�ม p<.05

2. ปััจจัยัทำำ�นายด้า้นตัวัผู้้�ป่ วย มีปัีัจจััยด้้านผู้้�ป่วย 2 ปัจจััยที่่�ทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ได้้แก่่ คะแนน APACHE 

II โดยคะแนน APACHE II ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7 หรืือ 

1.07 เท่่า (OR
crude

=1.07, 95%CI=1.03-1.12, p<.001) และการมีีโรคระบบหายใจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ 

VAP-MDR 3.73 เท่า่ (OR
crude

=3.73, 95%CI=1.20-11.59, p=.023) เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีโีรคระบบหายใจ 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

3. ปััจจัยัทำำ�นายด้า้นการรักัษา มี ี6 ปัจจััยด้้านการรัักษาที่่�ทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ได้้แก่่ 1) การได้้รัับยา 

Dexamethasone จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR 2.08 เท่า่ (OR
crude

=2.08, 95%CI=1.30-3.35, p=.002) 

2) การมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 20 วันขึ้้�นไปเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR 3.17 เท่า่ (OR
crude

=3.17, 

95%CI=1.49-6.88, p=.03) 3) การมีีจำำ�นวนวัันนอนหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 7 วันขึ้้�นไป เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-

MDR 3.76 เท่า่ (OR
crude

=3.76, 95%CI=2.36-5.97, p<.001) 4) การมีีจำำ�นวนวัันใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 7 วันขึ้้�นไป 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR 4.21 เท่า่ (OR
crude

=4.21, 95%CI=2.63-6.72, p<.001) 5) การใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR 2.54 เท่า่ (OR
crude

=2.54, 95%CI=1.54-4.20, p<.001) 

และ 6) การได้้รัับยาปฏิชีิีวนะ 2 ชนิดขึ้้�นไปเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR 18.85 เท่่า (OR
crude

=18.85, 

95%CI=2.48-143.39, p=.005) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

 

รองลงมาโรคติดเชื้ อในกระแสเลือด จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 14.33) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคร่วม จ านวน 220 ราย 
(ร้อยละ 67.07) โดยมีโรคของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 153 ราย (ร้อยละ 46.65) และโรคของระบบ
ต่อมไร้ท่อ จ านวน 89 ราย (ร้อยละ 27.13) เมื่อพิจารณาแยกกลุ่มตามสถานะการเกิด VAP-MDR พบว่า 
ผู้ ป่วยกลุ่ม VAP-MDR มีค่าเฉล่ียคะแนน APACHE II และสัดส่วนการมีโรคร่วมของระบบหายใจสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้กลุ่ม VAP-MDR ยังมีค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล จ านวน
วันนอนในหอผู้ป่วยวกิฤต จ านวนวันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สดัส่วนการได้รับยา dexamethasone สดัส่วนการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ า้และการได้รับยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานะการเกิด VAP-MDR (n=328) 

ปัจจัย 
VAP-MDR  

จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 
n=164 

No VAP-MDR  
จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 

n=164 
p-value* 

ปัจจัยดำ้นผูป่้วย    
เพศชาย 105 (64.02) 92 (56.09) .176 
อายุ (X̅, SD) ปี  
   น้อยกว่า 60 ปี 
   ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

62.23 (17.59) 
61(31.19) 

103 (62.81)  

61.54 (16.69) 
70(42.68) 
94(57.3)  

.716 

.311 
  

APACHE II (X̅, SD) 16.99 (6.14) 14.87 (5.06) <.001 
การวินิจฉัยโรคหลัก    
   โรคหัวใจและ/หรือหลอดเลือด 57 (34.75) 54 (32.93) .726 
   โรคระบบหายใจ 17 (10.37) 11 (6.71) .236 
   โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 25 (15.24) 22 (13.41) .636 
   โรคระบบทางเดินอาหาร 25 (15.24) 21 (12.80) .525 
   โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 11 (6.71) 12 (7.32) .829 
   โรคระบบภมิูคุ้มกนั 11 (6.71) 21 (12.80) .063 
   การบาดเจบ็หลายระบบ 18 (10.97) 24 (14.63) .404 
โรคร่วม    .725 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 75 (45.73) 78 (47.56) .740 
   โรคระบบหายใจ 14 (8.54) 4 (2.43) .015 
   โรคไตวายเรื้อรงั 25 (15.24) 23 (14.02) .755 
   โรคระบบต่อมไร้ท่อ 40 (24.39) 49 (29.87) .264 
โรคที่มีผลต่อระบบภมิูคุ้มกนั    
   โรคมะเรง็ 12 (7.32) 15 (9.15) .547 
   โรคเอดส ์ 2 (1.22) 1 (.61) .562 
ปัจจัยดำ้นกำรรกัษำ    
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  44 (26.83) 41 (25.00) .705 
มีประวัติการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน  3 (1.83) 1 (.61) .314 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (X̅, SD) 14.46 (12.22) 9.74 (5.66) <.001 
จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (X̅, SD) 12.71 (11.09) 7.59 (4.87) <.001 
จ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (X̅, SD) 12.81 (11.01) 7.69 (4.81) <001 
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4. ปััจจัยัทำำ�นายการเกิิด VAP-MDR การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR แบบหลายตัวัแปรพบว่่า 
ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR คืือ คะแนน APACHE II โดยเมื่่�อมีีคะแนน APACHE II เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 
1 คะแนน ความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP-MDR จะเพิ่่�มร้้อยละ 6 (OR

adj
=1.06, 95%CI=1.02-1.11, p=.006) และ

ปััจจััยด้้านการรัักษาที่่�ทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR คืือ การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 7 วันขึ้้�นไป ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิดิ VAP-MDR 3.63 เท่า่ (OR

adj
=3.63, 95%CI=2.24-5.89, p<.001) และการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR 2.02 เท่า่ (OR
adj
=2.02, 95%CI=1.18-3.45, p=.010) โดยโมเดลนี้้�

สามารถทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ถูกต้้องร้้อยละ 68 อย่่างไรก็ต็าม 3 ตัวัแปรนี้้�สามารถอธิบิายการผันัแปรของการ
เกิดิ VAP-MDR ได้้เพีียงร้้อยละ 18.10 ดังัแสดงในตารางที่่� 3

 

  
       โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 25 (15.24) 22 (13.41) 1.16 .63-2.16 .637 
       โรคระบบทางเดนิอาหาร 25 (15.24) 21 (12.80) 1.23 .66-2.29 .525 
       โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ 11 (6.71) 12 (7.32) .91 .39-2.13 .829 
       โรคระบบภมิูคุ้มกนั 11 (6.71) 21 (12.80) .49 .23-1.05 .067 
       โรคการบาดเจบ็หลายระบบ 18 (10.97) 24 (14.63) .76 .39-1.46 .405 
   โรคร่วม      
      โรคหัวใจและหลอดเลือด 75 (45.73) 78 (47.56) .93 .60-1.43 .740 
      โรคระบบทางเดินหายใจ 14 (8.54) 4 (2.43) 3.73 .20-11.59 .023 
      โรคไตวายเรื้อรงั 25 (15.24) 23 (14.02) 1.10 .59-2.04 .755 
       โรคระบบต่อมไร้ท่อ 40 (24.39) 49 (29.87) .76 .46-1.23 .246 
   โรคที่มีผลต่อระบบภมิูคุ้มกนั      
       โรคมะเรง็ 9 (5.49) 8 (4.87) 1.13 .42-3.01 .803 
       โรคเอดส ์ 2 (1.22) 1 (.61) .49 .05-5.53 .570 
ปัจจัยดำ้นกำรรกัษำ      
   เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 44 (26.83) 41 (25.00) 1.10 .67-1.80 .705 
   เคยติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 3 (1.83) 1 (.61) 3.04 .31-29.51 .338 
   จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ≥ 20 วนั  28 (17.07) 10 (6.09) 3.17 1.49-6.88 .03* 
   จ านวนวนันอนหอผู้ป่วยวิกฤต ≥ 7 วนั 120 (73.17) 69 (42.07) 3.76 2.36-5.97 <.001* 
   จ านวนวนัใช้เครื่องช่วยหายใจ ≥ 7 วนั 122 (74.39) 67 (40.85) 4.21 2.63-6.72 <.001* 
   ใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 2 ครั้ง  61 (37.19) 31 (18.90) 2.54 1.54-4.20 <.001* 
   ได้รับยา Dexamethasone  66 (40.24) 40 (24.39) 2.08 1.30-3.35 .002* 
   ได้รับยา Prednisolone 5 (3.05) 2 (1.22) 2.55 .49-13.32 .268 
   ได้รับยา Hydrocortisone 18 (10.97) 14 (8.54) 1.32 .63-2.75 .458 
   เคยได้รับยาปฏชิวีนะภายใน 90 วัน 13 (7.93) 18 (10.98) .69 .33-1.48 .347 
   ได้รับยาปฏชิีวนะ 2 ชนิดข้ึนไป 163  (99.39)  147  (89 .63)  18.85 2.48-143.3 .005* 
หมำยเหตุ : X̅=Mean; SD=Standard deviation; 95%CI=95% confidence interval; *p<.05 

 
4. ปัจจัยท ำนำยกำรเกิด VAP-MDR การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเกดิ VAP-MDR แบบหลายตัวแปร

พบว่า ปัจจัยด้านผู้ ป่วยที่ท านายการเกิด VAP-MDR คือ คะแนน APACHE II โดยเมื่อมีคะแนน APACHE II 
เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน ความเสี่ยงของการเกิด VAP-MDR จะเพิ่มร้อยละ 6 (ORadj=1.06, 95%CI=1.02-1.11, 
p=.006) และปัจจัยด้านการรักษาที่ท านายการเกิด VAP-MDR คือ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 7 วันขึ้นไป ซึ่งจะ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 3.63 เท่า (ORadj=3.63, 95%CI=2.24-5.89, p<.001) และการใส่ท่อช่วย
หายใจ 2 คร้ังขึ้นไป ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 2.02 เท่า (ORadj=2.02, 95%CI=1.18-3.45, 
p=.010) โดยโมเดลนี้ สามารถท านายการเกิด VAP-MDR ถูกต้องร้อยละ 68 อย่างไรกต็าม 3 ตัวแปรนี้สามารถ
อธบิายการผันแปรของการเกดิ VAP-MDR ได้เพียงร้อยละ 18.10 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 

 

ปัจจัย 
VAP-MDR  

จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 
n=164

 

No VAP-MDR  
จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 

n=164

 

p-value* 

การได้รับยาที่มีผลต่อระดับภมิูคุ้มกนั 
     ได้รับยา Dexamethasone 
     ได้รับยา Prednisolone 
     ได้รับยา Hydrocortisone 

 
66 (40.24) 

5 (3.05) 
18 (10.97) 

 
40 (24.39) 

2 (1.22) 
14 (8.54) 

 
.002 
.252 
.457 

มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ 61 (37.19) 31 (18.90) <.001 
เคยได้รับยาปฏชิวีนะภายใน 90 วัน  13 (7.93) 18 (10.98) .345 
ได้รับยาปฏชิีวนะ 2 ชนิดข้ึนไป 163  (99.39)  147 (89.63) <.001  

หมำยเหต ุ: VAP-MDR=ventilator-associated pneumonia caused by multidrug-resistant organisms; X̅=Mean; SD=Standard deviation; p-
values* ของ Independent t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปรกลุ่ม p<.05 
 

2. ปัจจัยท ำนำยดำ้นตวัผูป่้วย มีปัจจัยด้านผู้ป่วย 2 ปัจจัยที่ท านายการเกิด VAP-MDR ได้แก่ คะแนน 
APACHE II โดยคะแนน APACHE II ที่เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ VAP-MDR เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 7 หรือ 1.07 เท่า (ORcrude=1.07, 95%CI=1.03-1.12, p<.001) และการมโีรคระบบหายใจจะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิด VAP-MDR 3.73 เท่า (ORcrude=3.73, 95%CI=1.20-11.59, p=.023) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
โรคระบบหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 2 

3. ปัจจัยท ำนำยดำ้นกำรรกัษำ มี 6 ปัจจัยด้านการรักษาที่ท านายการเกิด VAP-MDR ได้แก่ 1) การได้รับ
ยา Dexamethasone จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 2.08 เท่า (ORcrude=2.08, 95%CI=1.30-3.35, 
p=.002) 2) การมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 20 วันขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ VAP-MDR 3.17 เท่า 
(ORcrude=3.17, 95%CI=1.49-6.88, p=.03) 3) การมีจ านวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 7 วันขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยง
ในการเกดิ VAP-MDR 3.76 เท่า (ORcrude=3.76, 95%CI=2.36-5.97, p<.001) 4) การมีจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 7 วันข้ึนไป เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 4.21 เท่า (ORcrude=4.21, 95%CI=2.63-6.72, 
p<.001) 5) การใส่ท่อช่วยหายใจ 2 คร้ังขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 2.54 เท่า (ORcrude=2.54, 
95%CI=1.54-4.20, p<.001) และ 6) การได้รับยาปฏชิีวนะ 2 ชนิดขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP-MDR 
18.85 เท่า (ORcrude=18.85, 95%CI=2.48-143.39, p=.005) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยท านายการเกดิ VAP-MDR ในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (n=328) 

ปัจจัยท ำนำย 
VAP-MDR 

จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 
(n=164) 

No VAP-MDR 
จ ำนวนและรอ้ยละ (%) 

(n=164)  
ORcrude 95%CI p-value 

ปัจจัยดำ้นตวัผูป่้วย      
   เพศชาย 105 (64.02) 92 (56.09) 1.39 .89-2.17 .143 
   อายุ ≥ 60 ปี 103 (62.80) 94 (57.32) 1.26 .81-1.96 .311 
   APACHE II (X̅, SD) 16.99 (6.14) 14.87 (5.06) 1.07 1.03-1.12 <.001* 

   การวนิิจฉัยโรคหลัก      
       โรคหัวใจหรือหลอดเลือด 57 (34.75) 54 (32.93) 1.09 .69-1.72 .726 
       โรคระบบหายใจ 17 (10.37) 11 (6.71) 1.61 .73-3.55 .239 

ตารางท่ี่� 2 ปัจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ในการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว (n=328)
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5. สมการทำำ�นายการเกิิด VAP-MDR จากตารางที่่� 3 สามารถเขีียนสมการพยากรณ์์การเกิดิ VAP-MDR  
ได้้ดังันี้้�  VAP-MDR=-1.886+.059 (คะแนน APACHE II)+1.290 (การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 7 วันขึ้้�นไป)+0.701 
(การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ��)

อภิปรายผล
ผลการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤต โรงพยาบาลทุุติยิภูมูิพิบว่่า คะแนน APACHE II 

การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 7 วันขึ้้�นไป และการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ��สามารถทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดังันี้้�  

ผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�มีีคะแนน APACHE II เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR ร้อยละ 6  
(OR

adj
=1.06, 95%CI=1.02-1.11, p=.006) เน่ื่�องมาจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีอาการ

เจ็บ็ป่่วยรุุนแรง และมีีอวััยวะหลายระบบล้้มเหลวร่่วมด้้วย อีกีทั้้�งการมีีความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่านี้้�  
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องใช้้เครื่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน เพิ่่�มระยะเวลาที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตนานขึ้้�น นอกจากนี้้�   
ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการรุนุแรงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�ครอบคลุมความเจ็บ็ป่่วยต่่างๆ รวมทั้้�งยาปฏิชีิีวนะหลายขนานร่่วมด้้วย  
ผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน APACHE II สููงกว่่าจึึงเกิิด VAP-MDR ได้้มากกว่่า24 ดัังเช่่นผลการศึึกษาของ Hu et al.10  
ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�มีีคะแนน APACHE II เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ VAP-MDR ร้อยละ 0.9 
(HR=1.009, p<.001)

 ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจนาน 7 วันขึ้้�นไป เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP-MDR 3.63 เท่า่ (OR
adj
=3.63, 

95%CI=2.24-5.89, p<.001) เน่ื่�องมาจากการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจทำำ�ให้้กลไกการกลืืนผิดิปกติ ิจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสำำ�ลักเชื้้�อ
จุุลชีีพในช่่องปากลงสู่่�ทางเดินิหายใจส่่วนล่่างได้้25 อีกีทั้้�งการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจเป็็นเวลานานผู้้�ป่วยมีโีอกาสสัมัผัสัเชื้้�อ MDR 
มากเพิ่่�มขึ้้�น มีโีอกาสได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิชีิีวนะหลายขนานเป็็นระยะเวลานาน จึึงเพิ่่�มโอกาสติดิเชื้้� อ VAP-MDR 
เพิ่่�มขึ้้�น10 ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Torres et al.1 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจนาน 7 วันขึ้้�นไปเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ของการเกิดิ VAP-MDR 6.00 เท่า่ (OR=6.00, 95%CI=1.60-23.10, p=.009)
 ผู้้�ป่วยที่่�มีใีส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ��เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP-MDR 2.02 เท่า่ (OR

adj 
=2.02, 95%CI=1.18-3.45,  

p=.010) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��ทำำ�ให้้เกิดิการระคายเคืือง และบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องปากและลำำ�คอ ประกอบ
กัับขั้้�นตอนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยไอ เกิิดการสำำ�ลักเชื้้� อจุุลชีีพในช่่องปากลงสู่่�ทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง  
เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ�� ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงให้้เกิดิการสำำ�ลักเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากลงสูงูทางเดิินหายใจส่่วน
ล่่างเพิ่่�มขึ้้�น25 อีกีทั้้�งการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ�� เป็็นกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน มีีโอกาสสัมัผัสั
เชื้้� อ MDR มากเพิ่่�มขึ้้�น จึึงเพิ่่�มโอกาสติดิเชื้้� อ VAP-MDR เพิ่่�มขึ้้�น10 ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Khilnani et al.12  
ที่่�ทำำ�การศึึกษาหอผู้้�ป่วยวิิกฤตในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ประเทศอิินเดีีย ที่่�พบว่่า การใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��เพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP-MDR 66.97 เท่่า (OR=66.96, 95%CI=4.86-992.72, p=.002) 

 ส่วนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ VAP-MDR ด้้านอายุุ เพศ การวิินิิจฉััยโรค โรคร่วม โรคที่่�มีีผลต่่อระดับัภูมูิิคุ้้�มกันั 
ประวััติเิข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ประวััติกิารติดิเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล จำำ�นวนวัันนอน

 

ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายการเกดิ VAP-MDR ในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร  

ปัจจัยท ำนำย β Coefficient ORadj 95%CI p-value 
APACHE II  .059 1.06 1.02-1.11 .006 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 7 วันขึ้นไป 1.290 3.63 2.24-5.89 <.001 
การใส่ท่อช่วยหายใจ  2 คร้ังขึ้นไป .701 2.02 1.18-3.45 .010 
Constant -1.886   <.001 

 

5. สมกำรท ำนำยกำรเกิด VAP-MDR จากตารางที่ 3 สามารถเขียนสมการพยากรณ์การเกิด VAP-MDR 
ได้ดังนี้  VAP-MDR=-1.886+.059 (คะแนน APACHE II)+1.290 (การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 7 วันข้ึนไป)+0.701 
(การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้) 

 
อภิปรำยผล 

ผลการศึกษาปัจจัยท านายการเกิด VAP-MDR ในผู้ ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลทุติยภูมิพบว่า คะแนน 
APACHE II การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 7 วันขึ้นไป และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าสามารถท านายการเกิด VAP-MDR 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้   

ผู้ป่วยวิกฤตที่มีคะแนน APACHE II เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนนเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ VAP-MDR ร้อยละ 6 
(ORadj=1.06, 95%CI=1.02-1.11, p=.006) เนื่องมาจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีอาการ
เจบ็ป่วยรุนแรง และมีอวัยวะหลายระบบล้มเหลวร่วมด้วย อกีทั้งการมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน เพิ่มระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนานขึ้น 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่ครอบคลุมความเจบ็ป่วยต่างๆ รวมทั้งยาปฏิชีวนะ
หลายขนานร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีคะแนน APACHE II สูงกว่าจึงเกิด VAP-MDR ได้มากกว่า24 ดังเช่นผลการศึกษา
ของ Hu et al.10 ที่พบว่าผู้ป่วยวิกฤตที่มีคะแนน APACHE II เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนนเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ 
VAP-MDR ร้อยละ 0.9 (HR=1.009, p<.001) 

 ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 7 วันขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด VAP-MDR 3.63 เท่า (ORadj=3.63, 
95%CI=2.24-5.89, p<.001) เนื่องมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจท าให้กลไกการกลืนผิดปกติ จึงท าให้ผู้ป่วย
ส าลักเชื้ อจุลชีพในช่องปากลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้25 อีกทั้งการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานผู้ ป่วย
มีโอกาสสัมผัสเชื้ อ MDR มากเพิ่มขึ้น มีโอกาสได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหลายขนานเป็นระยะเวลานาน 
จึงเพิ่มโอกาสติดเชื้ อ VAP-MDR เพิ่มขึ้น10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากับการศึกษาของ Torres et al.1 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 7 วันขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด VAP-MDR 6.00 เท่า (OR=6.00, 
95%CI=1.60-23.10, p=.009) 

 ผู้ป่วยที่มีใส่ท่อช่วยหายใจซ า้เพิ่มความเสี่ยงของการเกดิ VAP-MDR 2.02 เท่า (ORadj =2.02, 95%CI=1.18-
3.45, p=.010) การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ท าให้เกิดการระคายเคือง และบาดเจบ็ของเนื้อเย่ือในช่องปากและล าคอ 

 ตารางท่ี่� 3 ปัจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ในการวิิเคราะห์์แบบหลายตัวัแปร 
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หอผู้้�ป่วยวิิกฤต ประวััติกิารได้้รัับยาปฏิชีิีวนะ และจำำ�นวนของยาปฏิชีิีวนะที่่�ได้้รัับจากการศึึกษาแม้้บางปััจจััยจะมีีความ
สัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิ VAP-MDR ในการวิิเคราะห์์แบบตัวัแปรเดียีว แต่่เมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�นๆ ที่่�มาจาก
ทั้้�งตััวผู้้�ป่วยและการรัักษาพบว่่า ไม่่สามารถทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ทั้้�งนี้้�  เน่ื่�องมาจากบริิบทของหอผู้้�ป่วยวิิกฤต
โรงพยาบาลที่่�ทำำ�การศึึกษา รับผู้้�ป่วยวิิกฤตทั้้�งเพศชายและหญิิง ในสัดัส่วนเท่่าๆ กันั ดัังนั้้�น เพศชายจึึงไม่่เป็็นปััจจััย
ทำำ�นายการติดิเชื้้� อ VAP-MDR การวิินิิจฉััยโรค เป็็นโรคหัวใจและหลอดเลืือดร้อยละ 34.75 ในกลุ่่�ม VAP-MDR มีี
โรคร่วมเป็็นโรคหัวใจและหลอดเลืือดร้อยละ 45.37 ในกลุ่่�ม VAP-MDR ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Hu et al.10  
ที่่�พบว่่า โรคหัวใจและหลอดเลืือดไม่่เป็็นปััจจััยทำำ�นายการติิดเชื้้� อ VAP-MDR อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิิเคราะห์์แบบ
หลายตััวแปรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Tebano et al.19 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤตนานกว่่า 14 วันเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิ VAP-MDR 3.70 เท่า่ (OR=3.70, 95%CI=1.69-8.12)
	 ผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�มีีการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงที่่�มีีคะแนน APACHE II สูงู ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลา 7 วันขึ้้�นไป 
และมีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��  เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ VAP-MDR ดังนั้้�น เพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิ VAP-MDR 
ทีมีสุุขภาพควรดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดจำำ�นวนวัันการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ป้องกัันการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ�� และพิิจารณา 
ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ (non-invasive ventilation) ในกรณีทีี่่�เหมาะสม

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�
	 1. เป็็นการเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังจากแฟ้้มประวััติผิู้้�ป่วย จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน และไม่่สามารถสอบถาม
ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ เช่่น ประวััติิการรัักษาจากโรงพยาบาลอื่่�น ประวััติิการรัักษาที่่�คลินิิก หรืือประวััติิการซื้้�อยาปฏิชีิีวนะ 
รัับประทานเอง เป็็นต้้น
	 2. จากการคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างกำำ�หนดให้้ต้้องมีจีำำ�นวนกลุ่่�มศึึกษาจำำ�นวน 164 ราย หากศึึกษาไปข้างหน้้าจะไม่่
ทราบระยะเวลาที่่�เก็บ็ข้้อมููลได้้ครบตามจำำ�นวน เป็็นผลทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นที่่�เกิดิขึ้้�น ขณะปฏิบิัตัิิ
งานของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิ VAP-MDR เช่่น การวััด cuff pressure การจััดท่า่ผู้้�ป่วย วิธีกีารให้้อาหารทาง
สายยางผู้้�ป่วย การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตาม WHAPO bundle หรืือ VAP-MDR prevention bundle เป็็นต้้น

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้้
1. พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤต ควรนำำ�ข้อมููลปััจจััยทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤต ไปใช้้ใน

คััดกรองผู้้�ป่วย และวางแผนการป้้องกันัการติดิเชื้้� อ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีกีารเจ็บ็ป่่วยวิิกฤตรุนุแรง ใช้้เครื่�อง
ช่่วยหายใจเป็็นเวลานานและใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ�� 

2. พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤต ควรนำำ�สมการทำำ�นายการเกิดิ VAP-MDR ไปใช้้ในคััดกรองผู้้�ป่วยใช้้
เครื่�องช่่วยหายใจ เพ่ื่�อให้้การป้้องกันั VAP-MDR ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู

3. พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤต ควรส่่งเสริมการช่่วยหายใจชนิดที่่�ไม่่ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ (non-invasive 
ventilation) และเครื่�องให้้ออกซิิเจนอัตัราการไหลสูงูทางจมููก (high flow nasal cannula) เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของ 
การเกิดิ VAP-MDR

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป
เน่ื่�องจากผลการวิจัิัยอธิบิายการเกิดิ VAP-MDR ได้้เพีียงร้้อยละ 18.1 อาจเป็็นผลจากการที่่�ศึึกษาย้้อนหลััง ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถเก็บ็รวบรวมข้้อมููลของปััจจััยเสี่่�ยงหลายชนิด จึึงควรมีกีารศึึกษาแบบไปข้างหน้้าเพ่ื่�อค้้นหาปััจจััยทำำ�นายการ
เกิดิ VAP-MDR ในผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น และควรศึึกษาปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับั
การเกิดิ VAP-MDR เช่่น การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิ VAP-MDR เป็็นต้้น
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอบพระคุุณคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลหนองคายเป็็นอย่่างสูงู 

ที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้งานวิิจััยสำำ�เร็จ็ลุุล่่วงด้้วยดี ี
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บทคดัย่อ 

 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกดิความรู้สึกสิ้นหวัง
และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ วิจัยเชิงกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและการให้ค าปรึกษาต่อความรู้สึกสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัด
สุรินทร์ จ านวน 64 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา และแบบสอบถามความรู้สกึสิ้นหวัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติ Independent t-test และ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า ความสิ้นหวังของญาติผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่มี
ความสิ้นหวังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 56.25 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า 
ญาติผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้สกึสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-9.86, p<.01) และ
ญาติผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษามีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลอง ต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=2.79, p<.01) ดังนั้น ผลการศึกษาในคร้ังนี้ จึงบ่งชี้ ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา
สามารถช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพลังและมีความหวังในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ 
 
ค าส าคญั: ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง; การเสริมสร้างพลังอ านาจ; การให้ค าปรึกษา 
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Abstract 

           Continuous care for stroke patients at home can cause burdensome to family caregivers, which 
may lead to feelings of hopelessness and depression. This quasi-experimental research aimed to study 
the effects of an empowerment and counseling program on the hopelessness of family caregivers 
taking care of stroke patients in the community.  The participants were composed of 64 family 
caregivers of stroke patients from various communities selected by a simple random sampling 
technique.  The research instruments included an empowerment and counseling program and a 
questionnaire assessing hopelessness. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-
test, and paired t-test. The results showed that the levels of hopelessness after receiving the program 
in both experimental and control groups of stroke caregivers were mostly moderate, with 50.00% 
and 56. 25 % ,  respectively.  In addition, it was found that family caregivers receiving the 
empowerment and counseling program had a significantly lower mean hopelessness score after the 
intervention compared to before receiving the program ( t=-9.86, p<.01) , and the group of family 
caregivers receiving the empowerment and counseling program had a significantly lower mean score 
of hopelessness after the intervention compared to the group receiving regular advice ( t=2.79, 
p<.01) .  The findings of this study indicate that the empowerment and counseling program helps 
stroke caregivers feel empowered and hopeful and enables them to continue caring for the patients. 
  
Keywords: hopelessness; family caregiver; stroke patient; empowerment; counseling 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนทั่่�วโลกป่่วย ตายและพิิการอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่ามีีประชาชนทั่่�วโลกถึึง 15 ล้านคน เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ 1 ใน 3 ของการเจ็บ็ป่่วย 

ส่่งผลให้้มีีความพิิการถาวรและเป็็นภาระของครอบครัว1 สำ ำ�หรัับประเทศไทย พบอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองในประชาชนที่่�มีอีายุุ 15 ปีขึ้้�นไป มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2565 จาก 

278.49 ต่อแสนประชากร เป็็น 330.72 ต่อแสนประชากร2 และการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีแนวทาง 

ในการดููแลหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างจากโรคเรื้้� อรัังอื่่�น คืือ ต้องมีีญาติิและครอบครัวในการรัับภาระ

ดููแลต่่อจากความพิิการทางกายที่่�หลงเหลืืออยู่่�จนไม่่สามารถปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นบุุคคลที่่�ครอบครัวมอบหมายให้้มีีหน้้าที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�บ้้าน หลัังกลัับจากโรงพยาบาล เป็็นบุุคคลที่่�คอยดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยตามความ

ต้้องการที่่�มีีอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวััน ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลกลายเป็็นบุุคคลที่่�มีีโอกาสเจ็บ็ป่่วยจากการดููแลผู้้�ป่วยได้้ ทั้้�งการเจ็บ็

ป่่วยทางกาย เช่่น เหน่ื่�อย เพลีีย ปวดเมื่่�อยร่่างกาย พักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เจ็บ็ป่่วยทางใจ เช่่น เครียด วิตกกังัวล รวมถึึง

การเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง (hopelessness)3 

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิิดขึ้้� นกัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นความรู้้�สึึ กด้้านลบที่่�ญาติิดููแลต้้อง

ประสบระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น เกิดิความรู้้�สึึกเหน่ื่�อยและท้้อใจ ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยเป็็นระยะเวลานาน เกิดิความ

รู้้�สึึกโทษตนเองหรืือผิดิหวัังจากการที่่�อาการผู้้�ป่วยไม่่ดีขีึ้้�น เกิดิความเครียดสะสมเป็็นเวลานาน มีีผลลััพธ์ก์ารดููแลที่่�ไม่่

เป็็นไปตามความต้้องการจนเกิดิความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง3-4 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า  

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิดิขึ้้�นกับัญาติิผู้้�ดูแลพบได้้ในหลายช่่วงเวลาของการดููแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ช่วง 1 ปีแรกที่่�กลัับมาดููแลต่่อ

ที่่�บ้้าน ช่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการแย่่ลง ช่วงที่่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับไปรักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�โรงพยาบาลอีกีครั้้�งและช่่วงที่่�ผู้้�ดูแล

เองเกิดิความเครียดสะสมส่่วนตัวั3 และจากการศึึกษาพบว่่า ปัจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดูแลเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง

จากการดููแลคืือ ความเครียดของญาติิผู้้�ดูแลเอง ระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยที่่�ยาวนาน การที่่�ญาติิผู้้�ดูแลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองลดลง และการไม่่ได้้รัับแรงสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครัว5 ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดูแลที่่�เกิิดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง

บ่่อยครั้้�ง จะส่่งผลอย่่างน้้อยที่่�สุดุคืือไม่่อยากดููแลผู้้�ป่วย และอาจส่่งผลกระทบที่่�รุนุแรงคืือทำำ�ให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้้าและ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายได้้3-4 

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิดิขึ้้�นกับัญาติผิู้้�ดูแลที่่�ต้้องเผชิญกับัความเครียดทางจิติใจอย่่างรุนุแรง นำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกหมดหวังั  

จึึงไม่่ควรถููกมองข้้าม มีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องค้้นหาวิิธีกีารในการสร้างความหวัังหรืือลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังให้้กับั

ญาติิผู้้�ดูแล เพ่ื่�อให้้ญาติิผู้้�ดูแลสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีความสุขุ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า วิธีกีารที่่�จะ

ช่่วยให้้ญาติผิู้้�ดูแลรู้้�สึึกมีีความหวัังขึ้้�น ตามมุุมมองประสบการณ์ข์องญาติผิู้้�ดูแลเอง ได้้แก่่ การให้้สมาชิิกคนอื่่�นในบ้้าน

ช่่วยแบ่่งเบาภาระการดููแล ให้้ได้้พัักผ่่อนและมีีเวลาส่่วนตััว การปรับวิิธีคีิิดสร้างแรงจููงใจของตนเอง การสร้างพลัังให้้

กับัตนเอง รวมถึึงการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินการของโรค เป็็นต้้น3 ส่วนผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา ที่่�ทำ ำ�การศึึกษา

วิิธีกีารต่่างๆ ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความหวัังหรืือลดความสิ้้�นหวััง ได้้แก่่ การนำำ�เอาหลัักพุุทธศาสนามาช่่วยในการลดความสิ้้�นหวััง

ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็ง็เต้้านม6 หรืือการนำำ�เอาการฝึึกความเห็น็อกเห็น็ใจตนเองมาเพิ่่�มความหวัังในผู้้�ดูแลเด็ก็ที่่�ป่่วย

เป็็นโรคมะเร็ง็7 อย่่างไรก็ต็าม ในปััจจุุบัันพบว่่า มีีงานวิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาถึึงวิิธีกีารลดความสิ้้�นหวัังหรืือบรรเทา

ภาวะจิิตใจทางอารมณ์เ์หล่่านี้้� ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

จากปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความสิ้้� นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง5 พบว่่าการลด

ความเครียดและเพิ่่�มความรู้้�สึึกมีคุีุณค่่าในตนเองให้้กับัญาติผิู้้�ดูแล5 ผู้้�วิจััยจึึงออกแบบโปรแกรมเพ่ื่�อลดความสิ้้�นหวัังให้้
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กับัญาติผิู้้�ดูแลโดยประยุุกต์ใ์ช้้ 2 ทฤษฎี ีได้้แก่่ ทฤษฎีกีารเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson8 มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด

ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ื่�อลดความสิ้้�นหวัังให้้กับัญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เน่ื่�องจากการเสริม

สร้างพลัังอำำ�นาจจะช่่วยให้้ผู้้�ดูแลเกิดิการตระหนัักถึึงคุุณค่่าของตนเองได้้9 และการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจยัังช่่วยให้้ญาติิ

ผู้้�ดูแลได้้พััฒนาศักัยภาพและขีดีความสามารถของตนเอง ในการควบคุุม ตัดัสินิใจ เลืือก หรืือจััดการกับัสถานการณ์ท์ี่่�

เกิดิขึ้้�นระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วยได้้ จนเกิดิความรู้้�สึึกในด้้านบวกให้้กับัตนเองเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงตนเองในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

สอดคล้องกับัวิิธีกีารสร้างความหวังัตามประสบการณ์ข์องญาติผิู้้�ดูแลที่่�พบว่่า การสร้างพลัังให้้กับัตนเองสามารถลดความ

สิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้3 และผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้การให้้คำำ�ปรึึกษา10 มาใช้้ในการออกแบบ

โปรแกรมในครั้้�งนี้้� ด้้วย เน่ื่�องจากการให้้คำำ�ปรึึกษานั้้�นเป็็นกระบวนการที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือญาติผิู้้�ดูแล ผ่านปฏิสิัมัพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจตนเอง เข้้าใจปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจและแก้้ไขปัญหา

ได้้ด้้วยตนเองในทางที่่�เหมาะสมได้้ ญาติิผู้้�ดูแลที่่�เกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�สึึกลบทางใจแล้้ว จำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาร่่วมด้้วย การได้้ประยุุกต์์ใช้้ทั้้�ง 2 ทฤษฎีีในการออกแบบโปรแกรมการวิิจััยครั้้�งนี้้�  จะช่่วยให้้ญาติ ิ

ผู้้�ดูแลเผชิญกัับเหตุุการณ์์ในด้้านลบที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วยได้้ สามารถจััดการกัับการรัับรู้้� เชิิงลบเกิิดขึ้้�นในตนเอง 

และลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังได้้ นำำ�ไปสู่่�การเกิดิความสุขุในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีคุุณภาพ และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับการดููแลที่่�ดีแีละมีีประสิทิธิภิาพต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
	 1. เพ่ื่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนและหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน หลัังการ

ทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษากับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�

ตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจัยั
	 1. ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และการให้้คำำ�ปรึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

2. ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในขุุมชน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และการให้้คำำ�ปรึึกษามีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึ กสิ้้�นหวัังหลัังการทดลอง ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ� 

ตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีกีารเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson8 ร่วมกับัการประยุุกต์ใ์ช้้กระบวนการ

ให้้คำำ�ปรึึกษา ดังัภาพที่่� 1
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ภาพทีี่� 1 กรอบแนวคิัด้การวิจัย

วิธีีดัำาเนนิการวิจัยั
	 งานวิจัยคัรั�งนี� เป็็นวิจัยเชิีงก้�งที่ด้ลอง	(quasi-experimental	research)	แบบ	two	groups	pre-test	post-test	

design	

ป็ระช้ากรและกลุ่มตวัอุย่าง

	 ป็ระชีากร	ค่ัอ	ญาตผู้ิัดู้แลหลักที่ี�ดู้แลผู้ัป่็วยโรคัหลอด้เล่อด้สูมองที่ี�อยู่ในกลุ่มที่ี�พ้�งตนเองไม่ได้้	ช่ีวยเหล่อตนเอง

ไม่ได้้	พิการ	หร่อทุี่พพลภาพ	(กลุ่มตดิ้เตยีง)	ในเขึ้ตอำาเภอเมอ่ง	จังหวัด้สูริุนที่ร์

กลุ่มตวัอย่าง	คั่อ	ญาตผู้ิัดู้แลหลักที่ี�ดู้แลผู้ัป่็วยโรคัหลอด้เล่อด้สูมองที่ี�อยู่ในกลุ่มที่ี�พ้�งตนเองไม่ได้้	ช่ีวยเหล่อ

ตนเองไม่ได้้	พิการ	หร่อทุี่พพลภาพ	(กลุ่มตดิ้เตยีง)	ในเขึ้ตอำาเภอเมอ่ง	จังหวัด้สูริุนที่ร์	จำานวน	64	คัน	แบ่งเป็็นกลุ่ม

ที่ด้ลองจำานวน	32	คัน	และกลุ่มคัวบคุัมจำานวน	32	คัน	

กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการวิจัยคร้ังนี้  ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson8 ร่วมกบัการประยุกต์ใช้

กระบวนการให้ค าปรึกษา ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความสิ้ นหวงัใน
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง

ในชุมชน

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจและการใหค้ าปรึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสถานการณจ์ริง (discovering reality)  
- การจัดบรรยากาศและสถานที่ให้เหมาะสม
- การสร้างสมัพนัธภาพที่ดี
- การให้ความม่ันใจในการรักษาความลับ
- การให้การยอมรับในตัวญาติผู้ดูแล
- การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคดิทบทวนสถานการณ์จรงิที่เกดิข้ึน
- การสรุปประเดน็
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 
- การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคดิทบทวนแนวทางลดความรู้สกึสิ้นหวงั รวมถึง
การจัดการที่ผ่านมา
- การร่วมเสนอทางเลือก
-การสรุปประเดน็
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสม 
(taking charge)
-การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคิดทบทวน วเิคราะห์เปรียบเทยีบทางเลือกของ
กจิกรรม
-การยกตัวอย่างบุคคลต้นแบบ
-การให้ข้อมูลและความรู้
-การสนับสนุนด้านการปฏบัิติตามที่ตัดสนิใจเลือก
-การสรุปประเดน็
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างต่อเนือ่ง (holding on)
-การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคิดวิเคราะห์และประเมินผลการปฏบัิติ
-การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
-การสรุปประเดน็
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ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิิเคราะห์์จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G*Power สำำ�หรัับการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�   

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น (α) ที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ(power of test ) เท่่ากับั .95 และขนาดอิทิธิพิล  
(effect size) เท่า่กับั .60 ซ่ึ่�งเป็็นขนาดอิทิธิพิลที่่�มาจากงานวิิจััยผลของ วันเพ็ญ็ เชษฐรตานนท์์11 เร่ื่�องผลการใช้้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจต่่อภาระของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และเมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม G-Power ได้้ขนาดตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 32 คน คืือกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 32 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 32 คน 

รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 64 คน ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างนี้้�  ช่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าเป็็นจำำ�นวนที่่�เพีียงพอในการวััดความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มได้้

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ simple random sampling ตาม Inclusion Criteria คืือ เป็็นญาติิผู้้�ดูแลหลััก  

(primary caregiver) ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ช่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิการ 

หรืือทุุพพลภาพ (กลุ่่�มติดิเตียีง) โดยมีีผลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน ไม่่มีีปััญหาการพููด การฟัังและ

การติิดต่อสื่่�อสาร สามารถอ่่านและสื่่�อสารภาษาไทยได้้และเกณฑ์คั์ัดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถ 

เข้้าร่่วมกระบวนการวิิจััยได้้ครบทุุกระยะ

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่าง

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์ เลขที่่� P-EC 

02-07-66 วันที่่� 24 กรกฎาคม 2566 และดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมวิิจััย ได้้แก่่  

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์รวมถึึงกระบวนการขั้้�นตอนของการวิิจััย สิทิธิปิระโยชน์และผลที่่�อาจเกิดิจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย  

การสอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย การไม่่บัังคัับในการเข้้าร่่วมวิิจััย การเคารพในสิิทธิิส่่วนบุุคคล  

การเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก การซัักถามข้้อสงสัยั การยุุติกิารเข้้าร่่วมวิิจัยัเมื่่�อเกิดิความไม่่สบายใจ การไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ  

การเก็บ็รัักษาความลัับ การให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อเกิดิความรู้้�สึึกในด้้านลบขณะดำำ�เนิินการวิจัิัย และการจัดัโปรแกรมการเสริม

พลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาให้้กับักลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการเสร็จ็สิ้้�นการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือวิจัยั ประกอบด้้วย 2 ส่วน ดังันี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการดำำ�เนินิการวิิจัยั ได้้แก่่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา 

ซ่ึ่�งนัักวิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีรีายละเอียีดของโปรแกรม 4 ขั้้�นตอน (ระยะเวลา 4 

สัปัดาห์์) ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์จ์ริิง (discovering reality) ประกอบด้้วยกิจิกรรมการจััดบรรยากาศ

และสถานที่่�ให้้เหมาะสม การสร้างสัมัพัันธภาพที่่�ดีี การให้้ความมั่่�นใจในการรัักษาความลัับ การให้้การยอมรัับในตััว

ญาติผิู้้�ดูแล การใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิดเพ่ื่�อคิิดทบทวนสถานการณ์จ์ริิงที่่�เกิดิขึ้้�น และการสรุปุประเด็น็ ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการใน

สัปัดาห์์ที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีวิีิจารณญาณ (critical reflection) ประกอบด้้วยการใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิด

เพ่ื่�อคิิดทบทวนแนวทางลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง รวมถึึงการจััดการที่่�ผ่่านมา การร่่วมเสนอทางเลืือกและการสรุปุประเด็น็  

ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 3 การตัดัสินิใจเลืือกวิิธีปีฏิบิัตัิกิิจิกรรมที่่�เหมาะสม (taking charge) ประกอบ

ด้้วยการใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิดเพ่ื่�อคิดิทบทวน วิเคราะห์์เปรียบเทียีบทางเลืือกของกิจิกรรม การยกตัวัอย่่างบุุคคลต้้นแบบ 

การให้้ข้้อมููลและความรู้้�  การสนับสนุนด้้านการปฏิบิัตัิติามที่่�ตัดัสินิใจเลืือกและสรุปประเด็น็ ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์

ที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง (holding on) ประกอบด้้วยการใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิด 

เพ่ื่�อคิิดวิเคราะห์์และประเมินิผลการปฏิบิัตัิ ิการให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับและสรุปุประเด็น็ ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 2-4

ส่่วนท่ี่� 2 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล ซ่ึ่�งมี ี3 ส่วนได้้แก่่ 

ส่่วนท่ี่� 1 แบบบันัทึึกข้อ้มูลทั่่ �วไปของญาติิผู้้�ดู แล ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา รายได้้ 
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ต่่อเดืือน อาชีีพปััจจุุบััน สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วย จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�เคยดููแล รายได้้ของครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่่�ต้้องดููแลนอกเหนืือจากผู้้�ป่วย จำำ�นวนผู้้�ช่วย

ดููแลผู้้�ป่วย (ญาติผิู้้�ดูแลรอง) กิจิกรรมการดููแลที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

ส่่วนท่ี่� 2 แบบบันัทึึกข้อ้มูลทั่่ �วไปของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับั 

การศึึกษา อาชีีพก่่อนการเจ็บ็ป่่วย สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ยาที่่�ได้้รัับ เป็็นต้้น 

ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามความสิ้้� นหวังัของญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งดััดแปลง

จากณวริิษฐ์์ พีระถาวรวิิทย์, ภาวิิณี ีแพงสุขุ, ชลดา กิ่่�งมาลา,และศุภุวรรณ ขิมิทอง5 แบบสอบถามมีี 30 ข้อ แบ่่งเป็็น

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 16 ข้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ จำำ�นวน 14 ข้อ ข้อคำำ�ถามเชิิงบวกถ้้าตอบ “ใช่่” ให้้คะแนน 0 

คะแนน ในการตอบข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ถ้าตอบ “ใช่่” ให้้คะแนน 1 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง ญาติผิู้้�ดูแลมีคีวาม

สิ้้�นหวัังมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง ญาติผิู้้�ดูแลมีคีวามสิ้้�นหวัังน้้อย คะแนนสูงูสุดุ 30 คะแนน คะแนนต่ำำ��สุดุ 0 คะแนน  

มีีเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน ตามเกณฑ์ก์ารแบ่่งคะแนนของอนุุวััติิ คูณแก้้ว12 ได้้แก่่ 19-30 คะแนน มีความสิ้้�นหวัังใน

ระดับัมาก 11-18 คะแนน มีีความสิ้้�นหวัังในระดับัปานกลาง และ 0-10 คะแนน มีคีวามสิ้้�นหวัังในระดับัน้้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือวิจัยั

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล โดยตรวจสอบ content validity เพ่ื่�อตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของการใช้้ภาษา โดยพยาบาลวิิชาชีีพและอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ค่่า Content Validity Index (CVI) เท่า่กับั 1 จากนั้้�น ตรวจสอบ Reliability โดยนำำ�

แบบสอบถามงานวิิจััยไปทดลองใช้้ กับัญาติผิู้้�ดูแลที่่�มีีความคล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง ปรับปรุงุแก้้ไขและตรวจสอบค่่า 

Reliability ของแบบสอบถามความสิ้้�นหวัังของญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนทั้้�งหมด ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .73 และตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโปรแกรมการวิิจััย โดยตรวจสอบ content validity 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพและอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการให้้คำำ�ปรึึกษาและเสริมพลัังอำำ�นาจ และได้้ดำำ�เนิินการ

ปรับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปใช้้

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�หนัังสืือและขอความร่่วมมืือในการ

แจ้้งรายช่ื่�อญาติผิู้้�ดูแลและช่ื่�อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยประชาสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อหาอาสาสมัคัรที่่�ประสงค์เ์ข้้าร่่วมการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ตรวจสอบคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์คั์ัดเข้้าและสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน ดำำ�เนิินการประสานงานกลุ่่�มตัวัอย่่างงานวิิจััยและดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการ 

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอีียดของงานวิิจััย โปรแกรมการวิิจััยและขั้้�นตอนการวิิจััย ทั้้�ง 4 สััปดาห์์และ 

เปิิดโอกาสให้้ทีีมวิิจััยซัักถามข้้อสงสััย ดำำ�เนิินการนััดหมายและประสานงานเร่ื่�องการจััดเตรีียมสถานที่่�ที่่�เหมาะสม 

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยตามรายละเอียีดของโปรแกรมล่่วงหน้้าก่่อนวัันดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกใช้้สถานที่่� 

ที่่�บ้้านของกลุ่่�มตัวัอย่่าง เมื่่�อถึึงวัันดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดังันี้้�

1. ในสััปดาห์์ที่่� 1 (วัันที่่� 1) ผู้้�วิจััยชี้้� แจงขั้้�นตอนการวิิจััยและชี้้� แจงจริิยธรรมในการวิิจััยแก่่ควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลองอีีกครั้้�ง จากนั้้�น เก็บ็ข้้อมููลวิิจััยโดยสอบถามตามแบบสอบถามการวิิจััยก่่อนการดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 วั นถััดไป ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามรายละเอีียดของโปรแกรมการวิิจััยในขั้้�นตอนที่่� 1-3  

ตามรายละเอียีดของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คึึกษากับักลุ่่�มตัวัอย่่างตามรายละเอียีดของโปรแกรม

ในขั้้�นตอนที่่� 1-3 ให้้กับักลุ่่�มทดลอง 
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3. ในสัปัดาห์์ที่่� 2-3 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการติดิตามตามโปรแกรมการวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�องในขั้้�นตอนที่่� 4 ให้้กับักลุ่่�ม

ทดลอง 

4. ในสัปัดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการติิดตามตามโปรแกรมการวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�องในขั้้�นตอนที่่� 4 และดำำ�เนิิน

การเก็บ็ข้้อมููลตามแบบสอบถาม หลัังการดำำ�เนิินการวิิจััย ให้้กับักลุ่่�มทดลอง ตรวจสอบแบบสอบถามและกล่่าวขอบคุุณ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

5. การจััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม ในสัปัดาห์์ที่่� 1-4 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�แบบ

ปกติ ิและผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทำำ�แบบสอบถามวิิจััยหลัังการดำำ�เนิินการวิิจััยในสัปัดาห์์ที่่� 4 และเมื่่�อดำำ�เนิิน

การวิิจััยเสร็็จแล้้ว ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการเสริมพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาให้้กัับกลุ่่�มควบคุุม  

ภายหลัังการเสร็จ็สิ้้�นการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปูในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�

1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิพิรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วยความถี่่� 

ร้้อยละ พิสัยั ค่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์์ผลการวิิจััยตามสมมติิฐานการวิิจััยโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบระหว่่าง 

สองกลุ่่�ม และ paired t-test เพ่ื่�อตรวจสอบการเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเวลาผ่่านไป และทดสอบข้้อตกลง

เบื้้� องต้้นก่่อนใช้้สถิิติิ เพ่ื่�อหาลัักษณะของการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ ซ่ึ่�งพบว่่าตััวแปรที่่�ศึึกษาแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ 

และเป็็นไปตามข้้อตกลงในการใช้้สถิติิ ิ

ผลการวิิจัยั  
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มูลทั่่ �วไปของญาติิผู้้�ดู แล

	 ญาติิผู้้�ดูแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความคล้ายคลึึงกันั โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 81.25 

และ 65.62) มีอีายุุเฉลี่่�ย 51.44 ปี (SD=11.08) และ 55.28 ปี (SD=13.10) มีรีะดับัการศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 46.88 และ 71.88) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 68.75 และ 71.88) มีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในช่่วง 1 ปี (ร้้อยละ 40.63 และ ร้อยละ 15.63) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีปีระสบการณ์ใ์นการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน (ร้้อยละ 96.88 และ 96.88) 

	 ส่่วนท่ี่� 2 ระดับัความรู้้�สึ กสิ้้� นหวังัในญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชน 
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดับัความสิ้้�นหวัังของญาติผิู้้�ดูแลก่่อนการได้้รัับโปรแกรม ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่วนใหญ่่
มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อยละ 56.26 และในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความสิ้้�นหวััง
จากการดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกันั ร้อยละ 43.75 และระดัับความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดูแลหลัังการได้้รัับโปรแกรม 
ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อยละ 50.00 และในกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลางเช่่นกันั ร้อยละ 56.25 ดังัตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมหลัังการได้้รัับโปรแกรม (n=64) 

	ส่ วนท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึ กสิ้้� นหวังัในญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุมุชนก่่อนและหลังัการทดลอง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา มีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึ กสิ้้� นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t= -9.86, p=.00) ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนของกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาโดยใช้้สถิติิ ิ
Paired t -test

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดับความสิ้นหวังของญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการได้รับโปรแกรม (n=64)  
 

ระดบัความสิ้ นหวงั 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
มาก 7 21.87 1 3.12 10 31.25 4 12.50 

ปานกลาง 18 56.26 16 50.00 14 43.75 18 56.25 
น้อย 7 21.87 15 46.88 8 25.00 10 31.25 
 (Min=4,  

Max=26,  
Mean=15.06, 

SD=5.18) 

(Min=3,  
Max=19,  

Mean=10.31,  
SD=3.36) 

(Min=5,  
Max=29,  

Mean=15.38, 
SD=6.14) 

(Min=4,  
Max=25,  

Mean=13.28,  
SD=4.97) 

 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรูส้ึกสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -9.86, p=.00) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษาโดยใช้สถิติ 
Paired t -test 
 

ความสิ้ นหวงัของญาติผูดู้แล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Mean SD t p 

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 15.06 5.18 -9.86 .00 หลังการทดลอง 10.31 3.36 

 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรูส้ึกสิ้ นหวงัระหว่างญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลงัการไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจและการใหค้ าปรึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (t= 2.79, p=.007) ดัง
ตารางที่ 3 
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 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
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	ส่ วนท่ี่� 4 การเปรียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึ กสิ้้� นหวังัระหว่างญาติิผู้้�ดู แลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

หลังัการได้ร้ับัโปรแกรมการเสริมสร้า้งพลังัอำำ�นาจและการให้ค้ำำ�ปรึกษา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลััง

อำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา มีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�

ตามปกติอิย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t= 2.79, p=.007) ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนของ
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา โดยใช้้สถิิติ ิ 
Independent t-test

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา โดยใช้สถิติ Independent 
t-test 
 

ตวัแปร Mean S.D. t p 
กลุ่มทดลอง 10.31 3.36 2.79 .007 กลุ่มควบคุม 13.28 4.97 

 
อภิปรายผล 

1. ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สกึสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 ทั้งนี้ เนื่องจาก ญาติผู้ดูแลได้รับเป็นโปรแกรมที่เสริมสร้างพลัง
อ านาจและให้ค าปรึกษากับญาติผู้ดูแลที่ก าลังเกิดความรู้ สึกสิ้ นหวัง โดยน าพาญาติผู้ดูแล 1) ค้นหา
สถานการณ์ที่เกิดขึ้ นจากการดูแลผู้ ป่วยจนท าให้เกิดความรู้ สึกสิ้ นหวังขึ้ น จนสามารถค้นหาประเด็น
สถานการณ์และสาเหตุที่ชัดเจน 2) พูดคุยสะท้อนคิดเกี่ยวกบัแนวทางหรือวิธกีารในการแก้ไขปัญหาในแต่
ละสาเหตุของทุกเหตุการณ์ รวมถึงวิธีการเชิงบวกที่จะช่วยลดความสิ้นหวังได้ 3) พูดคุยถึงข้อมูล ความรู้  
ยกตัวอย่าง และพูดคุยสะท้อนคิดทบทวน เปรียบเทยีบวิธกีารทั้งหมดและตัดสนิใจเลือกวิธีที่เหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้จริง 4) สนับสนุน ติดตามและให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก 
รวมถึงประเมินผลแนวทางที่เลือก ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการยอมรับและ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง จนเกิดการเปล่ียนแปลงในตนขึ้น8,13-14 เกิดความยืดหยุ่นในตนเอง ช่วยให้ญาติ
ผู้ดูแลรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและมีลดความรู้ สึกสิ้ นหวังลงได้ 9 และญาติผู้ดูแลยังได้รับการให้
ค าปรึกษาผ่านกระบวนการท าความเข้าใจปัญหา การตั้งเป้าหมาย การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา การลงมือ
การแก้ไขปัญหาและการสรุปผลการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ความช่วยเหลือบุคคล ผ่าน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ รับการปรึกษาเพื่อให้เข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหาและน าไปสู่การ
ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ลดความเครียดทางอารมณ์ เกิดความรู้ สึกทางบวกและลด
ความรู้สกึสิ้นหวังลงได้10 การบูรณาการโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษาจึงสามารถ
ช่วยลดความสิ้นหวังของญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้ งานวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ สามารถเพิ่มความหวังให้กับญาติผู้ดูแล ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลรับรู้ และยอมรับอารมณ์เชิงลบ ได้ส ารวจการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของตนเอง และลด
ความเครียดทางจิตใจได้ญาติผู้ดูแลได้15-16  

2. ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ให้ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01  ทั้งนี้ เนื่องจาก ญาติผู้ดูแลได้รับเป็น
โปรแกรมที่เสริมสร้างพลังอ านาจและให้ค าปรึกษากับญาติผู้ดูแลที่ก าลังเกิดความรู้ สึกสิ้นหวัง ผ่านการ    
1) ค้นหาสถานการณ์ที่เกิดขึ้ นจากการดูแลผู้ ป่วยจนท าให้เกิดความรู้ สึกสิ้นหวังขึ้ น จนสามารถค้นหา
ประเด็นสถานการณ์และสาเหตุที่ชัดเจน 2) พูดคุยสะท้อนคิดเกี่ยวกับแนวทางหรือวิธีการในการแก้ไข
ปัญหาในแต่ละสาเหตุของทุกเหตุการณ์ รวมถึงวิธีการเชิงบวกที่จะช่วยลดความสิ้นหวังได้ 3) พูดคุยถึง
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อภิปรายผล
1. ญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และการให้้คำำ�ปรึึกษา มีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั p<.01 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก ญาติผิู้้�ดูแลได้้รัับเป็็นโปรแกรมที่่�เสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและให้้คำำ�ปรึึกษากับัญาติิ

ผู้้�ดูแลที่่�กำำ�ลังเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง โดยนำำ�พาญาติิผู้้�ดูแล 1) ค้นหาสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่วยจนทำำ�ให้้เกิดิ

ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังขึ้้�น จนสามารถค้้นหาประเด็น็สถานการณ์แ์ละสาเหตุทุี่่�ชััดเจน 2) พูดคุยสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกับัแนวทาง

หรืือวิิธีีการในการแก้้ไขปัญหาในแต่่ละสาเหตุุของทุุกเหตุุการณ์์ รวมถึึงวิิธีีการเชิิงบวกที่่�จะช่่วยลดความสิ้้�นหวัังได้้  

3) พูดคุยถึึงข้้อมููล ความรู้้�  ยกตัวัอย่่าง และพููดคุยสะท้้อนคิิดทบทวน เปรียบเทียีบวิิธีกีารทั้้�งหมดและตัดัสินิใจเลืือก

วิิธีทีี่่�เหมาะสมและสามารถปฏิบิัตัิไิด้้จริิง 4) สนับสนุน ติดิตามและให้้ความช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิติามแนวทางที่่�เลืือก 

รวมถึึงประเมินิผลแนวทางที่่�เลืือก ซ่ึ่�งกิจิกรรมดังักล่่าวเป็็นการช่่วยเหลืือญาติผิู้้�ดูแลในการยอมรัับและแก้้ไขปัญหาด้้วย

ตนเอง จนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในตนขึ้้�น8,13-14 เกิดิความยืืดหยุ่่�นในตนเอง ช่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เพิ่่�มขึ้้� นและมีีลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังลงได้้9 และญาติิผู้้�ดูแลยัังได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านกระบวนการทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา การตั้้�งเป้้าหมาย การเลืือกวิิธีกีารแก้้ไขปัญหา การลงมืือการแก้้ไขปัญหาและการสรุปุผลการแก้้ไขปัญหา ซ่ึ่�งเป็็น 

กระบวนการที่่�ช่่วยให้้ความช่่วยเหลืือบุุคคล ผ่านปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจ

ตนเอง เข้้าใจปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจและแก้้ไขปัญหาได้้ด้้วยตนเอง ลดความเครียดทางอารมณ์์ เกิิดความ

รู้้�สึึกทางบวกและลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังลงได้้10 การบููรณาการโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา 

จึึงสามารถช่่วยลดความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนได้้ งานวิิจััยนี้้� ยัังสอดคล้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ สามารถเพิ่่�มความหวัังให้้กับัญาติิผู้้�ดูแล ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลรัับ

รู้้�และยอมรัับอารมณ์์เชิิงลบ ได้้สำำ�รวจการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ของตนเอง และลดความเครียดทางจิิตใจได้้ญาติ ิ

ผู้้�ดูแลได้้15-16 

2. ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและ 

การให้้คำำ�ปรึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึ กสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�ตาม

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.01 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก ญาติิผู้้�ดูแลได้้รัับเป็็นโปรแกรมที่่�เสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และให้้คำำ�ปรึึกษากับัญาติิผู้้�ดูแลที่่�กำำ�ลังเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง ผ่านการ 1) ค้นหาสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่วย 

จนทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังขึ้้�น จนสามารถค้้นหาประเด็น็สถานการณ์์และสาเหตุุที่่�ชััดเจน 2) พูดคุยสะท้้อนคิิด 

เกี่่�ยวกัับแนวทางหรืือวิิธีีการในการแก้้ไขปัญหาในแต่่ละสาเหตุุของทุุกเหตุุการณ์์ รวมถึึงวิิธีีการเชิิงบวกที่่�จะช่่วยลด

ความสิ้้�นหวัังได้้ 3) พูดคุยถึึงข้้อมููล ความรู้้�  ยกตัวัอย่่าง และพููดคุยสะท้้อนคิิดทบทวน เปรียบเทียีบวิิธีกีารทั้้�งหมดและ

ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีทีี่่�เหมาะสมและสามารถปฏิบิัตัิไิด้้จริิง 4) สนับสนุน ติดิตามและให้้ความช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิติาม

แนวทางที่่�เลืือก รวมถึึงประเมินิผลแนวทางที่่�เลืือก เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้บุุคคลเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและความ

สามารถในการเผชิญปััญหาของบุุคคล ตระหนัักถึึงความสามารถและคุณุค่่าของตนเองนำำ�ไปสู่่�การลดความรู้้�สึึกหมดหวังั  

(hopelessness) ได้้17 และการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจช่่วยให้้ญาติผิู้้�ดูแลสามารถจััดการกับัสถานการณ์ต่์่างๆ ที่่�เข้้ามาใน

ชีีวิิตได้้18 และญาติิผู้้�ดูแลได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษา ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้ความช่่วยเหลืือบุุคคล ผ่านปฏิสิัมัพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจตนเอง เข้้าใจปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจและแก้้ไขปัญหา

ได้้ด้้วยตนเอง10 กระบวนการให้้การปรึึกษาแบบสร้างศัักยภาพ (empowerment counseling) จะช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแล

มีีสติิปััญญา และมีีความสามารถที่่�จะแก้้ปััญหาของตนเองได้้13 ผลการวิิจััยนี้้� ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

ซ่ึ่�งพบว่่า การเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ ทำำ�ให้้คะแนนเฉลี่่�ยความหวัังของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความหวััง 

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .00115
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ข้อ้เสนอแนะ
1. พยาบาลและผู้้�ให้้การบริิการด้้านสุขุภาพ ควรนำำ�เทคนิคการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา  

มาผนวกเข้้ากับัโปรแกรมสนับสนุนญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วย โดยเน้้นการสร้างความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์แ์ละทักัษะการตัดัสินิใจ 

แก่่ผู้้�ดูแล

2. พัฒนาระบบสนับัสนุนญาติผิู้้�ดูแลในชุุมชน ให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษา ด้้านการเสริมสร้าง 

พลัังอำำ�นาจและการส่่งเสริมสุขุภาพจิิต

3. พัฒนาศักัยภาพเครืือข่่ายความร่่วมมืือในระดัับชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มขีดีความสามารถในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การเป็็นผู้้�เสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและให้้คำำ�ปรึึกษา ญาติผิู้้�ดูแลโรคหลอดเลืือดสมองหรืือญาติผิู้้�ดูแลโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ

4. ผู้้�กำำ�หนดนโยบายควรพิิจารณาการใช้้เทคโนโลยีีสร้างโปรแกรมให้้คำำ�ปรึึกษาในชุุมชน เพ่ื่�อลดความสิ้้�นหวััง

จากการดููแลผู้้�ป่วยของญาติผิู้้�ดูแล

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 งานวิิจััยนี้้�  ได้้รัับทุุนสนับสนุนการดำำ�เนิินการวิิจััยจากสมาคมศิิษย์์เก่่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข  

ขอขอบพระคุุณทางสมาคมเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ได้้มอบโอกาสให้้กัับนัักวิิจััยในการดำำ�เนิินการวิิจััยเพ่ื่�อประโยชน์ต่่อญาติิ 

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน
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 บทคดัย่อ 
  การบ าบัดแบบร าลึกความหลังที่เป็นสขุอาจเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
ได้ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุต่อคุณภาพชีวิตและอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมที่มีอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยในบ้านพักคนชรา  ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
สมองเสื่อมระดับน้อย และมีอาการซึมเศร้า คัดเลือกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม
กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข และเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพื้ นฐาน แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติการทดสอบของฟรีดแมนต์  
Whitney U Test และ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทั้งหลังการทดลองและเมื่อติดตามผล 1 เดือน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า 
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุ สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้สงูอายุสมองเสื่อมระดับน้อยที่มีอาการซึมเศร้าในบ้านพักคนชราได้  

 
คําสําคญั:  การหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุ; คุณภาพชีวิต; ภาวะซึมเศร้า; ผู้สงูอายุสมองเสื่อม 
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Abstract  

Happy reminiscence may promote quality of life among the elderly. This quasi-
experimental research, which employed a two-group pre-test post-test design, aimed to examine 
the effects of the Happy Reminiscence Therapy program on quality of life and depressive symptoms 
among the elderly with dementia and depressive symptoms. The participants were the residents of 
an elderly home care facility, who were diagnosed with senile dementia and depressive symptoms. 
They were recruited by a purposive sampling technique and divided into an experimental group and 
a control group, with each group composed of 32 participants. The research instruments consisted 
of the experimental instrument, which was the happy reminiscence therapy, and the data-collection 
instruments, including the demographic data questionnaire, Thai Mini-Mental State Examination 
(TMSE), Barthel Activities of Daily Living index (Thai version), WHOQOL – BREF – THAI, 
and Cornell Scale for Depression in Dementia (Thai version). Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Friedman test, the Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank test. The results 
revealed that after the intervention and at the 1-month follow-up, the mean scores of quality of life 
and depressive symptoms of the experimental group were significantly better than the control group. 
The results indicate that the Happy Reminiscence Therapy program could increase the quality of life 
and decrease depressive symptoms among the elderly with early dementia with depressive 
symptoms in the elderly home care.  

 
Keywords: happy reminiscence; quality of life; depressive symptoms; older persons with dementia  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�พบได้้ในผู้้�สูงูอายุุ โดยเมื่่�อบุุคคลมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นก็จ็ะเกิดิโอกาสมีีภาวะสมอง

เสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น ประมาณการว่่าในปีี 2583 จะมีผีู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็็น 20,510,045 คน โดยผู้้�ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป 

มีีสัดัส่วนประมาณร้้อยละ 31.37 ของประชากรไทย ซ่ึ่�งในปีี 2566 พบจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากถึึง 

7,734,617 คน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2564 ถึึงร้้อยละ 90.581 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ปัจจุุบันัมีีผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ประมาณ 55 ล้านคนทั่่�วโลก และมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 10 ล้านคนต่่อปีี2 จากรายงานสถิิติิผู้้�สูงูอายุุ 

ในศููนย์์พััฒนาการจััดสวัสดิิการสังัคมผู้้�สูงูอายุุ ประจำำ�เดืือนธันัวาคม ในปีีงบประมาณ 2567 ในประเทศไทย พบว่่า 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�พบอาการบ่่งชี้้� สมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อม และผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นจิิตเวช ร้ อยละ 25.40  

(506 คน ใน 1,992 คน)3 ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นภาวะที่่�สมรรถภาพการทำำ�งานของสมองลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีกีารเสื่่�อม

ถอยใน 3 ด้้าน คืือ ด้้านอารมณ์ ์พฤติกิรรม ด้้านเชาว์์ปััญญา และด้้านความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน เช่่น 

ผู้้�ป่วยมีกีารแสดงบุุคลิกภาพที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิมิ หงุดุหงิิดง่าย อารมณ์แ์ปรปรวน อาจมีอีาการหลงผิดิ ประสาทหลอน 

ลืืมเร่ื่�องที่่�เพิ่่�	งเกิดิขึ้้�นหรืือตั้้�งใจจะทำำ� ไม่่สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง4-5 ซ่ึ่�งอาการดังักล่าวมีผีลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต ความจำำ� การวางแผน หลงทิศิทาง การปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน โดยเฉพาะเร่ื่�องการรัับประทานยา ความ

หลงลืืมจะทำำ�ให้้การรัับประทานยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง ส่งผลต่่อการไม่่สามารถสังัเกตอาการของตนเองและแจ้้งให้้ผู้้�ดูแลหรืือ

แพทย์ได้้ ระดับัอาการรุนุแรงขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีีวิิต ทำำ�ให้้ครอบครัวเสียีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาดููแลจำำ�นวนมาก1 

จากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ถึึงปานกลาง6 การประเมิินตนเองของผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ สมรรถภาพทางสมอง6-8 และความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัน6 ปัจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ท์างลบกับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ8 ภาวะซึึมเศร้้า8-9 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความสัมัพัันธ์ใ์นระดัับสูงูกับัคุุณภาพชีีวิิต7 และเมื่่�อผู้้�ดูแลประเมิินแทนผู้้�ป่วย พบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความสัมัพัันธ์ท์าง

ลบกับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

คืือ ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน10 ดังันั้้�น การจััดการกับัภาวะซึึมเศร้้าเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�สมองเสื่่�อมจึึงมีีความสำำ�คััญ 

จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่าการดููแลรัักษาโดยไม่่ใช้้ยานั้้�น วิธีกีารหนึ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม  

คืือ การบำำ�บััดด้้วยการรำำ�ลึึกความหลััง ซ่ึ่�งในประเทศไทย พบว่่าการใช้้กลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุขุ 

ช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้้า9 และผู้้�สูงูอายุุโรคซึึมเศร้้า11 ผู้้�ได้้รัับผลกระทบ 

จากสถานการณ์์ความไม่่สงบ 3 จังหวััดชายแดนใต้้12 และส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า11  

ส่่วนในต่่างประเทศ พบว่่าการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังสามารถลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม13-14 ซ่ึ่�งกระบวนการระลึึกถึึงความหลัังของฮามิิลตััน เป็็นกระบวนการเรีียกความทรงจำำ� 

ในอดีีตที่่�อาจเกิิดจากการพููดออกมาจากการมีีปฎิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น อาจเกิิดขึ้้� นเองตามธรรมชาติิหรืือมีีรููปแบบ15  

มีีกระบวนการ 3 ระยะ คืือ การเลืือกเหตุุการณ์์ในอดีีต การค้้นหาความหมายของเหตุุการณ์์ และการแบ่่งปััน 

ประสบการณ์์ โดยการกระตุ้้� นให้้ผู้้� สููงอายุุใด้้เกิิดพฤติิกรรมในการหวนคิิดถึึงประสบการณ์์ที่่� น่่าประทัับใจ 

ในความทรงจำำ�  การได้้ระลึึกถึึงความหลัังและมีีการระบายในสิ่่�งที่่�ตนนั้้�นได้้ระลึึกถึึงเหตุุการณ์์ในอดีีตทาง

บวก จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึ กที่่�ดีีต่่อตนเอง รู้้�สึึ  กว่่าตนเองมีีคุุณค่่า ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ภาวะซึึมเศร้้าลดลง  

ซ่ึ่� งการระลึึกความหลัังเป็็นการเรีียกคืืนประสบการณ์์ที่่� ผ่่านมา จะช่่วยทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความภาคภููมิิใจ รู้้�สึึ  ก

มีีคุุณค่่าในตนเอง มี ีความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ มี ีความสุุขในการใช้้ชีีวิิตต่่อไป ทั้้ �งนี้้� คุุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมาย



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข46 

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

และประเด็็นการพยาบาลสำำ�คััญในการดููแลผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�วิ  จััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแก

รมกลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่� เป็็นสุุขต่อคุุณภาพชีีวิิตในผู้้� สููงอายุุสมองเสื่่�อม ในบ้้านพัักคนชรา  

ซ่ึ่�งปััจจุุบัันผู้้� สููงอายุุที่่�พบอาการบ่่งชี้้� สมองเสื่่�อม หรืือมีีอาการสมองเสื่่�อม ในบ้้านพัักคนชรามีีสััดส่วนเพิ่่�มมาก

ขึ้้� น3 ผู้้�วิ จััยคาดว่าการศึึกษานี้้� จะเป็็นประโยชน์ในการนำำ�ผลการศึึกษามาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานในการวางแนวทาง 

การส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุุข ต่อคุุณภาพชีีวิิต ในผู้้�สููงอายุุ 

สมองเสื่่�อมระดับัน้้อยที่่�มีอีาการซึึมเศร้้า

สมมติิฐานการวิิจัยั
1. กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล 1 เดืือน สูงูกว่่าก่่อน

การทดลอง และสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2. กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนซึึมเศร้้าหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล 1 เดืือน ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลอง และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยพััฒนาโปรแกรมการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุุข Happy reminiscence 

Therapy (HRT) ตามแนวคิิดการระลึึกความหลัังของฮามิิลตััน12 ทั้้�ง 6 ครั้้�ง โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้บุุคคลเรีียกคืืน

ประสบการณ์ท์ี่่�ผ่่านมา ให้้เกิดิความภาคภูมูิใิจ รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าในตนเอง มีความสุขุ ในการใช้้ชีีวิิตต่่อไปด้้วยความ

เข้้มแข็ง็ทางจิิตใจของตนเอง ดังันี้้�

 
 
3 ระยะ คือ การเลือกเหตุการณ์ในอดีต การค้นหาความหมายของเหตุการณ์ และการแบ่งปันประสบการณ์ 
โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใด้เกิดพฤติกรรมในการหวนคิดถึงประสบการณ์ที่น่าประทับใจในความทรงจ า 
การได้ระลึกถึงความหลังและมีการระบายในสิ่งที่ตนนั้นได้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตทางบวก จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งการระลึก
ความหลังเป็นการเรียกคืนประสบการณ์ที่ผ่านมา จะช่วยท าให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความสุขในการใช้ชีวิตต่อไป ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายและ
ประเดน็การพยาบาลส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ในบ้านพักคนชรา ซึ่ง
ปัจจุบันผู้สูงอายุที่พบอาการบ่งชี้ สมองเสื่อม หรือมีอาการสมองเสื่อม ในบ้านพักคนชรามีสัดส่วนเพิ่มมาก
ขึ้น3  ผู้วิจัยคาดว่าการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการน าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อไป 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ต่อคุณภาพชีวิต ใน

ผู้สงูอายุสมองเสื่อมระดับน้อยที่มีอาการซึมเศร้า 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม  
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนซึมเศร้าหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่า

ก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยคร้ังนี้  ผู้ วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข Happy 

reminiscence Therapy (HRT) ตามแนวคิดการระลึกความหลังของฮามิลตัน 12  ทั้ ง 6 คร้ัง  โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้บุคคลเรียกคืนประสบการณ์ที่ผ่านมา ให้เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความสขุ ในการใช้ชีวิตต่อไปด้วยความเข้มแขง็ทางจิตใจของตนเอง ดังนี้  
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วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง และมีกีารติดิตามผล 1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุดุการทดลอง 

ประชากรท่ี่�ศึึกษา เป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งชายและหญิิง ที่่�อาศัยัอยู่่�ในบ้้านพัักคนชรา จังหวััด

กรุงุเทพมหานคร ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโดยแพทย์ว่่าเป็็นโรคสมองเสื่่�อมระดับัน้้อย 

กลุ่่�มตัวัอย่าง เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งชายและหญิิง ที่่�รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองเสื่่�อมระดับัน้้อยที่่� 

อาศัยัอยู่่�ในบ้้านพัักคนชรา จังหวััดกรุงุเทพมหานคร กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำำ�หนดค่า 

power =.80, effect size=.5 และค่่าแอลฟา =.05 โดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มและคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิิธีสีุ่่�มแบบไม่่เจาะจง

โดยสุ่่�มเขต 1 เขต จากจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งหมด 50 เขต คืือ เขตบางแค สุ่่�มบ้้านพัักคนชราในเขตบางแค  

จากทั้้�งหมด 16 สถานที่่� และสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ผ่่านคุุณสมบัตัิใินบ้้านพัักคนชรา ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน และเพ่ื่�อป้้องกันั

การสูญูหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คนต่่อกลุ่่�ม รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้า ดังันี้้�  

1) ประเมินิด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) คะแนนรวม 16-24 คะแนน 

2) ประเมินิด้้วยแบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม Cornell Scale for Depression in 

Dementia (CSDD) ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมมีอีาการซึึมเศร้้าน้้อยมีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 7-9 คะแนน 

3) ประเมินิด้้วยแบบประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน ดัชันี บาร์์เทล ฉบับัภาษา

ไทย (Barthel Activities of Daily Living index Thai version: Bartel ADL index) มีคีะแนนอยู่่�ระหว่่าง 9 -20 คะแนน 

4) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มีคีวามพิิการทางสายตา เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 

ระดัับน้้อยมีีอาการซึึมเศร้้าน้้อยในกลุ่่�มทดลอง ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ครบทุุกครั้้�ง เช่่น เจ็บ็ป่่วย ออกจาก

บ้้านพัักระหว่่างการเข้้าโปรแกรม

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล ประกอบด้้วย

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 9 ข้อ เป็็นแบบสัมัภาษณ์ ์ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับัการ

ศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อเดืือน ผู้้�สูงูอายุุมีีผู้้�ดูแลหลััก และโรคประจำำ�ตัวั 

 	 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mini-Mental State Examination: TMSE) ดัดแปลงจาก

แบบทดสอบการตรวจวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เป็็นมาตรฐานสากล คืือ แบบทดสอบ Mini Mental State Examination 

(MMSE) ให้้เป็็นภาษาไทยโดยกลุ่่�มฟื้้� นฟููสมรรถภาพทางสมอง16 6 ข้อ คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน การแปลผล คะแนน

รวมน้้อยกว่่า 24 คะแนน หมายถึึง มีภีาวะ Cognitive impairment คืือ มีความผิดิปกติิทางด้้านความสามารถของสมอง

โดยเฉพาะความจำำ� คะแนน 24 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ไม่่มีีความผิดิปกติทิางด้้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะ

ความจำำ� นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .80

 	 3) แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน ดัชันี บาร์์เทล ฉบับัภาษาไทย (Barthel 

Activities of Daily Living index Thai version: Bartel ADL index)17 10 ข้อ คะแนนรวม 0-20 คะแนน การแปลผล  

คะแนนสูงู หมายถึึงมีีความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันปกติิ คะแนนต่ำำ�� หมายถึึง มีความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันต่ำำ�� นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีคุีุณสมบัตัิคิล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .88 
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 	 4) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ฉบับัภาษาไทย Cornell Scale for Depression 

in Dementia (CSDD)18 จำำ�นวน 19 ข้อ เป็็นมาตรวััด 3 ระดัับ มีีคะแนนรวม 0-27 คะแนน คะแนนรวมสููง  

หมายถึึง มีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับมาก นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้ายคลึึง

กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .85

 	  5) แบบวััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามัยัโลกชุุดย่อ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 

ของ World Health Organization19 แปลใช้้ฉบับัเป็็นภาษาไทย20 เพ่ื่�อประเมินิการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งมีอีงค์์ประกอบ 

4 ด้้าน ดัังนี้้�  ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม และด้้านสิ่่�งแวดล้อมมีีจำำ�นวน 26 ข้อ เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดับั คืือ ตั้้�งแต่่มากที่่�สุดุถึึงไม่่เลย ข้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�มีี 

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คืือ ข้อ 2, 9, 11 มีคีะแนนรวม 26 – 130 คะแนน คะแนนรวมสูงูหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีี ความเช่ื่�อมั่่�นทดสอบก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยในผู้้�สููงอายุุ 10 คน เท่่ากัับ .90 นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .89

2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการทดลอง คืื อ โปรแกรมการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุุข Happy 

Reminiscence Therapy (HRT) โดยดำำ�เนิินกิจิกรรมตามขั้้�นตอนหลัักของกระบวนการกลุ่่�มบำำ�บัดั รวม 6 ครั้้�ง (ทุุกวัันจัันทร์ 

และวัันพฤหััสบดี ีรวม 3 สัปัดาห์์) แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 45 นาที ีโดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมแต่่ละครั้้�ง  

ดัังนี้้�  1) สลายความความทุุกข์์พร้้อมรัับความสุขุ: เพ่ื่�อสร้างสัมัพัันธภาพในกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนแบ่่งปัันประสบการณ์์

ร่่วมกััน 2) วัันวานแห่่งความสุุข: เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนช่่วงเวลาที่่�เป็็นสุุขแก่่กััน 3) วัันวานแห่่งมิิตรภาพและความรััก:  

เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนช่่วงเวลาแห่่งมิิตรภาพ ความสุุขในการช่่วยเหลืือกััน 4) วันวานแห่่งความภาคภูมูิิใจ: เพ่ื่�อแบ่่งปััน 

ความภูมูิิใจในชีีวิิตของตนเองที่่�ผ่่านมาแก่่กันั 5) บทเรีียนที่่�มีีคุุณค่่าของชีีวิิต: เพ่ื่�อแบ่่งปัันประสบการณ์ท์ี่่�ยากลำำ�บาก

และการเผชิญปััญหาแก่่กันั ความสำำ�เร็จ็ในชีีวิิตที่่�ผ่่านมานึึกถึึงครั้้�งใดก็เ็ป็็นสุขุใจ และ 6) วันสรุุปผลความสุขุที่่�ได้้รัับ  

ซ่ึ่�งในแต่่ละครั้้�งมีีขั้้�นตอน 3 ระยะ คืือ ระยะของการเลืือกเหตุุการณ์์ในอดีีต ระยะของการค้้นหาความหมายของ

เหตุกุารณ์น์ั้้�น และระยะการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ับัผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งโปรแกรมฯ นี้้�  ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา  

การหาค่่าดัชันีความสอดคล้องของข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อกับัวััตถุุประสงค์์ (Index of Item objective Congruence: IOC) 

โดยอาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญการพยาบาลจิิตเวชผู้้�สูงูอายุุ 3 ท่า่น ได้้เท่า่กับั .81 และปรับปรุงุตามข้้อเสนอแนะก่่อน

นำำ�ไปใช้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม 

จริยธรรมการวิิจัยั
การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยขอรัับการพิิจารณาการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี กรุุงเทพ เลขที่่� IRB. BCNB-2566-04 ลงวัันที่่� 14 

ธันัวาคม 2566 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ชี้้� แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวิิธีดีำำ�เนิินการวิิจััย วัตถุุประสงค์์ และรายละเอียีดการวิิจััย 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีสิทิธิ์์�ยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล 
	 ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกรมกิจิการผู้้�สูงูอายุุ กระทรวงการพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคง 

ของมนุุษย์์ พบกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอียีดของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเป็็นอาสาสมััครวิิจััย จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามแบบประเมินิโดยการสัมัภาษณ์ร์ายบุุคคลก่่อนดำำ�เนิินโปรแกรม และคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังที่่�

เป็็นสุขุ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง (ทุุกวัันจัันทร์ และวัันพฤหััสบดี ีรวม 3 สัปัดาห์์) แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 45 นาที ีกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
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การดููแลตามปกติ ิหลัังเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามแบบประเมินิอีกี 2 ครั้้�ง คืือ หลัังจากเสร็จ็สิ้้�น

โปรแกรมฯ และติดิตามผลหลัังเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม 1 เดืือน จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และคะแนนอาการซึึมเศร้้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้ Mann-Whitney 

U-test และเปรียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และคะแนนอาการซึึมเศร้้า ภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิอินุุมานแบบสถิติินิอนพาราเมตริิก แบบ Friedman test เน่ื่�องจากการทดสอบการแจกแจง

หรืือการกระจายตัวัของข้้อมููลมีกีารกระจายตัวัไม่่ปกติ ิและหาความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วย Wilcoxon signed rang test 

ผลการวิิจัยั
 	 1. ข้อ้มูลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน พบว่่า โดยค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 

คืือ 78.47 และ 77.47 ปี ตามลำำ�ดับั ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สถานภาพโสด ร้อยละ 40.6 และ 46.9 ตามลำำ�ดับั นับถืือ 

ศาสนาพุุทธ ร้อยละ 96.9 และ 100 ตามลำำ�ดับั ระดับัการศึึกษา ส่วนใหญ่่จบประถมศึึกษา ร้อยละ 50 และ 43.6 ตามลำำ�ดับ  

ไม่่มีผีู้้�ดูแลหลััก ร้อยละ 100 ทั้้�งสองกลุ่่�ม และมีโีรคประจำำ�ตัวั ร้อยละ 75 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่วนค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถภาพ

สมองของผู้้�สูงูอายุุทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ 16.44 และ 15.69 คะแนน ตามลำำ�ดับั และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�สูงูอายุุ 18.28 และ 18.94 คะแนน ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทำำ�การทดสอบคุุณสมบััติิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันั

	 2. ผลของโปรแกรมการบำำ�บัดัแบบหวนรำำ�ลึกความหลังัท่ี่�เป็็นสุุข

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิติิ ิMann - Whitney U Test ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในช่่วงก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีคุีุณภาพ

ชีีวิิตสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=.039, p=.000 และ p=.000 ตามลำำ�ดับั) และในช่่วงหลัังการ

ทดลอง และติดิตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีภีาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=.011, 

p=.000 และ p=.000 ตามลำำ�ดับั) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้า ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

และติดิตามผล 1 เดืือน ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N=64)

 
 
ของผู้สงูอายุ 18.28 และ 18.94 คะแนน ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั 
 2. ผลของโปรแกรมการบาํบดัแบบหวนรําลึกความหลงัที่เป็นสุข 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.039, p=.000 และ p=.000 
ตามล าดับ) และในช่วงหลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011, p=.000 และ p=.000 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=64) 

ตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Z*  p-value Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง 81 (14.48) 74.47 (9.93) -2.064 .039 
หลังการทดลอง 94.84 (7.62) 74.75 (9.65) -6.074 .000 
ติดตาม 1 เดือน 93.41 (8.84) 74.97 (9.38) -5.684 .000 

ภาวะซึมเศรา้ 
ก่อนการทดลอง 8.34 (.902) 7.72 (.991) -2.542 .011 
หลังการทดลอง 3.87 (1.21) 7.56 (.914) -6.911 .000 
ติดตาม 1 เดือน 4.13 (1.54) 7.59 (.911) -6.414 .000 

 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test ในกลุ่มทดลองแต่ละระยะ พบว่า คุณภาพชีวิต ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และก่อนทดลอง-การ
ติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลังการทดลอง - 
การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.141) ส่วนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และ
ก่อนทดลอง-การติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลัง
การทดลอง - การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.197) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ตามช่วงเวลา (ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและติดตามผล 1 เดือน) ของกลุ่มทดลอง (n=32) 

ตวัแปรที่ศึกษา Z* p-value 
คุณภาพชีวิต   

ก่อน-หลัง -4.784a .000 
ก่อน-ติดตาม -4.661a .000 
หลัง-ติดตาม -1.472a .141 

ภาวะซึมเศรา้   
ก่อน-หลัง -4.971a .000 

ก่อน-ติดตาม -4.829a .000 
หลัง-ติดตาม -1.289a .197 

a. Based on positive ranks,  
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เมื่่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank Test  

ในกลุ่่�มทดลองแต่่ละระยะ พบว่่า คุณภาพชีีวิิต ก่อนทดลอง-หลัังทดลอง และก่่อนทดลอง-การติิดตามผล 1 เดืือน 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01) แต่่พบว่่าหลัังการทดลอง - การติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกันั (p=.141) ส่วนภาวะซึึมเศร้้า ก่อนทดลอง-หลัังทดลอง และก่่อนทดลอง-การติิดตามผล 1 เดืือน  

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01) แต่่พบว่่าหลัังการทดลอง - การติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกันั (p=.197) ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้า ตามช่่วงเวลา (ระยะก่่อนการทดลอง  

หลัังการทดลองและติดิตามผล 1 เดืือน) ของกลุ่่�มทดลอง (n=32)

 
 
ของผู้สงูอายุ 18.28 และ 18.94 คะแนน ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั 
 2. ผลของโปรแกรมการบาํบดัแบบหวนรําลึกความหลงัที่เป็นสุข 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.039, p=.000 และ p=.000 
ตามล าดับ) และในช่วงหลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011, p=.000 และ p=.000 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=64) 

ตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Z*  p-value Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง 81 (14.48) 74.47 (9.93) -2.064 .039 
หลังการทดลอง 94.84 (7.62) 74.75 (9.65) -6.074 .000 
ติดตาม 1 เดือน 93.41 (8.84) 74.97 (9.38) -5.684 .000 

ภาวะซึมเศรา้ 
ก่อนการทดลอง 8.34 (.902) 7.72 (.991) -2.542 .011 
หลังการทดลอง 3.87 (1.21) 7.56 (.914) -6.911 .000 
ติดตาม 1 เดือน 4.13 (1.54) 7.59 (.911) -6.414 .000 

 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test ในกลุ่มทดลองแต่ละระยะ พบว่า คุณภาพชีวิต ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และก่อนทดลอง-การ
ติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลังการทดลอง - 
การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.141) ส่วนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และ
ก่อนทดลอง-การติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลัง
การทดลอง - การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.197) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ตามช่วงเวลา (ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและติดตามผล 1 เดือน) ของกลุ่มทดลอง (n=32) 

ตวัแปรที่ศึกษา Z* p-value 
คุณภาพชีวิต   

ก่อน-หลัง -4.784a .000 
ก่อน-ติดตาม -4.661a .000 
หลัง-ติดตาม -1.472a .141 

ภาวะซึมเศรา้   
ก่อน-หลัง -4.971a .000 

ก่อน-ติดตาม -4.829a .000 
หลัง-ติดตาม -1.289a .197 

a. Based on positive ranks,  

อภิปรายผล 
โปรแกรมกลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุขุ ส่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งหลัังการทดลองและเมื่่�อติิดตามผล 1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<.001) และส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยภาวะ 

ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหลัังทดลองและติิดตามผล 1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อเปรียบเทียีบ

ภายในกลุ่่�มทดลอง ช่วงก่่อนการทดลอง-หลัังการทดลอง พบว่่าแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ (p<.001) แต่่เมื่่�อเปรียบเทียีบ 

หลัังการทดลอง-ติดิตามผล 1 เดืือน พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การที่่�ผู้้�สูงูอายุุ

ได้้เลืือกเหตุุการณ์์ในอดีีต ที่่�น่่าจดจำำ� ทั้้�งในเร่ื่�องราวแห่่งความทุุกข์์ที่่�ผ่่านมา มิตรภาพ ความภูมูิิใจ คุณค่่าในชีีวิิต  

ผลแห่่งความสุขุ แล้้วได้้หาความหมายของเหตุกุารณ์น์ั้้�นๆ จากนั้้�นนำำ�มาร่่วมแบ่่งปัันประสบการณ์ร่์่วมกันั ตามแนวคิิด

การระลึึกความหลัังจะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเข้้าใจอัตัมโนทัศัน์์ มองเห็น็คุุณค่่าและความหมายของชีีวิิต 

เกิดิความภาคภูมูิิใจในตนเอง พึึงพอใจและมีีความสุขุในชีีวิิต จึึงสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ อีกีทั้้�งส่่งเสริมให้้การทำำ�

หน้้าที่่�ของสมองดีขีึ้้�น โดยเฉพาะด้้านความคิดิ ความจำำ� และการเรีียนรู้้� ผู้้� สูงูอายุุยัังคงความรู้้�สึึกมั่่�นคงด้้านจิติใจ ส่งผลต่่อ 

ความสามารถดำำ�เรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุขุและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีึ้้�น21 ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัวิิจััยทบทวนวรรณกรรม ที่่�พบว่่า 

การบำำ�บัดัด้้วยการรำำ�ลึึกความหลัังส่่งผลดีต่ี่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�เล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง อีกีทั้้�งช่่วยลดอาการ

ซึึมเศร้้าได้้13-14 นอกจากนี้้�การเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ แต่่ละครั้้�งนั้้�น ผู้้�สูงูอายุุได้้พููดคุย มีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ันัภายใน

กลุ่่�ม มีการสร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผลให้้เกิิด 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความมั่่�นใจในการเผชิญปััญหาต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ22

เม่ื่�อเปรียบเทียีบคุุณภาพชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มทดลอง ช่วงก่่อนการทดลอง-หลัังการทดลอง  

พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่เมื่่�อเปรียบเทียีบคุุณภาพชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้้าหลัังการทดลอง-ติิดตามผล  
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1 เดืือน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า แม้้บ้้านพัักคนชราฯ จะมีีกิจิกรรมต่่างๆ ใน

แต่่ละวััน หลัังการทดลอง แต่่การร่่วมกิจิกรรมจะเป็็นไปตามความสนใจของผู้้�สูงูอายุุ รวมถึึงสัดัส่วนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุไม่่เพีียงพอ ส่งผลให้้กระตุ้้�นการเข้้าร่่วมกิจิกรรมอาจไม่่ทั่่�วถึึง และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม สอดคล้องกับั

การศึึกษาผลของรูปูแบบการพััฒนาศักัยภาพสมองโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในวััยก่่อนสูงูอายุุ ที่่�พบว่่าหลัังทดลอง

และติดิตามผลไม่่แตกต่่างกันั23 ซ่ึ่�งการบํําบัดัด้้วยการรํําลึึกความหลัังไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมระดับัเล็ก็น้้อยถึึง 

ปานกลาง สามารถชลอการดำำ�เนิินโรคเข้้าสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมระยะรุุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้� ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการบำำ�บััด 

แบบกลุ่่�ม คืืออย่่างน้้อย 4-16 สัปัดาห์์ และควรกระตุ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องจึึงจะเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี21,23 

ข้อ้เสนอแนะ
ข้อ้เสนอแนะในการประยุกุต์ใ์ช้้

ด้้านการปฎิบิัตัิกิารพยาบาล สามารถนำำ�โปรแกรมกลุ่่�มบํําบัดัแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุขุ ไปใช้้ในการ

บำำ�บัดั ในบุุคคลที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมระดับัน้้อย และมีอีาการซึึมเศร้้าในช่่วงวััยอื่่�น ๆ ได้้

ข้อ้เสนอแนะการทำำ�วิจัยั

ศึึกษาในประเด็น็ระยะเวลาของโปรแกรมฯ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีีวิิต หรืือนำำ�ไปศึึกษา 

ในผู้้�สูงูอายุุในการส่่งเสริมการรู้้�คิิด
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บทคดัย่อ 

 การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สงูอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่จึงเป็นเร่ืองที่จ าเป็น การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทยีม โรงพยาบาลนครพนม ด าเนินการระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2565 - กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2567 
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนารูปแบบฯ โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การออกแบบรูปแบบฯ และการทดลองใช้โดยบุคลากรทมีสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 12 คน และระยะที่ 2 เป็น
การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบโดยทดลองใช้กับ ผู้ ป่วย 30 คน ผู้ดูแล 30 คน และพยาบาล 30 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ตรวจสอบเวชระเบียน และประเมินความพึงพอใจ ซึ่งรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมี 4 ระยะส าคัญ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด เป็นระยะที่เตรียมความพร้อม ลดความเสี่ยง 
และเพิ่มโอกาสการฟ้ืนตัว ระยะระหว่างผ่าตัด เน้นการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อน 
ระยะหลังผ่าตัด เป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ควบคุมความปวด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะการดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งมุ่งลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการกลับมารักษาซ ้า ผลการศึกษาพบว่า เมื่อใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้ นในคร้ังนี้  ระยะเวลารอการผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ ไม่พบการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน และผู้ ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพิ่มขึ้น โดยผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลในระดับสูง และทุกกลุ่มมีความพึงพอใจระดับสูงสดุ 
สรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลนี้ ช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมเป็นไปอย่างมี
ระบบ ครอบคลุม และต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาผลลัพธท์างคลินิก 
และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสงูอายุอย่างย่ังยืน 
 
ค าส าคญั: ผู้ป่วยสงูอายุ; เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม; รูปแบบการพยาบาล 
 
 
 
  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 55

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

 
Development of a Nursing Care Model for Elderly Patients with Undergoing 

Total Hip Arthroplasty at Nakhonphanom Hospital 
 

Panudda sathitwat1, Laddawan Puttaruksa2, Anantaporn Nitidechwisit1 
1Nakhonphanom Hospital  2Faculty of Nursing, Burapha university   

Corresponding author: Laddawan Puttaruksa; Email: laddawan@buu.ac.th 
Received: December 4, 2024 Revised: January 25, 2025 Accepted: March 20, 2025 

 
Abstract  

 Hip replacement surgery for the elderly has increased, so the development of a nursing care 
model for elderly patients receiving total hip arthroplasty suitable for a particular context is necessary. 
This study aimed to develop and evaluate a nursing model for elderly patients undergoing hip 
replacement surgery at Nakhon Phanom Hospital from September 2022 to February 2024 . The study 
was conducted in two phases: Phase 1 focused on developing the nursing model through situation 
analysis, model design, and pilot implementation involving 12 multidisciplinary healthcare 
professionals. Phase 2 involved evaluating the model’s effectiveness, using 30 elderly patients, 30 
caregivers, and 30 nurses through interviews, medical record reviews, and satisfaction assessments. 
The developed nursing practice guideline consisted of four key phases : Preoperative Care, which 
focused on patient readiness, risk reduction, and enhanced recovery; Intraoperative Care, ensuring 
patient safety and minimizing complications; Postoperative Care, emphasizing complication monitoring, 
pain management, and rehabilitation; and Continuing Care, aimed at long-term recovery monitoring, 
reducing complications, and preventing hospital readmiss ions. The study results showed significant 
improvements, including reduced surgery waiting time, shorter hospital stays, and lower medical costs. 
Additionally, no hospital readmissions were recorded within 28 days, and patients demonstrated a 
statistically significant improvement in performing daily activities . Caregivers exhibited high levels of 
knowledge and caregiving competence, while all groups reported the highest level of satisfaction . In 
conclusion, this nursing model promotes structured, comprehensive, and continuous care for elderly 
patients receiving total hip arthroplasty. The case management nurses play a crucial role in improving 
clinical outcomes, fostering collaboration, and enhancing the long-term quality of care for elderly 
patients undergoing hip replacement surgery. 
 
Keywords: elderly patients; hip arthroplasty; nursing care model 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 กระดููกสะโพกหััก (hip fracture) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย  

โดยเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของการเกิดิภาวะทุุพพลภาพและการเสียีชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุ1 จากรายงานในต่่างประเทศพบว่่า  

ผู้้�สูงูอายุุในยุุโรปกว่่า 700,000 คนต่่อปีีประสบภาวะกระดููกสะโพกหััก และมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตประมาณร้้อยละ 20-25  

ในปีีแรกหลัังเกิดิการหัักกระดููกสะโพก2 และจากการศึึกษาของสมาคมโรคกระดููกพรุนุแห่่งประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2549  

พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิกระดููกสะโพกหัักในจังัหวััดเชีียงใหม่่อยู่่�ที่่� 253.3 ต่อประชากรสูงูอายุุ 100,000 คน (ชาย 135.9,  

หญิิง 367.9) โดยร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยมีอีายุุมากกว่่า 70 ปี3 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าปััญหากระดููกสะโพกหัักเป็็นสาเหตุขุอง

การเสียีชีีวิิตสูงูอันัดับั 1 ใน 6 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18-20 เป็็นร้้อยละ 30-684 ภาวะกระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและรวดเร็ว็ เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต  

โดยกระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีนโยบายสนัับสนุนให้้โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปทุกแห่่งให้้มีีการจััดระบบ

บริิหารจััดการการผ่่าตัดักระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงูอายุุให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง และกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััด 

ของเขตบริิการสุขุภาพ5

	 	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิทิธิิภาพ โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อลดความเจ็บ็ปวด 

ฟื้้� นฟููความสามารถในการเคลื่�อนไหว และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างใกล้้เคีียงปกติ ิ

อย่่างไรก็ต็าม การรัักษาผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมมัักพบอุปุสรรค เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิดิขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การติิดเชื้้� อ ข้อสะโพกเทียีมเล่ื่�อนหลุุด การเกิดิลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด และแผลกดทับั  

โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุุที่่�มักัมีโีรคร่วมหลายโรค เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู และโรคหัวใจ ทำำ�ให้้การดููแลซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�น6  

ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้้จ่่าย การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิต7

	 	 การพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมเป็็นหััวข้้อที่่�ได้้รัับความสนใจอย่่างมาก

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2568 เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ประสบปััญหากระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตััวเร็ว็และลดภาวะแทรกซ้้อนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญยิ่่�ง อย่่างไรก็ต็ามการ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จำำ�เป็็นต้้องอาศััย

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการดููแลเพ่ื่�อให้้สามารถพััฒนาแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แนวคิิด  

Donabedian เป็็นกรอบแนวทางที่่�ใช้้ประเมิินคุุณภาพการดููแลสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้นที่่� 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลััพธ์ ์ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมให้้มีคุีุณภาพมากขึ้้�น จากการใช้้กรอบแนวคิดินี้้� เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

คุุณภาพการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาลนครพนม ทั้้�ง 3 ด้้าน พบว่่า  

(1) โครงสร้า้ง (structure) พิจารณาจากผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแล โครงสร้างทางกายภาพ และทรัพยากรของ

สถานพยาบาลซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุ โรงพยาบาลนครพนมเป็็นโรงพยาบาลขนาด 

392 เตีียง พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี 2563-2565  

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 60, 68 และ 72 คน ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�  อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�ที่่� 12.42-13.30% และ

อััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ยังคงเป็็นปััญหา สาเหตุุสำำ�คััญของปััญหานี้้� คืือโครงสร้างการดููแลที่่�ยัังไม่่

สมบููรณ์ ์โรงพยาบาลขาดแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลเฉพาะทางและทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ 

รวมถึึงการจััดสรรทรัพยากรที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่อคุุณภาพการดููแล (2) กระบวนการ (process) 

พิิจารณาจากอุปุสรรคในการดำำ�เนิินการ แม้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมจะต้้องดำำ�เนิินไป

อย่่างเป็็นระบบ แต่่จากการทบทวนแนวทางปฏิบิัตัิพิบว่่ามีีปััญหาหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพการรัักษา เช่่น  
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1) ความล่่าช้้าในการผ่่าตััด 2) การขาดแผนการดููแลแบบบููรณาการ โดยการดููแลผู้้�ป่วยยัังคงอยู่่�ภายใต้้การดููแลของ

แพทย์และพยาบาลเป็็นหลััก ส่วนวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น นักกายภาพบำำ�บัดั นักโภชนาการ และเภสัชักร เข้้ามามีีส่่วนร่่วมเฉพาะ

เมื่่�อได้้รัับคำำ�ปรึึกษา ทำำ�ให้้ขาดการประสานงานที่่�ต่่อเน่ื่�อง 3) การไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน ส่งผลให้้แนวทางการดููแลขึ้้�น

อยู่่�กับัประสบการณ์ข์องพยาบาลแต่่ละคน ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ข้อผิดิพลาด เช่่น การติดิเชื้้� อ แผลกดทับั หรืือข้้อสะโพกหลุุด 

และ 4) การวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเน่ื่�อง พบว่่าการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวยัังไม่่ครอบคลุม 

ส่่งผลให้้การดููแลที่่�บ้้านไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ และเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ�� (3) ผลลัพัธ์ ์(outcome) 

เป็็นความท้้าทายที่่�ยัังคงอยู่่� ซ่ึ่�งผลลััพธ์ข์องการดููแลในปััจจุุบันัสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัล่าช้้าหรืือไม่่ได้้

รัับการดููแลที่่�เหมาะสมมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและอัตัราการเสียีชีีวิิตสูงูขึ้้�น อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 

28 วัน และอัตัราการเสียีชีีวิิตใน 1 ปีแรก หลัังผ่่าตัดัยังคงสูงู ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าการดููแลผู้้�ป่วยยัังขาดประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะ

ในด้้านการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนและการดููแลต่่อเน่ื่�อง

	 	 จากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ข้้างต้้นพบประเด็น็ปััญหาด้้านกระบวนการให้้บริิการที่่�มีีความล่่าช้้า ขาด

ความต่่อเน่ื่�องและไม่่ครอบคลุม ทำำ�ให้้ภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น และด้้านผลลััพธ์พ์บอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��และอัตัรา 

การเสีียชีีวิิตยัังคงสููง ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารทางการพยาบาลจึึงมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลแบบบููรณาการ จากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งใน

และต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมพบว่่า  

1) การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�กำำ�หนดบทบาทชัดเจน เช่่น ระบบพี่่�เลี้้� ยงและการติิดตามผล ส่งผลให้้พยาบาล

ปฏิบิัตัิงิานมีีประสิทิธิภิาพและพึึงพอใจมากขึ้้�น8 2) การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วม เช่่นการจััดการผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิต

สูงู โดยเน้้นการดููแลเฉพาะบุุคคลในทุุกระยะของการผ่่าตัดั ช่วยลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนได้้6,9 3) แนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล แนวทางที่่�อิงิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เช่่น การดููแลก่่อน-หลัังผ่่าตัดั และการฟื้้� นฟููต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้เช่่นกันั10 4) การพยาบาลแบบคาดการณ์ล่์่วงหน้้า ซ่ึ่�ง Guo & Zhang11 พบว่่าการ

พยาบาลที่่�ประเมิินความเสี่่�ยงล่่วงหน้้า ช่วยลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ลิ่่�มเลืือดดำำ� และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการฟื้้� นฟููสะโพก 

5) การดููแลแบบต่่อเน่ื่�อง (Continuous Nursing Case: CNC) งานวิิจััยในปีี 2021 พบว่่า CNC ช่วยส่่งเสริมการฟื้้� นฟูู

สะโพก ลดความวิิตกกังัวลและภาวะซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าการพยาบาลทั่่�วไป12 และ 6) การใช้้รููปแบบพึ่่�งพาตนเองของ 

โอเร็ม็13 ซ่ึ่�ง Ji & Yang14 พบว่่ารููปแบบนี้้� ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดของ 

ผู้้�ป่วยสูงูอายุุ จะส่่งผลต่่อการฟื้้� นฟููสภาพจนสามารถกลัับปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิรวดเร็ว็ขึ้้�นด้้วย จะเห็น็ได้้ว่่าการ 

ใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�ปรับให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยเน้้นการพยาบาลแบบคาดการณ์ล่์่วงหน้้า การดููแล 

ต่่อเน่ื่�อง และการพึ่่�งพาตนเอง จะเห็น็ได้้ว่่าพยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิงานมีีความสำำ�คััญในการ	เพิ่่�มผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมของผู้้�ป่วยสูงูอายุุเป็็นอย่่างยิ่่�ง	

	 	 จากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ผู้้�ป่วยสููงอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม โรงพยาบาลนครพนม และ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิจััยได้้กำำ�หนดแนวทางในการพััฒนารูปูแบบการพยาบาลสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โดยใช้้แนวคิิด การมีีส่่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งเน้้นการ

ทำำ�งานร่่วมกันัในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การวางแผน การตััดสินิใจ การปฏิบิััติิ และการติิดตามประเมิินผล ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยนำำ�

แนวคิิดของ Donabedian มาใช้้ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น โดยมีีองค์์ประกอบดัังต่่อไปนี้้�   

(1) ด้า้นโครงสร้า้ง (structure) เป้้าหมายคืือ สร้างระบบสนับัสนุนและทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม เช่่น การกำำ�หนดนโยบายและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนและประกาศใช้้อย่่างเป็็น 

ทางการ ทำำ�งานโดยทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ (multidisciplinary team) แนวคิดิพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณี ี(case manager nurse)  
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และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล (2) ด้า้นกระบวนการพัฒันา (process) เป้้าหมายคืือ ปรับปรุุงการดููแล 

ผู้้�ป่วยให้้มีคีวามเป็็นระบบและลดความล่่าช้้าในการรัักษา มีขั้้�นตอนการพััฒนาดังันี้้�  1) วิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์ ์

การดููแล โดยการสัมัภาษณ์ท์ีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และผู้้�ดูแล การวิิเคราะห์์เวชระเบียีน และการตรวจสอบตัวัชี้้� วััด 

ผลการดำำ�เนิินงาน 2) การพััฒนารูปูแบบการพยาบาล  การออกแบบแนวทางการดููแลที่่�เป็็นระบบ โดยใช้้แนวทางที่่�อิงิ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การมีส่ี่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ การนำำ�แนวคิิดพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณี ี(case manager nurse)  

และ การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยครอบคลุมการดููแลระยะยาว8มาใช้้เพ่ื่�อให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�องในการดููแล 3) ทดลอง

ใช้้รููปแบบการพยาบาล โดยการนำำ�รููปแบบการพยาบาลไปใช้้ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องติิดตามและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัผลลััพธ์ข์องการดููแล และ 4) การประเมินิผล วิเคราะห์์ผลลััพธ์ข์องการดููแล โดยเปรียบเทียีบก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบปรับปรุุงและพััฒนาแนวทางเพิ่่�มเติิม ตามข้้อเสนอแนะจากบุุคลากรและผู้้�ป่วย และ (3) ด้า้นผลลัพัธ์ ์ 

(outcome) เป้้าหมายคืือ ปรับปรุุงคุุณภาพผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการฟื้้� นฟูู  

โดยมีเีกณฑ์ก์ารวััดผลลััพธ์ ์คืือ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดัลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นลง ค่ารัักษาพยาบาลลดลง  

ลดอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน  

ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้� น ความพึึงพอใจต่่อบริิการทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้� นและ  

ด้้านพยาบาล ความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของพยาบาลดีขีึ้้�น ลดภาระ

งานที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ในการนี้้�ผู้้�วิจััยได้้นำำ�กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (research and development) มาใช้้ในการพััฒนารูปู

แบบพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมที่่�เหมาะสมกับับริิบทการให้้บริิการของโรงพยาบาล

นครพนม โดยหวังัว่่ากระบวนการวิจัิัยและพััฒนาดังักล่่าวจะช่่วยให้้เกิดิการพััฒนาคุุณภาพการบริิการพยาบาลอย่่างเป็็น

ระบบและมีีกระบวนการประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแลด้้วยกระบวนการวิิจัยัที่่�ช่่วยให้้ผลลััพธ์เ์กิดิความน่่าเช่ื่�อถืือมากมากยิ่่�งขึ้้�น

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
 	 1. เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมโรงพยาบาลนครพนม 

โดยแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ 

 	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นในด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย การลดภาวะ

แทรกซ้้อน และการฟื้้� นฟููความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยสูงูอายุุ 

กรอบแนวคิิดในการวิิจัยั
	 ในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม ได้้ใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของทีมี 

สหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมคิิด ร่วมตััดสิินใจและร่่วมปฏิิบััติิ และติิดตามประเมิินผล6,8 ร่ วมกัับแนวคิิดทฤษฎีีของ  

Donabedian15 มาใช้้ในการดำำ�เนิินการพััฒนาซ่ึ่�งประกอบด้้วย ด้้านโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process)  

และผลลััพธ์ ์(output) 
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ระเบียีบวิธีีวิิจัยั
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจัิัยและพััฒนา (research and development) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 คืือ วิเคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลแบบเดิิม และพััฒนารููปแบบการดููแลใหม่่ และระยะที่่� 2 คืือ ศึึกษาผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบ

การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น สถานที่่�ดำำ�เนิินการ โรงพยาบาลนครพนม ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนกันัยายน 2565 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม ตามระยะการทำำ�วิจััย ดังันี้้�

		 ระยะที่่� 1 ประชากรในระยะนี้้�ประกอบด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในแผนกศัลัยกรรมออร์์โธปิดิกิส์ ์โรงพยาบาลนครพนม โดยครอบคลุมสหสาขา

วิิชาชีีพ เช่่น ศัลัยแพทย์ออร์์โธปิดิกิส์ ์วิสัญัญีีแพทย์ อายุุรแพทย์ พยาบาลในห้้องผ่่าตัดั พยาบาลหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม 

ออร์์โธปิดิกิส์ ์พยาบาลชุุมชน นักกายภาพบำำ�บัดั โภชนากร และเภสัชักร รวมทั้้�งหมด 68 คน

	 ระยะที่่� 2 ประชากรในระยะนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยสูงูอายุุ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

ระหว่่างเดืือนกันัยายน 2565 ถึึงกุุมภาพัันธ์ ์2567 จำำ�นวน 102 คน 2) ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ คู่่�สมรส บุตร-หลาน หรืือ 

ผู้้�ดูแลที่่�ได้้รัับมอบหมายจากครอบครัว จำำ�นวน 102 คน และ 3) บุคลากรพยาบาล ประกอบด้้วย วิสัญัญีีพยาบาล 11 คน 

พยาบาลห้้องผ่่าตัดั 10 คน พยาบาลหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมออร์์โธปิดิกิส์ ์12 คน และพยาบาลกลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน  

3 คน รวมทั้้�งหมด 36 คน

	

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีแบบเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรเป้้าหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�

	 ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ บุคลากรทางการแพทย์์ 12 คน ที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทียีม เกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลและยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์ค์ััดออก

คืือ บุคลากรที่่�ลาออกระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

	 ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดังันี้้�

 	 1. ผู้้�ป่วยสูงูอายุุ จำำ�นวน 30 คน ที่่�อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก ไม่่มีกีารบาดเจ็บ็ส่่วน

อื่่�น และยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย ส่วนผู้้�ป่วยที่่�แพทย์จำำ�หน่่ายก่่อนกำำ�หนดหรืือเสียีชีีวิิตจะถููกคััดออก

 	 2. ผู้้�ดูแลหลััก จำำ�นวน 30 คน ที่่�เป็็นผู้้�ดูแลหลัักของผู้้�ป่วย รับรู้้�ปกติ ิสามารถสื่่�อสารและเขียีนภาษาไทยได้้ และ

ยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�ดูแลที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมหรืือดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�องจะถููกคััดออก

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
ของทมีสหสาขาวิชาชีพในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจและร่วมปฏิบัติ และติดตามประเมินผล6,8 ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีของ Donabedian15 มาใช้ในการด าเนินการพัฒนาซึ่งประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง (structure)  
กระบวนการ (process) และผลลัพธ ์(output)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่  1 คือ 
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลแบบเดิม และพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่ และระยะที่ 2 คือ ศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สถานที่ด าเนินการ โรงพยาบาลนครพนม ด าเนินการระหว่างเดือน
กนัยายน 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์2567 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
 ประชากรที่ศึกษา แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ตามระยะการท าวิจัย ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ประชากรในระยะนี้ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมในแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพนม โดย
ครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ เช่น ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลในห้องผ่ าตัด 
พยาบาลหอผู้ ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ พยาบาลชุมชน นักกายภาพบ าบัด โภชนากร และเภสัชกร รวม
ทั้งหมด 68 คน 
 ระยะที่ 2 ประชากรในระยะนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยสงูอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 102 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่  คู่
สมรส บุตร-หลาน หรือผู้ดูแลที่ได้รับมอบหมายจากครอบครัว จ านวน 102 คน และ 3) บุคลากรพยาบาล 
ประกอบด้วย วิสัญญีพยาบาล 11 คน พยาบาลห้องผ่าตัด 10 คน พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 12 
คน และพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 3 คน รวมทั้งหมด 36 คน 
  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการด้วยวิธแีบบเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรเป้าหมาย
ที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
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 	 3. บุคลากรพยาบาล จำำ�นวน 30 คน เช่่น วิสััญญีีพยาบาล พยาบาลห้้องผ่่าตััด และพยาบาลศััลยกรรม 

ออร์์โธปิดิิกส์ ์ เกณฑ์คั์ัดเข้้าคืือ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและยิินดีีเข้้าร่่วม ส่วนเกณฑ์คั์ัดออกคืือ พยาบาลที่่�ย้้ายออกจาก

แผนกในช่่วงเวลาศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ดังันี้้�

	 1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ แผนการดููแลผู้้�ป่วย พยาบาลผู้้�จัดการรายกรณี ีแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว การวางแผนจำำ�หน่่าย 5 ขั้้�นตอน และการติดิตามเยี่่�ยม มีค่ี่าความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่า่กับั 1 ใช้้ในขั้้�นตอนการประเมินิผล

	 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล มี ี7 เครื่�องมืือ ดังันี้้�

	 	 2.1 แบบสัมัภาษณ์ ์สำำ�หรัับทีมีสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัการดููแล ปัญหา และแนวทาง

แก้้ไข ส่วนผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับับริิการและความต้้องการ

	 	 2.2 แบบตรวจสอบเวชระเบียีน รวบรวมข้้อมููล เช่่น เพศ อายุุ การวิินิิจฉััย การรัักษา ระยะเวลารอผ่่าตัดั 

ภาวะแทรกซ้้อน การวางแผนจำำ�หน่่าย การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� ฯลฯ

	 	 2.3 แบบประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน ใช้้ดัชันี Barthel ADL ของสถาบันัประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ16 ซ่ึ่�งคะแนนรวม 0-20 แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ 12-20 คะแนน ผู้้�ป่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

เล็ก็น้้อย 5-11 คะแนน ผู้้�ป่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นปานกลาง และ 0-4 คะแนน ผู้้�ป่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด โดยมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่า่กับั .86

	 	 2.4 แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ดูแล จำำ�นวนข้้อสอบ 20 ข้อ (ตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ) โดยพิิจารณาเกณฑ์์

การวััดผล17 ดังันี้้�  คะแนน < 60% แปลผลว่่ามีีความรู้้�ระดับัต่ำำ�� คะแนน 60-79% แปลผลว่่าความรู้้�ระดับัปานกลาง 

และ คะแนน ≥ 80% แปลผลว่่าความรู้้�ระดับัสูงู และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .78
	 	 2.5 แบบประเมิินความสามารถของผู้้�ดูแลครอบคลุม 4 ด้้าน ประกอบด้้วย กิิจวััตรประจำำ�วัน ฟื้้� นฟูู  

การเคลื่�อนไหว และ การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน เป็็นแบบสอบถาม Likert scale 3 ระดับั คืือ ระดับั .00-.66 คะแนน 

แปลว่่า ความสามารถต่ำำ�� ระดับั .67-1.32 คะแนน แปลว่่าความสามารถปานกลาง และ ระดับั 1.33-2.00 แปลว่่า

ความสามารถสูงู โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั .94 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .85

	 	 2.6 แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เป็็นแบบสอบถาม 7 ข้อ (5 ระดับั) ซ่ึ่�งคะแนนเฉลี่่�ย 

4.50-5.00 แปลว่่าผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลพึึงพอใจมากที่่�สุดุ และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 แสดงว่่าพึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ  

โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .92

	 	 2.7 แบบประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาล เป็็นแบบสอบถาม 6 ข้อ (5 ระดับั) ซ่ึ่�งคะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00  

แปลว่่าผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลพึึงพอใจมากที่่�สุุด และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 แสดงว่่าพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  โดยมีีค่่า 

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .95
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ขั้้�นตอนการวิิจัยั
	 ระยะท่ี่� 1 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในโรงพยาบาล

นครพนม มีี 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

	  	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในระหว่่างเดืือน

กันัยายน 2565 ถึึงตุุลาคม 2565 โดยวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยฯ ในรููปแบบเดิิมจากหลากหลายแหล่่ง 

ได้้แก่่ 1) วิเคราะห์์จากเวชระเบียีน โดยใช้้ข้้อมููลจากของผู้้�ป่วยในปีี 2564 จำำ�นวน 30 ฉบับั 2) สัมัภาษณ์ท์ีมีสหสาขา

วิิชาชีีพจำำ�นวน 12 คน ซ่ึ่�งครอบคลุมศััลยแพทย์ออร์์โธปิดิิกส์ ์วิสัญัญีีแพทย์ อายุุรแพทย์ วิสัญัญีีพยาบาล พยาบาล 

ในห้้องผ่่าตััด พยาบาลหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมออร์์โธปิดิิกส์ ์พยาบาลชุุมชน นักกายภาพบำำ�บััด  โภชนากร และเภสัชักร  

เพ่ื่�อรวบรวมความคิิดเห็น็และประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุ และ 3) สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่านการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม และผู้้�ดูแล จำำ�นวน 5 คน 

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 2 จัดทำำ� (ร่่าง) รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน 2565 ถึึงกุุมภาพัันธ์ ์2566 โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ และยกร่่างฯ เพ่ื่�อทดลองใช้้ต่่อไป

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 3 การทดลองใช้้รูปูแบบการพยาบาล ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีนีาคม 2566 ถึึงกรกฎาคม 2566 

	 ระยะท่ี่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาล ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2566 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2567 โดยผู้้�วิจััยได้้นำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�ได้้รัับการปรับปรุุง 2 ครั้้�ง ไปใช้้ในการประเมิินผล  

โดยทดลองใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และพยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มละ 30 คน เพ่ื่�อวััดประสิทิธิภิาพและ

ความเหมาะสมของแนวทางการพยาบาลที่่�พััฒนา โดยการประเมินิผลลััพธ์แ์บ่่งออกเป็็น 3 ด้้านหลััก ดังันี้้�

	 1. ผลลััพธ์ด้์้านผู้้�ป่วย ประเมิินได้้จากตััวชี้้� วััดเชิิงผลลััพธ์ ์ ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอน 

โรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (ADL)

	 2. ผลลััพธ์ด้์้านผู้้�ดูแล ประเมิินได้้จาก ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วย ความสามารถในการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วย รวมถึึงวััดระดับัระดับัความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

	 3. ผลลััพธ์ด้์้านพยาบาล ประเมินิได้้จาก ระดับัความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบการพยาบาลใหม่่

ประเมินิประสิทิธิภิาพและความเหมาะสมของแนวทางปฏิบิัตัิใินบริิบทการทำำ�งานจริิง

	 ซ่ึ่�งการสรุปุผลการประเมินิจะแสดงให้้เห็น็ว่่ารูปูแบบการพยาบาลฯ ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น มีศีักัยภาพในการ ลดภาระ

การดููแล ปรับปรุุงคุุณภาพการรัักษา และเพิ่่�มความพึึงพอใจในทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และพยาบาล  

ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็จ็ของกระบวนการพััฒนารูปูแบบการพยาบาลที่่�ครอบคลุมทุุกมิติิขิองการดููแล

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

	 การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณ เพ่ื่�อประเมินิผลลััพธ์แ์ละประสิทิธิภิาพของรูปูแบบการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

	 1.	ข้ อ้มูลเชิิงคุุณภาพ

		  1.1 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์เวชระเบียีนย้้อนหลัังปีี 2564 สัมัภาษณ์ท์ีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย 

และผู้้�ดูแล และทบทวนตัวัชี้้� วััดการดููแลผู้้�ป่วย

	 	 1.2 วิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้หลัักการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) นำำ�เสนอข้้อมููลในรูปูแบบบรรยาย 

และสรุปุเชิิงวิิเคราะห์์
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	 2. ข้อ้มูลเชิิงปริมาณ

	 	 2.1	 เก็็บข้้อมููลจาก 1) ค วามรู้้�ข องผู้้�ดู แล โดยเก็็บก่่อนและหลัังการสอนตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� น  

2) ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย โดยเก็บ็ก่่อนจำำ�หน่่าย หลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน และ 3 เดืือน 

3) ความสามารถและความพึึงพอใจของผู้้�ดูแล ประเมินิหลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน 4) ความพึึงพอใจของพยาบาล ประเมินิ

หลัังสิ้้�นสุดุโครงการ และ 4) เก็บ็ข้้อมููลเชิิงระบบ เช่่น ระยะเวลารอผ่่าตัดั จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล 

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน โดยใช้้แบบบันัทึึกเวชระเบียีน

	 	 2.2 	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�  1) ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล วิเคราะห์์ค่่าความรู้้�   

ความสามารถ และความพึึงพอใจ ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 3) การเปรียบเทีียบผลลััพธ์ ์ 

วิิเคราะห์์ได้้โดย 3.1) เปรียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย ระหว่่างก่่อนจำำ�หน่่าย 

และหลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน และ 3 เดืือน และ 3.2) เปรียบเทียีบความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนและหลัังการสอนโดยใช้้สถิติิิ

ทดสอบค่่าทีแีบบจัับคู่่� (Paired t-test)

จริยธรรมการวิิจัยั
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาและอนุุมัตัิจิาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครพนม 

(เลขที่่� NP-EC11-No. 41/2565) โดยได้้รัับการรัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 กันัยายน 2565 ถึึงวัันที่่� 2 กันัยายน 2566 

และต่่ออายุุครั้้�งที่่� 2 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 กันัยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 2 กันัยายน 2567 เพ่ื่�อคุ้้�มครองสิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้เข้้าพบผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเพ่ื่�อขออนุุญาตและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยมีีขั้้�น

ตอนดังันี้้�  1) การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน ผู้้�วิจััยอธิบิายวััตถุุประสงค์์ วิธีกีารวิิจััย และความสำำ�คััญของการเข้้าร่่วม พร้้อมตอบ

ข้้อสงสัยัต่่างๆ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจรายละเอียีดอย่่างครบถ้้วน 2) การเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไปด้้วยความสมัคัรใจ  

ไม่่มีีการบัังคัับหรืือกดดััน และกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมในช่่วงเวลาใดก็ไ็ด้้ โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล และ  

3) การปกป้้องผลกระทบต่่อการรัักษา การปฏิเิสธหรืือยุุติกิารเข้้าร่่วมการวิจัิัยไม่่มีผีลกระทบต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับ ผู้้�ป่วย

ยัังคงได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการแพทย์

ผลการศึึกษา
	 	 1. ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาล

นครพนม โดยใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ร่วมกับัแนวคิิดทฤษฎีขีอง Donabedian

	 	 	 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาในการดููแลผู้้�ผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาล

นครพนม ก่อนการพััฒนาแนวทางใหม่่พบว่่าการดููแลผู้้�ป่วยฯ ยังขาดแนวทางที่่�เป็็นระบบ ส่งผลให้้เกิดิปัญหาหลายด้้าน 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าทีมีสหสาขาวิิชาชีีพไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นมาตรฐานกลางทำำ�ให้้ขาดแผนการดููแลที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�  

รููปแบบเดิิมยัังขาดการดููแลอาการอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยพยาบาลทำำ�ส่งผลให้้การติิดตามผลและการสื่่�อสารในทีมีสุขุภาพ

ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ และแนวทางการดููแลไม่่สม่ำำ��เสมอเน่ื่�องจากพยาบาลแต่่ละคนมีีวิิธีปีฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่่างกันั รวมถึึงการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครัวยัังไม่่เป็็นระบบโดยญาติิผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการสนับสนุนให้้เข้้ามามีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วย 

นอกจากนี้้�การวางแผนจำำ�หน่่ายขาดการบููรณาการโดยพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเพีียงฝ่่ายเดียีวในวัันกลัับบ้้าน และยัังไม่่พบ

การทำำ�งานร่่วมกับัทีมีสหสาขาวิชิาชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผลให้้แผนดููแลหลัังจำำ�หน่่ายไม่่ครอบคลุม ซ่ึ่�งการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�

มีช่ี่องว่่างนี้้�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายขาดการติดิตามอาการและมีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน ปัญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความ
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จำำ�เป็็นในการพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�เป็็นระบบและมีีมาตรฐาน เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ  

ลดภาวะแทรกซ้้อน และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

การศึึกษานี้้� ได้้พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

โรงพยาบาลนครพนม เป็็นการพััฒนาแนวปฏิบิััติิการพยาบาล (clinical nursing practice guideline) โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดของ Donabedian ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น ด้้านโครงสร้าง (structure) ด้้านกระบวนการ (process) และด้้านผลลััพธ์ ์

(outcome) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และพััฒนาคุุณภาพการดููแลที่่�เหมาะสม โดย (1) ด้้านโครงสร้างกำำ�หนดให้้แนวปฏิบิััติิมีี

มาตรฐานครอบคลุมทุุกระยะของการดููแล และมีีทีมีสหสาขาวิิชาชีีพทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างมีรีะบบ พร้้อมทั้้�งจััดตั้้�งผู้้�จัดการ

รายกรณี ี(case manager) เพ่ื่�อประสานงานระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์ ์ผู้้�ป่วย และครอบครัว (2) ด้้านกระบวนการ 

กำำ�หนดให้้แนวทางการดููแลต้้องพััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยเน้้นการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนในทุุกระยะ และ

ส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุม และ (3) ด้้านผลลััพธ์ ์กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย

ฟื้้� นตัวัเร็ว็ขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนลดลง และอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ลดลง นอกจากนี้้�ผลการประเมินิความพึึงพอใจของ

ผู้้�ดูแลและบุุคลากรทางการแพทย์ต้์้องเพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและเป็็นระบบมากขึ้้�น  

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสรุุปรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาลนครพนม  

โดยจััดทำำ�เป็็นแนวปฏิบิัตัิแิละแบ่่งตามระยะของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเป็็น 4 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 การดููแลก่่อนผ่่าตัดั (preoperative phase) การดููแลก่่อนการผ่่าตัดัฯ มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย 

มีีความพร้้อม ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้� นตััวอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยเริ่่�มต้้นจาก

แพทย์ศัลัยกรรมกระดููกเป็็นผู้้�วางแผนการรัักษาและประเมินิปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคร่วม โดยมีพียาบาลเป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� 

เกี่่�ยวกัับกระบวนการผ่่าตััดและการเตรีียมตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด  รวมถึึงตอบข้้อสงสััยเพ่ื่�อสร้างความมั่่�นใจ และ 

นัักกายภาพบำำ�บัดัทำำ�หน้้าที่่�ประเมินิสมรรถภาพร่่างกายของผู้้�ป่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัท่่าทางที่่�เหมาะสม และฝึึกการ

ใช้้เครื่�องช่่วยพยุุง เช่่น ไม้้เท้้าหรืือวอล์์กเกอร์์ สำำ�หรัับระยะนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

การหายของแผลและลดความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ รวมถึึงสภาพจิิตใจของผู้้�ป่วยที่่�อาจมีคีวามกังัวลเกี่่�ยวกับัผลลััพธ์ข์อง

การผ่่าตัดัและการฟื้้� นตััว ซ่ึ่�งพยาบาลจะต้้องให้้การสนับสนุนทางจิิตใจและให้้ข้้อมููลเชิิงบวก โดยมีผีลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังคืือ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ สามารถเตรีียมตัวัได้้อย่่างเหมาะสม ลดความวิิตกกังัวล และเพิ่่�มความร่่วมมืือในระหว่่าง

การรัักษา ซ่ึ่�งส่่งผลให้้กระบวนการฟื้้� นฟููเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�นและมีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

ระยะที่่� 2 การดููแลระหว่่างผ่่าตััด (intraoperative phase) ในระหว่่างการผ่่าตััดฯ ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพมีี

บทบาทสำำ�คััญในการดููแลความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและลดภาวะแทรกซ้้อน โดยวิิสัญัญีีแพทย์ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมระดัับ

ยาสลบ ปรับปริมาณยา และดููแลระบบหััวใจและหลอดเลืือด ส่วนพยาบาลห้้องผ่่าตััดทำำ�หน้้าที่่�ดููแลความพร้้อมของ

เครื่�องมืือและติิดตามสัญัญาณชีีพของผู้้�ป่วย สำำ�หรัับระยะนี้้� สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�

อาจเกิิดจากการบาดเจ็บ็ของเส้้นเลืือด รวมถึึงการตอบสนองต่่อยาสลบที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือ

หยุุดหายใจชั่่�วขณะได้้ นอกจากนี้้�การนอนท่่าเดิิมนานๆ ในห้้องผ่่าตััดจะมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิแผลกดทับัได้้จึึงต้้อง

ได้้รัับการป้้องกันัโดยการจััดท่า่ผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังในขั้้�นตอนนี้้�คืือ ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี ส่งผลให้้ 

การผ่่าตัดัดำำ�เนิินไปอย่่างปลอดภััยและราบร่ื่�น

ระยะที่่� 3 การดููแลหลัังผ่่าตััด (postoperative phase) สำำ�หรัับระยะหลัังการผ่่าตััดฯ ทีมีสุุขภาพต้้อง 

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ควบคุุมความปวด และส่่งเสริมการฟื้้� นฟูู โดยพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่วยจะต้้องให้้การดููแลอาการ

อย่่างใกล้้ชิิดเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั การติดิเชื้้� อ และข้้อสะโพกเคลื่�อนหลุุด โดยให้้ยาควบคุุมความปวดตาม
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แผนการรัักษาและติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งนัักกายภาพบำำ�บััดมีีหน้้าที่่�สำำ�คััญคืือช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มเคลื่�อนไหว

อย่่างปลอดภัยภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั โดยฝึึกการลุุก นั่่�ง ยืืน และใช้้เครื่�องช่่วยเดิินเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงจากพลััดตก

หกล้้ม สำำ�หรัับระยะนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ อาการปวดรุนุแรงผิดิปกติ ิและอาการบวม แดง ร้อนบริิเวณแผล 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นสัญัญาณของการติดิเชื้้� อหรืือภาวะแทรกซ้้อนได้้ สำำ�หรัับผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังในระยะนี้้�คืือ ลดภาวะแทรกซ้้อน

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการฟื้้� นตัวั ผู้้�ป่วยสามารถเคลื่�อนไหวได้้อย่่างปลอดภััย มีอีาการปวดลดลง และสามารถกลัับไป

ทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันได้้เร็ว็ขึ้้�น

ระยะที่่� 4 การดููแลต่่อเน่ื่�อง (continuing care phase) ภายหลัังจำำ�หน่่าย การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ลดภาวะแทรกซ้้อน และป้้องกันัการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� โดยพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี

จะทำำ�หน้้าที่่�ติดิตามอาการของผู้้�ป่วย ประเมินิความสามารถในการเดินิ ความปวด และสมรรถภาพร่่างกาย ซ่ึ่�งพยาบาล

จะให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการและการฟื้้� นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน และหากพบข้้อจำำ�กัดัในการเคลื่�อนไหวพยาบาลจะทำำ�

หน้้าที่่�ประสานนัักกายภาพบำำ�บัดัเพ่ื่�อปรับแผนการฟื้้� นฟูู และครอบครัวของผู้้�ป่วยมีบีทบาทสำำ�คััญในการสนับสนุนและ

ช่่วยดููแลการเคลื่�อนไหว สำำ�หรัับระยะนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวังั ได้้แก่่ ความสามารถของผู้้�ป่วยในการเดินิและดููแลตนเอง 

และความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจเกิดิจากข้้อจำำ�กัดัในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันด้้วย ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังในระยะนี้้�คืือ 

ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<.01) และลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ภายใน 28 วัน ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติแิละมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีึ้้�น

2. ผลการศึึกษาผลลััพธ์ข์องการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นในด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

การลดภาวะแทรกซ้้อน และการฟื้้� นฟููความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยสูงูอายุุ

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 	 การศึึกษานี้้� ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และพยาบาล โดยมีีลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปดังันี้้�  

	 	 	 1) กลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงูอายุุ (30 คน) เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ 73.33% มีอีายุุเฉลี่่�ย 70.68 ปี (SD= 6.85) 

มีโีรคประจำำ�ตัวั 83.33% สาเหตุกุารบาดเจ็บ็ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือ การหกล้้ม 86.67% 

	 	 	 2) กลุ่่�มผู้้�ดูแล (30 คน) เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ 80 % มีอีายุุเฉลี่่�ย 43.23 ปี (SD=10.65) ระดับั

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ มัธัยมศึึกษา (53.33%) ความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่วยเป็็นบุุตรของผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ 60 % 

	 	 	 3) กลุ่่�มพยาบาล (30 คน) เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ 91.17% มีอายุุเฉลี่่�ย 41.45 ปี (SD=7.40) 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 11-15 ปี (36.76%)

 	 ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม

 	 1. ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ วย

	  การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอน 

โรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วัน ดังันี้้�  

	 	  1.1 ระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดั จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และค่่ารัักษาพยาบาล จากผลการวิจัิัยพบว่่าหลััง

การใช้้รูปูแบบการพยาบาล ผู้้�ป่วยมีผีลลััพธ์ด์ังันี้้�  1) ระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดั ลดลงจาก 52.46 ชั่่�วโมง (SD=1.76) 

เหลืือ 37.96 ชั่่�วโมง (SD=1.38) ลดลงเฉลี่่�ย 14.52 ชั่่�วโมง 2) จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล ลดลงจาก 11.34 วัน 

(SD=1.68) เหลืือ 8.90 วัน (SD=1.24) ลดลงเฉลี่่�ย 2.40 วัน และ 3) ค่ารัักษาพยาบาล ลดลงจาก 77,345.22 

บาท (SD=3,191.48) เหลืือ 70,452.31 บาท (SD=3,636.73) ลดลงเฉลี่่�ย 6,892.91 บาท
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	 	  1.2 อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน จากผลการวิิจััย พบว่่า อัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ลดลงจาก 12.70% เหลืือเพีียง 3.30% อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ลดลงจาก 

6.10% เหลืือ 0%

	 	  1.3 ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย

	 	 	 จาก ตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนนความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันก่่อนจำำ�หน่่าย มีีค่่า

เฉลี่่�ย 11.26(SD=1.14) หลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน มีค่ี่าเฉลี่่�ย 14.86 (SD=1.04) และหลัังจำำ�หน่่าย 3 เดืือน มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

16.86(SD=1.22) เมื่่�อทำำ�การเปรียบเทียีบพบว่่า ภายหลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยมีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั (p<0.01)

ตารางท่ี่� 1 ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน 	 (n=30)

	

 
2.  ผลการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นในด้านความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย การลดภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสงูอายุ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล โดยมีลักษณะข้อมูลทั่วไปดังนี้   
   1) กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ (30 คน) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 73.33% มีอายุเฉล่ีย 70.68 ปี (SD= 
6.85) มีโรคประจ าตัว 83.33% สาเหตุการบาดเจบ็ที่พบบ่อยที่สดุคือ การหกล้ม 86.67%  
   2) กลุ่มผู้ดูแล (30 คน) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 80 % มีอายุเฉล่ีย 43.23 ปี (SD=10.65) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มัธยมศึกษา (53.33%) ความสมัพันธก์บัผู้ป่วยเป็นบุตรของผู้ป่วยมากที่สดุ 60 %  
   3) กลุ่มพยาบาล (30 คน) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 91.17% มีอายุเฉล่ีย 41.45 ปี (SD=
7.40) ประสบการณ์การท างานที่พบบ่อยที่สดุ 11-15 ปี (36.76%) 
 
            ส่วนที่ 2 ผลลัพธข์องการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสงูอายุผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม 
            1. ผลลพัธด์า้นผูป่้วย 
      การประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน อตัราการกลับมารักษาซ า้ และความสามารถ
ในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวัน ดังนี้   
     1.1 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล  จาก
ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ดังนี้  1) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ลดลง
จาก 52.46 ชั่วโมง (SD=1.76) เหลือ 37.96 ชั่วโมง (SD=1.38) ลดลงเฉล่ีย 14.52 ชั่วโมง 2) จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล ลดลงจาก 11.34 วัน (SD=1.68) เหลือ 8.90 วัน (SD=1.24) ลดลงเฉล่ีย 2.40 วัน และ 
3) ค่ารักษาพยาบาล ลดลงจาก 77,345.22 บาท (SD=3,191.48) เหลือ 70,452.31 บาท (SD=
3,636.73) ลดลงเฉล่ีย 6,892.91 บาท 
     1.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการกลับมารักษาซ า้ภายใน 28 วัน จากผลการวิจัย 
พบว่า อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดลงจาก 12.70% เหลือเพียง 3.30% อตัราการกลับมารักษาซ า้ภายใน 
28 วัน ลดลงจาก 6.10% เหลือ 0% 
     1.3 ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
   จาก ตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่าย 
มีค่าเฉลี่ย 11.26(SD=1.14) หลังจ าหน่าย 30 วัน มีค่าเฉลี่ย 14.86 (SD=1.04) และหลังจ าหน่าย 3 เดือน 
มีค่าเฉลี่ย 16.86(SD=1.22) เมื่อท าการเปรียบเทยีบพบว่า ภายหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.01) 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวัน  (n=30) 
ช่วงเวลา Mean SD t-value p-value 
ก่อนจ าหน่าย 11.26 1.14   
หลังจ าหน่าย 30 วัน 14.86 1.04 -16.543 .000 
หลังจ าหน่าย 3 เดือน 16.86 1.22 -27.082 .000 

 

  
 

	 2. ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ดู แล

	 	  2.1 ความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนและหลัังการสอนการใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ

	 	  จากตารางที่่� 4 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนการสอนตามรูปูแบบฯ ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น 8.50 

(SD=1.27) มีค่ี่าต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภายหลัังการสอน 18.05 (SD=.99) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(t = -34.0, 

p<.01)

ตารางท่ี่� 4 ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนและหลัังการสอน (n=30)

 
 2. ผลลพัธด์า้นผูดู้แล 
      2.1 ความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนการสอนตามรูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 8.50 (SD=1.27) มีค่าต ่ากว่าค่าเฉล่ียคะแนนภายหลังการสอน 18.05 (SD=.99) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -34.0, p<.01) 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอน (n=30) 
 

 
ระยะเวลา 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแล  
t-value 

 
p-value Mean SD 

ก่อนสอน 8.50 1.27 -34.00 .000* 
หลังสอน 18.05 .99   

 
 

     2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยหลังจ าหน่าย 30 วัน จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=1.82, SD=0.40) โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด มีค่าเฉล่ียระหว่าง 1.75-1.92 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานระหว่าง .20-0.41 เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้  การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหว 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 

     2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 
     จาก ตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยรวมต่อบริการที่ได้รับอยู่ใน 
ระดับมากที่สดุ (Mean=4.69, SD=.46) โดยข้อที่มีคะแนนสงูสดุคือ การสอนและสาธติเกี่ยวกบัการดูแล 
ผู้ป่วย (Mean =4.86, SD=.34) รองลงมาคือ การติดตามเย่ียม (Mean =4.80, SD=.46) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล (n=30) 
 

ด้านความพึงพอใจ Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ 
การสอนและสาธติการดูแลผู้ป่วย 4.86(.34) มากที่สดุ 
การติดตามเยี่ยม 4.80(.46) มากที่สดุ 
การให้ข้อมูลแผนการรักษา 4.70(.49) มากที่สดุ 
ความสะดวกและรวดเรว็ของบริการ 4.65(.44) มากที่สดุ 
การตอบข้อซักถามและแก้ปัญหา 4.65(.49) มากที่สดุ 
การประสานการท างานของทมีดูแล 4.63(.50) มากที่สดุ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4.60(.50) มากที่สดุ 
รวม 4.69(.46) มากที่สดุ 

 

  3. ผลลพัธด์า้นพยาบาล 
      3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม ตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (Mean=4.70, 
SD=.60) และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนความพึงพอใจทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีคะแนน

	 	  2.2 ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ดูแลมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู (Mean=1.82, SD=.40) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถ

ในแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับสูงูทั้้�งหมด มีีค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.75-1.92 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่าง .20-0.41  

เรีียงลำำ�ดับัจากมากไปน้อยได้้ดังันี้้�  การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วัน การเคลื่�อนไหว การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และการฟื้้� นฟูู

สภาพ

	 	  2.3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ

	 	  จาก ตารางที่่� 6 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลโดยรวมต่่อบริิการที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ (Mean=4.69, SD=.46) โดยข้้อที่่�มีีคะแนนสูงูสุดุคืือ การสอนและสาธิติเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วย (Mean =4.86, 

SD=.34) รองลงมาคืือ การติดิตามเยี่่�ยม (Mean =4.80, SD=.46)
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ตารางที่่� 6 ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล (n=30)

 
 2. ผลลพัธด์า้นผูดู้แล 
      2.1 ความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนการสอนตามรูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 8.50 (SD=1.27) มีค่าต ่ากว่าค่าเฉล่ียคะแนนภายหลังการสอน 18.05 (SD=.99) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -34.0, p<.01) 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอน (n=30) 
 

 
ระยะเวลา 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแล  
t-value 

 
p-value Mean SD 

ก่อนสอน 8.50 1.27 -34.00 .000* 
หลังสอน 18.05 .99   

 
 

     2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยหลังจ าหน่าย 30 วัน จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=1.82, SD=0.40) โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด มีค่าเฉล่ียระหว่าง 1.75-1.92 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานระหว่าง .20-0.41 เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้  การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหว 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 

     2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 
     จาก ตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยรวมต่อบริการที่ได้รับอยู่ใน 
ระดับมากที่สดุ (Mean=4.69, SD=.46) โดยข้อที่มีคะแนนสงูสดุคือ การสอนและสาธติเกี่ยวกบัการดูแล 
ผู้ป่วย (Mean =4.86, SD=.34) รองลงมาคือ การติดตามเย่ียม (Mean =4.80, SD=.46) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล (n=30) 
 

ด้านความพึงพอใจ Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ 
การสอนและสาธติการดูแลผู้ป่วย 4.86(.34) มากที่สดุ 
การติดตามเยี่ยม 4.80(.46) มากที่สดุ 
การให้ข้อมูลแผนการรักษา 4.70(.49) มากที่สดุ 
ความสะดวกและรวดเรว็ของบริการ 4.65(.44) มากที่สดุ 
การตอบข้อซักถามและแก้ปัญหา 4.65(.49) มากที่สดุ 
การประสานการท างานของทมีดูแล 4.63(.50) มากที่สดุ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4.60(.50) มากที่สดุ 
รวม 4.69(.46) มากที่สดุ 

 

  3. ผลลพัธด์า้นพยาบาล 
      3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม ตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (Mean=4.70, 
SD=.60) และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนความพึงพอใจทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีคะแนน

		  3. ผลลัพัธ์ด์้า้นพยาบาล

	 	  3.1 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบการพยาบาลฯ

	 	  จากการประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม  

ตารางที่่� 7 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับั มากที่่�สุดุ (	Mean=4.70, SD=.60) และเมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อพบว่่าคะแนนความพึึงพอใจทุุกข้้ออยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ โดยข้้อที่่�มีีคะแนนสูงูที่่�สุดุ ได้้แก่่ รูปูแบบฯ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างมีคุีุณภาพ (Mean=4.87,SD=.21) รองลงมาคืือรูปูแบบฯทำำ�ให้้การสื่่�อสารและการประสานงานของ

ทีมีมีีความสะดวกและรวดเร็ว็ (Mean=4.78,SD=.44)

ตารางที่่� 7 ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบการพยาบาล 	(N=30)

 
สูงที่สุด ได้แก่ รูปแบบฯท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (Mean=4.87,SD=.21) รองลงมาคือ
รูปแบบฯท าให้การสื่อสารและการประสานงานของทมีมีความสะดวกและรวดเรว็ (Mean=4.78,SD=.44) 
 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล (N=30) 

ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลฯ Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ 
รูปแบบฯ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 4.87(.21) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ ท าให้การประสานการท างานสะดวกและรวดเรว็ 4.78(.44) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ ท าให้ทราบบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 4.68(.70) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ ท าให้ทมีได้ใช้ความรู้และความสามารถ 4.67(.71) มากที่สดุ 
พึงพอใจในบทบาทของตนเองตามที่ก าหนดในรูปแบบฯ 4.61(.68) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ มีความชัดเจนสามารถปฏบัิติได้ 4.57(.78) มากที่สดุ 
รวม 4.70(.60) มากที่สดุ 

 
อภิปรายผล 

1. การศึกษานี้มุ่งพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสงูอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม  
โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของ Donabedian ซึ่งแบ่งเป็น
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) เพื่อให้การดูแลมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ในด้านโครงสร้าง รูปแบบที่พัฒนาข้ึนก าหนดให้แนวปฏิบัติครอบคลุมทุกระยะของการ
ดูแล มีทมีสหสาขาวิชาชีพท างานร่วมกนัเป็นระบบ และมีผู้จัดการรายกรณี (case manager) เพื่อประสานงาน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว ในด้านกระบวนการ การดูแลต้องอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อให้การ
ดูแลผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนด้านผลลัพธ์ คาดหวังให้ ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
อัตราการกลับมารักษาซ า้ และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ดูแลและบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งแนวปฏิบัติที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัดที่มุ่งเตรียมความพร้อม ลดความเสี่ยง และเพ่ิม
โอกาสการฟ้ืนตัว ระยะระหว่างผ่าตัดที่ เน้นความปลอดภัยของผู้ ป่วย ระยะหลังผ่าตัดที่ มุ่งเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมความปวด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะการดูแลต่อเนื่องที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
และป้องกนัการกลับมารักษาซ า้ภายใน 28 วัน 
 เมื่อเปรียบเทยีบกับงานวิจัยของ Guo & Zhang11 พบว่าผลการศึกษามีความสอดคล้องกันในด้านการ
พยาบาลที่ครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยเน้นการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและการฟ้ืนฟูผู้ ป่วย
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พรธิดา ชื่นบาน, ธนาวรรณ แสนปัญญา และ
ทิพากร กระเสาร์8 ที่พบว่าการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
เช่น ระบบพี่เล้ียง และการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรกต็าม งานวิจัยของ Guo & Zhang11 มุ่งเน้นไปที่การประเมินผลของรูปแบบ
การพยาบาลต่อเน่ือง (continuous nursing care: CNC) เป็นหลัก ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Guo, 
Zhao & Xu 12 ที่พบว่าการดูแลแบบ CNC ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่งานวิจัยที่โรงพยาบาลนครพนมพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และการดูแลต่อเนื่อง 

อภิปรายผล
	 1.	 การศึึกษานี้้� มุ่่� งพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดของ Donabedian ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็นโครงสร้าง  

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์ ์(outcome) เพ่ื่�อให้้การดููแลมีีมาตรฐานและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น  

ในด้้านโครงสร้าง รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� นกำำ�หนดให้้แนวปฏิิบััติิครอบคลุมทุุกระยะของการดููแล มีทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ

ทำำ�งานร่่วมกันัเป็็นระบบ และมีีผู้้�จัดการรายกรณีี (case manager) เพ่ื่�อประสานงานระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์  

ผู้้�ป่วย และครอบครัว ในด้้านกระบวนการ การดููแลต้้องอิงิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยเน้้นการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ในทุุกระยะ และส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวเพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่วนด้้านผลลััพธ์ ์ 
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คาดหวัังให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัเร็ว็ขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลและ

บุุคลากรทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นครอบคลุม 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตัดัที่่�มุ่่�งเตรีียมความ

พร้้อม ลดความเสี่่�ยง และเพิ่่�มโอกาสการฟื้้� นตััว ระยะระหว่่างผ่่าตััดที่่�เน้้นความปลอดภัยของผู้้�ป่วย ระยะหลัังผ่่าตััด 

ที่่�มุ่่�งเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ควบคุุมความปวด และฟื้้� นฟููสมรรถภาพ และระยะการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�ช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนและป้้องกันัการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบกับังานวิิจััยของ Guo & Zhang11 พบว่่าผลการศึึกษามีีความสอดคล้องกันัในด้้านการพยาบาล

ที่่�ครอบคลุมและต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นการทำำ�งานร่่วมกันัของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพและการฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ

สููงสุุด  ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ พรธิิดา ชื่�นบาน, ธนาวรรณ แสนปััญญา และทิิพากร กระเสาร์์8 ที่่�พบว่่า 

การทำำ�งานร่่วมกันัของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพและการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน เช่่น ระบบพี่่�เลี้้� ยง และการสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ ช่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยและความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ อย่่างไรก็ต็าม  

งานวิิจััยของ Guo & Zhang11 มุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมินิผลของรูปูแบบการพยาบาลต่่อเน่ื่�อง (continuous nursing care: 

CNC) เป็็นหลััก ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการศึึกษาของ Guo, Zhao & Xu 12 ที่่�พบว่่าการดููแลแบบ CNC ช่วยลดภาวะซึึมเศร้้า 

และความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะที่่�งานวิิจััยที่่�โรงพยาบาลนครพนมพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ที่่�ครอบคลุมทั้้�ง 4 ระยะ ได้้แก่่ ก่อนผ่่าตัดั ระหว่่างผ่่าตัดั หลัังผ่่าตัดั และการดููแลต่่อเน่ื่�อง

	 สำำ�หรัับการดููแลเฉพาะบุุคคลและการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการวิิจััยของ Ji & Yang (2023)14 ที่่�ระบุุว่่าการนำำ�ครอบครัวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล เช่่น 

การฟื้้� นฟููสมรรถภาพและการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและลดความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�ง

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ครอบคลุมทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังผ่่าตัดั รวมถึึงการติดิตามผลต่่อเน่ื่�องผ่่านการเยี่่�ยมบ้้าน

และการติิดตามทางโทรศัพัท์ยั์ังช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัเร็ว็ขึ้้�น ลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งได้้รัับการ

สนับสนุนจากงานวิิจััยในปีี 2021 ที่่�ระบุุว่่าการดููแลต่่อเน่ื่�อง (CNC) สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกังัวลได้้

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ12 นอกจากนี้้� รูปูแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการ

บริิการในการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสะโพกอย่่างครอบคลุม สอดคล้องกับัผลการวิิจััยของ Zhu et. al13  

พบว่่าการออกแบบแนวทางการพยาบาลที่่�อ้้างอิงิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เช่่น การฟื้้� นฟููต่่อเน่ื่�องและการพึ่่�งพาตนเองตาม

แนวคิิดของโอเร็ม็ (Orem’s Self-Care Model) จะช่่วยเสริมสร้างความสามารถในการดููแลตนเองและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยสูงูอายุุได้้เป็็นอย่่างดีี

	 2.	 ผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

	 	 2.1	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็น็ว่่า ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และค่่ารัักษา

พยาบาลลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ หลัังการนำำ�รููปแบบการพยาบาลไปใช้้ ความสำำ�เร็จ็นี้้� เกิดิจากการกำำ�หนดแผนการดููแล

ที่่�ชััดเจน โดยอาศััยความร่่วมมืือของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ชััดเจน และการประสานงานโดยพยาบาล 

ผู้้�จัดการรายกรณี ีซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เช่ื่�อมโยงการทำำ�งานของทีมีและกำำ�กับัดููแลให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายรูปูแบบการพยาบาลนี้้�

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่การวางแผนร่่วมกันัจนถึึงการดููแลหลัังผ่่าตัดั ส่งผลให้้ระยะเวลารอคอย

การผ่่าตััดอยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐาน (ไม่่เกินิ 72 ชั่่�วโมง) ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ภายในเวลาที่่�เหมาะสม จึึงลดค่ารัักษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ผลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้องกับังานวิิจััยก่่อนหน้้า7-8 ซ่ึ่�งระบุุว่่าการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร่่งด่่วนช่่วย

ลดระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด วันนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่าย ขณะเดีียวกันัยัังช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการและ

ผลลััพธ์ข์องการดููแลผู้้�ป่วย
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	 	 2.2 ผลลััพธ์์ของการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีีประสิทิธิิภาพ หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนา ไม่่พบ 

ผู้้�ป่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้รัับการเตรีียม 

ความพร้้อมตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยเฉพาะการให้้ความรู้้� และเสริมสร้างทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลมีีความมั่่�นใจและความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยในระดัับสูงูขึ้้�น ทำำ�ให้้อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดลงจาก 12.70% เหลืือเพีียง 3.30% และอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ลดลงจาก 6.10% เหลืือ 0% 

ผลลััพธ์น์ี้้�สอดคล้องกับัการศึึกษาของศิริิิพร ขวัญชุุม18 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุโุขทัยัสามารถลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ  

การเตรีียมความพร้้อมที่่�ดีีจึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตััวอย่่างยั่่�งยืืนและลดภาระทางระบบสุุขภาพได้้ 

อย่่างชััดเจน8

	 	 2.3 ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์ท์ี่่�โดดเด่่น โดยหลัังการจำำ�หน่่าย 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<.01)  

ทั้้�งในช่่วง 30 วัน และ 3 เดืือน เริ่่�มต้้นจากการพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�เน้้นการทำำ�งานร่่วมกันัของทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพและการสนับสนุนจากครอบครัวมีีบทบาทสำำ�คััญในการฟื้้� นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทีมีสุขุภาพ 

เช่่น แพทย์ พยาบาล และนัักกายภาพบำำ�บัดั ร่วมกันัออกแบบแนวทางการดููแล ตั้้�งแต่่การช่่วยผู้้�ป่วยลุุกขึ้้�นเดินิโดยใช้้ 

วอล์์กเกอร์์ ฝึึกกิจิวััตรประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ��และแต่่งตัวั ตลอดจนสอนเทคนิคการเดินิขึ้้�นลงบันัไดที่่�ปลอดภัยั ในขณะที่่�

ครอบครัวมีบีทบาทสำำ�คััญในการให้้กำำ�ลังใจและเฝ้้าระวัังระหว่่างการฝึึกเพ่ื่�อเสริมสร้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�   

นัักโภชนาการยัังมีีส่่วนร่่วมในการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านอาหารเพ่ื่�อเสริมสร้างกล้้ามเนื้้� อและกระดููก พร้้อมทั้้�งสนับสนุน 

ด้้านจิิตใจเพ่ื่�อลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ทีมีพยาบาลยังัทำำ�หน้้าที่่�ติดิตามผลผ่่านการเยี่่�ยมบ้้านและโทรศัพัท์ ์

เพ่ื่�อตรวจสอบความก้้าวหน้้าและให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม โดยมีีการประสานงานระหว่่างทีีมสุุขภาพและครอบครัว 

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการฟื้้� นฟูู ลดภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่าง

อิสิระและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ผลลััพธ์น์ี้้� สอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมา19 ที่่�ระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและ 

การติดิตามต่่อเน่ื่�องจากทีมีสุขุภาพช่่วยเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ป่วยในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและลดภาระทางสุขุภาพ

ได้้อย่่างชััดเจน

	 	 2.4 ความรู้้�และความสามารถของผู้้�ดูแูล ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�ดูแลมีรีะดับัความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<.01) ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการสอนแบบแผนรายบุุคคลที่่�เปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ทำ ำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีี

ความเข้้าใจที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัวิิธีกีารดููแลผู้้�ป่วย ส่วนในด้้านความสามารถในการดููแล พบว่่าผู้้�ดูแลมีรีะดับัความสามารถ

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสูงู (Mean=4.82, S=.40) อันัเป็็นผลจาก การสอนและฝึึกปฏิบิััติิจริิงตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยพยาบาล

ให้้คำำ�แนะนำำ�และแก้้ไขข้อผิดิพลาดอย่่างใกล้้ชิิด การมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วยเสริมสร้างความ

มั่่�นใจและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างชััดเจน14สอดคล้องกับัผลการวิิจััยของรััตนา พัฒนธรรมรััตน์์20  

ซ่ึ่�งพบว่่าโปรแกรมส่่งเสริมการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทียีม ช่วยเพิ่่�มความรู้้�และทักัษะของผู้้�ดูแลอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�  การบำำ�บัดัด้้วยการกระตุ้้�นการรัับรู้้�แบบ

กลุ่่�มสำำ�หรัับภาวะสมองเสื่่�อมเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ป์ฏิสิัมัพัันธ์แ์บบกลุ่่�มยัังช่่วยให้้ผู้้�ดูแลมีคีวามเข้้าใจและความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ21 

	 	 2.5 ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลและทีมีพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ดูแลมีีความ

พึึงพอใจต่่อบริิการตามรููปแบบการพยาบาลในระดัับ มากที่่�สุดุ (Mean=4.69, SD=.40) เน่ื่�องจากการดููแลผู้้�ป่วย

เป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็และครบถ้้วน โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกันัวางแผนการดููแลและพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีทำำ�
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หน้้าที่่�ประสานงาน นอกจากนี้้�  การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวในกระบวนการดููแล รวมถึึงการสอนและสาธิติอย่่างเป็็น

แบบแผน ช่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ผู้้�ดูแล อีกีทั้้�งการติิดตามเยี่่�ยมอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้รัับคำำ�ปรึึกษา 

เมื่่�อเกิดิปัญหา12,14 สำำ�หรัับทีมีพยาบาล พบว่่ามีีความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบการพยาบาลในระดัับ มากที่่�สุดุ (Mean=4.70, 

SD=.60) โดยพยาบาลมีส่ี่วนร่่วมตั้้�งแต่่กระบวนการพััฒนารูปูแบบ การปรับปรุงุจนเหมาะสม และการนำำ�ไปปฏิบิัตัิจิริิง

ที่่�เกิดิผลลััพธ์เ์ชิิงบวกต่่อผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้พยาบาลเกิดิความภาคภูมูิใิจและพึึงพอใจในระดับัสูงูสุดุ รูปูแบบนี้้�จึึงเป็็นตัวัอย่่าง

ที่่�ดีขีองการประสานงานระหว่่างทีมีสุขุภาพและครอบครัวเพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย

ข้อ้เสนอแนะ
	 1.	 การประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาล ค วรขยายการใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้� ไปยังโรงพยาบาลอื่่�น  

โดยปรับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละแห่่ง พร้้อมจััดอบรมพยาบาลและทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการ 

รายกรณีแีละการสื่่�อสารในทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบติดิตามผู้้�ป่วย เช่่น แอปพลิิเคชันติดิตามผล  

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลและเฝ้้าระวัังอาการ

	 2.	 การวิิจััยในอนาคต ควรศึึกษาการเปรียบเทียีบประสิทิธิผิลของรูปูแบบนี้้�กับัแนวทางอื่่�น วิเคราะห์์ ผลลััพธ์์

ในระยะยาว และทดสอบการนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีโีรคร่วม เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิภิาพในกลุ่่�มที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น

	 3.	 การพััฒนาและปรับปรุุงรููปแบบ ควรเพิ่่�มเทคโนโลยีีดิิจิิทัลั เช่่น การประชุุมออนไลน์์และระบบติิดตาม 

ผลแบบเรีียลไทม์์ เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงเสริมสร้างบทบาทครอบครัวผ่่านคู่่�มืือและสื่่�อการสอน 

และเพิ่่�มมิิติกิารประเมินิด้้านจิิตใจและสังัคมเพ่ื่�อให้้การดููแลครอบคลุมทั้้�งสุขุภาพกายและใจ
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บทคดัย่อ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชเป็นสิ่งจําเป็นต่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การ

พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชจึงมีความสาํคัญ การวิจัยน้ีเป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสื่อปฏสิมัพันธเ์ร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช ต่อความรู้

และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ของวิทยาลัย

พยาบาลแห่งหน่ึงในสงักดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2564 จาํนวน 88 คน คัดเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน ด้วยวิธีการจับคู่เหมือน จากเกรดเฉลี่ยสะสม  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นสื่อปฏิสัมพันธ์เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช สาํหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบทดสอบความรู้ เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ทางการพยาบาลจิตเวช และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้สื่อปฏิสัมพันธ์ เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลทางการ

พยาบาลจิตเวช ได้ค่า IOC เท่ากบั .80-1.00 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถติิพรรณาและ t-tests ผลการวิจัยพบว่า

ความรู้ของนักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อปฏิสมัพันธม์ีคะแนนเฉลี่ยต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

ความรู้ ของนักศึกษากลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยการดูสื่อปฏิสัมพันธ์มีคะแนนเฉลี่ยต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ และความพึงพอใจของนักศึกษากลุ่มทดลองที่มีต่อสื่อปฏิสัมพันธ์เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการ

พยาบาลจิตเวช สาํหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ ทั้งภาพรวม และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สดุ จึงสรุปได้ว่า สื่อ

ปฏสิมัพันธเ์ร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช ช่วยส่งเสริมความรู้และความพึงพอใจในนักศึกษาพยาบาล 
 

คําสําคญั: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล; การพยาบาลจิตเวช; นักศึกษาพยาบาลศาสตร์; สื่อปฏสิมัพันธ ์  
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Abstract 

Rational drug use in psychiatric nursing is essential for patient safety and quality of life.  Therefore, 

developing nursing students’ competencies in rational drug use in psychiatric nursing is very crucial. This quasi-

experimental research aimed to examine the effects of interactive media on rational drug use in psychiatric nursing 

on the knowledge and satisfaction of nursing students.  The study employed a purposive sampling technique to 

recruit a sample of 88 third-year nursing students from a nursing college under the Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute, in the academic year 2021.  The participants were divided into an experimental 

group and a control group, each consisting of 44 students, using a matched- pair method based on their 

cumulative grade point average. The research instruments included an experimental tool, which was an interactive 

media on rational drug use in psychiatric nursing for nursing students, and the data collection tools, which 

composed of a knowledge test on rational drug use in psychiatric nursing and a satisfaction questionnaire on the 

use of interactive media in rational drug use in psychiatric nursing. The validity of the instruments was evaluated 

using the Index of Item-Objective Congruence ( IOC) , yielding values ranging from .80 to 1.00. Data were 

analyzed using descriptive statistics and t- tests.  The results showed that the mean scores of knowledge in the 

experimental group before and after using the interactive media showed a statistically significant difference. 

Additionally, the mean scores of knowledge in the experimental group and the control group also showed a 

statistically significant difference.  Furthermore, the nursing students in the experimental group expressed the 

highest level of satisfaction with the interactive media on rational drug use in psychiatric nursing for the overall 

and all aspects of satisfaction. Thus, it can be concluded that this interactive media on rational drug use in 

psychiatric nursing is practical to promote knowledge about rational drug use among nursing students. 
 

Keywords: rational use of drug; psychiatric nursing; nursing student; interactive media 
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Nursing Journal of the Ministry of Public Health 73

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั 
	 การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลเป็็นยุุทธศาสตร์์หนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ย่่อยให้้มีีการพััฒนาระบบการผลิตและพััฒนากำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของแพทย์และบุุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประชาชนทั่่�วไป1 คณะทำำ�งานขับัเคลื่�อนการพััฒนาระบบการผลิตและ

พััฒนากำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ภายใต้้คณะอนุุกรรมการส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ผู้้�แทนจากเครืือข่่ายสถาบันัการศึึกษา สภาวิิชาชีีพ และองค์์กรวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึงได้้มีีการกำำ�หนด

เป้้าหมายการพััฒนากำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพให้้เป็็นผู้้�ที่่�สามารถทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกลไกสำำ�คััญในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  

โดยมีีคุุณลัักษณะที่่�สำำ�คััญ 3 องค์์ประกอบคืือ เป็็นผู้้�มีีความรู้้�   (knowledge) ทักัษะ (skill) และเจตคติ (attitude)  

ที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ยาสมเหตุผุล2

	 สำำ�หรัับวิิชาชีีพการพยาบาล นายกสภาการพยาบาลได้้มีีการลงนามในบันัทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ เร่ื่�องการ

พััฒนาการผลิตกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลร่่วมกับั 5 สาขาวิิชาชีีพ เมื่่�อวัันที่่� 15 มิถุิุนายน 2560 

โดยกำำ�หนดให้้การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลเป็็นสมรรถนะของบัณัฑิติพยาบาล ภายในปีีการศึึกษา 2560 และส่่งเสริมการ

พััฒนาการจััดการเรีียนการสอนร่่วมกันัเพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่วยแบบสหวิิชาชีีพ จึึงมีีการแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานจััดทำำ�รููปแบบ 

การบรรจุุหลัักสููตรการใช้้ยาสมเหตุุผลในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต เพ่ื่�อจััดทำำ�รููปแบบการบรรจุุหลัักสููตร 

การใช้้ยาสมเหตุผุลในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ และเผยแพร่่ให้้สถาบันัการศึึกษาพยาบาลได้้นำำ�ไปใช้้ รูปูแบบฯ  

ดัังกล่่าวมีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2 ระดัับ ได้้แก่่ สภาการพยาบาล และสถาบัันการศึึกษา โดยในส่่วนของสถาบััน 

การศึึกษากำำ�หนดให้้มีีการนำำ�นโยบายเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลไปบูรณาการในการจััดการศึึกษา เพ่ื่�อการ 

ผลิตบัณัฑิติพยาบาลให้้มีสีมรรถนะในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลตามนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและยุุทธศาสตร์์การพััฒนา

ระบบยาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2560-2564 โดยใช้้วิิธีีการเรีียนการสอนและการประเมิินผล ที่่�หลากหลาย ประกอบกัับ 

การใช้้กรณีตีัวัอย่่างจากสถานการณ์จ์ริิง3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการศึึกษาพยาบาล พบว่่า ตามที่่�สภาการ

พยาบาลมีีนโยบายให้้การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลเป็็นสมรรถนะของบััณฑิิตพยาบาล สถาบัันการศึึกษาพยาบาลได้้ให้้

ความสนใจเกี่่�ยวกัับการพััฒนาสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของนัักศึึกษาพยาบาลตามนโยบายหลายสถาบััน  

มีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัความรู้้�  เจตคติ ิและพฤติกิรรมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของนัักศึึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการใช้้ยา

ปฏิชีิีวนะ ซ่ึ่�งผลการศึึกษามีีข้้อค้้นพบที่่�แตกต่่างกันั อาจเน่ื่�องมาจากความแตกต่่างของเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล

และบริิบทของสถาบันัการศึึกษา4-6 นอกจากนี้้� ยัังมีกีารพััฒนาหลัักสูตูรเสริมเพ่ื่�อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

อย่่างสมเหตุผุลสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล และพบว่่าหลัักสูตูรเสริมดังักล่่าวสามารถพััฒนาความรู้้�  เจตคติแิละทักัษะการ

ใช้้ยาปฏิชีิีวนะอย่่างสมเหตุผุลในนัักศึึกษาพยาบาลได้้7 และมีกีารพััฒนาโปรแกรมออนไลน์เ์พ่ื่�อเสริมสร้างสมรรถนะการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามหลัักเวชจริิยศาสตร์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ซ่ึ่�งพบว่่าโปรแกรมออนไลน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ

พััฒนาสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามหลัักเวชจริิยศาสตร์์ได้้และนัักศึึกษาพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการ

เรีียนโปรแกรมออนไลน์์ในระดัับดีี8 ในส่่วนของการจััดกิจิกรรมการเรีียนการสอนพบว่่ามีีการสอนโดยใช้้กรณีีศึึกษา9 

และสถานการณ์์จำำ�ลอง10 ทั้้�งนี้้� การจััดการเรีียนการสอนจะเป็็นรายวิิชาการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น และรายวิิชาเภสัชัวิทยา 

แต่่ยัังไม่่พบการจััดการเรีียนการสอนเพ่ื่�อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในรายวิิชาการพยาบาลจิิตเวช

	 การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวชเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยจิิตเวช เน่ื่�องจาก

การรัักษาด้้วยยาทางจิติเวชมีผีลข้้างเคียีงหรืือทำำ�ให้้เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์ค่์่อนข้้างมาก11 พยาบาลจึึงต้้องมีสีมรรถนะ

ในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวช สถาบัันการศึึกษาจึึงควรมีีการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน 
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เพ่�อพัฒนานักศก้ษาพยาบาลให้มสีูมรรถนะการใช้ียาอย่างสูมเหตผุัลในการพยาบาลจิตเวชี	และจากแนวคิัด้การออกแบบ

การเรียนการสูอนที่ี�เน้นผู้ัเรียนเป็็นสูำาคััญ	 ต้องคัำาน้งถ้งลักษณะขึ้องผู้ัเรียนซ้ึ่�งนักศ้กษาพยาบาลในปั็จจุบัน	จะอยู่ใน	

Generation	Z	ซ้ึ่�งมคีัวามสูามารถและสูนใจในการใช้ีเที่คัโนโลยี	การออกแบบการจัด้การเรียนการสูอนในปั็จจุบนัจ้งมี

การนำาเที่คัโนโลยีมาใช้ีมากขึ้้�น	และสู่�อป็ฏิสิูมัพันธีเ์ป็็นสู่�อการเรียนการสูอนชีนิด้หน้�งที่ี�มกีารนำาเที่คัโนโลยีคัอมพิวเตอร์

มาออกแบบให้การเรียนการสูอนมีคัวามน่าสูนใจ	มีการศ้กษาในป็ระเที่ศโอมานเกี�ยวกบัการสูอนนักศ้กษาพยาบาล

โด้ยใช้ีสู่�อวิด้ีโอที่ี�เป็็นสู่�อป็ฏิิสูัมพันธี์	 ในรายวิชีาพ่� นฐานที่างการพยาบาล	 เป็รียบเที่ียบกับการสูอนโด้ยการสูาธีิต	

พบว่าคัวามรู้และที่กัษะขึ้องนักศก้ษาที่ั�งสูองกลุ่มไม่แตกต่างกนั	แต่นักศก้ษาที่ี�เรียนโด้ยใช้ีวิด้ีโอสู่�อป็ฏิสิูมัพันธีม์ีคัวาม

พ้งพอใจในการเรียนมากกว่า12	และจากการศ้กษาในป็ระเที่ศตุรกีพบว่า	การเรียนโด้ยการใช้ีสู่�อป็ฏิสิูมัพันธี์ช่ีวยให้

นักศก้ษาพยาบาลมผีัลสูมัฤที่ธีิ�ที่างการเรียนที่ี�ด้กีว่าการเรียนแบบบรรยาย13	จะเหน็ได้้ว่านักศก้ษาพยาบาลที่ี�เป็็นผู้ัเรียน

ยุคัใหม่	มคีัวามพ้งพอใจในการเรียนการสูอนโด้ยใช้ีสู่�อป็ฏิสิูมัพันธี	์และมผีัลสูมัฤที่ธีิ�ที่างการเรียนโด้ยใช้ีสู่�อป็ฏิสิูมัพันธี์

ได้้ด้ีกว่าการเรียนแบบบรรยาย	และมีผัลสูมัฤที่ธีิ�ที่างการเรียนไม่แตกต่างจากการสูอนแบบสูาธีติ	คัณะผู้ัวิจัยจ้งสูนใจ

ที่ี�จะศ้กษาผัลขึ้องสู่�อป็ฏิสิูมัพันธี	์ เร่�องการใช้ียาอย่างสูมเหตุผัลในการพยาบาลจิตเวชี	 ต่อคัวามรู้และคัวามพ้งพอใจ

ขึ้องนักศก้ษาพยาบาล	โด้ยนำาแนวคัิด้แบบจำาลองการออกแบบการเรียนการสูอน	ADDIE	Model	โด้ยอาศยัหลักขึ้อง

วิธีกีารระบบ	5	ขึ้ั�นตอน	คั่อ	Analysis	Design	Development	Implementation	และ	Evaluation14 ร่วมกบัแนวคิัด้ขึ้อง

สู่�อป็ฏิสิูมัพันธีท์ี่ี�หมายถ้ง	ระบบ	และบริการด้ิจิที่ลัที่ี�ใช้ีคัอมพิวเตอร์เป็็นสู่�อกลาง	 เป็็นสู่�อที่ี�อาศัยป็ฏิสิูมัพันธีจ์ากผู้ัใช้ี

เพ่�อสูร้างผัลลัพธี์	 โด้ยการแลกเป็ลี�ยนข้ึ้อมูลและกระบวนการป้็อนกลับระหว่างมนุษย์กับระบบคัอมพิวเตอร์15

มาจัด้ที่ำาสู่�อป็ฏิสิูมัพันธีเ์ร่�องการใช้ียาอย่างสูมเหตุผัลในการพยาบาลจิตเวชี	สูำาหรับนักศ้กษาพยาบาลศาสูตรบัณฑ์ติ	

เพ่�อสู่งเสูริมสูมรรถนะการใช้ียาอย่างสูมเหตใุนการพยาบาลจิตเวชีขึ้องนักศก้ษาพยาบาล

วตัถุุป็ระสำงคข์อุงการวิจัยั
	 เพ่�อศ้กษาผัลขึ้องสู่�อป็ฏิิสูัมพันธี์	 เร่�องการใช้ียาอย่างสูมเหตุผัลในการพยาบาลจิตเวชี	 ต่อคัวามรู้ และ

คัวามพ้งพอใจขึ้องนักศก้ษาพยาบาล

กรอุบีแนวคิดัในการวิจัยั
	 ผู้ัวิจัยได้้พัฒนาสู่�อป็ฏิิสูัมพันธี์เร่�อง	 การใช้ียาอย่างสูมเหตุผัลในการพยาบาลจิตเวชี	สูำาหรับนักศ้กษา

พยาบาลศาสูตรบณัฑ์ติ	ตามแนวคิัด้การพัฒนาสู่�อป็ฏิสิูมัพันธีแ์บบ	ADDIE	Model	ซ้ึ่�งเป็็นรปู็แบบที่ี�ใช้ีในการออกแบบ

และพัฒนาการเรียนการสูอน	โด้ยอาศัยหลักขึ้องวิธีีการระบบ	(system	approach)	 ค่ัอการวิเคัราะห์ข้ึ้อมูลเกี�ยวกบั

คุัณลักษณะผู้ัเรียน	 เน่� อหา	 วัตถุป็ระสูงค์ั	 (analysis)	และนำาข้ึ้อมูลมาออกแบบสู่�อป็ฏิิสูัมพันธี์	 (design)	 พัฒนา	

(development)	ที่ด้ลองใช้ี	(implementation)	และ	ป็ระเมินผัลการใช้ี	(evaluation)	ป็รับป็รงุให้เป็็นสู่�อป็ฏิสิูมัพันธี์

เร่�องการใช้ียาอย่างสูมเหตุผัลในการพยาบาลจิตเวชีสูำาหรับนักศ้กษาพยาบาลศาสูตรบัณฑ์ิต	หลังจากนั�นจ้งนำาสู่�อ

ป็ฏิิสูัมพันธี์ไป็ใช้ีเพ่�อศ้กษาผัลขึ้องสู่�อป็ฏิิสูัมพันธี์ต่อคัวามรู้ เร่�องการใช้ียาอย่างสูมเหตุผัลที่างการพยาบาลจิตเวชี

และคัวามพ้งพอใจขึ้องนักศก้ษาพยาบาลในการใช้ีสู่�อป็ฏิสิูมัพันธี	์ด้งัภาพ

ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อปฏิสัมพันธ์เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช สาํหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามแนวคิดการพัฒนาสื่อปฏิสัมพันธ์แบบ ADDIE Model ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้ในการ

ออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน โดยอาศัยหลักของวิธีการระบบ (System approach) คือการวิเคราะห์

ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะผู้เรียน เนื้ อหา วัตถุประสงค์ (analysis) และนาํข้อมูลมาออกแบบสื่อปฏิสัมพันธ์

(design) พัฒนา (development) ทดลองใช้ (implementation) และ ประเมินผลการใช้ (evaluation) ปรับปรุง

ให้เป็นสื่อปฏิสัมพันธ์เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชสาํหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต หลังจากนั้นจึงนาํสื่อปฏสิัมพันธไ์ปใช้เพ่ือศึกษาผลของสื่อปฏิสัมพันธ์ต่อความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลทางการพยาบาลจิตเวชและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในการใช้สื่อปฏสิมัพันธ์ ดังภาพ

วิธีดําเนินการวิจยั

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)

ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัด

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2564

กลุ่มตวัอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ ของวิทยาลัยพยาบาล

แห่งหนึ่ ง สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2564 คํานวณขนาดของ         

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis โปรแกรม G*power กาํหนดระดับนัยสาํคัญที่ .05 อาํนาจการทดสอบ

เท่ากบั .80 และคาํนวณค่าอทิธพิลได้เท่ากบั .57 ผลการคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากบั 80 คน และเพ่ิม

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 10% จาํนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 88 คน คัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 44 คน ซึ่งได้ดําเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

กาํหนดคุณสมบัติ ดังนี้

1. เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ลงทะเบียนเรียนวิชา

สขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ในปีการศึกษา 2564

2. เป็นนักศึกษาที่สนใจและเตม็ใจเข้าร่วมการวิจัย 

3. สามารถใช้สื่อเร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช ในช่วงเวลาที่      

กาํหนดได้

สื่อปฏสิมัพันธ์

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช

สาํหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ

ตามแนวคิดการพัฒนาสื่อแบบ ADDIE Model

- ความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ทางการพยาบาลจิตเวช

- ความพึงพอใจในการใช้สื่อปฏสิมัพันธ์
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วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research)

	ป ระชากร เป็็นนัักศึึกษาพยาบาล หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ข องวิิทยาลััยพยาบาล ในสัังกััด 

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก ปีการศึึกษา 2564 

	 กลุ่่�มตัวัอย่าง เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ ของวิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

สังักัดัคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก ปีการศึึกษา 2564 คำำ�นวณขนาดของ กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ power 

analysis โปรแกรม G*power กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กับั .80 และคำำ�นวณค่่าอิทิธิพิลได้้

เท่า่กับั .57 ผลการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้เท่่ากับั 80 คน และเพิ่่�มการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 10% จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากับั 88 คน คััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 44 คน ซ่ึ่�งได้้ดำำ�เนิินการเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกำำ�หนดคุณสมบัตัิ ิดังันี้้�

	 1. เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาสุขุภาพจิิตและ 

การพยาบาลจิิตเวช ในปีีการศึึกษา 2564

	 2. เป็็นนัักศึึกษาที่่�สนใจและเต็ม็ใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 3. สามารถใช้้สื่่�อเร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวช ในช่่วงเวลาที่่� กำำ�หนดได้้ผู้้�วิจััยแบ่่งกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีคุีุณสมบัตัิติามที่่�กำำ�หนด ออกเป็็น 3 กลุ่่�มตามเกรดเฉลี่่�ยสะสม คืือ กลุ่่�มเรีียนดี ีเกรดเฉลี่่�ยสะสม ตั้้�งแต่่ 3.00 

ขึ้้�นไป กลุ่่�มเรีียนปานกลาง เกรดเฉลี่่�ยสะสม 2.50-2.99 และกลุ่่�มเรีียนอ่่อน เกรดเฉลี่่�ยสะสม ต่ำำ��กว่่า 2.50 และผู้้�วิจััย

ใช้้วิิธีกีาร match pair เลืือกนัักศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�มเข้้าเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มละ 44 คน

เท่า่กันั และคััดออกหากนัักศึึกษาไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมการเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ไ์ด้้ตามเวลาที่่�กำำ�หนด

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�  ประกอบด้้วย

	 1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นสื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวช 

สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ ที่่�สร้างขึ้้�นตามแบบ ADDIE Model ดังันี้้�

	 	 (1) Analysis เป็็นขั้้�นตอนที่่�ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัคุุณลัักษณะผู้้�เรีียน เนื้้�อหาวิิชา 

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� รู ปูแบบและวิิธีกีารประเมินิผล

	 	 (2) Design เป็็นขั้้�นตอนของการออกแบบสื่่�อปฏิสิััมพัันธ์์เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการ

พยาบาลจิิตเวช ในรูปูแบบการเรีียนรู้้�ผ่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ดังันี้้�

	 	 	 - ออกแบบเนื้้� อหา โดยการวางโครงสร้าง คััดเลืือกเนื้้� อหาที่่�สอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์์ 

และเรีียงลำำ�ดับัเนื้้�อหา ประกอบด้้วยโจทย์สถานการณ์ ์5 สถานการณ์ ์ดังัตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 โจทย์สถานการณ์ ์วัตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�  และสาระหลัักของสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์์

โจทย์สถานการณ์ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ สาระหลัก

โจทย์สถานการณ์ท์ี่่� 1 การสร้าง
สัมัพัันธภาพเพ่ื่�อการบำำ�บัดั 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชและญาติ ิ  
ไว้้วางใจในตัวัพยาบาลจิิตเวช

การสร้างสัมัพัันธภาพเพ่ื่�อการบำำ�บัดั สำำ�หรัับการพยาบาล
จิิตเวชการสร้างสัมัพัันธภาพที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชเกิดิความ
ไว้้วางใจพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ การสร้างสัมัพัันธภาพเริ่่�ม
ต้้นด้้วยการที่่�พยาบาลกล่่าวทักัทาย  และแนะนำำ�ตัวักับั     
ผู้้�ป่วยและญาติิ

โจทย์สถานการณ์ท์ี่่� 2 การประเมินิ
ปััญหาผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยา

เพ่ื่�อประเมินิผู้้�ป่วยจิิตเวชใน
ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยา        
และปััญหาจากการใช้้ยาจิิตเวช

การประเมินิปััญหาผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยาเป็็น
สมรรถนะพื้้�นฐานของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลพยาบาล
ควรซัักถามอาการและประวััติผิู้้�ป่วย รวมทั้้�งประวััติกิาร
แพ้้ยา ตรวจสอบการรัับประทานยาของผู้้�ป่วยทั้้�งจาก
การสอบถามและการนัับยา ตรวจสอบแผนการรัักษาและ
ประเมินิอาการผู้้�ป่วยว่่าดีขีึ้้�นหรืือเลวลงหลัังจากได้้รัับยา 
พยาบาลประเมินิการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และสอบถาม
ปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งจากผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดูแล

โจทย์สถานการณ์ท์ี่่� 3 การสื่่�อสาร
เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยร่่วมตัดัสินิใจในการใช้้
ยาได้้อย่่างเหมาะสมกับับริิบทและ
เคารพในมุุมมองของผู้้�ป่วย

เพ่ื่�อสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชและ
ญาติมิีีส่่วนร่่วมตัดัสินิใจในการ 
ใช้้ยาของผู้้�ป่วย

การสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยร่่วมตัดัสินิใจในการใช้้ยาได้้อย่่าง
เหมาะสมกับับริิบทและเคารพในมุุมมองของผู้้�ป่วย 
โดยพยาบาลรัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่วยด้้วยการยอมรัับ
ไม่่ด่่วนตััดสินิผู้้�ป่วย และสอบถามความคาดหวััง
ต่่อการรัักษาด้้วยยาพร้้อมทั้้�งอธิบิายเหตุผุลให้้ผู้้�ป่วยและ
ญาติเิข้้าใจ และร่่วมกันัหาแนวทางที่่�ดีทีี่่�สุดุสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โจทย์สถานการณ์ท์ี่่� 4 การทำำ�งาน
ร่่วมกับับุุคลากรอื่่�นแบบสหวิิชาชีีพ
เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้เกิดิการใช้้ยา     
อย่่างสมเหตุผุล

เพ่ื่�อทำำ�งานร่่วมกับับุุคลากรอื่่�น
แบบสหวิิชาชีีพในการส่่งเสริม
ให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชใช้้ยาอย่่างสม
เหตุผุล

การทำำ�งานร่่วมกับับุุคลากรอื่่�นแบบสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อส่่งเสริม
ให้้เกิดิการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล โดยพยาบาลจิิตเวชพบ
จิิตแพทย์และให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยา และปััญหา
เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาจิิตเวชของผู้้�ป่วยกับัจิิตแพทย์จากข้้อมููลที่่�
พยาบาลประเมินิถืือเป็็นการทำำ�งานร่่วมกันัระหว่่างพยาบาล
กับัแพทย์ในการให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาอย่่างสมเหตุผุลก่่อนนำำ� 
ผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์

โจทย์สถานการณ์ท์ี่่� 5 การบริิหาร
ยาตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง
โดยให้้ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต่่อการใช้้ยา
อย่่างเพีียงพอ ติดิตามผลการรัักษา
และรายงานผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิดิ
ขึ้้�นจากการใช้้ยาได้้ ทำำ�ให้้เกิดิความ
ปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและไม่่เกิดิ
ผลกระทบต่่อสังัคมโดยรวม

เพ่ื่�อบริิหารยาตามการสั่่�งใช้้ยา 
กับัผู้้�ป่วยจิิตเวช

การบริิหารยาตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้องโดยให้้ข้้อมููล
ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการใช้้ยาอย่่างเพีียงพอ ติดิตามผลการรัักษา
และรายงานผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการใช้้ยาได้้ 
ทำำ�ให้้เกิดิความปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและไม่่เกิดิผลกระทบ
ต่่อสังัคมโดยรวม โดยพยาบาลพบผู้้�ป่วยและญาติ ิ       
ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา พร้้อมทั้้�งอธิบิายอาการไม่่พึึงประสงค์์
ที่่�ต้้องสังัเกตจากการใช้้ยา ย้ำำ��ถึึงความร่่วมรัับผิดิชอบ
ของญาติใินการดููแลผู้้�ป่วย และให้้ความมั่่�นใจแก่่ญาติิ
ในการดููแล พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�แหล่่งสนับสนุนที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ
ในการขอคำำ�ปรึึกษาหากมีีปััญหาในการใช้้ยา

	 	 	 - ออกแบบการประเมิินผล ทั้้�งเร่ื่�องรููปแบบ วิธีีการ และข้้อคำำ�ถามที่่�สอดคล้องกัับ

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� 

	 	 	 - ออกแบบวิิธีกีารเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

	 	 	 - ออกแบบส่่วนประกอบของสื่่�อ ทั้้�งภาพ ตัวัอักัษร แสง สี ีและเสียีง
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	 	 (3) Development เป็็นขั้้�นตอนของการสร้างสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์โดยผู้้�วิจััยได้้สร้างสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ต้์้นแบบ

ตามที่่�ออกแบบไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 2 (Design) 

	 	 (4) Implementation เป็็นขั้้�นตอนของการนำำ�สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ต้์้นแบบไปทดลองใช้้ และปรับปรุงุตาม

ข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มที่่�นำำ�ไปทดลองใช้้ 

	 	 	 - นำำ�สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ต้์้นแบบไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดเล็ก็ และปรับปรุงุ 

	 	 	 - นำำ�สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ต้์้นแบบที่่�ได้้รัับการปรับปรุงุไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ 

และปรับปรุงุ

	 	 (5) Evaluation เป็็นขั้้�นตอนของการประเมิินผล โดยการนำำ�สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ท์ี่่�ปรับปรุงุจากขั้้�นตอนที่่� 

4 ไปใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อทดสอบประสิทิธิภิาพของสื่่�อ โดยใช้้สูตูร E1/E2 ในการประเมินิประสิทิธิภิาพสื่่�อ (E1 คืือ

การทดสอบประสิทิธิภิาพของกระบวนการ, E2 คืือการทดสอบประสิทิธิภิาพของผลลััพธ์)์16 ซ่ึ่�งพบว่่าสื่่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิทิธิภิาพเท่่ากับั 97.27/77.27 (ค่่าเป้้าหมาย E1/E2 ≥ 80/80) โดยค่่า E1 ที่่�คำำ�นวณได้้มีค่ี่าสูงูกว่่าเกณฑ์ร้์้อยละ  
17.27 ส่วนค่่า E2 ที่่�คำำ�นวณได้้มีีค่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ร้์้อยละ 2.73 (โดยปกติไิม่่ควรเกินิร้้อยละ 2.5) หมายถึึงนัักศึึกษา

ทำำ�แบบทดสอบระหว่่างเรีียนได้้ดีีกว่่าแบบทดสอบหลัังเรีียน คณะผู้้�วิจััยจึึงปรับปรุุงสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ใ์ห้้มีีประสิทิธิภิาพ 

เพิ่่�มขึ้้�น โดยการเพิ่่�มการอภิิปรายระหว่่างผู้้� เรีียนกับัผู้้�สอนในช่่วงท้้ายของการเรีียน และทำำ�การทดสอบประสิทิธิภิาพ

ของสื่่�ออีกีครั้้�ง พบว่่าเป็็นไปตามเกณฑ์ ์โดยค่่า E1 เป็็นร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ยจากแบบทดสอบระหว่่างเรีียนโดยใช้้ 

สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์เ์ท่่ากับัร้้อยละ 97.27 ค่า E2 เป็็นร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ยจากแบบทดสอบวััดความรู้้�หลัังใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์

เท่า่กับัร้้อยละ 90.00 

	  2) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบทดสอบความรู้้� เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลทางการ

พยาบาลจิติเวช เป็็นแบบเลืือกตอบ (multiple choice question) จำำ�นวน 10 ข้อ ที่่�คณะผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากเนื้้�อหาวิิชาการ

พยาบาลสุขุภาพจิิตและจิิตเวช ในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ โดยอิงิกรอบสมรรถนะ การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของบััณฑิติพยาบาล ที่่�คณะทำำ�งานโครงการประเมิินผลการนำำ�รููปแบบการบรรจุุหลัักสูตูรการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ สภาการพยาบาลพััฒนาขึ้้�น17 เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ประเมินิผลด้้านความรู้้�  และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจในการใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลทางการพยาบาลจิิตเวชที่่�สร้างขึ้้�นในรูปูแบบของ 

rating scale 5 ระดับั จำำ�นวน 15 ข้อ เพ่ื่�อสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้สื่่�อในด้้านเนื้้�อหา ด้้านตัวัสื่่�อ ด้้านการออกแบบ

ปฏิสิัมัพัันธ์ ์และด้้านการใช้้งาน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือวิจัยั

	 ผู้้�วิจััยนำำ�เครื่�องมืือวิิจััยดำำ�เนิินการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััย ดังันี้้�  

	 	 1) สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์เ์ร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในการพยาบาลจิิตเวช เสนอแนะโดยคณะทำำ�งาน

โครงการประเมินิผลการนำำ�รูปูแบบการบรรจุุหลัักสูตูรการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ และ

นัักศึึกษาที่่�มีีความคล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นำำ�ไปทดลองใช้้ จำำ�นวน 3 คน 9 คน และ 30 คนตามลำำ�ดับั เพ่ื่�อนำำ�ไป

ปรับปรุุงให้้สมบููรณ์์ และทดสอบประสิทิธิภิาพของสื่่�อโดยใช้้สูตูร E1/E2 คืือการทดสอบกระบวนการของสื่่�อ (E1) 

และทดลอบผลลััพธ์ข์องสื่่�อ (E2)16 ได้้ค่่าเท่า่กับั 97.27/90.00

	 	 2) แบบทดสอบความรู้้�  เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลทางการพยาบาลจิิตเวช และ แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจในการใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์ เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลทางการพยาบาลจิิตเวช ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน 

เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของเครื่�องมืือ ประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ใช้้ยาสมเหตุผุล 1 ท่า่น อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้ยาสมเหตุผุล 1 ท่า่น และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการ
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พยาบาลจิิตเวช (APN) 1 ท่่าน ได้้ค่่า IOC ของแบบทดสอบความรู้้� เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลทางการพยาบาล

จิิตเวช  เท่่ากับั .80-1.00 และแบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์ เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ทางการพยาบาลจิิตเวช เท่า่กับั .80-1.00

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง
 	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดและได้้รัับการคััดเลืือกจะได้้รัับการชี้้� แจงถึึงรายละเอียีดเกี่่�ยวกับัผู้้�วิจััย 

หััวข้้อการวิิจััย วัตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ ความเสี่่�ยง

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� น ก่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััยโดยสมััครใจไม่่มีีการบัังคัับใดๆ รวมทั้้�งชี้้� แจงให้้ทราบว่่า 

ผู้้� ให้้ข้้อมููลมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ตามต้้องการ และผู้้� ให้้ข้้อมููลสามารถถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยได้้ 

ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลใดๆ ทั้้�งสิ้้�น 

ข้อ้พิจิารณาถึงึจริยธรรมการวิิจัยั โครงการวิิจััยนี้้�ขอรัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย (Institutional 

Review Board, IRB) ของสภาการพยาบาลเลขที่่� TNMC-IRB 01-07/2020.1007 การเข้้าร่่วมโครงการจะได้้รัับ

การอธิบิายถึึงวิิธีกีารให้้ข้้อมููลอย่่างละเอียีด ผลการวิิจััยจะรายงานเป็็นภาพรวม ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการสามารถบอกเลิิก 

การเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา 

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล
	 ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลไปยัังผู้้�บริิหารสถาบัันการศึึกษาที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต

แล้้วจึึงทำำ�การนััดหมายชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เต็ม็ใจเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว คณะผู้้�วิจััยแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างตามผลการเรีียนออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) กลุ่่�มเรีียนเก่่ง (GPA 3.00 ขึ้้�นไป) 2) กลุ่่�มเรีียนปานกลาง (GPA 2.50-2.99) 3) กลุ่่�มเรีียนอ่่อน (GPA ต่ำำ��กว่่า 

2.50) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยทำำ�การ match pair แต่่ละกลุ่่�มมาเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในสัดัส่วนที่่�เท่า่กันั 

	 	 คณะผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม ดังันี้้�

	 1. ให้้ผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ก่อนเรีียน โดยใช้้ชุุดข้อสอบที่่�เตรีียมไว้้

	 2. มอบหมายให้้ศึึกษาค้้นคว้าด้้วยตนเองในหััวข้้อเร่ื่�อง “บทบาทของพยาบาลจิติเวชในการดููแล

ผู้้�ป่วยด้้วยการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล” โดยค้้นคว้าจากหนัังสืือ ตำำ�รา วารสาร ฯลฯ ภายในเวลา 2 สัปัดาห์์ และนััดหมาย

ผู้้�เรีียนมาอภิิปรายร่่วมกันั

	 3. ให้้ผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบความรู้้�หลัังเรีียน โดยใช้้ชุุดข้อสอบที่่�เตรีียมไว้้

	 	 คณะผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง ดังันี้้�

	 1. ให้้ผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ก่อนเรีียน โดยใช้้การสอบแบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

	 2. มอบหมายให้้ศึึกษาค้้นคว้าด้้วยตนเองจากสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์เ์ร่ื่�อง “การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ในการพยาบาลจิิตเวช สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ” โดยผู้้�เรีียนสามารถเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ท์ี่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นได้้ตามความสะดวก ภายในเวลา 2 สัปัดาห์์ และนััดหมายผู้้�เรีียนมาอภิิปรายร่่วมกันั

	 3. ให้้ผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบหลัังเรีียน โดยใช้้การสอบแบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์
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	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล
	 ผู้้�วิจััยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึง

พอใจจากการใช้้สื่่�อ และใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent t-test และ pair t-test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้� 

โดยเปรียบเทียีบความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์และเปรียบเทียีบความรู้้�ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ผลการวิิจัยั
	 1. ข้อ้มูลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีผีลการเรีียนอยู่่�ในช่่วง 2.50-2.99 ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ข้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษากลุ่่�มควบคุุมกับักลุ่่�มทดลอง

	 2. การศึึกษาผลของสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์เ์ร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวชต่อความรู้้�ของนัักศึึกษา

พยาบาล

	 2.1 การเปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลทางการพยาบาลจิิตเวชระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมกับักลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิติิกิารทดสอบ Independent t-test พบว่่า ความรู้้�ของนัักศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมกับั

กลุ่่�มทดลองก่่อนใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ไ์ม่่แตกต่่างกันัและคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มควบคุุมกับักลุ่่�มทดลองหลัังการใช้้

สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์แ์ตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

ดังัตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทียีบความรู้้�ของนัักศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมกับักลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังใช้้สื่่�อ

 

 

 3. ให้ผู้เรียนทาํแบบทดสอบความรู้หลังเรียน โดยใช้ชุดข้อสอบที่เตรียมไว้ 

 

  คณะผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้  

 1. ให้ผู้เรียนทาํแบบทดสอบความรู้ก่อนเรียน โดยใช้การสอบแบบอเิลก็ทรอนิกส ์

 2. มอบหมายให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากสื่อปฏสิมัพันธเ์ร่ือง “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในการพยาบาลจิตเวช สาํหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ” โดยผู้เรียนสามารถเรียนโดยใช้สื่อปฏสิมัพันธท์ี่

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนได้ตามความสะดวก ภายในเวลา 2 สปัดาห์ และนดัหมายผู้เรียนมาอภปิรายร่วมกนั 

 3. ให้ผู้เรียนทาํแบบทดสอบหลังเรียน โดยใช้การสอบแบบอเิลก็ทรอนิกส ์

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลความพึง

พอใจจากการใช้สื่อ และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ pair t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ความรู้โดยเปรียบเทยีบความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อปฏิสัมพันธ์ และเปรียบเทยีบ

ความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

ผลการวิจยั 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีผลการเรียนอยู่ในช่วง 2.50-2.99 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษากลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 

ข้อมูลสว่นบุคคล กลุ่มทดลอง (n=44) กลุ่มควบคุม (n=44) 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
43 
1 

 
97.73 
2.27 

 
42 
2 

 
95.45 
4.55 

ผลการเรียน  
   GPA 3.00 ขึ้นไป     

GPA 2.50-2.99     
GPA ตํ่ากว่า 2.50 

 
8 
32 
4 

 
18.18 
72.73 
9.09 

 
8 
32 
4 

 
18.18 
72.73 
9.09  

 

 

 

 

 

2. การศึกษาผลของสื่อปฏสิมัพันธเ์ร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชต่อความรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล 

2.1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทางการพยาบาลจิตเวชระหว่าง

กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ด้วยสถติิการทดสอบ Independent t-test พบว่า ความรู้ของนักศึกษาระหว่างกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนใช้สื่อปฏสิัมพันธ์ไม่แตกต่างกันและคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้สื่อปฏสิัมพันธแ์ตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความรู้ของนักศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้สื่อ 

กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน คะแนนเฉลี่ย SD t p-value 

ก่อนใช้สื่อ      

กลุ่มทดลอง 44 6.68 1.11 1.299 .198 

กลุ่มควบคุม 44 6.95 .83   

หลังใช้สื่อ      

กลุ่มทดลอง 44 8.23 1.19 3.710 .0001* 

กลุ่มควบคุม 44 7.23 1.33   

 

2.2 การเปรียบเทยีบความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อปฏิสัมพันธ์ที่พัฒนาข้ึน

ด้วยสถิติการทดสอบ pair t-test พบว่า ความรู้ของนักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อ

ปฏสิมัพันธมี์คะแนนเฉล่ียต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียของนักศึกษาหลังการใช้สื่อ

สงูกว่าก่อนใช้สื่อ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความรู้ของนักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อ 

ช่วงเวลาที่ทดสอบ จาํนวน คะแนนเฉลี่ย SD t p-value 

ก่อนใช้สื่อ 44 6.68 1.11 -4.796 .0001* 

หลังใช้สื่อ 44 8.23 1.19   

 

2.3 การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษากลุ่มทดลองต่อสื่อปฏิสัมพันธ์ พบว่าความพึงพอใจของ

นักศึกษากลุ่มทดลองที่มีต่อสื่อปฏิสัมพันธ์เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช สาํหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้ อหา ด้านตัวสื่อ ด้านการออกแบบ

ปฏิสัมพันธ์ และด้านการใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.60, SD=.53) และมีคะแนนเฉล่ียระดับมาก

ที่สดุในทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉล่ียสงูที่สดุ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านตวัสื่อ (Mean=4.64, SD=.54)  และด้าน

การออกแบบปฏสิมัพันธ ์(Mean=4.60, SD=.50) ดังตารางที่ 5  
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2. การศึกษาผลของสื่อปฏสิมัพันธเ์ร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชต่อความรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล 

2.1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทางการพยาบาลจิตเวชระหว่าง

กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ด้วยสถติิการทดสอบ Independent t-test พบว่า ความรู้ของนักศึกษาระหว่างกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนใช้สื่อปฏสิัมพันธ์ไม่แตกต่างกันและคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้สื่อปฏสิัมพันธแ์ตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความรู้ของนักศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้สื่อ 

กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน คะแนนเฉลี่ย SD t p-value 

ก่อนใช้สื่อ      

กลุ่มทดลอง 44 6.68 1.11 1.299 .198 

กลุ่มควบคุม 44 6.95 .83   

หลังใช้สื่อ      

กลุ่มทดลอง 44 8.23 1.19 3.710 .0001* 

กลุ่มควบคุม 44 7.23 1.33   

 

2.2 การเปรียบเทยีบความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อปฏิสัมพันธ์ที่พัฒนาข้ึน

ด้วยสถิติการทดสอบ pair t-test พบว่า ความรู้ของนักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อ

ปฏสิมัพันธมี์คะแนนเฉล่ียต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียของนักศึกษาหลังการใช้สื่อ

สงูกว่าก่อนใช้สื่อ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความรู้ของนักศึกษากลุ่มทดลองก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สื่อ 

ช่วงเวลาที่ทดสอบ จาํนวน คะแนนเฉลี่ย SD t p-value 

ก่อนใช้สื่อ 44 6.68 1.11 -4.796 .0001* 

หลังใช้สื่อ 44 8.23 1.19   

 

2.3 การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษากลุ่มทดลองต่อสื่อปฏิสัมพันธ์ พบว่าความพึงพอใจของ

นักศึกษากลุ่มทดลองที่มีต่อสื่อปฏิสัมพันธ์เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช สาํหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้ อหา ด้านตัวสื่อ ด้านการออกแบบ

ปฏิสัมพันธ์ และด้านการใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.60, SD=.53) และมีคะแนนเฉล่ียระดับมาก

ที่สดุในทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉล่ียสงูที่สดุ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านตวัสื่อ (Mean=4.64, SD=.54)  และด้าน

การออกแบบปฏสิมัพันธ ์(Mean=4.60, SD=.50) ดังตารางที่ 5  
 

	 2.2 การเปรียบเทียีบความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วยสถิติิิ

การทดสอบ pair t-test พบว่่า ความรู้้�ของนัักศึึกษากลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ม์ีีคะแนน

เฉลี่่�ยต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยคะแนนเฉลี่่�ยของนัักศึึกษาหลัังการใช้้สื่่�อสููงกว่่าก่่อนใช้้สื่่�อ  

ดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียีบความรู้้�ของนัักศึึกษากลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการเรีียนโดยใช้้สื่่�อ

	 2.3 การประเมินิความพึึงพอใจของนักัศึึกษากลุ่่�มทดลองต่่อสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์พบว่่าความพึึงพอใจของนักัศึึกษา 

กลุ่่�มทดลองที่่�มีีต่่อสื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์เร่ื่� อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวช สำ ำ�หรัับนัักศึึกษา 

พยาบาลศาสตรบััณฑิติ ภาพรวมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านตัวัสื่่�อ ด้้านการออกแบบปฏิสิัมัพัันธ์ ์และด้้านการใช้้งาน 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.60, SD=.53) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับมากที่่�สุุดในทุุกด้้าน โดยด้้านที่่�มีีคะแนน 

เฉลี่่� ยสููงที่่�สุุด  2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านตััวสื่่� อ (Mean=4.64, SD=.54) และด้้านการออกแบบปฏิิสััมพัันธ์ ์ 

(Mean=4.60, SD=.50) ดังัตารางที่่� 5 

ตารางท่ี่� 5 ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัคุุณภาพความพึึงพอใจต่่อสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์์

อภิปรายผล
	 การวิิจััยเร่ื่�องผลของสื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์เร่ื่�อง การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในการพยาบาลจิิตเวช ต่อความรู้้� และ 

ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาล อภิิปรายได้้ดังันี้้�

	 1. การศึึกษาผลของสื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์ฯ โดยเปรียบเทียีบความรู้้�ข องนัักศึึกษาก่่อนและหลัังการเรีียนโดยใช้้

สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์พบว่่าความรู้้�ของนัักศึึกษาหลัังการเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ม์ีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<.05) และหลัังการทดลองพบว่่าความรู้้�ของนัักศึึกษากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ม์ีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้�สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<.05) ผลการวิิจััยสรุปุได้้ว่่าการใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์เ์ร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลช่่วยทำำ�ให้้

นัักศึึกษาเกิดิการเรีียนรู้้�และความเข้้าใจบทบาทของพยาบาลในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก 

สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ฯ์ สามารถช่่วยพััฒนาความรู้้�ของนัักศึึกษาได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม มีีประสิทิธิภิาพสูงูกว่่าการใช้้สื่่�อวิิดิทิัศัน์์

ที่่�เป็็นภาพเคลื่�อนไหวให้้ผู้้� เรีียนดููเพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสื่่�อ และเป็็นการส่่งเสริมการเรีียนรู้้� เชิิงรุุก 

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพและมีีการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับที่่�เหมาะสมและทันัเวลา18 ซ่ึ่�งกระบวนการเรีียนรู้้� โดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์น์ี้้�

 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพความพึงพอใจต่อสื่อปฏสิมัพันธ ์

รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ย SD ระดับคุณภาพ 

ด้านเนื้อหา 

ด้านตัวสื่อ 

ด้านการออกแบบปฏสิมัพันธ ์

ด้านการใช้งาน 

4.62 

4.64 

4.64 

4.59 

.54 

.54 

.50 

.53 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

 ภาพรวม  4.60 .53 มากที่สดุ 

 

อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองผลของสื่อปฏสิมัพันธเ์ร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวช ต่อความรู้และ

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล อภิปรายได้ดังนี้ 

1. การศึกษาผลของสื่อปฏสิัมพันธฯ์ โดยเปรียบเทยีบความรู้ของนักศึกษาก่อนและหลังการเรียนโดย

ใช้สื่อปฏิสัมพันธ์ พบว่าความรู้ของนักศึกษาหลังการเรียนโดยใช้สื่อปฏสิัมพันธ์มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยสาํคัญ (p<.05) และหลังการทดลองพบความรู้ของนักศึกษากลุ่มทดลองที่ใช้สื่อปฏิสัมพันธ์มีค่าเฉล่ีย

ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.05)  ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการใช้สื่อปฏสิัมพันธ์เร่ือง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลช่วยทาํให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และความเข้าใจบทบาทของพยาบาลในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลเพ่ิมมากข้ึน   ทั้งนี้ เนื่องจากสื่อปฏสิมัพันธฯ์  สามารถช่วยพัฒนาความรู้ของนักศึกษาได้อย่าง

เป็นรูปธรรม มีประสทิธภิาพสงูกว่าการใช้สื่อวิดิทศัน์ที่เป็นภาพเคล่ือนไหวให้ผู้เรียนดูเพียงอย่างเดียวโดยไม่มี

ปฏิสัมพันธ์กับสื่อ และเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้เชิงรุกที่มีประสิทธิภาพและมีการให้ข้อมูลป้อนกลับที่

เหมาะสมและทนัเวลา18 ซึ่งกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สื่อปฏสิมัพันธน์ี้ มีการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ทั้ง

ในระหว่างการเรียนด้วยตนเองผ่านสื่อ (formative feedback) และสอนแบบอภิปรายเพ่ิมเติมร่วมกับอาจารย์

ผู้สอน (summative feedback) หลังการดูสื่อจึงทาํให้ผู้เรียนเกดิความเข้าใจได้ลึกซึ้ ง 

 สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศหลายเร่ือง อาทิ การศึกษาของ Ordu Y และ

คณะ ที่ทาํการทดลองใช้การเรียนแบบปฏสิัมพันธ์ ในการพัฒนาความรู้และทกัษะของนักศึกษาพยาบาลเร่ือง

การเคล่ือนไหว ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีความรู้และทกัษะในเร่ืองการเคล่ือนไหวมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม13 และการศึกษาของ Kim และ Suh ที่ศึกษาผลของแอพพลิเคช่ันทักษะทางการพยาบาลแบบมี

ปฏิสัมพันธ์บนมือถือต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทกัษะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลใน

กรุงโซล ประเทศเกาหลี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 การรับรู้ความสามารถของตนเองและทกัษะปฏิบัติทางการพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังการใช้

แอพพลิเคช่ันแบบมีปฏสิมัพันธม์ากกว่าก่อนการใช้แอพพลิเคช่ันแบบมีปฏสิมัพันธอ์ย่างมีนัยสาํคัญทางสถติทิี่

ระดับ .01 และ .001 ตามลาํดับ19  

สาํหรับการศึกษาในประเทศไทย ผลการศึกษาโดยใช้สื่อมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาล

โรควิตกกังวล สาํหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่าคะแนนเฉล่ียของผลสอบหลังเรียนโดยใช้สื่อมัลติมีเดียสูงกว่า
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มีกีารให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ (feedback) ทั้้�งในระหว่่างการเรีียนด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อ (formative feedback) และสอนแบบ

อภิิปรายเพิ่่�มเติมิร่่วมกับัอาจารย์์ผู้้�สอน (summative feedback) หลัังการดููสื่่�อจึึงทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิดิความเข้้าใจได้้ลึึกซ้ึ้� ง

สอดคล้องกับังานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศหลายเร่ื่�อง อาทิ ิการศึึกษาของ Ordu Y และคณะ ที่่�ทำำ�การทดลอง

ใช้้การเรีียนแบบปฏิสิัมัพัันธ์ ์ในการพััฒนาความรู้้�และทักัษะของนัักศึึกษาพยาบาลเร่ื่�องการเคลื่�อนไหว ที่่�พบว่่า นักศึึกษา

พยาบาลกลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�และทักัษะในเร่ื่�องการเคลื่�อนไหวมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม13 และการศึึกษาของ Kim และ Suh 

ที่่�ศึึกษาผลของแอพพลิิเคชั่่�นทักัษะทางการพยาบาลแบบมีีปฏิสิัมัพัันธ์บ์นมืือถืือต่่อความรู้้�  การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และทักัษะปฏิบิัตัิขิองนัักศึึกษาพยาบาลในกรุงุโซล ประเทศเกาหลีี พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความรู้้�  มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและทักัษะปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ของกลุ่่�มทดลองหลัังการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นแบบมีปีฏิสิัมัพัันธ์ม์ากกว่่าก่่อนการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นแบบมีปีฏิสิัมัพัันธ์อ์ย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 และ .001 ตามลำำ�ดับั19 

	 สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย ผลการศึึกษาโดยใช้้สื่่�อมัลัติมิีเีดียีเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�  เร่ื่�องการพยาบาลโรควิตก

กังัวล สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของผลสอบหลัังเรีียนโดยใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียสูงูกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั p <.00120 การเรีียนรู้้�ผ่านสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์จ์ึึงเป็็นการเรีียนที่่�ผู้้�เรีียนสามารถกำำ�กับัการเรีียนรู้้�ได้้

ด้้วยตนเอง21 ซ่ึ่�งเหมาะกับัคุุณลัักษณะของนัักศึึกษาใน generation นี้้�ที่่�มีกีารใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์นการเรีียนรู้้� ทำ ำ�งาน 

ซื้้�อของ เล่่นเกมแบบที่่�สามารถปฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัสื่่�อได้้ อีกีทั้้�งยัังสอดคล้องกับัแนวคิิดการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คััญที่่�

ผู้้� เรีียนสามารถเรีียนรู้้� ได้้ตามธรรมชาติิตามศักัยภาพของตนเอง มีีกระบวนการให้้ผู้้�เรีียนได้้คิิดวิเคราะห์์ และประเมิิน

ตนเองและมีีความรู้้� ด้้วยการจำำ�ได้้โดยอัตัโนมััติไิม่่ใช่่การท่่องจำำ�เนื้้�อหา และมีคีวามสุขุในการเรีียนรู้้� เน่ื่�องจากไม่่ได้้อยู่่�ภาย

ใต้้ข้้อจำำ�กัดัทั้้�งเร่ื่�องเวลาและสถานที่่� เพราะการเรีียนรู้้� โดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์นักศึึกษาสามารถเรีียนโดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์์

ในช่่วงเวลาใดก็ไ็ด้้และสามารถใช้้เวลาในการเรีียนได้้ตามความต้้องการ สามารถรู้้�ผลลััพธ์ข์องการเรีียนจากการได้้ข้้อมููล 

ป้้อนกลัับในระหว่่างเรีียนด้้วยตนเอง และสามารถกลัับไปเรีียนรู้้� ใหม่่เพ่ื่�อพััฒนาตนเองได้้ และมีีการให้้ข้้อมููลป้้อน

กลัับจากการอภิิปรายเนื้้� อหาจากสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกับัอาจารย์์หลัังการดููสื่่�อ จึึงทำำ�ให้้นัักศึึกษากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรู้้�หลัังการเรีียนสูงูกว่่าก่่อนการเรีียนและนัักศึึกษากลุ่่�มที่่�ใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ม์ีีคะแนนความรู้้�สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้

สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์

	 2. การศึึกษาผลของสื่่�อต่่อความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์พบว่่าความพึึงพอใจของ

นัักศึึกษากลุ่่�มทดลองที่่�มีต่ี่อสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์มีรีะดับัคุุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ และรายด้้านได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา  

ด้้านตัวัสื่่�อ ด้้านการออกแบบปฏิสิัมัพัันธ์ ์และด้้านการใช้้งาน อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุทุกด้้านเน่ื่�องจากนัักศึึกษาให้้ข้้อมููลว่่า

สื่่�อแบบปฏิสิัมัพัันธ์ท์ี่่�สร้างขึ้้�น เป็็นสื่่�อที่่�มีกีารตอบสนองการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน นักศึึกษาสามารถเรีียนรู้้�ซ้ำำ��ได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่มีีข้้อจำำ�กัดัเร่ื่�องเวลา ตัวัสื่่�อที่่�เป็็นคลิปวิดีโีอสถานการณ์ส์ั้้�นๆ ทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�สนุก ไม่่น่่าเบื่่�อ และไม่่รู้้�สึึกกดดันั 

หากตอบคำำ�ถามในแต่่ละสถานการณ์ไ์ม่่ถููกต้้องในขณะเรีียนรู้้� ผู้้� เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ใหม่่และเลืือกคำำ�ตอบใหม่่จนกว่่าจะ

เกิดิการเรีียนรู้้�ที่่�ถููกต้้องได้้ การออกแบบสื่่�อดึึงดููดความสนใจต่่างจากสื่่�อหรืือหนัังสืือปกติิที่่�มีแีต่่ตัวัหนัังสืือหรืือภาพนิ่่�ง 

สื่่�อแบบปฏิสิัมัพัันธ์ท์ำำ�ให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกอิสิระในการเรีียนและสามารถมีีปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างผู้้�เรีียนกับัสื่่�อ สามารถทบทวน

เนื้้� อหาได้้บ่่อยครั้้�งตามต้้องการ และการได้้เห็น็ภาพเคลื่�อนไหวจากสื่่�อปฏิสิััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนทำำ�ให้้สามารถนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้ 

เรีียนรู้้� ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้้�รับบริิการได้้อย่่างถููกต้้อง ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับนโยบายแผนการศึึกษาแห่่ง

ชาติ ิพ.ศ.2560-2579 ยุทธศาสตร์์ที่่� 3 เป้้าหมายที่่� 4 เร่ื่�องแหล่่งเรีียนรู้้� สื่ ่�อตำำ�ราเรีียน นวััตกรรม และสื่่�อการเรีียนรู้้� 

มีคุีุณภาพและมาตรฐาน โดยเผยแพร่่ผ่่านระบบเทคโนโลยีดีิจิิิทัลั ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีคุีุณลัักษณะทักัษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษ

ที่่� 21 ที่่�สามารถพััฒนาศัักยภาพการเรีียนรู้้� ได้้ด้้วยตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดชีีวิิต22 ซ่ึ่�งการที่่�นัักศึึกษาพึึงพอใจต่่อ 
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การเรีียนรู้้�โดยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์แสดงถึึงการที่่�นัักศึึกษาเปิิดใจในการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะของผู้้�เรีียนรู้้�ตลอด

ชีีวิิต และแสดงถึึงการปรับตัวัต่่อการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นลัักษณะสำำ�คััญในยุุคศตวรรษที่่� 21 สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์จ์ึึงเป็็นเทคโนโลยีี

ใหม่่ที่่�นิิยมในการสร้างและพััฒนา โดยนำำ�เอาความสามารถของอิินเทอร์์เน็ต็มาใช้้สนับสนุนด้้านการศึึกษาที่่�ผู้้� เรีียน

สามารถเรีียนรู้้� ได้้โดยไม่่จำำ�กััดเวลาและสถานที่่� และมีีความสะดวกในการเรีียนรู้้�มากยิ่่�งขึ้้� น ทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนสามารถ

เรีียนรู้้� เนื้้� อหาได้้ครบถ้้วน ครอบคลุมหััวข้้อบทเรีียน ส่งผลให้้ผู้้� เรีียนเข้้าใจและเห็น็คุุณค่่าของสิ่่�งที่่�ได้้จากการเรีียนรู้้�   

และนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ รวมถึึงการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างมีีความสุขุ23 และการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนสามารถศึึกษา

ได้้ทุุกที่่� ทุกเวลา ผู้้�เรีียนสามารถตอบโต้้กับับทเรีียนได้้ ทำำ�ให้้ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนของผู้้�เรีียนดีขีึ้้�น และความพึึงพอใจ

ของผู้้�เรีียนที่่�มีีต่่อสื่่�อแบบปฏิสิัมัพัันธ์อ์ยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ24 สอดคล้องกับักระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คััญที่่�

เน้้นผู้้� เรีียนให้้แสวงหาความรู้้�  และพััฒนาความรู้้� ได้้ด้้วยตนเอง มีีการเช่ื่�อมโยงสิ่่�งที่่�เรีียนกับัสังัคมและการประยุุกต์์ใช้้  

มีีการจััดกิจิกรรมและกระบวนการให้้ผู้้�เรีียนได้้คิิดวิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ ประเมิิน และสร้างสรรค์์สิ่่�งต่่างๆ ซ่ึ่�งการสอน 

โดยเน้้นที่่�ผู้้� เรีียนเป็็นสำำ�คััญจะช่่วยพััฒนาผู้้�เรีียนในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์ ์สังัคม สติิปััญญา ทั้้�งด้้านความรู้้�   

ทักัษะ และเจตคติิ IQ (Intelligence Quotient) และ EQ (Emotional Quotient) ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความเป็็นคนเก่่ง  

คนดี ีและมีีความสุขุตามเป้้าหมายการจัดัการศึึกษาในปััจจุุบันั21 

ข้อ้เสนอแนะ
	ข้ อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

	 1. สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์เร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในการพยาบาลจิิตเวช สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล ศาสตรบัณัฑิติ 

นี้้� สามารถทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนมีีความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องการใช้้ยาจิิตเวชอย่่างสมเหตุุผลได้้ดีีมากขึ้้� น จึึงควรมีีการเผยแพร่่

ให้้สถาบัันการศึึกษาพยาบาลอื่่�นได้้มีีการนำำ�ไปใช้้ โดยผู้้�สอนควรชี้้� แจงให้้ผู้้� เรีียนเข้้าใจถึึงหลัักการและวิิธีีการเรีียน  

เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นการเรีียนรู้้� ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

	 2. สามารถใช้้สื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์นี้้� ร่่วมกัับการสอนด้้วยวิิธีีการสอนอื่่�น เช่่น การเรีียนรู้้� โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน  

การอภิิปรายกลุ่่�ม การสัมัมนา การเรีียนรู้้�จากการสืืบค้้น การสะท้้อนคิิด เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้เกิดิผลการเรีียนรู้้�ที่่�ดีมีากขึ้้�น 

	 3. สามารถนำำ�สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์น์ี้้� ไปใช้้ สำำ�หรัับการเตรีียมความพร้้อมหรืือการทบทวนความรู้้�นอกจากการใช้้ใน

การเรีียนการสอนในหลัักสูตูรเท่า่นั้้�น 

	ข้ อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีกีารทำำ�วิจััยใช้้สื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์โ์ดยสร้างสื่่�อที่่�มีปีระสิทิธิภิาพจากความก้้าวหน้้าของยุุคดิจิิิทัลัในปััจจุุบันั

ที่่�สามารถโต้้ตอบหรืือให้้คำำ�ปรึึกษาข้้อสงสัยัในระหว่่างเรีียนหรืือหลัังการเรีียนของผู้้�เรีียนด้้วยสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ ์โดยไม่่ต้้อง

มีกีารอภิิปรายหรืือวิิธีกีารสอนอื่่�นเพิ่่�มเติมิจากอาจารย์์ผู้้�สอน

	 2. ควรมีกีารทำำ�วิจััยพััฒนาสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นรายวิิชาอื่่�นหรืือเนื้้�อหาอื่่�น หรืือในผู้้�เรีียนระดับัอื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณสภาการพยาบาลที่่�สนับสนุนทุุนการพััฒนาสื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�   

ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากมหาวิิทยาลััยราชมงคลธัญับุุรีีที่่�ช่่วยพััฒนาสื่่�อปฏิสิัมัพัันธ์น์ี้้�  
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บทคดัย่อ 

การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองจะเป็นข้อมูลใน
การพัฒนาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัยได้ การวิจัยเชิงท านายนี้  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครอง
เดก็ปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยที่มารับบริการ ณ คลินิกสขุภาพเดก็ดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จ านวน 92 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลและบริการสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม การจัดการสุขภาพของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย โดยมีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ .82, .70, .71, .91, .91, และ .71 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยได้ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) ดังนั้น บุคลากรทาง
สุขภาพสามารถน าปัจจัยด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ในเดก็ปฐมวัยได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 
ค ำส ำคญั: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ; หลัก 4D; ผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย; จังหวัดชายแดนใต้ 
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Abstract 

The study of predicting factors on parents’  health behaviors based on the 4D principle 
provides information for developing health promotion among young children.  This predictive 
correlational research aimed to examine the levels and factors predicting health promotion behaviors 
based on the 4D principle among parents of early childhood.  The sample consisted of 92 parents of 
preschool children who received services at a well- child clinic of a health promotion hospital, 
Regional Health Promotion Center 12, Yala.  The sample was selected through purposive sampling, 
and data collection occurred from March to August 2024.  Data were gathered using questionnaires 
on access to health information and services, health literacy, verification of health information and 
services, communication and social support, self- management of health, and health promotion 
behaviors based on the 4D principle among parents of preschool children.  The Cronbach's alpha 
reliability coefficients of these questionnaires were .82, .70, .71, .91, .91, and .71, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results revealed 
that the overall mean score of health promotion behaviors based on the 4D principle was at a very 
high level. Communication and social support were able to predict 29.40% of the variance in health 
promotion behaviors based on the 4D principle among parents of preschool children ( R2= .29) . 
Therefore, health professionals can utilize communication and social support factors to develop 
programs that effectively promote health behaviors based on the 4D principle among parents of 
preschool children. 
 
Keywords: health promotion behavior; 4D principle; parents of preschool children; Southern border provinces 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั 
เด็็กปฐมวััย เป็็นช่่วงวััยที่่�นัับตั้้�งแต่่แรกเกิิด – 5 ปี เป็็นวััยเริ่่�มต้้นของพััฒนาการในทุุกด้้าน ได้้แก่่  

ด้้านสติปัิัญญา ด้้านร่่างกาย ด้้านอารมณ์ ์จิตใจและด้้านสังัคม เด็ก็วััยนี้้�ควรให้้ความสำำ�คััญต่่อพััฒนาการเพราะจะเป็็น

พื้้� นฐานของการพััฒนาบุุคคลให้้เจริิญเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ เด็ก็ปฐมวััยเป็็นช่่วงที่่�มีีการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว สามารถเรีียนรู้้�สิ่่ �งต่่างๆ ได้้มาก แม้้ว่่าประชากรเด็ก็จะเป็็นประชากรที่่�มีีจำำ�นวนน้้อย  

เมื่่�อเทียีบกับัประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ แต่่มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง โดยส่่งผลต่่อการพััฒนาและอนาคตของประเทศโดยตรง

เพราะประชากรเด็ก็กลุ่่�มนี้้� จะเติบิโตขึ้้�นเป็็นประชากรกลุ่่�มช่่วงวััยทำำ�งาน และวััยผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีคุุณภาพในอนาคต1 ดังันั้้�น

แม้้จำำ�นวนเด็ก็จะมีีน้้อยแต่่เปี่่� ยมด้้วยคุุณภาพที่่�ดีเีป็็นทรัพยากรมนุุษย์์ที่่�มีคุีุณค่่าก็จ็ะนํําพาประเทศไปสู่่�ความเจริิญรุ่่�งเรืือง

ต่่อไป ดังัคํํากล่่าวของศาสตราจารย์์ดร.เจมส์ ์เจ เฮคแมน นักเศรษฐศาสตร์์รางวััลโนเบล ปี พ.ศ 2542 ที่่�ว่่า “การลงทุุน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยเป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่าและ ให้้ผลตอบแทนแก่่สังัคมดีทีี่่�สุดุ”2

ในปีี 2562 กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้ออกมาตรการหลัักที่่�สำำ�คััญเพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นในการขัับเคลื่�อนด้้านสุขุภาพ 

เด็ก็ปฐมวััย 4 ด้้าน “4D” แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ที่่�ประกอบด้้วย (1) การเจริิญเติบิโตและโภชนาการ (diet) (2) พัฒนาการ

เด็ก็และการเล่่น (development and play) (3) สุขุภาพช่่องปาก (dental) และ (4) ด้้านสิ่่�งแวดล้อมความปลอดภััย 

และการป้้องกันัควบคุุมโรค (disease) ผลการประเมิินมาตรฐานสถานพััฒนาเด็ก็ปฐมวััยด้้านสุขุภาพในประเทศไทย 

จำำ�นวน 30,000 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า ด้้านการเจริิญเติบิโตและโภชนาการอยู่่�ในเกณฑ์ต้์้องปรับปรุงุ 7,242 แห่่ง  

ด้้านพััฒนาการเด็ก็และการเล่่นต้้องปรับปรุุง 6,869 แห่่ง ด้้านสุขุภาพช่่องปากและฟัันต้้องปรับปรุุง 2,625 แห่่ง  

และด้้านสิ่่�งแวดล้อม ความปลอดภัย และการป้้องกันัควบคุุมโรคต้องปรับปรุุง 597 แห่่ง และจากการสำำ�รวจปััญหา

สุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย พบว่่าเด็ก็มีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 30.0 ภาวะอ้้วนร้้อยละ 10.01 

การส่่งเสริมพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยในการส่่งเสริมให้้เด็ก็มีีภาวะสุขุภาพที่่�ดีีได้้ 

โดยผู้้�ปกครองจะต้้องมีคีวามตระหนัักในหน้้าที่่�ของตนเอง มีบีทบาทสำำ�คััญในการป้้องกันัปััญหา สุขุภาพเด็ก็ การอบรม

เลี้้�ยงดููเด็ก็ให้้มีพีฤติกิรรมและพััฒนาการที่่�ดีไีด้้ด้้วยการส่่งเสริม เพ่ื่�อให้้เด็ก็มีภีาวะสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์และเติบิโตอย่่าง

สมบููรณ์ใ์นทุุกๆ ด้้าน ทั้้�งด้้าน ร่างกาย จิตใจ สังัคม และจิิตวิิญญาณ3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีหีลายปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เช่่น เพศ อายุุ รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดับัการศึึกษา 

จำำ�นวนเด็ก็ปฐมวััยในความดููแล ลักษณะที่่�อยู่่�อาศัยั และ ลักษณะครอบครัว การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพ การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ 

และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย4 และจากการศึึกษาพบว่่าความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพอันัประกอบด้้วยการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ 

การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเอง

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพอย่่างมาก5 ประกอบกับัปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุขุให้้ความสำำ�คััญ

กับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชาชน (Health literacy: HL) ดังจะเห็น็ได้้จากเป้้าประสงค์์ (goal) แผนพััฒนา

สุขุภาพแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่่�หนึ่่�ง กำำ�หนดไว้้ว่่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่าย 

มีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมากขึ้้�น ส่งผลให้้การเจ็บ็ป่่วยและตายจากโรคที่่�ป้้องกันัได้้ลดลง” ซ่ึ่�งความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

เป็็นกระบวนการทางปััญญา และทักัษะทางสังัคมที่่�ก่่อให้้เกิดิแรงจููงใจ6 และความสามารถของแต่่ละบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร เพ่ื่�อส่่งเสริมและบำำ�รุงุรัักษาสุขุภาพตนเองให้้ดีอียู่่�เสมอ จึึงกล่่าวได้้ว่่าถ้้าผู้้�ปกครองมีีความ

รอบรู้้�ดีกี็จ็ะส่่งผลให้้พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพดีตีามไปด้้วย และเมื่่�อผู้้�ปกครองมีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ดี ี 

เด็ก็ก็จ็ะมีภีาวะสุขุภาพดีตีามมา7 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ในประเทศไทยมีีการศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุ

ภาพเด็ก็ปฐมวััยอย่่างหลากหลาย เช่่น การศึึกษาเด็ก็ปฐมวััยคุุณภาพด้้านพััฒนาการสมวััย สูงูดีีสมส่่วนและฟัันไม่่ผุุ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ8 การศึึกษาพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุขุภาพเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในจัังหวััดแพร่่9  

และการพััฒนาหลัักสูตูรฝึึกอบรมเน้้นสร้างความรอบรู้้�ของครูพี่่�เลี้้�ยง 4D เพ่ื่�อเสริมสร้างสุขุภาพเด็ก็ให้้มีกีารเจริิญเติบิโต

และพััฒนาการสมวััย10 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของ

ผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ในบริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ที่่�มีีความเฉพาะทางวััฒนธรรมนี้้�  โดยศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการ

ด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจใช้้เป็็น

แนวทางการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปกครองในการส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ให้้มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี เติิบโตมีีพััฒนาการทุุกการ 

ทุุกด้้านอย่่างสมดุุลและเหมาะสมกับัวััย

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั 
1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย

2. เพ่ื่�อศึึกษาอำำ�นาจทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ได้้แก่่ 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการ 

ด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเอง

สมมติิฐานการวิิจัยั
	 	 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตรวจสอบข้้อมููล

และบริิการด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนัับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเองสามารถร่่วมทำำ�นาย

พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ในบริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั
	การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิดิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) ของนััทบีมี7 โดยได้้ระบุุ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (2) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (3) การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ (4) การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม 

และ (5) การจััดการสุขุภาพของตนเอง ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้นำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาศึึกษาความสามารถในการทำำ�นายพฤติิกรรม

การส่่งเสริมสุขุภาพ 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย1 ที่่�ครอบคลุม 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การเจริิญเติิบโตและ

โภชนาการ (diet) (2) พัฒนาการและการเล่่น (development and play) (3) สุขุภาพช่่องปาก (dental) และ (4) 

การป้้องกันัควบคุุมโรค (disease) โดยความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิลต่่อการตััดสินิใจและพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพ

ของบุุคคล ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�สูงูช่่วยให้้บุุคคลสามารถประเมิินและดำำ�เนิินการที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้้อง

และต่่อเน่ื่�อง7 สรุปุเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดังัภาพที่่� 1
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ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
รูปูแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทำำ�นาย (the prediction design)

ประชากร คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็ปฐมวััยที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิิกสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ 

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา ในปีีพ.ศ. 2566 จำำ�นวน 3,933 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็ปฐมวััยที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิิกสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา โดยมีีเ	กณฑ์์การคััดเข้้า ค�อ (1) มีีอายุุ 18 ปี ขึ้้� นไป  (2) ผู้้�ดูแลหลัักของเด็ก็ปฐมวััย  

(3) มีภีูมูิลิำำ�เนาอาศัยัอยู่่�ในจัังหวััดยะลา ปัตตานีี และนราธิวิาส (4) ไม่่มีภีาวะผิดิปกติด้ิ้านสุขุภาพจิิต สามารถพููดอ่าน

หรืือฟัังภาษาไทยเข้้าใจ และ (5) มีีความเต็ม็ใจและยิินดีีเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามโครงการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออก 

คืือ ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน หรืือขอยุุติกิารเข้้าร่่วมวิิจััย กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ 

โปรแกรมสํําเร็จ็รูปู G* Power ใช้้ Test Family เลืือก F-test Statistical Test เลืือก Multivariable linear regression: 

Fix Model, R2 deviation from Zero กํําหนดค่าขนาดอิทิธิพิล (effect size: f2) ขนาดกลางเท่า่กับั .15 ค่าความคลาด

เคลื่�อน (alpha)=.05 และค่่ากํําลัังการทดสอบ (power)=.80 และตัวัแปรทํํานาย 5 ตัวั11 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จำำ�นวน 92 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เคร่ื่�องมืือวิจัยั
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบที่่�ผู้้�วิจััยศึึกษาข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องปรกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังันี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็ก็ปฐมวััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน คืือ ข้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ปกครองประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั ความ

เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ จำำ�นวนเด็ก็ในความดููแล จำำ�นวน 9 ข้อ และข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ปฐมวััย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่วนสูงู โรคประจำำ�ตัวั ประวััติกิารรัับวััคซีน ผลการตรวจพััฒนาการล่่าสุดุ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ประวัตัิกิาร

คลอด และสุขุภาพช่่องปาก จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 19 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและเติมิคำำ�

ส่่วนที่่� 2 แ	บบสอบถามปััจจััยทำำ�นาย ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของนััทบีมี7 มีข้ี้อคำำ�ถามทั้้�งหมดจำำ�นวน 27 ข้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุขุภาพ จำำ�นวน 7 ข้อ (ข้้อ 1 - 7) 2) ด้้านความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ จำำ�นวน 4 ข้อ (ข้้อ 8- 11) 

3) ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ จำำ�นวน 5 ข้อ (ข้้อ 12 - 16) 4) ด้้านการสื่่�อสารและการสนับัสนุน

ทางสังัคม จำำ�นวน 8 ข้อ (ข้้อ 17 - 24) 5) ด้้านการจััดการสุขุภาพของตนเอง จำำ�นวน 3 ข้อ (ข้้อ 25 - 27) ประกอบ

 
 

เล่น (development and play) (3) สขุภาพช่องปาก (dental) และ (4) การป้องกนัควบคุมโรค (disease)  
โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล ความรอบรู้
ด้านสขุภาพที่สงูช่วยให้บุคคลสามารถประเมินและด าเนินการที่ส่งเสริมสขุภาพได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
7 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1 

 
   ตวัแปรตน้      ตวัแปรตำม 

  
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศกึษาวิจัยเชิงท านาย (the prediction design) 
ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ในปีพ.ศ. 2566 จ านวน 3,933 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเดก็ดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป (2) ผู้ดูแล
หลักของเด็กปฐมวัย (3) มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส (4) ไม่มีภาวะ
ผิดปกติด้านสุขภาพจิต สามารถพูดอ่านหรือฟังภาษาไทยเข้าใจ และ (5) มีความเตม็ใจและยินดีเข้าร่วม
ตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ปกครองที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป G* Power ใช้ 
Test Family เ ลือก F-test Statistical  Test เ ลือก Multivariable  linear  regression:   Fix Model,  R2 
deviation from  Zero ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size: f2) ขนาดกลางเท่ากับ .15 ค่าความคลาด
เคล่ือน (alpha)=.05 และค่าก าลังการทดสอบ (power)=.80 และตัวแปรท านาย 5 ตัว11 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 92 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 
เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องปรกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
รายได้ โรคประจ าตัว ความเกี่ยวข้องกับเดก็ จ านวนเดก็ในความดูแล จ านวน 9 ข้อ และข้อมูลทั่วไปของ
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ด้้วยข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 24 ข้อ แ	ละข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ จำำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม เป็็นชนิดมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 5 คะแนน หมายถึึง ตรงกับั 

ตัวัท่า่นมากที่่�สุดุ 4 คะแนน หมายถึึง ตรงกับัตัวัท่า่นมาก 3 คะแนน หมายถึึง ตรงกับัตัวัท่า่นปานกลาง 2 คะแนน หมายถึึง  

ตรงกับัตัวัท่า่นน้้อย และ 1 คะแนน หมายถึึง ตรงกับัตัวัท่า่นน้้อยที่่�สุดุ ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรง

กันัข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงูที่่�สุดุ

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ��

 	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ที่่�สุดุ

		 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมในการส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาและสร้างขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและตามแนวคิิดการส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ปฐมวััยที่่�ครอบคลุมหลััก 4D ของกระทรวง

สาธารณสุขุ โดยมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 27 ข้อ โดยแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้านโภชนาการ

และการเจริิญเติบิโต มีีจำำ�นวน 7 ข้อ 2) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้านพััฒนาการเด็ก็และการเล่่น มีีจำำ�นวน 8 ข้อ 

3) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้านการดููแลสุขุภาพช่่องปากและฟััน มีจีำำ�นวน 6 ข้อ 4) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้าน

การป้้องกันัควบคุุมโรค มีีจำำ�นวน 6 ข้อลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั จาก

คะแนน 1–5 ได้้แก่่ 5 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�หรืือทุุกครั้้�ง 4 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัิบ่ิ่อยครั้้�ง 5-6 ครั้้�ง/

สัปัดาห์์หรืือเกืือบทุุกครั้้�ง 3 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัินิานๆครั้้�งหรืือ 3-4 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 2 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัิบิาง

ครั้้�งหรืือ 1-2 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ และ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เคยปฏิบิัตัิ ิเกณฑ์ก์ารแปลผลใช้้เกณฑ์ก์ารประเมินิค่่าคะแนน

ที่่�ได้้จากการวััดข้อมููลประเภทอันัตรภาคชั้้�น ดังันี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 – 5.00	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีมีาก

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีี

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัพอใช้้

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปรับปรุงุ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ
เครื่�องมืือการวิิจััยที่่�ใช้้ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้้นำำ�แบบสอบถามการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสาร

และการสนับสนุนทางสังัคม การจััดการสุขุภาพของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพ 4D ของ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา โครงสร้าง และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้ค่่า IOC (Index of Item Objective Congruence) อยู่่�ระหว่่าง 0.83 ภายหลัังปรับแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วผู้้�วิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้ (try out ) กับัผู้้�ปกครองที่่�มีีลัักษณะเหมืือนกับักลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 

คน เพ่ื่�อหาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยวิิธีสีัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้้ค่่าเท่า่กับั .82, .70, .71, .91, .91, และ .71 ตามลำำ�ดับั
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การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่าง
การศึึกษานี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิินธร 

จัังหวััดยะลา เอกสารรัับรองเลขที่่� SCPHYLIRB-2567/019 ลงวัันที่่� 16 กุมภาพัันธ์ ์2567 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็บ็

ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา ผู้้�วิจััยมีกีารชี้้�แจงข้้อมููลอย่่างชััดเจนถึึงสิทิธิิ

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยว่่าจะขึ้้�นอยู่่�กับัความสมััครใจ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความเป็็นอิสิระในการเข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถออกจาก

การวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่อการรัับบริิการของกลุ่่�มตัวัอย่่าง รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิจััยจะเก็บ็เป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น และจะทำำ�ลายข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการเผยแพร่่งานวิิจััย 2 ปี

การรวบรวมข้อ้มูล
หลัังได้้รัับการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ วิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิินธร จังหวััด

ยะลา ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขอเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา เพ่ื่�อชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ และวิิธีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ 

(1) ผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตััวเอง พิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิธีกีารตอบแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าใจ (2) ผู้้�วิจััยจััดสถานที่่�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีอีิสิระในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำำ�โดยใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาที ีและ (3) ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์แ์ละนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ไปวิเคราะห์์

ข้้อมููล ทั้้�งนี้้�  ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีนีาคมถึึงสิงิหาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล
สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้้วยสถิติิคิวามถี่่�

และค่่าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 

4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย โดยหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติิเิชิิงอนุุมาน (inference statistics) ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4d 

ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย โดยใช้้สถิติิ ิregression analysis วิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณ (multiple regression analysis) 

โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis) ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่  

ทุุกตัวัแปรมีกีารแจกแจงแบบปกติ ิ(normality) การตรวจสอบความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระ (multicollinearity) 

โดยพิิจารณาจาก ค่า VIF อยู่่�ระหว่่าง 2.01 – 2.83 และค่่า Tolerances อยู่่�ระหว่่าง .35 - .48 และไม่่พบ autocor-

relation โดยพิิจารณาจากค่่า Dubin-Watson เท่า่กับั 1.6712

ผลการวิิจัยั
1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.00) มีอีายุุระหว่่าง 25-35 ปี 

มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 69.60) โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 31.09 ปี (SD = 7.15) มีีระดับัการศึึกษาสูงูสุดุระดับัปริญญาตรีีมากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 59.80) ประกอบอาชีีพรัับราชการ/พนักังานรััฐวิิสาหกิจิมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 42.40) ส่วนใหญ่่สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 88.00) มีรีายได้้ครอบครัว/ต่่อเดืือน 10,000 – 20,000 บาท มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 35.90) ส่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 94.60) มีีความเกี่่�ยวข้้องเป็็นแม่่กับัเด็ก็มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 82.60) และส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนเด็ก็

ในความดููแลมากที่่�สุดุอยู่่�ที่่� 1-2 คน (ร้้อยละ 81.50) 
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เด็ก็ปฐมวััยพบว่่าเป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.20) มีอายุุในช่่วง 0-6 เดืือน (ร้้อยละ 43.50) น้ำำ��หนััก

ปััจจุุบันัอยู่่�ในช่่วง 6-10 กิโิลกรััม มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 70.70) ส่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 94.60) ไม่่มีกีารเจ็บ็

ป่่วยในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 80.40) ได้้รัับวััคซีนครบตามเกณฑ์ ์(ร้้อยละ 95.70) ผลการตรวจพััฒนาการ

ครั้้�งล่่าสุดุสมวััยมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 70.70) น้ำำ��หนัักแรกคลอดอยู่่�ที่่� 3,001-3,500 กรััม (ร้้อยละ 38.00) คลอดครบ

กำำ�หนด (ร้้อยละ 92.40) และสุขุภาพช่่องปากไม่่มีีฟัันผุุ (ร้้อยละ 65.20) 

2. พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพตามหลััก4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean=4.36, SD=.57) มีีค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านสููงสุุด คืือ  

ด้้านพััฒนาการและการเล่่นในระดับัดีมีาก (Mean=4.44, SD=.63) รองลงมา คืือ ด้้านการเจริิญเติบิโตและโภชนาการ

อยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.38, SD=.76) ด้้านการป้้องกันัควบคุุมโรคอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.34, SD=.51) 

และด้้านสุขุภาพช่่องปากอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.27, SD= .83) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1

ต ารางท่ี่� 1 พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D (n=92)

 
 

ตำรำงที่ 1 พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพตามหลัก 4D (n=92) 

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพตำมหลกั 4D mean SD ระดบั 
ด้านการเจรญิเติบโตและโภชนาการ  4.38 .76 ดีมาก 
ด้านพัฒนาการและการเล่น 4.44 .63 ดีมาก 
ด้านสขุภาพช่องปาก 4.27 .83 ดีมาก 
ด้านการป้องกนัควบคุมโรค 4.34 .51 ดีมาก 
ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 4.36 .57 ดีมาก 

 
3. ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (Beta 
= .54) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตำรำงที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยท านายกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็
ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D (Y) 1.00 .29** -.33** -.29** .54** .48** 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลและบริการสขุภาพ (X1)  1.00 -.68** -.63** .60** .56** 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ (X2)   1.00 .67** -.51** -.44** 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสขุภาพ (X3)    1.00 -.46** -.45** 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4)     1.00 .77** 
การจัดการสขุภาพของตนเอง (X5)      1.00 

              **p<.01       
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปรพยำกรณ ์ b Beta R R2 R2 change F 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4) .49 .54 .54 .29 .28 37.42 
SEb=.47, Constant =2.22, **p<.01       

 
 โดยมีสมการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยในรูป
คะแนนมาตราฐาน คือ Z(Y) = .54Z(X5) 
 
อภิปรำยผล 

การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean=4.36, SD=.57) ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.00) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทของแม่ในวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่ผู้หญิงมักมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลลูกในครอบครัว13 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 69.60) 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความพร้อมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุตรหลาน มีความเข้าใจและสามารถปฏบิัติ
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 รวมทั้งมีอาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 42.40) 

3. ตัวแปรที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััยอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 มีีเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ การสื่่�อสารและการสนัับสนุนทางสังัคม (Beta = .54) และ 

มีีอำำ�นาจในการพยากรณ์ ์ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอียีด ดังัตารางที่่� 2 และ 3

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรปััจจััยทํํานายกับัพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครอง

เด็ก็ปฐมวััย (n=92)

 
 

ตำรำงที่ 1 พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพตามหลัก 4D (n=92) 

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพตำมหลกั 4D mean SD ระดบั 
ด้านการเจรญิเติบโตและโภชนาการ  4.38 .76 ดีมาก 
ด้านพัฒนาการและการเล่น 4.44 .63 ดีมาก 
ด้านสขุภาพช่องปาก 4.27 .83 ดีมาก 
ด้านการป้องกนัควบคุมโรค 4.34 .51 ดีมาก 
ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 4.36 .57 ดีมาก 

 
3. ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (Beta 
= .54) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตำรำงที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยท านายกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็
ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D (Y) 1.00 .29** -.33** -.29** .54** .48** 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลและบริการสขุภาพ (X1)  1.00 -.68** -.63** .60** .56** 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ (X2)   1.00 .67** -.51** -.44** 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสขุภาพ (X3)    1.00 -.46** -.45** 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4)     1.00 .77** 
การจัดการสขุภาพของตนเอง (X5)      1.00 

              **p<.01       
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปรพยำกรณ ์ b Beta R R2 R2 change F 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4) .49 .54 .54 .29 .28 37.42 
SEb=.47, Constant =2.22, **p<.01       

 
 โดยมีสมการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยในรูป
คะแนนมาตราฐาน คือ Z(Y) = .54Z(X5) 
 
อภิปรำยผล 

การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean=4.36, SD=.57) ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.00) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทของแม่ในวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่ผู้หญิงมักมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลลูกในครอบครัว13 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 69.60) 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความพร้อมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุตรหลาน มีความเข้าใจและสามารถปฏบิัติ
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 รวมทั้งมีอาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 42.40) 

ตารางท่ี่� 3 ปัจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย (n=92)
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ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 4.36 .57 ดีมาก 

 
3. ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย
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= .54) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตำรำงที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยท านายกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็
ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D (Y) 1.00 .29** -.33** -.29** .54** .48** 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลและบริการสขุภาพ (X1)  1.00 -.68** -.63** .60** .56** 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ (X2)   1.00 .67** -.51** -.44** 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสขุภาพ (X3)    1.00 -.46** -.45** 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4)     1.00 .77** 
การจัดการสขุภาพของตนเอง (X5)      1.00 

              **p<.01       
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปรพยำกรณ ์ b Beta R R2 R2 change F 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4) .49 .54 .54 .29 .28 37.42 
SEb=.47, Constant =2.22, **p<.01       

 
 โดยมีสมการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยในรูป
คะแนนมาตราฐาน คือ Z(Y) = .54Z(X5) 
 
อภิปรำยผล 

การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean=4.36, SD=.57) ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.00) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทของแม่ในวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่ผู้หญิงมักมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลลูกในครอบครัว13 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 69.60) 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความพร้อมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุตรหลาน มีความเข้าใจและสามารถปฏบิัติ
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 รวมทั้งมีอาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 42.40) 

	 โดยมีีสมการพยากรณ์์พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััยในรููปคะแนน

มาตรฐาน คืือ Z
(Y)
 = .54Z

(X5)
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อภิปรายผล
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังันี้้�

1. พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััยอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.36, 

SD=.57) ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.00) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับบทบาทของแม่่ใน

วััฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ที่่�ผู้้�หญิิงมักัมีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลลููกในครอบครัว13 นอกจากนี้้�  

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 25-35 ปี (ร้้อยละ 69.60) ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความพร้้อมในการรัับผิดิชอบต่่อ

สุขุภาพของบุุตรหลาน มีีความเข้้าใจและสามารถปฏิบิััติิตามแนวทางการส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างเหมาะสม14 รวมทั้้�ง 

มีอีาชีีพรัับราชการมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 42.40) ซ่ึ่�งเป็็นอาชีีพที่่�มีรีายได้้มั่่�นคงและสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพได้้ง่่ายกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น รวมทั้้�งมีรีะดับัการศึึกษาสูงูสุดุในระดับัปริญญาตรีี (ร้้อยละ 59.80) ซ่ึ่�งมีผีลให้้ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงและ

เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น การที่่�บุุคคลมีีระดับัศึึกษาสูงูจะมีคีวามสามารถในการค้้นคว้าและนำำ�ข้อมููลสุขุภาพมา

ปรับใช้้ในการดููแลสุขุภาพของบุุตรได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ15 ประกอบกับัผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีจีำำ�นวนบุุตรที่่�ดููแล 1-2 คน  

(ร้้อยละ 81.50) การที่่�ผู้้�ปกครองมีีจำำ�นวนบุุตรไม่่มากส่่งผลให้้มีีเวลาและทรัพยากรในการดููแลสุขุภาพบุุตรหลานได้้

อย่่างเต็ม็ที่่� สอดคล้องกับัการศึึกษาพฤติกิรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุขุภาพเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในตำำ�บลหััวทุ่่�ง อำำ�เภอ

ลอง จังหวััดแพร่่ ที่่�ศึึกษาในผู้้�ปกครองที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 50 ปีขึ้้�นไป มีรีายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้าง จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา และมีเีด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในความดููแล 1 คน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ปกครอง

มีีความรู้้� ในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุเช่่นกันั9

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าการส่่งเสริมด้้านพััฒนาการและการเล่่นมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  (Mean=4.44, 

SD=.63) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวคิิดที่่�ว่่าเด็ก็ปฐมวััยเป็็นวััยที่่�มีีพััฒนาการอย่่างรวดเร็ว็ การส่่งเสริมการเล่่นที่่�เหมาะสม

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เด็ก็มีีพััฒนาการทั้้�งด้้านสติิปััญญาและทักัษะสังัคมที่่�ดีี โดยผู้้�ปกครองที่่�ส่่งเสริมการเล่่น

อย่่างสร้างสรรค์์กับัเด็ก็ในช่่วงปฐมวััยสามารถสนับสนุนการพััฒนาในหลายๆ ด้้าน โดยเฉพาะด้้านสังัคมและอารมณ์์16  

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ส่่วนใหญ่่เด็ก็ปฐมวัยัมีพัีัฒนาการทุุกด้้านสมวัยั (ร้้อยละ 70.70) นอกจากนี้้� ในบริิบท

พื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ส่่วนใหญ่่เป็็นมุุสลิม ซ่ึ่�งมีวัีัฒนธรรมและการปฏิบิัตัิทิางศาสนาที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพ

และการดููแลเด็ก็ปฐมวััย การที่่�ผู้้�ปกครองในพื้้�นที่่�นี้้� ให้้ความสำำ�คััญกับัพััฒนาการและการเล่่นของเด็ก็ แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ผู้้�ปกครองสามารถปรับตััวและนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับมาปรับใช้้กัับบริิบททางวััฒนธรรมของตนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

โดยการผสมผสานระหว่่างการเลี้้� ยงดููตามศาสนาและการให้้การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาเด็ก็สามารถสนัับสนุน

พััฒนาการของเด็ก็ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม17

นอกจากนี้้� ในด้้านการเจริิญเติิบโตและโภชนาการ (Mean=4.38, SD=.76) ผลการวิิจััยชี้้� ว่่าผู้้�ปกครองส่่วน

ใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญกับัการจััดหาอาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการสำำ�หรัับเด็ก็ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการเจริิญเติิบโต

ที่่�สมบููรณ์์ของเด็ก็ เน่ื่�องจากการส่่งเสริมโภชนาการที่่�ถููกต้้องในวััยเด็ก็ช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะโภชนาการต่ำำ��และ 

โรคเรื้้� อรัังในอนาคตได้้ และการที่่�ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโภชนาการที่่�ดีีส่่งผลให้้พวกเขาสามารถเตรีียมอาหารที่่�

เหมาะสมกับัการเจริิญเติิบโตของบุุตรได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ18 ทำำ�ให้้เด็ก็ปฐมวััยส่่วนใหญ่่ในงานวิิจััยนี้้�มีกีารเจริิญเติิบโต

ตามเกณฑ์ ์เช่่นเดียีวกับัด้้านการป้้องกันัควบคุุมโรค (Mean=4.34, SD=.51) ผู้้�ปกครองมีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ดีใีนการป้้องกันั

โรค ซ่ึ่�งรวมถึึงการพาเด็ก็ไปรับวััคซีนตามกำำ�หนดและดููแลความสะอาดในชีีวิิตประจำำ�วัน การป้้องกันัโรคในช่่วงวััยเด็ก็

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดการเจ็บ็ป่่วยในระยะยาว ซ่ึ่�งการส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�และปฏิบิััติิตามแนวทางป้้องกันั 

โรคช่วยให้้เด็ก็มีีสุขุภาพที่่�ดีแีละลดการเจ็บ็ป่่วยที่่�สามารถป้้องกันัได้้19
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ผลการวิิจััยพบว่่าการส่่งเสริมด้้านสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองอยู่่�ในระดัับดีีมากเช่่นกันั (Mean =4.27, 

SD=.83) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญที่่�ผู้้�ปกครองดููแลสุขุภาพช่่องปากของเด็ก็ปฐมวััย การดููแลสุขุภาพช่่องปากเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คััญในการป้้องกัันโรคฟันผุุและปััญหาสุุขภาพฟััน เน่ื่�องจากเด็ก็ในวััยนี้้� ยัังคงต้้องพึ่่�งพาผู้้�ปกครองในการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ดังนั้้�นผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามรู้้�และตระหนัักในเร่ื่�องสุขุภาพช่่องปากสามารถลดความเสี่่�ยงของฟัันผุุในเด็ก็

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ20 โดยรวมผู้้�ปกครองในพื้้�นที่่�วิิจััยมีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพในระดัับที่่�ดีมีากในทุุกด้้านของ 

หลััก 4D การที่่�ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� และได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�ดีีเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติ ิ

ตามแนวทางการส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

 	 2. ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ คืือ การสื่่�อสารและการสนับัสนุน

ทางสังัคม (Beta=.54, p<.01) โดยสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ปกครองได้้ถึึงร้้อยละ 29.40 

(R²=.29) การที่่�ผู้้�ปกครองมีีการสื่่�อสารที่่�ดีแีละได้้รัับการสนับสนุนจากสังัคม ทำำ�ให้้สามารถดำำ�เนิินกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ 

ได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้องกับัการศึึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเขตตำำ�บลหนองใหญ่่ อำำ�เภอปราสาท 

จัังหวััดสุุริินทร์ พบว่่าการสนับสนุนทางสัังคมมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก21 

การสนับสนุนทางสัังคมและการมีีเครืือข่่ายข้้อมููลที่่�ดีีช่่วยส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในครอบครัวได้้อย่่างดี ี 

รวมถึึงยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ปกครองในเด็ก็ปฐมวััย โดยทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองเช่ื่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเองที่่�จะดููแล ปกป้้อง และส่่งเสริมสุขุภาพของบุุตรหลานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและทันัท่ว่งทีี22 นอกจากนี้้�  

การที่่�ผู้้�ปกครองมีีทักัษะการสื่่�อสารที่่�ดีี เช่่น ความสามารถในการพููด สอบถาม รับรู้้�และเข้้าใจข่่าวสารที่่�ดีี จะส่่งผลให้้

ได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ในการการดููแลทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� ในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็มากขึ้้�น ซ่ึ่�งการที่่�บุุคคล 

มีรีะดับัความรู้้�ทางสุขุภาพที่่�สูงูจะมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพที่่�ดีี7 

	 การสื่่�อสารและการสนับัสนุนทางสังัคม เป็็นปััจจััยที่่�มีนัีัยสำำ�คััญในการทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของ

ผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของเครืือข่่ายสังัคมในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ที่่�ผู้้�ปกครองอาศัยัอยู่่� การมีชุีุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ 

และสนับสนุนกันัในระดัับท้้องถิ่่�นช่่วยเสริมสร้างพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ปกครองอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ23  

แม้้พื้้�นที่่�ชายแดนใต้้จะเผชิญกับัความท้้าทายทางเศรษฐกิจิและการเข้้าถึึงการศึึกษาบางส่่วน แต่่กลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิิจััยนี้้�  

กลัับมีีความพร้้อมในการส่่งเสริมสุขุภาพได้้ดีีมาก ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการที่่�ชุุมชนและหน่่วยงานท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการ

สนับสนุนด้้านสุขุภาพและการศึึกษาให้้กับัครอบครัวในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นบริิบทพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ที่่�มีีความหลากหลายทาง

วััฒนธรรม ศาสนา และความท้้าทายทางเศรษฐกิจิและการเมืือง ไม่่ได้้เป็็นอุปุสรรคต่อการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ปกครอง แต่่กลัับสะท้้อนความสามารถในการปรับตััวและการใช้้ทรัพยากรและการสนัับสนุนจากชุุมชนให้้เกิดิ

ประโยชน์สูงูสุดุ15

	 สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพได้้ คืือ ปัจจััยด้้านเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ และการจััดการ

สุขุภาพของตนเอง โดยปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพ

ตามหลััก 4D ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จากการศึึกษาหรืือการเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ให้้บริิการในพื้้�นที่่�ชนบท พบว่่า ผู้้�ปกครองใน

พื้้�นที่่�ชายแดนใต้้มีีการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�ดีี การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพในพื้้�นที่่�เป็็นไปอย่่างเท่่าเทียีมผ่่านโครงสร้าง

บริิการสาธารณสุขุในท้้องถิ่่�น เช่่น โรงพยาบาลและสถานบริิการสุขุภาพชุุมชน24 ทำำ�ให้้ความแตกต่่างในด้้านนี้้�มีีน้้อย 

ปััจจััยด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ หรืือ “ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ” (health literacy)7 ไม่่ได้้มีีผลต่่อการ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพเช่่นกันั อาจเน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�ได้้รัับยัังไม่่สอดคล้องกับัความต้้องการหรืือบริิบท

ทางวััฒนธรรมในพื้้� นที่่�ชายแดนใต้้ เช่่น ความไม่่สอดคล้องระหว่่างข้้อมููลสุุขภาพและบริิบทในพื้้� นที่่�ชายแดนใต้้  

ทั้้�งด้้านภาษา วัฒนธรรม ความเช่ื่�อ และวิิธีกีารสื่่�อสาร การออกแบบเนื้้� อหาและบริิการสุขุภาพที่่�คำำ�นึึงถึึงบริิบททาง
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สังัคมและวััฒนธรรมเฉพาะของชุุมชนจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการส่่งเสริมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�นี้้�   

การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลแต่่ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� อาจทำำ�ให้้ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไม่่ส่่งผลต่่อพฤติกิรรม

ส่่งเสริมสุขุภาพโดยตรง ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพจำำ�เป็็นต้้องปรับให้้ตรงกับับริิบทและลัักษณะเฉพาะของชุุมชนเพ่ื่�อให้้

สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ25

นอกจากนี้้�การที่่�ปััจจััยด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการประเมิินความถููก

ต้้องของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ อาจเป็็นเพราะผู้้�ปกครองในพื้้�นที่่�เช่ื่�อมั่่�น

ในแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากหน่่วยบริิการสุขุภาพสูงู จึึงไม่่ได้้ตรวจสอบเพิ่่�มเติิม กล่่าวคืือการที่่�บุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นใน

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแหล่่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกจำำ�เป็็นต้้องตรวจสอบข้้อมููลเพิ่่�ม26 ดัังนั้้�นบุุคลากรทางสุขุภาพ

จึึงควรให้้ความสำำ�คััญในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องรวมถึึงแนะนำำ�การเลืือกข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ เช่่นเดีียวกับั

ปััจจััยด้้านการจััดการสุขุภาพของตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นการที่่�ผู้้�ปกครองวางแผนและดููแลสุขุภาพตนเองและบุุตร ก็ไ็ม่่สามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ อาจเกิดิจากข้้อจำำ�กัดัด้้านความเข้้าใจ การเข้้าถึึง

ทรัพยากร การขาดแรงสนับสนุนจากสังัคม และบริิบททางเศรษฐกิจิ วัฒนธรรม และสุขุภาพจิิตของผู้้�ปกครองที่่�มีบีทบาท

สำำ�คััญในชีีวิิตประจำำ�วัน ดังันั้้�นการส่่งเสริมสุขุภาพเพ่ื่�อพััฒนาทักัษะด้้านการจััดการสุขุภาพตนเอง ควรเน้้นการปรับรูปู

แบบการสื่่�อสารและการสนับสนุนให้้เหมาะสมกับับริิบททางสังัคมและวัฒันธรรมของแต่่ละชุุมชน การให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจ

ง่่ายและมีคีวามสอดคล้องกับัวิิถีชีีีวิิตของชุุมชนจะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการส่่งเสริมสุขุภาพในครอบครัวได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น27

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้
หน่่วยบริิการสุขุภาพสามารถกำำ�หนดนโยบายโดยเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ปกครองในด้้านการสื่่�อสาร

และการสนัับสนุนทางสัังคม โดยอาจจััดโครงการที่่�ช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองมีีความสามารถในการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพเด็ก็มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อาจรวมถึึงการให้้ข้้อมููลและการเข้้าถึึงแหล่่งสนับสนุนทางสังัคมต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน เช่่น 

โรงเรีียน ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ หรืือหน่่วยบริิการสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ในขณะเดีียวกันัสถานศึึกษาอาจมีีการสอดแทรก

และบููรณาการองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็โดยการออกแบบนวััตกรรมการส่่งเสริมทักัษะการสื่่�อสาร 

ในผู้้�ปกครองและมีีแนวทางหรืือมีีการแนะนำำ�ช่องทางการได้้รัับการสนับสนุนจากแหล่่งต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ 

แก่่ผู้้�ปกครองในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป
1. เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�ๆ เดียีว ทำำ�ให้้ไม่่สามารถอ้้างอิงิของผลการศึึกษาในบริิบทอื่่�น 

ดังันั้้�นควรขยายการศึึกษาในผู้้�ปกครองในบริิบทที่่�หลากหลายทั้้�งชุุมชนเมืืองและชนบท

2. ควรวิิจััยพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก4D โดยการมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ทัักษะด้้านการสื่่�อสารและการสนัับสนุนทางสัังคมของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองสามารถค้้นหาและ 

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์ในการดููแลเด็ก็อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งมีีแหล่่งสนับสนุนที่่�เพีียงพอทั้้�งด้้านความรู้้�   

ผู้้�ช่วยเหลืือ และหน่่วยบริิการสุขุภาพต่่างๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคดัย่อ 
 ช่วงปฐมวัยถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาของสมองและพัฒนาการตลอดช่วงชีวิต 
ในสังคมไทย ปู่ ย่าตายายมีบทบาทในการเล้ียงดูเดก็ในวัยนี้  ความรอบรู้ของปู่ ย่าตายายจึงมีความส าคัญต่อ
การส่งเสริมการเล้ียงดูที่เหมาะสมต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเดก็ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษา
เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย และปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ปู่ ย่าตายายที่เป็น
ผู้ เล้ียงดูหลาน อายุแรกเกิด ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 250 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
หลายขั้นตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม - กันยายน 2567 ด้วยแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ 
ความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้ อหา เท่ากับ .93  และมีค่าความเที่ยง เท่ากบั 
.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบว่า ปู่ ย่า ตายาย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.40 มีความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัยในระดับ 
ไม่เพียงพอ ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายระดับความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโทรศัพท์/เคร่ืองมือสื่อสาร ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
การมีย่าเป็นผู้ เล้ียงดูหลัก การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซ่ึงสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.00 
ของความแปรปรวน (R²=.340, p<.001) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมให้กับปู่ ย่า ตายาย  
โดยค านึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการเรียนรู้  และให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ตามบริบท 
และความต้องการของปู่ ย่า ตายาย 
 
ค าส าคญั : ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; การเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัย; ปู่ ย่า ตายาย 
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Abstract 
 Early childhood is a critical period for brain development and lifelong well- being.  In the 
Thai context, health literacy of grandparents serves as essential information for fostering proper 
caregiving practices that support the development and growth of young children. This cross-sectional 
analytical study aimed to examine the situation of health literacy in early childhood rearing practices 
and to identify the factors influencing health literacy among grandparents caring for young children 
in Chanthaburi Province.  A total of 250 grandparents raising grandchildren aged from birth to 4 
years, 11 months, and 29 days were selected through multi-stage random sampling. Data collection 
involved face- to- face interviews to assess health literacy in early childhood rearing practices 
conducted from August to September 2024. This research instrument had a content validity index of 
.93 and a Cronbach's alpha reliability coefficient of .91. Descriptive statistics and stepwise multiple 
linear regression analysis were applied to analyze the data.  The results revealed that the majority of 
grandparents ( 74. 40% )  had insufficient health literacy in early childhood rearing practices.  The 
significant predictors of health literacy in early childhood rearing practices included having a 
phone/ communication device, literacy skills, having a grandmother as the main caregiver, being a 
member of a community group, receiving tangible support from village health volunteers, appraisal 
support from administrative organizations, and emotional support from public health officers.  These 
factors collectively accounted for 34. 00%  of the variance in health literacy ( R²= . 340, p<. 001) . 
These findings suggest that healthcare personnel and relevant agencies should develop tailored 
interventions to enhance grandparents’ health literacy regarding the influencing factors of appropriate 
early childhood rearing practices. Such programs should leverage grandparents’ learning potential and 
provide targeted support based on their specific contexts and needs. 
 
Keywords: health literacy; early childhood rearing practices; grandparents 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
เด็ก็ปฐมวััยเป็็นทรัพยากรมนุุษย์์ที่่�สำำ�คััญ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีพััฒนาการที่่�เต็ม็ศัักยภาพเพ่ื่�อให้้สามารถเติิบโต 

เป็็นคนดี ีมีคุีุณภาพ มีคีวามสุขุ สามารถสร้างสรรค์แ์ละทำำ�ประโยชน์ต่่อสังัคม การดููแลเด็ก็วััยนี้้�มีคีวามสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากสมองของเด็ก็จะมีีการเจริิญเติิบโตและมีีการพััฒนาอย่่างสููงสุุด องค์์กรยููนิิเซฟแห่่งประเทศไทย กล่่าวว่่า  

เด็ก็ปฐมวััยตั้้�งแต่่แรกคลอดจนถึึงสามขวบต้้องการการสนับสนุนและกระตุ้้�นพััฒนาการหลััก 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านสติปัิัญญา 

และการเรีียนรู้้�  2) ด้้านการเคลื่�อนไหว 3) ด้้านภาษา 4) ด้้านสังัคมอารมณ์์ ทั้้�งนี้้�  การพััฒนาคุุณภาพเด็ก็ปฐมวััย 

จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัการอบรมเลี้้�ยงดููจากครอบครัวด้้วยความรััก ความอบอุ่่�น และการเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิิด หากพััฒนาการ 

ทุุกด้้านได้้รัับการตอบสนองตามความต้้องการ เด็็กจะมีีการพััฒนาที่่�สมวััย1 สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติ ิ 

20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้้านการพััฒนาศัักยภาพทรัพยากรมนุุษย์์และแผนพััฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติิ

ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ.2565-2569 ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายมุ่่�งพััฒนาและสร้างเสริมศัักยภาพคนอย่่างยั่่�งยืืน เพ่ื่�อให้้มีีกำำ�ลังคนที่่�มีี

สมรรถนะสูงู นอกจากนี้้�  ยังมุ่่�งเน้้นส่่งเสริมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต อันัเป็็นเครื่�องมืือสำำ�คััญในการพััฒนาคนในสังัคมสูงูวััย 

ที่่�ช่่วงชีีวิิตมีีความหลากหลายมากขึ้้�น2 จากสถานการณ์์โครงสร้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปพบว่่าสัดัส่วนประชากร 

วััยทำำ�งานและวััยเด็ก็ลดลง ในขณะที่่�สัดัส่วนผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น3 การพััฒนาคนในทุุกมิิติแิละในทุุกช่่วงวััยโดยเฉพาะ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดสังัคมและติิดบ้านให้้สามารถเป็็นกำำ�ลังหลัักของครอบครัวในการดููแลบุุตรหลาน จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ 

ในการส่่งเสริมคุุณภาพเด็ก็ปฐมวััยได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย พบว่่า เด็ก็ปฐมวััย ร้อย

ละ 20.90 มีีผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักเป็็นปู่่�ย่ า ตายาย ซ่ึ่�งพบว่่าร้้อยละ 33.10 ยังมีีการอบรมเลี้้� ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งครอบครัวในชนบท สาเหตุุของปััญหาคุุณภาพการเลี้้� ยงดููดัังกล่่าวเกิิดจากการที่่�ผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักมีีความ

รอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััยในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอ3-6 จากการศึึกษาความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััยของ

ผู้้� เลี้้� ยงดููหลััก เขตสุุขภาพที่่� 5 และ 7 พบว่่า ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักอยู่่�ในระดัับ

พอใช้้และควรปรับปรุุงมากถึึงร้้อยละ 26.00 และ 23.60 ตามลำำ�ดัับ ด้้านที่่�พบมีีความรอบรู้้� ระดัับต่ำำ�� คืื อ 

ด้้านความรู้้�ค วามเข้้าใจในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย ด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง 3 อั ันดัับแรกคืือ  

การเริ่่�มให้้อาหารทารกตามวััยเมื่่�ออายุุครบ 6 เดืือน เทคนิคการให้้นมและการเล่่านิิทานให้้เด็ก็ 6-12 เดืือนฟััง7-8  

ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ในระดับัที่่�ไม่่เพีียงพอดัังกล่่าว ส่งผลกระทบโดยตรงต่่อพััฒนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็ก็ปฐมวััย ผล

จากการสำำ�รวจสถานการณ์พั์ัฒนาการเด็ก็ปฐมวััยทุุก 5 ปี โดยกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2542- 2564  

พบว่่า เด็ก็ปฐมวััยยัังคงมีพัีัฒนาการสมวััยไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์อ์ย่่างต่่อเน่ื่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.70, 72.00, 67.70,  

73.40, 67.50 และ 70.30 ตามลำำ�ดัับ9 สำำ�หรัับภาวะการเจริิญเติิบโต พบว่่า ดััชนีภาวะทุุพโภชนาการ ได้้แก่่  

ภาวะเตี้้�ย (ร้้อยละ 13.30) ภาวะผอม (7.70) และภาวะเริ่่�มอ้้วน/อ้้วน (ร้้อยละ 9.20) สูงูเกินิค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด  

เป็็นสิ่่�งสะท้้อนถึึงสุขุภาพโดยรวมของเด็ก็3นอกจากนี้้�  ยังพบว่่า ปัจจััยด้้านคุุณภาพการเลี้้� ยงดูู ได้้แก่่ การให้้เด็ก็ได้้กินิ

นมแม่่ พฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM และการเล่่านิิทานของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักมีีความสัมัพัันธ์์กับัพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย  

โดยจะพบว่่า เด็ก็ที่่�ไม่่มีีคนเล่่านิิทาน/เล่่าเร่ื่�องต่่างๆ ให้้ฟัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการล่่าช้้าถึึง 1.24 เท่่าของ 

เด็ก็ที่่�มีีคนเล่่านิิทาน/เล่่าเร่ื่�องให้้ฟััง5

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เป็็นกระบวนการทางปััญญาและทักัษะทางสัังคม ที่่�ก่่อให้้เกิิด

แรงจููงใจในการตััดสินิใจที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อส่่งเสริมและรัักษาสุขุภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ เป็็นกระบวนการที่่�ส่่งผล 

ให้้ประชาชนเกิดิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน10 การเสริมสร้างความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููให้้แก่่ผู้้�เลี้้� ยงดููหลััก 

จะทำำ�ให้้ผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักมีีพฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููที่่�เหมาะสม สามารถจััดการสุขุภาวะของบุุตรหลานได้้ด้้วยตนเอง จึึงเป็็น
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สิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น เน่ื่�องจากผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพของเด็ก็ปฐมวััยมีีความเกี่่�ยวข้้องกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรม

การเลี้้� ยงดููของผู้้�เลี้้� ยงดููเด็ก็ ผู้้�เลี้้� ยงดููที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพต่ำำ�� ส่งผลทางลบต่่อภาวะสุขุภาพ การเจริิญเติบิโตและ

พััฒนาการของเด็ก็11 ปู่่�ย่ าตายายเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทเป็็นผู้้�ดูแลหรืือผู้้�สนับสนุนหลัักในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ในหลายครอบครัว 

โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�พ่่อแม่่ต้้องทำำ�งานหรืืออยู่่�ห่างไกล แต่่จากศึึกษาการเลี้้� ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ าตายายในครอบครัวข้้ามรุ่่�น 

พบข้้อจำำ�กัดัของการเลี้้� ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ าตายาย คืือ การขาดการรู้้� เท่่าทันัยุุคของการเปลี่่�ยนแปลงเน่ื่�องจากใช้้เวลาส่่วน

ใหญ่่ในการดููแลกิจิวััตรประจำำ�วันของเด็ก็และเพ่ื่�อหารายได้้มาจุุนเจืือครอบครัว รวมทั้้�งความชราภาพและการเจ็บ็ป่่วย 

ทำำ�ให้้ปู่่�ย่ าตายายใช้้ความรู้้�และประสบการณ์เ์ดิมิในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ ปู่่�ย่ าตายายที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและมีกีารศึึกษาน้้อย

ไม่่สามารถเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆ ได้้ ซ่ึ่�งอาจมีผีลต่่อการส่่งเสริมพััฒนาการและการเรีียนรู้้�ของเด็ก็12

จากรายงานสถานการณ์พั์ัฒนาการเด็ก็ปฐมวััยจัังหวััดจันทบุรีี พบว่่าในช่่วง 5 ปีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2562-2566) 

เด็ก็มีพัีัฒนาการสมวัยัลดลงจากร้้อยละ 90.60 เป็็นร้้อยละ 86.30 และเมื่่�อคััดกรองพััฒนาการครั้้�งแรกพบมีพัีัฒนาการ

สมวััยลดลงจากร้้อยละ 76.90 เหลืือเพีียงร้้อยละ 68.70 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายตามตัวัชี้้� วััดกระทรวงสาธารณสุขุที่่�

กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 85.00 นอกจากนี้้�  ยังพบว่่าภาวะการเจริิญเติิบโตด้้านส่่วนสูงูตามเกณฑ์อ์ายุุและรูปูร่างสมส่่วนไม่่

ผ่่านค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 66.00 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้� สำ ำ�คััญที่่�แสดงถึึงคุุณภาพการเลี้้� ยงดููของครอบครัว ทั้้�งนี้้�  

จัังหวััดจันทบุรีีเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุอย่่างสมบููรณ์ต์ั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2566 โดยมีีสัดัส่วนผู้้�สูงูอายุุมากถึึงร้้อยละ 20.20 และ

เป็็นกลุ่่�มติิดสังัคมมากถึึงร้้อยละ 97.80 และจากข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าร้้อยละ 45.00 ของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักเป็็น

ปู่่�ย่ า ตายาย และพบร้้อยละ 5.90 เป็็นผู้้�สูงูอายุุ13 ดังันั้้�นการพััฒนาศักัยภาพให้้ครอบครัว และผู้้�เลี้้� ยงดููหลัักที่่�เป็็นปู่่�ย่ า 

ตายายให้้มีีความรอบรู้้�ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการจึึงมีีความสำำ�คััญ

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า สำำ�หรัับประเด็น็ความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของ

ปู่่�ย่ า ตายาย ยังมีกีารศึึกษาค่่อนข้้างจำำ�กัดั และที่่�ผ่่านมายัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเฉพาะเจาะจงกับักลุ่่�มปู่่� ย่ า ตา ยายที่่�เลี้้�ยงดูู 

เด็ก็ในบริิบทสังัคมสูงูวััยของประเทศไทย รวมถึึงจัังหวััดจันทบุรีีมาก่่อน โดยการวิิจััยนี้้� อาจทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่  

เน่ื่�องจากได้้มีีการศึึกษาตััวแปรผลกระทบของการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เลี้้� ยง

เด็ก็ รวมถึึงยัังไม่่มีีการศึึกษารูปูแบบการสนับสนุนทางสังัคมที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�เลี้้� ยงดููเด็ก็ จากความสำำ�คััญ 

ดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ า ตายาย รวมถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 

ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ าตายาย เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดทิศิทางการพััฒนาความรอบรู้้�   

การจััดกระบวนการเรีียนรู้้� พั ฒนานวััตกรรม รวมถึึงสร้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพ่ื่�อเสริมสร้างทักัษะของปู่่�ย่ าตายาย 

ให้้สามารถเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยให้้มีีพััฒนาการสมวััย เป็็นทรัพยากรที่่�มีีคุุณภาพของประเทศชาติต่ิ่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยัของปู่่� ย่ า ตา ยาย จังหวััดจันัทบุรีี ในด้้านการ 

เข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ การโต้้ตอบซัักถาม การตัดัสินิใจ การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และการบอกต่่อ

	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาปัจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย จังหวััดจันทบุรีี

สมมติิฐานการวิิจัยั

1. ความรอบรู้้�ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย จังหวััดจันทบุรีี อยู่่�ในระดับัไม่่เพีียงพอ

2. ปัจจััยภายในตัวับุุคคล ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา รายได้้ ความสัมัพัันธ์ก์ับัเด็ก็ ลักษณะ

ครอบครัว ความบกพร่่องทางการมองเห็น็และการได้้ยิิน ประสบการณ์์ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ การมีีโทรศััพท์/์เครื่�องมืือ

สื่่�อสาร และความสามารถในการอ่่านออกเขียีนได้้ และปััจจััยภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชน 

ความถี่่�ในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน และแรงสนับสนุนทางสังัคม สามารถร่่วมทำำ�นายความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย ในจัังหวััดจันทบุรีี
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กรอุบีแนวคิดัการวิจัยั
กรอบแนวคิัด้ในการวิจัยได้้จากการที่บที่วนเอกสูารและงานวิจัยที่ี�เกี�ยวข้ึ้องกับปั็จจัยที่ี�มีผัลต่อคัวามรอบรู้

ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	มาใช้ีเป็็นกรอบในการศ้กษาคัรั�งนี� 	 โด้ยตัวแป็รต้น	ป็ระกอบด้้วย	 	ปั็จจัย

ภายในตัวบุคัคัล	 ได้้แก่	 เพศ	สูถานภาพสูมรสู	ระด้ับการศ้กษา	รายได้้	คัวามสูัมพันธี์กับเด้ก็	 ลักษณะคัรอบคัรัว	

คัวามบกพร่องที่างการมองเห็นและการได้้ยิน	ป็ระสูบการณ์ในการเลี� ยงดู้เด้ก็	การมีโที่รศัพที่์/เคัร่�องม่อสู่�อสูาร	

และคัวามสูามารถในการอ่านออกเขึ้ียนได้้	 และปั็จจัยภายนอกตัวบุคัคัล	 ได้้แก่	 การเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	

คัวามถี�ในการเข้ึ้าร่วมกจิกรรมชุีมชีน	และแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัม	ตวัแป็รตาม	ค่ัอ	คัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัย

ขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ป็ระกอบด้้วย	6	ด้้าน	โด้ยป็ระยุกตใ์ช้ีแนวคิัด้	V-shape	ขึ้องกรมอนามยั	กระที่รวงสูาธีารณสูขุึ้	ได้้แก่	

การเข้ึ้าถ้งข้ึ้อมูล	คัวามรู้ 	 คัวามเข้ึ้าใจ	 การโต้ตอบ	 ซัึ่กถาม	ที่ักษะการตัด้สูินใจ	 การเป็ลี�ยนแป็ลงตนเอง	 และ

การบอกต่อ11 สูามารถแสูด้งกรอบแนวคิัด้ด้งัแผันภาพที่ี�	1	

ตวัแป็รตน้       ตวัแป็รตาม

ภาพทีี่� 1	กรอบแนวคิัด้การวิจัย

ระเบียีบีวิธีีวิจัยั 
 รูป็แบีบีการวิจัยั เป็็นการศก้ษาเชิีงวิเคัราะห์ภาคัตดั้ขึ้วาง	(cross-sectional	analytical	study)

ป็ระช้ากร 

	 ปู่็ย่า	ตายาย	 ผู้ัซ้ึ่�งเป็็นผู้ัเลี� ยงดู้หลักแก่หลานช่ีวงอายุแรกเกดิ้ถง้	4	 ปี็	11	 เด้่อน	29	 วัน	ในจังหวัด้จันที่บุรี	

จำานวนที่ั�งสูิ�น	889	คัน	

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)

ประชากร
ปู่ ย่า ตายาย ผู้ซึ่งเป็นผู้ เล้ียงดูหลักแก่หลานช่วงอายุแรกเกิดถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ในจังหวัด

จันทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 889 คน 

กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ปู่ ย่า ตายายอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เล้ียงดูเดก็ปฐมวัยตั้งแต่แรก

เกิด ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 250 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนประชากรของแดเนียล14 ดังต่อไปนี้

n =
𝑁𝑁Z2α 2⁄ pq

d2(N−1)+Z2α 2⁄ 𝑝𝑝𝑝𝑝
เมื่อ n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่ งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ α โดย
ก าหนดให้ α เท่ากบั .05, ค่า Zα/2 เท่ากบั 1.96

N = ขนาดของประชากรที่ศึกษา จ านวน 889 คน

ปัจจัยภายในตวับุคคล: 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ความสมัพันธก์บัเดก็ ลักษณะครอบครัว ความ
บกพร่องทางการมองเหน็และการได้ยิน 
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเดก็ การมีโทรศัพท/์
เคร่ืองมือสื่อสาร ความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้

  ความรอบรูใ้นการเลี้ ยงดูเดก็ปฐมวยั
ของปู่ย่า ตายาย ประกอบด้วย 6 ด้าน

- การเข้าถงึข้อมูล
- ความรู้  ความเข้าใจ
- การโต้ตอบ ซักถาม 
- ทกัษะการตัดสนิใจ
- การเปลี่ยนแปลงตนเอง
- การบอกต่อ

ปัจจัยภายนอกตวับุคคล: 
การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 
ความถ่ีในการเข้าร่วมกจิกรรมชุมชน
แรงสนับสนุนทางสงัคม 
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กลุ่มตวัอุย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ี�ใช้ีในการวิจัยคัรั�งนี� 	 ค่ัอ	 ปู่็ย่า	ตายาย	อายุ	60	 ปี็ขึ้้� นไป็ที่ี�เลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยตั�งแต่แรกเกิด้	

ถ้ง	4	 ปี็	11	 เด้่อน	29	 วัน	จำานวน	250	คัน	คัำานวณขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างโด้ยใช้ีสูตูรการคัำานวณขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่าง

จากการป็ระมาณค่ัาสูดั้สู่วนป็ระชีากรขึ้องแด้เนียล14	ด้งัต่อไป็นี�

   

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)

ประชากร
ปู่ ย่า ตายาย ผู้ซึ่งเป็นผู้ เล้ียงดูหลักแก่หลานช่วงอายุแรกเกิดถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ในจังหวัด

จันทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 889 คน 

กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ปู่ ย่า ตายายอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เล้ียงดูเดก็ปฐมวัยตั้งแต่แรก

เกิด ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 250 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนประชากรของแดเนียล14 ดังต่อไปนี้

n =
𝑁𝑁Z2α 2⁄ pq

d2(N−1)+Z2α 2⁄ 𝑝𝑝𝑝𝑝
เมื่อ n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่ งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ α โดย
ก าหนดให้ α เท่ากบั .05, ค่า Zα/2 เท่ากบั 1.96

N = ขนาดของประชากรที่ศึกษา จ านวน 889 คน

ปัจจัยภายในตวับุคคล: 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ความสมัพันธก์บัเดก็ ลักษณะครอบครัว ความ
บกพร่องทางการมองเหน็และการได้ยิน 
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเดก็ การมีโทรศัพท/์
เคร่ืองมือสื่อสาร ความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้

  ความรอบรูใ้นการเลี้ ยงดูเดก็ปฐมวยั
ของปู่ย่า ตายาย ประกอบด้วย 6 ด้าน

- การเข้าถงึข้อมูล
- ความรู้  ความเข้าใจ
- การโต้ตอบ ซักถาม 
- ทกัษะการตัดสนิใจ
- การเปลี่ยนแปลงตนเอง
- การบอกต่อ

ปัจจัยภายนอกตวับุคคล: 
การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 
ความถ่ีในการเข้าร่วมกจิกรรมชุมชน
แรงสนับสนุนทางสงัคม 

เม่�อ		 n	=	ขึ้นาด้กลุ่มตวัอย่าง

Z	=	 ค่ัาสูถิติมาตรฐานภายใต้โค้ังป็กติซ้ึ่�งมีค่ัาสูอด้คัล้องกบัระด้ับนัยสูำาคััญ	α	 โด้ยกำาหนด้ให้	α
เที่า่กบั	.05,	ค่ัา	Zα/2	เที่า่กบั	1.96

	 	 N	=	ขึ้นาด้ขึ้องป็ระชีากรที่ี�ศก้ษา	จำานวน	889	คัน

p	=	 ค่ัาสูัด้สู่วนขึ้องคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้็กป็ฐมวัยขึ้องผู้ัเลี� ยงดู้หลักและคัรู/ผู้ัดู้แลเด้็ก

เขึ้ตสูุขึ้ภาพที่ี�	 5	ผัลการศ้กษาพบว่า	คัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยรวมทุี่กด้้านอยู่ในระด้ับพอใช้ี	

คัิด้เป็็นร้อยละ	59.5	จ้งใช้ีค่ัาสูดั้สู่วนเที่า่กบั	.607

q	=	1	–	p,	d	=	ค่ัาคัวามคัลาด้เคัล่�อนที่ี�ยอมรับได้้	กำาหนด้ให้	เที่่ากบั	.05

ขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างที่ี�คัำานวณได้้	 เที่่ากบั	225	คัน	เพ่�อป้็องกนัคัวามคัลาด้เคัล่�อนและการสูญูหายขึ้องข้ึ้อมูล

ในระหว่างการวิจัย	(data	 loss)	 จ้งเพิ�มขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ	10	ด้ังนั�น	จะได้้ขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	

จำานวนที่ั�งสูิ�น	250	คัน	ที่ำาการสูุ่มตวัอย่างแบบหลายขึ้ั�นตอน	(multi-stage	random	sampling)	โด้ยสูุ่มอย่างง่ายเล่อก

พ่�นที่ี�จำานวน	5	อำาเภอ	ได้้แก่	อำาเภอเมอ่ง	อำาเภอขึ้ลุง	อำาเภอที่า่ใหม่	อำาเภอแหลมสูงิห์	และอำาเภอนายายอาม	จากนั�น	

ที่ำาการสูุ่มจับฉลากแบบไม่ใสู่ค่ัน	จำานวน	2	ตำาบลจากในแต่ละอำาเภอ	และสูุ่มตัวอย่างจากรายช่ี�อผู้ัเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัย

ที่ี�เป็็นปู่็ย่า	ตายายในตำาบลที่ี�สูุ่มตวัอย่างได้้	

เคร่�อุงม่อุทีี่�ใช้ใ้นการ วิจัยั

เคัร่�องม่อวิจัยในคัรั�งนี� 	 ค่ัอ	แบบสูมัภาษณปั์็จจัยที่ี�มีอทิี่ธีพิลต่อคัวามรอบรู้ ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	

ตายาย	จังหวัด้จันที่บุรี	ป็ระกอบด้้วย	3	สู่วน	ได้้แก่

ส่ำวนทีี่� 1 แบบสูอบถามข้ึ้อมูลสู่วนบุคัคัล	ป็ระกอบด้้วย	เพศ	สูถานภาพสูมรสู	ระด้บัการศก้ษา	รายได้้	คัวาม

สูมัพันธีก์บัเด้ก็	ลักษณะคัรอบคัรัว	คัวามบกพร่องที่างการมองเหน็และการได้้ยิน	ป็ระสูบการณใ์นการเลี�ยงดู้เด้ก็	การ

มโีที่รศพัที่/์เคัร่�องมอ่สู่�อสูาร	คัวามสูามารถในการอ่านออกเขึ้ยีนได้้	การเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	และคัวามถี�ในการ

เข้ึ้าร่วมกจิกรรมชุีมชีน	จำานวนที่ั�งสูิ�น	12	ข้ึ้อ	เป็็นแบบให้เล่อกตอบและเตมิคัำาในช่ีองว่าง

ส่ำวนทีี่� 2	แบบสูอบถามแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัม	ผู้ัวิจัยสูร้างขึ้้�นจากป็ระยุกตแ์นวคิัด้แรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัม	ขึ้อง	

House15 ป็ระกอบด้้วย	4	ด้้าน	ได้้แก่		แรงสูนับสูนุนด้้านข้ึ้อมูลข่ึ้าวสูาร	(informational	support)	แรงสูนับสูนุนด้้านวัสูดุ้

อปุ็กรณ	์(tangible	support)	แรงสูนับสูนุนด้้านการป็ระเมนิ	(appraisal	support)	และแรงสูนับสูนุนด้้านอารมณ	์(emo-

tional	support)	จากแหล่งต่างๆ	จำานวนที่ั�งสูิ�น	4	ข้ึ้อ	เป็็นแบบเล่อกตอบการได้้รับแรงสูนับสูนุนจากกลุ่มบุคัคัลต่างๆ

ส่ำวนทีี่� 3	แบบสูอบถามคัวามรอบรู้ ด้้านสูขุึ้ภาพในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัย	ผู้ัวิจัยสูร้างขึ้้�นจากป็ระยุกตแ์นวคัิด้

คัวามรอบรู้ ด้้านสูขุึ้ภาพ	6	มติ	ิ(V-Shape)	ขึ้องกรมอนามยั	กระที่รวงสูาธีารณสูขุึ้11ป็ระกอบด้้วย	6	ด้้าน	จำานวนที่ั�งสูิ�น	

35	ข้ึ้อ	มคีัะแนนเตม็เที่า่กบั	116	คัะแนน	ป็ระกอบด้้วย	

สู่วนที่ี�	3.1	การเข้ึ้าถง้ข้ึ้อมูลที่ี�เกี�ยวข้ึ้องกบัการสู่งเสูริมพัฒนาการเด้ก็ป็ฐมวัย	ป็ระกอบด้้วย	2	มติไิด้้แก่	1)	

คัวามสูามารถในการค้ันหาข้ึ้อมูล	4	ข้ึ้อ	เป็็นแบบวัด้มาตรป็ระมาณค่ัา	(rating	scale)	4	ระด้บั	ได้้แก่	ป็ระจำา	บ่อยคัรั�ง	
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บางครั้้�ง และไม่่เคย และ 2) ความน่่าเช่ื่�อถืือแหล่่งของข้้อมููล 5 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง และน้้อย

ส่่วนที่่� 3.2 ความรู้้�ค วามเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการอบรมเลี้้� ยงดููเด็็กเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการ เป็็นแบบทดสอบ  

เลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่/ไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 8 ข้อ

ส่่วนที่่� 3.3 การโต้้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการอบรมเลี้้�ยงดููเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 3 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ประจำำ� บ่อยครั้้�ง บางครั้้�ง และไม่่เคย

ส่่วนที่่� 3.4 ทักัษะการตัดัสินิใจ เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลความสามารถในการเลืือก การปฏิเิสธ หรืือหลีีกเลี่่�ยง 

และเลืือกวิิธีกีาร จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ประจำำ� บ่อยครั้้�ง 

บางครั้้�ง และไม่่เคย

ส่่วนที่่� 3.5 การเปลี่่�ยนแปลงตนเอง เป็็นแบบสอบถามความสามารถในการกำำ�หนดเป้้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบิัตัิติามแผนปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 8 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ประจำำ� บ่อยครั้้�ง  

บางครั้้�ง และไม่่เคย

ส่่วนที่่� 3.6 การบอกต่่อ สื่่�อสารระหว่่างบุุคคล ประเมิินตนเองว่่ามีีสามารถในการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล  

เกี่่�ยวกับัการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยนั้้�นอย่่างไร จำำ�นวน 3 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ 

ประจำำ� บ่อยครั้้�ง บางครั้้�ง และไม่่เคย

การแปลค่่าคะแนนสำำ�หรัับประเทศไทยเกณฑ์ท์ี่่�ถืือว่่ามีีระดัับความรอบรู้้�ฯ พอเพีียงของประชาชนไทย คืือ  

ร้้อยละ 75 ตามรายงานสรุปุผล การสำำ�รวจความรอบรู้้�ฯ ระดับัประเทศ ในกลุ่่�มประชาชนไทยอายุุ15 ปีขึ้้�นไป10 

ทดสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผ่านผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน  

วิิเคราะห์์หาค่่าดัชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้้ค่่า เท่า่กับั 0.93 จากนั้้�นนำำ�

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้� นที่่�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่พื้้� นที่่�วิิจััย จำำ�นวน 30 คน 

นำำ�ไปหาค่่าความเที่่�ยง (reliability) โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของของครอนบาค (Alpha Cronbach  

coefficient) สำ ำ�หรัับแบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้� ในส่่วนการเข้้าถึึงข้้อมููล การโต้้ตอบซัักถาม การตััดสิินใจ การปรับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม และการบอกต่่อ และสูตูรคููเดอร์์ริิชาดสันั (Kuder-Richardson) สำำ�หรัับแบบสัมัภาษณ์ค์วามรอบรู้้� 

ในส่่วนความรู้้�ความเข้้าใจ ได้้ค่่าความเที่่�ยงโดยรวม เท่า่กับั .91

จริยธรรมการวิิจัยั

	 โครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจันทบุรีี/เขตสุขุภาพที่่� 6 เอกสารรัับรองเลขที่่� 063/67 ลงวัันที่่� 8 สิงิหาคม 2567 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการประสานกับัโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� 

เพ่ื่�อขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยในพื้้�นที่่�ตามวัันเวลาที่่�กำำ�หนด ระหว่่างวัันที่่� 8 สิงิหาคม – 15 กันัยายน 2567 ผู้้�วิจััยทำำ�การ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ข์องการวิจัิัย ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย ขอความยินิยอมจากอาสาสมัคัร สำำ�หรัับผลการวิจัิัย ผู้้�วิจััยจะเก็บ็

ข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการลงรหััสและไม่่ระบุุช่ื่�อ ทั้้�งการนำำ�เสนอข้้อมููลหรืือผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น และ

จะทำำ�ลายเม่ื่�อการวิิจััยสิ้้�นสุดุ การเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นไปโดยความสมัครใจและสามารถปฏิเิสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือ

ถอนตัวัจากการวิิจััยได้้ทุุกขณะโดยไม่่ต้้องระบุุเหตุผุลหรืือไม่่สูญูเสียีประโยชน์ที่่�พึึงได้้รัับ
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การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

1. ข้อมููลส่่วนบุุคคล และระดัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย วิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. ปัจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย วิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิกิารวิิเคราะห์์

ถดถอยแบบพหุุคููณ (Multiple linear regression analysis) ใช้้การคััดเลืือกแบบขั้้�นตอน (Stepwise selection)  

โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ใช้้ในการทดสอบสมมติฐิานที่่� .05 

ผลการวิิจัยั
	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 250 คน พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 82.80 มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัเด็ก็  

เป็็นยายและย่่า ร้อยละ 38.00 และ 34.40 ตามลำำ�ดัับ และร้้อยละ 91.60 มีีประสบการณ์เ์คยเลี้้� ยงเด็ก็ ส่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีมากที่่�สุดุ ร้อยละ 78.00 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 67.00 ปี มีีสถานภาพสมรสคู่่�/ 

อยู่่�ด้้วยกันั ร้อยละ 63.20 ศึึกษาสูงูสุดุระดับัประถมศึึกษา ร้อยละ 74.00 และอยู่่�ในครอบครัวข้้ามรุ่่�น ร้อยละ 18.40 ส่วน

ใหญ่่มีรีายได้้ของครอบครัวต่่อเดืือน น้อยกว่่า 15,000 บาท ร้อยละ 58.40 และมีรีายได้้เฉลี่่�ย เท่า่กับั 16,701.87 บาท  

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เพีียงพอแต่่ไม่่มีเีหลืือเก็บ็ ร้อยละ 44.40 มีโีทรศัพัท์ ์แท็บ็เลต เครื่�องมืือสื่่�อสารที่่�สามารถเข้้าถึึงอินิเตอร์์

เนตเพ่ื่�อค้้นหาข้้อมููลต่่างๆ และอ่่านออกเขียีนได้้คล่อง เพีียงร้้อยละ 75.20 และร้้อยละ 59.60 ตามลำำ�ดับั ส่วนใหญ่่

มีีภาวะสายตายาว ร้อยละ 50.40 แต่่ไม่่มีีความบกพร่่องด้้านการได้้ยิิน ร้อยละ 93.20 เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สูงูอายุุ  

ร้้อยละ 42.00 โดยส่่วนใหญ่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมแค่่เพีียงบางครั้้�ง ร้อยละ 37.60 และสำำ�หรัับการได้้รัับแรงสนับสนุน

ทางสังัคม พบว่่า ส่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ�แนวทางการเลี้้� ยงดููเด็ก็และได้้รัับการสนับสนุนเครื่�องมืือ/ของ

เล่่นส่่งเสริมพััฒนาการ/เงิินอุดุหนุุนการเลี้้� ยงดููเด็ก็จากครอบครัว ร้อยละ 58.80 สำำ�หรัับการประเมิินพััฒนาการและ

ติดิตามภาวะโภชนาการ ส่ว่นใหญ่่ได้้รัับจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ร้อยละ 74.00 ส่วนกำำ�ลังใจและการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิดิ 

ความกังัวลในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 80.40 ได้้รัับจากครอบครัว 

2. ความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรอบรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดับั

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้อยละ 74.40 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ การโต้้ตอบซัักถาม 

การตัดัสินิใจ การปรับเปลี่่�ยนตนเอง การบอกต่่อ/สื่่�อสาร ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอร้้อยละ 86.00, 77.60, 66.40, 

65.60, 49.60 และ 68.00 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััย (n=250)

 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดเูดก็ปฐมวัย (n=250) 
 

ระดบัความรอบรูสุ้ขภาพในการเลี้ ยงดูเด็กปฐมวยั ไม่เพียงพอ เพียงพอ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การเข้าถึงข้อมูล  215 86.00 35 14.00 
ความรู้  ความเข้าใจ 194 77.60 56 22.40 
การโต้ตอบ ซักถาม 166 66.40 84 33.60 
ทกัษะการตัดสนิใจ 164 65.60 86 34.40 
การเปลี่ยนแปลงตนเอง 124 49.60 126 50.40 
การบอกต่อ 170 68.00 80 32.00 
ภาพรวม (รวมทุกด้าน) 186 74.40 64 25.60 

 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตัวแปรตัวเดียว (univariate analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ในการเล้ียงดูเดก็
ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายายในภาพรวม ประกอบด้วย 

3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเดก็ (ย่าเป็นผู้เล้ียงดูหลัก) ประสบการณ์การ
เล้ียงดูเด็ก การมีโทรศัพท์/เคร่ืองมือสื่อสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ในขณะที่การไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผันกับความ
รอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ในการเล้ียงดู
เดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ในขณะที่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผันกับความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรคัดสรรกบัความรอบรู้ในการเลี้ยงดเูดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย (n=250) 
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3.	 ปั็จจัยที่ี�มีอิที่ธีิพลต่อคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ผัลการวิเคัราะห์ข้ึ้อมูลแบบ

ตัวแป็รตัวเด้ียว	 (univariate	 analysis)	พบว่า	 ปั็จจัยที่ี�มีอิที่ธีิพลต่อคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	

ตายายในภาพรวม	ป็ระกอบด้้วย

3.1	 ปั็จจัยภายในตัวบุคัคัล ได้้แก่	คัวามสูมัพันธี์กับเด้ก็	(ย่าเป็็นผู้ัเลี� ยงดู้หลัก)	ป็ระสูบการณ์การเลี� ยงดู้

เด้ก็	การมโีที่รศพัที่/์เคัร่�องมอ่สู่�อสูารมคีัวามสูมัพันธีท์ี่างบวกกบัคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	

ในขึ้ณะที่ี�การไม่สูามารถอ่านออกเขึ้ียนได้้	มีคัวามสูัมพันธี์ในเชิีงผักผัันกับคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้อง

ปู่็ย่า	ตายาย	อย่างมนัียสูำาคััญที่างสูถติทิี่ี�ระด้บั	.05

3.2	ปั็จจัยภายนอกตวับุคัคัล ได้้แก่	การเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	คัวามถี�ในการเข้ึ้าร่วมกจิกรรมชุีมชีน	การ

ได้้รับแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัมด้้านวัสูดุ้อปุ็กรณจ์ากอาสูาสูมคััรสูาธีารณสูขุึ้ป็ระจำาหมู่บ้าน	(อสูม.)	และแรงสูนับสูนุนด้้าน

อารมณจ์ากเจ้าหน้าที่ี�สูาธีารณสูขุึ้	มคีัวามสูมัพันธีท์ี่างบวกกบัคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ในขึ้ณะ

ที่ี�การได้้รับแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัมด้้านการป็ระเมนิจากองค์ักรป็กคัรองสู่วนท้ี่องถิ�น	มคีัวามสูมัพันธีใ์นเชิีงผักผันักบัคัวาม

รอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	อย่างมนัียสูำาคััญที่างสูถติทิี่ี�ระด้บั	.05	ด้งัตารางที่ี�	2

ตารางทีี่� 2 แสำดังคัวามสูมัพันธีร์ะหว่างตวัแป็รคััด้สูรรกบัคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	(n=250)

ผัลการวิเคัราะห์การถด้ถอยเชิีงเสู้นแบบพหุคูัณ	(multiple	linear	regression	analysis)	ใช้ีการคััด้เล่อกแบบ

ขึ้ั�นตอน	(stepwise	selection)	พบว่า	ปั็จจัยคััด้สูรรที่ี�สูามารถร่วมอธีบิายคัวามผันัแป็รขึ้องคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็

ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ป็ระกอบด้้วย	ป็	ัจจัยภายในตวับุคัคัล	ได้้แก่	1)	การมโีที่รศพัที่/์เคัร่�องมอ่สู่�อสูาร	(β=-.143)	
2)	คัวามสูามารถในการอ่านออกเขึ้ยีนได้้	(β=-.172)	3)	การมย่ีาเป็็นผู้ัเลี�ยงดู้หลัก	(β=.156)	และปั็จจัยภายนอก
ตวับุคัคัล	ได้้แก่	1)	ก	ารเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	(β=.123)	2)	การได้้รับแรงสูนับสูนุนด้้านวัสูดุ้อปุ็กรณจ์ากอาสูา
สูมัคัรสูาธีารณสูุขึ้ป็ระจำาหมู่บ้าน	(β=.294)	3)	การได้้รับแรงสูนับสูนุนด้้านการป็ระเมินจากองค์ักรป็กคัรองสู่วน
ท้ี่องถิ�น	(β=-.154)	และ	4)	ก	ารได้้รับการได้้รับแรงสูนับสูนุนด้้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่ี�สูาธีารณสูขุึ้	(β=.216)	
สูามารถร่วมกนัที่ำานายคัวามรอบรู้สูขุึ้ภาพในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ได้้ร้อยละ	34.00	ขึ้องคัวามแป็รป็รวน	

(R²	=	.340,	p	<	.001)	รายละเอยีด้ด้งัตารางที่ี�	3	สูามารถเขึ้ยีนเป็็นสูมการพยากรณใ์นรปู็ขึ้องคัะแนนด้บิได้้ด้งันี� 	
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ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย = 2.540-.147(การมีีโทรศััพท์/์เครื่�องมืือสื่่�อสาร) 

-0.411(ความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้) + .155(การมีีย่่าเป็็นผู้้� เลี้้� ยงดููหลััก) + .330(การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม

ของชุุมชน) + .282(การได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์ากอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้าน) -.367(การได้้รัับแรง

สนับสนุนด้้านการประเมิินจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) + .194(การได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านอารมณ์จ์ากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ)

ตารางท่ี่� 3 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ของการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณระหว่่างตัวัแปรทำำ�นายกับัความรอบรู้้�ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย (n=250) 

อภิปรายผล
	 1. ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยัของปู่่�ย่ า ตายาย

จากผลการวิิจััยพบว่่า ปู่่�ย่ า ตายายส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็

ปฐมวััยอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ และการตััดสิินใจ  

ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าผู้้� เลี้้� ยงดููยัังขาดทักัษะและความรู้้�ที่่�เพีียงพอในการเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลที่่�มีีประสิทิธิภิาพเพ่ื่�อการดููแลเด็ก็ ด้้าน

การค้้นหาข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 86.00 แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้� เลี้้� ยงดููอาจยัังขาดความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี

และแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ ทั้้�งความรู้้�ความเข้้าใจในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยก็ยั็ังไม่่เพีียงพอ ร้อยละ 77.60 

ในขณะที่่�ทักัษะการตัดัสินิใจและการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลเด็ก็ปฐมวััยก็ยั็ังอยู่่�ในระดับัไม่่เพีียง

พอเช่่นกันั ปัญหาเหล่่านี้้�อาจเป็็นผลจากการขาดการสนับสนุนที่่�เพีียงพอจากแหล่่งข้้อมููลหรืือบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือครอบครัว แม้้ว่่าจะได้้รัับการสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครัวและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน

ระดับัหนึ่่�ง แต่่การสนับสนุนเหล่่านี้้� ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะเสริมสร้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของปู่่�ย่ า ตายายให้้สูงูขึ้้�นได้้อย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้องกับัการศึึกษาเด็ก็ปฐมวััยคุุณภาพ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ6 พบว่่าความรอบรู้้�ของผู้้�เลี้้� ยงดูู

เด็ก็ปฐมวััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.00 และส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับมัธัยมศึึกษาหรืือ

เทียีบเท่่า ปัญหาด้้านสายตา สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักเป็็นปััจจััยแวดล้อมสำำ�คััญในการเจริิญ

เติบิโตของเด็ก็ที่่�มีคุีุณภาพ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�มีคีวามรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ระดับัต่ำำ��ส่งผลให้้เด็ก็มีพัีัฒนาการไม่่สมวัยัและ

มีีปััญหาการเจริิญเติบิโต นอกจากนี้้�  ยังทำำ�ให้้มีกีารใช้้เทคโนโลยีีในเด็ก็ที่่�ไม่่เหมาะสมกับัวััยอีกีด้้วย3, 6-7, 11

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

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression analysis) ใช้การ
คัดเลือกแบบขั้นตอน (stepwise selection) พบว่า ปัจจัยคัดสรรที่สามารถร่วมอธิบายความผันแปรของ
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ประกอบด้วย ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 1) การมี
โทรศัพท/์เคร่ืองมือสื่อสาร (β=-.143) 2) ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ (β=-.172) 3) การมี
ย่าเป็นผู้ เล้ียงดูหลัก (β=.156) และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่  1) การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 
(β=.123) 2) การได้รับแรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (β=.
294) 3) การได้รับแรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (β=-.154) และ 4)
การได้รับการได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β=.216)  สามารถร่วมกนัท านาย
ความรอบรู้ สุขภาพในการเลี้ ยงดูเด็กปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ได้ร้อยละ 34.00 ของความแปรปรวน (R² =
.340, p < .001) รายละเอยีดดังตารางที่ 3 สามารถเขียนเป็นสมกรพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบได้ดังนี้

ความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย = 2.540-.147(การมีโทรศัพท/์เคร่ืองมือ
สื่อสาร) -0.411(ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้) + .155(การมีย่าเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก) + .330(การ
เป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน) + .282(การได้รับแรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน) -.367(การได้รับแรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) + .194(การ
ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) 

ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธิ์ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรท านายกบัความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัย
ของปู่ ย่า ตายาย (n=250) 

ตวัแปรท านาย β  S.E. Exp.(β t p-value 95% of CI  for β  
Lower  Upper  

 -.147 .055 -.143 -3.636 .008  -.256 -.038 
 -.411 .124 -.172 2.685 .001  -.655 -.167 

 .155 .053 .156 2.937 .004  .051 .259 

.330 .141 .123 -2.243 .020    
 

.282 .061 .294 4.775 <.001  .161 .403 

 
       

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 7 .194 .057 .216 4.020 .001 .082 .306 
ค่าคงที่ (Constant) 2.540 .054 - 47.363 <.001  2.434 2.646 

 
        

      

)

.053     .607

กลุ่มอ้างอิง:  1=การมีโทรศัพท/์ เคร่ืองมือส่อื สาร,  2=การอ่านออกเขียนได้,  3=การมียาย/ป่ /   ู  ตาเป็นผ้เู ล้ยี  งดูหลัก, 4=การไม่ได้เป็นสมาชิก,  
                 5-7=การไม่ได้รับแรงสนับสนุน

แรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครอง  -.367  .125  -.154  2.394  .004  -.612  -.122
ส่วนท้องถ่นิ (อปท.)6

1.ปัจจัยภายในตวั บุคคล
การมีโทรศัพท/์ เคร่อื งมอื ส่อื สาร1 

ความสามารถในการอ่านออกเขยี นได้2 

การมีย่าเป็  นผ้เู  ล้ยี งดูหลัก3

2. ปัจจัยภายนอกตวั บุคคล
การเป็นสมาชิกกล่มุ ของชุมชน4 

แรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัคร
สาธารณสขุ  ประจา  หม่บู ้ าน (อสม.)5
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2. ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิพลต่่อความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยัของปู่่�ย่ า ตายาย

ปััจจััยภายในตัวับุุคคล ได้้แก่่ 1) การมีโีทรศัพัท์/์เครื่�องมืือสื่่�อสาร 2) ความสามารถในการอ่่านออกเขียีนได้้ 

3) การมีย่ี่าเป็็นผู้้�เลี้้� ยงดููหลััก และปััจจััยภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ 1) การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชน 2) การได้้รัับแรง

สนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์ากอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 3) การได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านการประเมิินจาก

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 4) การได้้รัับการได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านอารมณ์จ์ากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ สามารถ

ร่่วมกันัทำำ�นายความรอบรู้้�สุขุภาพในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย ได้้ร้้อยละ 34.00 สามารถอธิบิายได้้ดังันี้้�

2.1 ปัจจััยภายในตัวับุุคคล 

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ได้้แก่่ การมีีโทรศััพท์/์เครื่�องมืือสื่่�อสารและความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้มีี

ความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ เน่ื่�องจากเทคโนโลยีีสามารถเปิิดโอกาสให้้ปู่่�ย่ าตายายสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลและความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเลี้้� ยงดููเด็ก็ได้้ง่่ายขึ้้�น นอกจากนี้้�  การไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ของปู่่�ย่ า  

ตายาย ยั งมีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงผกผัันกัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้� เลี้้� ยงดูู 

ที่่�มีีความสามารถทางการอ่่านเขียีนในระดับัต่ำำ��จะประสบปััญหาในการค้้นหาข้้อมููลและนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ  

สอดคล้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััยของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักและครูู/ผู้้�ดู แลเด็็ก  

ในเขตสุขุภาพที่่� 5 ที่่�พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�ความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ในระดัับต่ำำ�� จะมีคีวามรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยในระดัับต่ำำ�� ส่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม7 นอกจากนี้้�  ผลการวิิจััยยัังพบว่่า  

ผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�มีีความสัมัพัันธ์์ในฐานะย่่า มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย อธิิบายได้้ว่่า 

จากความสััมพัันธ์์ระหว่่างบทบาทของ “ย่่า” กัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย แสดงให้้เห็น็ถึึงอิิทธิิพลของ

เพศในฐานะผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักในบริิบทของสังัคมไทย อันัสะท้้อนถึึงมิิติิทางวััฒนธรรมและบทบาททางเพศในครอบครัว  

โดยผู้้�หญิิงมัักถููกคาดหวัังให้้เป็็นผู้้�ดูแลครอบครัว ซ่ึ่�งรวมถึึงการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ปู่่�ย่ าตายาย 

เข้้ามารัับบทบาทเป็็นผู้้� เลี้้� ยงดููหลััก ผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�เป็็นเพศหญิิง เช่่น ย่า มัักมีีลัักษณะการเลี้้� ยงดููที่่�อบอุ่่�นและเอาใจใส่่  

ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อพััฒนาการของเด็ก็ปฐมวััย16

2.2 ปัจจััยภายนอกตัวับุุคคล 

การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มทางสังัคม อันัได้้แก่่ สมาชิิกชมรมผู้้�สูงูอายุุ โรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มจิิตอาสา ทำำ�ให้้มีโีอกาส

ในการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็ ได้้รัับความรู้้�ใหม่่ๆ ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ทำำ�ให้้มีคีวามรอบรู้้�มากขึ้้�น17 และการศึึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุไทย พบว่่า ความถี่่�ของการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนมีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดับัความรอบรู้้�  โดยผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนอย่่างน้้อย 4 ครั้้�งต่่อเดืือนมีรีะดัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

เคยเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนเลย18 นอกจากนี้้�  แรงสนับัสนุนทางสังัคมในหลายด้้านมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรอบรู้้�ใน

การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ าตายาย โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้าน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีบีทบาทสำำ�คััญในการสนับสนุนด้้านเครื่�องมืือ/วััสดุ/เงินิจาก รวมถึึงการให้้

กำำ�ลังใจและความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�งมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ า ตายาย ซ่ึ่�งบ่่งบอกว่่าการให้้ข้้อมููล

และคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจในการดููแลเด็ก็ ขณะที่่�การสนับสนุนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในด้้านการประเมิินย้้อนกลัับมีีความสัมัพัันธ์ใ์นเชิิงลบ ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการขาดความรู้้� เฉพาะทาง

หรืือความเข้้าใจที่่�ไม่่เพีียงพอในการสนับสนุนผู้้�เลี้้� ยงดูู การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสังัคมทางด้้านอารมณ์ ์การยอบรัับ  

การเห็น็คุุณค่่า ข้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรัพยากรสิ่่�งของเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ มีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(r=.279, p<.01)19 แรงสนับสนุนทางสังัคม ถืือว่่าเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้�เลี้้� ยงดููเด็ก็มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ และมีีทักัษะในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ที่่�ถููกต้้อง สอดคล้องกับัการศึึกษาของอรทัยั วงศ์พิ์ิกุุล  

ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์แ์รงสนับสนุนทางสังัคมของผู้้�ปกครองร่่วมกับั TEDA4I สำำ�หรัับเด็ก็ 0-5 ปี  
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ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าโดยโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพศูนูย์์อนามัยัที่่� 9 นครราชสีมีา พบว่่า ผู้้�ปกครองมีคีวามรู้้�และทักัษะ

การประเมิินพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยหลัังได้้รัับโปรแกรมดีีกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .0120 

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณชี้้� ให้้เห็น็ว่่าปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกันัทำำ�นายระดัับความรอบรู้้�

ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย มีีทั้้�งสิ้้�น 7 ตัวัแปร ทั้้�งนี้้�การได้้แรงสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์าก	อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน มีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�การทำำ�นายสูงูที่่�สุดุ สามารถอธิบิายได้้ว่่าอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

หรืือ อสม. เป็็นบุุคคลสำำ�คััญในชุุมชนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ส่่งเสริมสุุขภาพ ให้้คำำ�แนะนำำ� และจััดหาอุุปกรณ์์หรืือทรัพยากรที่่�

จำำ�เป็็นต่่อการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ เช่่น ช่วยจััดหาวััสดุ อุปุกรณ์ส่์่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ เช่่น ของเล่่นเสริมพััฒนาการ  

หนัังสืือภาพ ฯลฯ การสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์าก อสม. ช่วยให้้ปู่่�ย่ าตายายมีีทรัพยากรที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการดููแล

หลาน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือครอบครัวที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัทางเศรษฐกิจิ นอกจากนี้้�  อสม.เป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููล  

ความรู้้� ทั กัษะ และติิดตามการดููแลเด็ก็อย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้ผู้้� เลี้้� ยงดููมีีความมั่่�นใจในการใช้้ความรู้้�และทักัษะที่่�ได้้รัับ  

ตลอดจนการติดิตามเยี่่�ยมบ้้านให้้กำำ�ลังใจ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ความมั่่�นใจที่่� สามารถนำำ�

ทักัษะหรืือวััสดุส่่งเสริมพััฒนาการที่่�ได้้รัับไปใช้้ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ ดังันั้้�น การส่่งเสริมบทบาท

ของ อสม. จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในบริิบทของสัังคมไทยเพ่ื่�อให้้เด็ก็ได้้รัับการเลี้้� ยงดููที่่�เหมาะสมและส่่งเสริมพััฒนาการ 

อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ21

ข้อ้จำำ�กัดัการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดับางประการ ดังันี้้�  1) การวิิจััยนี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณเพ่ื่�อทำำ�นายความรอบรู้้�ในการ

เลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย โดยไม่่สามารถสรุปุความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุไุด้้ เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงตัดัขวาง 

(cross-sectional study) และไม่่มีกีารควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้้อน (confounding variables) ที่่�อาจมีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ ์

นอกจากนี้้�  2) การวิิจััยนี้้�อาจมีีตััวแปรทำำ�นายบางตััวที่่�ไม่่ได้้ถููกนำำ�เข้้ามาในโมเดล และอาจมีีข้้อมููลขาดหาย (missing 

data) ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ของการทำำ�นาย ดังนั้้�น ผลการวิิจััยควรตีคีวามในบริิบทของการทำำ�นาย (prediction) 

และควรพิิจารณาหากจะนำำ�ไปผลการวิิจััยนี้้� ไปในเชิิงสรุปุความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุุ

ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยั
ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. กระทรวงสาธารณสุขุ ควรมีีนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ให้้กับัปู่่�ย่ า ตายาย ทั้้�งระดัับ

ประเทศและระดัับท้้องถิ่่�น โดยเน้้นให้้ความสำำ�คััญกับักระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและเหมาะสมกับับริิบทของ

ปู่่�ย่ า ตายายในชุุมชน 

2. ควรมีกีารสร้างสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย เช่่น แผ่่นพัับ วีดิโิอและแอปพลิิเคชั่่�นที่่�ใช้้งานได้้ง่่ายสำำ�หรัับปู่่�ย่ า

ตายาย จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์ นอกจากนี้้�  การฝึึกอบรมที่่�เน้้นการปฏิบิัตัิจิริิง สามารถช่่วยให้้ปู่่�ย่ าตา

ยายเรีียนรู้้� เทคนิคการดููแลเด็ก็ที่่�เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วัน ซ่ึ่�งจะช่่วยเสริมสร้างความมั่่�นใจและความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยง

ดููเด็ก็ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

3. จากผลการวิิจััยที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชนมีีความสัมัพัันธ์์กับัความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดูู

เด็ก็ การสนับสนุนให้้ปู่่�ย่ า ตายายเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มหรืือเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชนจะช่่วยเสริมสร้างความรู้้�และ

ประสบการณ์ใ์นด้้านการเลี้้� ยงดููเด็ก็ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองเพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้้�ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับปู่่�ย่ า 

ตายาย โดยมีกีารนำำ�ผลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ 
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บทคดัย่อ 
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการประเมินปัญหาและมีการติดตามเพื่อการดูแลในระยะ

ยาว การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ส่งต่อผู้ ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย การส ารวจ 
การพัฒนาและทดลองใช้ และ การประเมินผลแบบติดตาม โดยกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่ มตัวอย่างมี 4 กลุ่ม ได้แก่  
(1) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน (2) ผู้ เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน
เครื่ องมือในการดูแลต่อเนื่ องส าหรับผู้ ป่วยหลัง เกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ านวน  20 คน  
(3) กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 60 คน (4) กลุ่มประเมินเครื่องมือ จ านวน 336 คน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือ (1) แบบประเมินความสอดคล้องของเครื่ องมือในการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ ป่วยหลังเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (3) แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ือส่งต่อ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability: IRR) โดยใช้ Cohen’s Kappa 
ผลการศึกษา พบว่า แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อส่งต่อ 
ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ มีจ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเย่ียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลังออกจาก
โรงพยาบาล 2) อาการอ่อนแรงหลังออกจากโรงพยาบาล 3) ปัญหาการสื่อสารกับบุคคลอื่นหลังจากป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 4) กิจวัตรประจ าวัน 5) การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี 6) อาการเกรง็ 7) อาการปวด 8) โอกาส
เกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม 9) ปัญหาการกล้ันอุจจาระหรือปัสสาวะ 10) ปัญหาทางอารมณ์ 11) ความเข้าใจมี
ระดับการรับรู้ หรือเชาว์ปัญญาผิดปกติ 12) สัมพันธภาพกับครอบครัว และ 13) การด าเนินชีวิตหลังป่วย  
โดยแบบติดตามและประเมินนี้มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน มีค่า Kappa เท่ากับ 1 ร้อยละ 98.81 ดังนั้น 
บุคลากรด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สามารถน าไปใช้ในการติดตาม
อาการ และประเมินผู้ ป่วยอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลหรือส่งต่อเข้ารับการรักษา 
ที่เหมาะสมและทันเวลา ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมีประสิทธิภาพเพิ่ม 
มากขึ้น  
ค าส าคญั: การดูแลระยะยาว; การติดตามและประเมินปัญหา; การส่งต่อ; ผู้ป่วยหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 Stroke patients need to be evaluated and monitored for their problems for a long- term care. 
This research aimed to develop a form for monitoring and evaluating problems of post-stroke patients 
in the community if needed.  The methodology employed a research and development design, which 
consisted of a survey of problems, developing and testing the tool, and tool evaluation.  This study 
was conducted among three groups of participants: (1) 15 post-stroke patient caregivers, (2) 20 
experts evaluating the continuing care for post-stroke patients in the community, (3) a group of 60 
persons trying the tool, and (4) 336 people for the tool evaluation. The research tools included (1) 
a form evaluating the consistency of continuing care for post-stroke patients in the community, (2) 
a questionnaire assessing general data, and ( 3 )  a form assessing and evaluating problems of post-
stroke patients in the community.  Data were collected using questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics.  The Cohen's Kappa statistic was used to evaluate inter- rater reliability 
(IRR). The monitoring and evaluating problems of stroke patients in the community form for referral 
was developed as a checklist composed of 13  items, including:  1)  Receiving a visit from a public 
health official after being discharged from the hospital; 2) Weakness after being discharged from the 
hospital; 3)  Problems of communication with others after a stroke; 4 )  Daily activities; 5 )  Poor 
balance in a sitting position; 6) Spasticity; 7) Pain; 8) Chance of an accident by falling; 9) Fecal 
and urinary incontinence after suffering a stroke; 10) Emotional problems; 11) Intellectual disability; 
1 2 )  Problems of relationships with family; and 1 3 )  Living after a stroke.  This tool showed the 
highest consistency between raters, with 98. 81 percent and a Kappa statistic value of 1.  Therefore, 
this tool is suitable to use for monitoring and evaluating the post-stroke patients in the community at 
least once a week in order to properly and timely manage them, resulting in more efficient post-stroke 
care in the community. 
    
Keywords: long term care; monitoring and evaluating problems; referral; post-stroke patients 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุขุการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิการปฐมภูมูิิ1 

ความเจ็บ็ป่่วยของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้มีีความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สติิปััญญาและความคิิด2  

ผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจากผู้้�ดูแลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฟื้้� นฟููสภาพตั้้�งแต่่

ระยะแรก (early recovery) จะส่่งผลต่่ออาการและการฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยได้้ดีีขึ้้�น การติิดตามโดยหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิยััง

มีีช่่องว่่างระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายจากระยะเฉีียบพลััน หรืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกหลัังจาก

ผ่่านระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�หน่่วยบริิการปฐมภูมูิิ ไม่่ทราบสถานการณ์์การเกิดิโรคและมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยน้้อย  

ผู้้�ดูแลไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย เทศบาลขาดนโยบายในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน หน่่วยงานบริิการ

สุขุภาพขาดนโยบายและแผนงานในการดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน ไม่่มีแีนวทางการช่่วยเหลืือ มีกีารติิดตามเยี่่�ยมบ้้านไม่่ต่่อเน่ื่�อง  

ขาดการส่่งเสริมการทำำ�กายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วย3 ทั้้�งนี้้� การดููแลผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกส่่งตััวจาก 

โรงพยาบาลให้้กลัับมาดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ยังขาดระบบการติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยเม่ื่�ออยู่่�ในชุุมชน ที่่�สามารถเช่ื่�อมโยง 

ข้้อมููลกลัับไปยังหน่่วยบริิการสาธารณสุขุในพื้้� นที่่� เช่่น รพ.สต. ที่่�เป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยรายนั้้�นๆ ต่อเน่ื่�องร่่วมกัับผู้้�ดูแล 

ผู้้�ป่วยในครัวเรืือน ซ่ึ่�งข้้อมููลจากการติดิตามและประเมินิดังักล่่าวนั้้�น จะช่่วยให้้สามารถนำำ�มาใช้้วางแผนการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละราย หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุสามารถใช้้ประกอบในการติดิสินิใจเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยกลัับเข้้าไปรักษา

ที่่�โรงพยาบาลได้้ ซ่ึ่�งการมีแีบบติิดตามและแบบประเมินิที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับ

จากโรงพยาบาลเพ่ื่�อดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านนั้้�น มีีความจำำ�เป็็นในการนำำ�มาใช้้ดููแลผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้มีีข้้อมููลจากการติิดตาม

และประเมินิผู้้�ป่วย ที่่�สามารถนำำ�มาสรุปุเป็็นแนวทางในการดููแลเบื้้�องต้้น และระบุุความต้้องการเพิ่่�มเติมิจากสหวิชิาชีีพ  

รวมไปไปถึึงการพิิจารณาถึึงความจำำ�เป็็นว่่าต้้องมีีการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกับัแพทย์เพิ่่�มเติิมหรืือไม่่  

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�บ้้านอย่่างมีมีาตรฐานต่่อไป3 

อย่่างไรก็ต็ามจากการวิเิคราะห์์สถานการณ์โ์ดยทีมีวิิจััยพบว่่า แม้้จะมีหีลัักเกณฑ์แ์ละแนวทางมาตรฐานสำำ�หรัับ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านและชุุมชนอยู่่�หลายแนวทาง แต่่ยัังขาดเครื่�องมืือที่่�เป็็นระบบในการติิดตาม

และประเมินิผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในประเทศไทย ดังันั้้�นการติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมาดููแลตนเองที่่�บ้้าน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีแบบติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�เหมาะกับัการใช้้งาน มีมีาตรฐาน และสามารถ

นำำ�มาใช้้ในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ จึึงต้้องพััฒนาอย่่างจริิงจัังเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการที่่�เฉพาะ

เจาะจงในพื้้�นที่่�4 และในสภาพการณ์ก์ารดำำ�เนิินงานของบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เป็็นผู้้�ที่่�รัับผิดิชอบการดููแลผู้้�ป่วยหลัังเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชนนั้้�น ถ้าหากมีีแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ

ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว นับว่่าเป็็นประโยชน์และมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องทางด้้านสุขุภาพในพื้้�นที่่�5 ซ่ึ่�งเป็็นการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์อย่่างสูงูสุดุในการดููแลต่่อเน่ื่�อง

 	 ดัังนั้้�นทีีมวิิจััย จึึ งได้้ศึึกษาการพััฒนา	แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งบุุคลาการด้้านสุขุภาพหรืือสาธารณสุขุสามารถนำำ�ไป

ใช้้ในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมาดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านในชุุมชนได้้ต่่อไป  

โดยเป็็นการติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�รัับผิดิชอบในชุุมชนนั้้�นๆ เพ่ื่�อสามารถประเมิินและ
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วางแผนการดููแลผู้้�ป่วยในแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงการส่่งต่่อได้้ทันัเวลาตามอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้� นกัับ 

ผู้้�ป่ วย เพ่ื่� อให้้ผู้้�ป่ วยได้้กลัับเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาได้้ทัันเวลา ส่ งผลต่่อการรัักษาและการดููแลผู้้�ป่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองให้้หายเป็็นปกติไิด้้เร็ว็ที่่�สุดุ

วัตัถุุุ�ประสงค์ก์ารวิิจัยั
1. เพ่ื่�อพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

2. เพ่ื่�อศึึกษาผลการพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development : R&D) เพ่ื่�อพััฒนาแบบติิดตาม 

และประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน  

มีีวิิธีกีารดำำ�เนิินการวิิจััยดังันี้้�  

ระยะท่ี่� 1 การสำำ�รวจสภาพปััญหาของผู้้�ป่ วยหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Research1: R1) 

โดยวิิเคราะห์์เอกสารแนวคิิดทฤษฎีี การวิิจััยและพััฒนา โรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ และการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และศึึกษาปััญหาเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่วยหลัังเกิดิ 

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 5 คน ได้้แก่่ แพทย์ทาง

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู จำำ�นวน 1 คน แพทย์ทางด้้านเวชศาสตร์์ชุุมชน จำำ�นวน 2 คน พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง จำำ�นวน 1 คน และ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 1 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive selection)

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในระยะที่่� 1 คืือ แบบฟอร์์มการรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบมีโีครงสร้าง 

ประกอบด้้วย การสััมภาษณ์์ (interview) ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�แบบสััมภาษณ์์ปลายเปิิดแบบมีีโครงสร้างจำำ�นวน 3 ข้อ  

พร้้อมด้้วยเทปบัันทึึกเสียีงและแบบบัันทึึกการสัมัภาษณ์ ์ภายหลัังจากได้้ข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์ ์ผู้้�วิจััยได้้จััดเวทีกีาร

สนทนากลุ่่�ม (focus group) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ให้้ข้้อมููล

จากการการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็โดยกระบวนการกลุ่่�มเพิ่่�มเติมิ  

ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�ประเด็น็เพ่ื่�อใช้้ในการสนทนา พร้้อมด้้วยแบบบันัทึึกการสนทนากลุ่่�ม และ แบบสังัเกตการณ์ส์นทนากลุ่่�ม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content analysis) และตรวจสอบข้้อมููล 

ด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้วิิธีกีารตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation method) ซ่ึ่�งใช้้การเปรียบเทียีบ 

และการตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์การสนทนากลุ่่�ม และ จากการสังัเกต

ระยะท่ี่� 2 การพัฒันาและทดลองใช้แ้บบติดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อส่งต่่อ สำำ�หรับัผู้้�ป่ วยหลังัหลังัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชน

1. ขั้้�นตอนการพััฒนาแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยหลัังหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน (Development1: D1)

1.1. ร่างแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 
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หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาออกแบบพััฒนาเครื่�องมืือในการดููแลต่่อ

เน่ื่�องสำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

1.2 ตรวจสอบคุุณภาพของแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อ 

ส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยนำำ�แบบติดิตามและประเมินิดังักล่่าว เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 5 คน ประเมินิความตรงของเนื้้�อหาและความสอดคล้องระหว่่างวััตถุุประสงค์ก์ับัเนื้้�อหา แล้้วนำำ�ผลการประเมินิมา

หาค่่าดัชันีความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) โดยมีค่ี่าดัชันีความตรงด้้านเนื้้�อหาทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .966 

1.3 ประเมิิน	แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยการสอบถามความคิิดเห็น็จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อประเมิินผลแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน จำำ�นวน 20 คน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 2 คน แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัว จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ จำำ�นวน 2 คน นักกายภาพบำำ�บััด จำำ�นวน 2 คน และเภสัชักรจำำ�นวน 2 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ 

ผู้้�ที่่�มีีผลงานด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญในวงการโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััดขึ้้� นไป  

จำำ�นวน 3 คน เป็็นผู้้�ที่่�ทำ ำ�การวิิจัยั สอนหรืือมีปีระสบการณ์ด้์้านโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััด 

ขึ้้�นไป จำำ�นวน 2 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection)

1.4 ปรับแก้้ไขแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน สำำ�หรัับนำำ�ไปทดลองใช้้ในขั้้�นตอนต่่อไป

2. ขั้้�นตอนการทดลองใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน (Research2: R2)

2.1 นำำ�แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ไปทดลองใช้้ กับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�รับผิดิชอบงานโรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จำำ�นวน 30 แห่่ง แห่่งละ 2 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จังหวััดบุรีีรััมย์์

2.2 วิ เคราะห์์หาค่่าความน่่าเช่ื่� อถืือระหว่่างผู้้�ป ระเมิิน (Inter-rater reliability: IRR)  

โดยวิิเคราะห์์ค่่าระดัับความสอดคล้องของสถิติิิ Kappa โดยมีีเกณฑ์ใ์นการพิิจารณาตั้้�งแต่่ .80-.89 ความสอดคล้อง

มาก (strong) และ .90-1.00 ความสอดคล้องมากที่่�สุดุ (almost perfect)7

3. ปรับปรุุงแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน (Development2: D2)

ผู้้�วิจััยนำำ�ผลการประเมิินจากการนำำ�แบบติิดตามและประเมิินดัังกล่่าวไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมาย  

ในขั้้�นตอน R2 มาปรับปรุุงแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผลการใช้แ้บบติดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อส่งต่่อ สำำ�หรับัผู้้�ป่ วยหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชน (Research3: R3)

การวิิจััยในระยะนี้้�  นำำ�รูปูแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) มาใช้้ในการดำำ�เนิินการ

วิิจััย โดยนำำ�แบบติดิตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองในชุุมชน ที่่�ได้้ปรับปรุงุแก้้ไขในขั้้�นตอน d2 ไปใช้้ในการดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จริิง โดยมีีรายละเอียีดดังันี้้�  
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1. กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับทดลองใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน คืือ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือผู้้�ที่่� รัับผิิดชอบ 

งานโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จังหวััดบุรีีรััมย์์ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 223 แห่่ง 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างจากค่่าอิทิธิพิล (effect size) ของตัวัแปรการปรับตัวัด้้านร่่างกายในระยะฟื้้� นฟููสภาพ โดยกำำ�หนด

อำำ�นาจการทดสอบ (β) เท่า่กับั 0.02 และ ระดับันััยสำำ�คััญ (α) เท่า่กับั 0.05 กำำ�หนดโดยใช้้ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ  
(power of test) ซ่ึ่�งคำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power ของปััจจััยกำำ�หนดข้อจำำ�กัดัการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนของผู้้�ป่วย

หลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนในการศึึกษาของ Janita PC Chau และ คณะ8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ 

จำำ�นวน 129 คน และเพ่ื่�อป้้องกัันข้้อมููลสูญูหายและไม่่ได้้รัับการตอบข้้อมููลเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 30 ได้้จำำ�นวน 39 คน  

จึึงได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมเท่า่กับั 168 คน และ เพ่ื่�อเปรียบเทียีบระดับัความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิจึึงกำำ�หนดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพิ่่�มอีกีแห่่งละ 1 คน ตามกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คััดเลืือกได้้ รวมเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 336 คน โดยจัับคู่่� จำำ�นวน 168 คู่่� 

ในการใช้้แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 1 case ต่อ 1 คู่่� ทำำ�การคััดเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบหลััก 1 คนและเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบ 

รอง 1 คน ตามที่่� รพ.สต. นั้้�นๆ ได้้มอบหมายเพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของ รพ.สต. และให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จากทุุกอำำ�เภอ

ครอบคลุมในทุุกพื้้�นที่่� 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

2.1 แบบประเมิินความสอดคล้อง และความเหมาะสมของแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� น  

ประกอบด้้วย ค วามเหมาะสม (appropriation) ความเป็็นไปได้้ (feasibility) และความเป็็นประโยชน์์ (utility)  

แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในเชิิงปฏิิบััติิของแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นแบบสอบถามความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัความเหมาะสม  

ความเป็็นไปได้้และความเป็็นประโยชน์์ ของแบบติิดตามและประเมิินดัังกล่่าว ซ่ึ่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น  

โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาก่่อนนำำ�ไปใช้้ มีลัีักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั คืือระดับั  

1-5 หมายความว่่า รายการนั้้�นมีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์น้้อยที่่�สุดุ-มากที่่�สุดุ  

ซ่ึ่�งมีเีกณฑ์ใ์นการแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยที่่�คำำ�นวณได้้ใน 5 ระดับัดังันี้้�  ค่าเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง รายการนั้้�น 

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์มากที่่�สุดุ ค่าเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึง รายการนั้้�น 

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์มาก ค่าเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง รายการนั้้�น 

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์ปานกลาง ค่าเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง รายการ

นั้้�นมีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์น้้อย ค่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึง รายการนั้้�น  

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์น้้อยที่่�สุดุ9

2.2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�รับผิดิชอบงาน โรคหลอดเลืือดสมอง  

มีลัีักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง และประสบการณ์ท์ำำ�งานในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

2.3 แบบติดิตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อส่่งต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น

3. การดำำ�เนิินการวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้้ 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เพ่ื่�อส่่งต่่อที่่�

พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบหลััก/รองและผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�และสถานการณ์จ์ริิง ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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เชิิงปริมาณ โดยใช้้สถิติิ ิค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่าความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater 

reliability: IRR) ของแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อส่่งต่่อ โดยใช้้สถิติิ ิ

Cohen’s Kappa

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผ่านการพิิจารณาและได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด

บุุรีีรััมย์์ เลขที่่�ใบรัับรอง BRO 2020-024 ลงวัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2563

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  นำำ�เสนอผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้ดังันี้้�  

1. การพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยการสัังเคราะห์์ข้้อคิิดเห็็นจากผู้้� เชี่่�ยวชาญและความต้้องการที่่�จำำ�เป็็น 

สำำ�หรัับการติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยจากตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข นำำ�มากำำ�หนดองค์์ประกอบในการออกแบบ 

ติิดตามและประเมิิน ซ่ึ่� งผลการพััฒนาได้้แบบฟอร์์มที่่� ช่ื่� อว่่า “แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อส่่งต่่อ” มีีรายละเอียีดของแบบฟอร์์มดังักล่่าว ประกอบด้้วย 

1.1 ข้อมููลทั่่�วไป ซ่ึ่�งเป็็นแบบเติิมคำำ� ได้้แก่่ ชื่�อโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล ตำำ�บล 

อำำ�เภอ จังหวััด ชื่�อผู้้�ป่วย อายุุ HN ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 1.2 แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพื่่�อส่่งต่่อ เป็็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน 13 ข้้อ ได้้แก่่ 1) หลัังออกจากโรงพยาบาล: คุุณได้้รัับการเยี่่�ยมจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขหรืือไม่่? 2) การอ่่อนแรง: หลังัออกจากโรงพยาบาล คุณมีีอาการเหล่่านี้้�ซ้้ำหรืือไม่่? 3) การสื่่�อสาร: หลังัจาก

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุุณมีีปััญหาการสื่่�อสารกัับบุุคคลอื่่�นหรืือไม่่? 4) กิิจวััตรประจำวััน 5) การทรงตััวในท่่า

นั่่�งไม่่ดีี 6) การเกร็็ง 7) อาการปวด 8) โอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ: หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุุณเคยโดนหกล้้ม  

9) การกลั้้�นปััสสาวะ: หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุณมีีปััญหาในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ 

หรืืออุุจจาระหรืือไม่่? 10) อารมณ์์ 11) ความเข้้าใจมีีระดัับการรัับรู้้�หรืือเชาว์์ปััญญา ผิดปกติิ 12) สัมพัันธภาพ

กัับครอบครััว และ 13) การดำเนิินชีีวิิตหลัังป่่วยและในแต่่ละข้้อจะมีีวิธีีการส่่งต่่อหากพบปััญหานั้้�นๆ ท้้ายแบบ

ติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ จะมีีหมายเหตุุ: การติิดตามหลัังจำหน่่าย 

ควรมีีการติิดตามหลัังจำหน่่ายภายในเวลา 1 เดืือน และ ติิดตามเย่ี่�ยมอย่่างต่่อเนื่่�องตามความเหมาะสม 

ดัังแสดงตััวอย่่าง ดัังภาพที่่� 1
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“แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ือส่งต่อ” มีรายละเอียด 
ของแบบฟอร์มดังกล่าว ประกอบด้วย  

1.1 ข้อมูลทั่วไป ซึ่งเป็นแบบเติมค า ได้แก่ ช่ือโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต าบล อ าเภอ จังหวัด ชื่อผู้ป่วย อายุ  HN ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2 แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ือส่งต่อ  
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ 1) หลังออกจากโรงพยาบาล: คุณได้รับ
การเย่ียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือไม่? 2) การอ่อนแรง: หลังออกจากโรงพยาบาล คุณมีอาการเหล่านี้
ซ ้าหรือไม่? 3) การสื่อสาร: หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณมีปัญหาการสื่อสารกับบุคคลอื่น
หรือไม่? 4) กิจวัตรประจ าวัน 5) การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี 6) การเกร็ง 7) อาการปวด 8) โอกาสเกิด
อุบัติเหตุ: หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณเคยโดนหกล้ม 9) การกล้ันปัสสาวะ: หลังจากป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณมีปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระหรือไม่?  
10) อารมณ์ 11) ความเข้าใจมีระดับการรับรู้หรือเชาว์ปัญญา ผิดปกติ 12) สัมพันธภาพกับครอบครัว 
และ 13) การด าเนินชีวิตหลังป่วยและในแต่ละข้อจะมีวิธีการส่งต่อหากพบปัญหานั้นๆ ท้ายแบบติดตาม
และประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือส่งต่อ จะมีหมายเหตุ: การติดตามหลังจ าหน่าย 
ควรมีการติดตามหลังจ าหน่ายภายในเวลา 1 เดือน และ ติดตามเย่ียมอย่างต่อเนื่องตามความเหมาะสม 
ดังแสดงตัวอย่าง ดงัภาพที่ 1 
  

ภาพที่ 1  แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อส่งต่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อส่งต่อ 
 
2. ผลการประเมินระดับความเหมาะสม  ความเ ป็นไปได้และความเ ป็นประโยชน์   

ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ จากกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการ
ดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน และ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เพื่อประเมินแบบ
ติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ ส าหรับผู้ป่วยหลังเกดิโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน โดยจ าแนกรายละเอยีด ได้ดังต่อไปนี้  

2.1 การประเมินระดับความเหมาะสม โดยกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอด
เลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.65 คะแนน (SD = 0.50 คะแนน) อยู่ใน
ระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1  ความเหมาะสมของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเหมาะสม 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.71 .57 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.80 .47 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .65 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.63 .60 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .70 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 
   ระดบัความเหมาะสมโดยรวม 4.65 .50 มากที่สดุ 

 

ภาพท่ี่� 1 แบบต�ดตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ
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2. ผลการประเมิินระดัับความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้และความเป็็นประโยชน์ ของแบบติิดตาม 

และประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ จากกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอด

เลืือดสมอง จำำ�นวน 15 คน และ กลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 คน เพ่ื่�อประเมิินแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 20 คน 

โดยจำำ�แนกรายละเอียีด ได้้ดังัต่่อไปนี้้�

2.1 การประเมิินระดัับความเหมาะสม โดยกลุ่่�มผู้้� ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอด

เลืือดสมองและกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ พบว่่า โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.65 คะแนน (SD=.50) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  

รายละเอียีด ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ความเหมาะสมของแบบต�ดตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ (n=20)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อส่งต่อ 
 
2. ผลการประเมินระดับความเหมาะสม  ความเ ป็นไปได้และความเ ป็นประโยชน์   

ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ จากกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการ
ดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน และ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เพื่อประเมินแบบ
ติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ ส าหรับผู้ป่วยหลังเกดิโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน โดยจ าแนกรายละเอยีด ได้ดังต่อไปนี้  

2.1 การประเมินระดับความเหมาะสม โดยกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอด
เลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.65 คะแนน (SD = 0.50 คะแนน) อยู่ใน
ระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1  ความเหมาะสมของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเหมาะสม 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.71 .57 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.80 .47 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .65 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.63 .60 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .70 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 
   ระดบัความเหมาะสมโดยรวม 4.65 .50 มากที่สดุ 

 	 2.2 การประเมินิระดับัความเป็็นไปได้้ โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง 

และกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่่า โดยรวมมีค่ี่าเฉลี่่�ย 4.62 (SD=.54) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ รายละเอียีด ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ (n=20)

2.2 การประเมินระดับความเป็นไปได้  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ ยว ข้องกับการดูแลผู้ ป่ วย 
หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=.54 คะแนน) 
อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
 

ตารางที่ 2  ความเป็นไปได้ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นไปได้ 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.66 .59 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.69 .53 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .60 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.57 .70 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .61 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 

            ระดบัความเป็นไปได ้โดยรวม 4.62 .54 มากที่สดุ 
 
2.3 การประเมินระดับความเป็นประโยชน์  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย 

หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.74 คะแนน (SD =0.43 
คะแนน) อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3  ความเป็นประโยชน์ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นประโยชน ์
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.77 .49 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.83 .38 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.69 .53 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.71 .52 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.66 .59 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.77 .49 มากที่สดุ 

 ระดบัความเป็นประโยชน ์โดยรวม 4.74 .43 มากที่สดุ 
 

2. การทดลองใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าสถิติ Kappa ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน เพื่ อส่งต่อ ของกลุ่มทดลองใช้มี ค่าความสอดคล้องระหว่าง .94-1.00 ร้อยละ 97.62  
และมีค่าความสอดคล้องระหว่าง .84 - .88 ร้อยละ 2.38 ตามล าดับ 

3. การประเมินผลการใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อส่งต่อ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 86.01 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.20 อายุเฉล่ีย 37.24 ปี (Min: 24, Max 
: 58, SD = 7.63) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 94.00 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.60  
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 38.70 ประสบการณ์ 
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 8.87 ปี (Min: 1, Max: 32, SD = 5.96) แบบติดตามและ

	 2.3 การประเมินิระดับัความเป็็นประโยชน์ โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือด 

สมองและกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ พบว่่า โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.74 คะแนน (SD =.43) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ รายละเอียีด  

ดังัแสดงในตารางที่่� 3 
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ตารางท่ี่� 3 ความเป็็นประโยชน์ข์องแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ (n=20)

2.2 การประเมินระดับความเป็นไปได้  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ ยว ข้องกับการดูแลผู้ ป่ วย 
หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=.54 คะแนน) 
อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
 

ตารางที่ 2  ความเป็นไปได้ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นไปได้ 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.66 .59 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.69 .53 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .60 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.57 .70 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .61 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 

            ระดบัความเป็นไปได ้โดยรวม 4.62 .54 มากที่สดุ 
 
2.3 การประเมินระดับความเป็นประโยชน์  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย 

หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.74 คะแนน (SD =0.43 
คะแนน) อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3  ความเป็นประโยชน์ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นประโยชน ์
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.77 .49 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.83 .38 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.69 .53 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.71 .52 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.66 .59 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.77 .49 มากที่สดุ 

 ระดบัความเป็นประโยชน ์โดยรวม 4.74 .43 มากที่สดุ 
 

2. การทดลองใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าสถิติ Kappa ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน เพื่ อส่งต่อ ของกลุ่มทดลองใช้มี ค่าความสอดคล้องระหว่าง .94-1.00 ร้อยละ 97.62  
และมีค่าความสอดคล้องระหว่าง .84 - .88 ร้อยละ 2.38 ตามล าดับ 

3. การประเมินผลการใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อส่งต่อ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 86.01 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.20 อายุเฉล่ีย 37.24 ปี (Min: 24, Max 
: 58, SD = 7.63) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 94.00 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.60  
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 38.70 ประสบการณ์ 
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 8.87 ปี (Min: 1, Max: 32, SD = 5.96) แบบติดตามและ

2. การทดลองใช้้แบบติดิตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อผลการศึึกษาพบว่่า  

ค่่าสถิติิ ิKappa ของแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เพ่ื่�อส่่งต่่อ ของกลุ่่�มทดลอง 

ใช้้มีีค่่าความสอดคล้องระหว่่าง .94-1.00 ร้อยละ 97.62 และมีีค่่าความสอดคล้องระหว่่าง .84 - .88 ร้อยละ 2.38 

ตามลำำ�ดับั

3. การประเมิินผลการใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ  

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�รับผิิดชอบงานโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 86.01  

มีีอายุุระหว่่าง 31-40 ปี ร้ อยละ 40.20 อายุุเฉลี่่�ย 37.24 ปี (Min: 24, Max: 58, SD = 7.63) ระดัับ 

การศึึกษาปริญญาตรีี ร้ อยละ 94.00 ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ ร้ อยละ 69.60 มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ระหว่่าง 6-10 ปี ร้อยละ 38.70 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉลี่่�ย 

8.87 ปี (Min: 1, Max: 32, SD = 5.96) แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน

เพ่ื่�อส่่งต่่อของกลุ่่�มที่่�ใช้้จริิงส่่วนใหญ่่ มีค่ี่าสถิติิ ิKappa เท่า่กับั 1 จำำ�นวน 166 คู่่� คิดิเป็็นร้้อยละ 98.81 แสดงว่่า มีรีะดับั 

ความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิมากที่่�สุดุ รองลงมามีีค่่าความสอดคล้องอยู่่�ระหว่่าง .87 - .95 จำำ�นวน 2 คู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.19 แสดงว่่ามีรีะดับัความสอดคล้อง ระหว่่างผู้้�ประเมินิมาก 

อภิปรายผล
	การพััฒนาและทดลองใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน คืือ แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ การประเมินิผลจากการนำำ�ไปทดลองใช้้ ประกอบด้้วย ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้และความเป็็นประโยชน์ 

ดังันี้้�  

	 1. แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ มีีระดัับความเหมาะสม 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  เน่ื่�องจากแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ  

ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นมีีความเหมาะสมและสามารถนํําไปใช้้ได้้จริิง ก่อให้้เกิดิประสิทิธิผิลด้้านผลลััพธ์ ์บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง ตรงตามความจำำ�เป็็นในการให้้บริิการดููแล

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว สอดคล้องกับัการศึึกษาของ ผกามาศ พิริิยะประสาธน์์10 ได้้ทำำ�การศึึกษาเครื่�องมืือประเมิินผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า แบบประเมิินที่่�เลืือกมานำำ�เสนอในบทความนี้้�  เป็็นแบบประเมิินที่่�มีีคุุณสมบััติิการวััด

อยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้� บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�จะนำำ�แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ ไปใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ควรดำำ�เนิินการในระยะเวลาที่่�เหมาะสม คืือ  
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ภายใน 6 เดืือน เพ่ื่�อประสิทิธิภิาพในการฟื้้� นฟููสภาพของผู้้�ป่วยกลุ่่�มดังักล่่าว ต่อไป ดังัการศึึกษาของ เมธา พันธ์รั์ัมย์์ 

และคณะ11 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาเจ็บ็ป่่วยไม่่เกินิ 12 เดืือน มีโอกาสฟื้้� นฟููสภาพหลัังเจ็บ็ป่่วยภายใน 6 เดืือน 

เป็็น 1.63 เท่า่ ของผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะเวลาเจ็บ็ป่่วยมากกว่่า 12 เดืือน ดังันั้้�น การฟื้้� นฟููสภาพร่่างกายภายในระยะเวลาที่่�

เหมาะสม ผู้้�ดูแลควรดููแลในระยะแรกของการเจ็บ็ป่่วย เพ่ื่�อให้้มีีการฟื้้� นฟููสภาพร่่างกายได้้เร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพของ

การฟื้้� นฟููดีทีี่่�สุดุ

	 2. แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ มีรีะดัับความเป็็นไปได้้โดยรวม

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ เน่ื่�องจากแบบติดิตามและประเมินิดังักล่่าว สามารถนํําไปใช้้ในการติดิตามและประเมินิปััญหาของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนได้้จริิง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้รัับการดููแลได้้เหมาะสมกับัปััญหา

ที่่�พบภายหลััง จากกลัับมาอยู่่�ในชุุมชน ลดโอกาสการเกิดิภาวะความรุุนแรง ของการเกิดิจากอาการผิิดปกติิที่่�มาจาก

การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้และเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ป่วยและแพทย์์ปฐมภูมูิิ จึึงส่่งผลให้้มีีแผนปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ได้้ตกลงไว้้ สอดคล้องกับัการศึึกษาของ Turner, et al.12 และมีีความเป็็นไปได้้สำำ�หรัับการดููแลระยะยาวและตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดังัการศึึกษาของ Ward, et al.13 ทั้้�งนี้้�การประเมินิของการนำำ�ไปใช้้จาก

บุุคลากรสาธารณสุขุ พบว่่า ส่วนใหญ่่มีรีะดับัความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิมากที่่�สุดุ ร้อยละ 98.81 ซ่ึ่�งเป็็นความ

เที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิิน ตามการศึึกษาของ ประสพชััย พสุนุนท์์14 และ การศึึกษาของ เพีียงรวีี ปิงเมืือง และคณะ15  

และอาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ประเมิินทั้้�งสองคนมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้เครื่�องมืือนี้้� เป็็นอย่่างดีีตามลัักษณะของเครื่�อง

มืือที่่�สั้้�น กระชัับและเข้้าใจง่่าย มีรููปภาพประกอบที่่�ชััดเจน ตลอดจนมีีความครอบคลุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจ 

สังัคม อารมณ์/์จิิตวิิญญาณ โดยวิิธีกีารเลืือก ใช่่หรืือไม่่ใช่่ ตามรายละเอียีดของแต่่ละข้้อ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ในการส่่งต่่อ

จึึงช่่วยให้้ผู้้�ประเมิินสามารถทำำ�ความเข้้าใจแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน  

เพ่ื่�อส่่งต่่อ ทำำ�ให้้ผู้้�ประเมินิตัดัสินิใจได้้ง่่ายในการให้้คะแนน

	 3. แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ มีีระดัับความเป็็นประโยชน์์ 

โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก เน่ื่�องจากแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ ดังักล่่าว

สามารถนํําไปใช้้ในกับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ตามสถานการณ์จ์ริิงได้้ ผลการประเมิินจากแบบติิดตามและ

ประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยดังักล่่าว ตรงตามความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการดููแลในความผิดิปกตินิั้้�นๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม แก้้ไขปัญหาหรืืออาการผิดิปกติใินกลุ่่�มผู้้�ป่วยได้้ทันัเวลา ลดโอกาสการเกิดิภาวะพึ่่�งพิิงสำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลได้้เป็็นอย่่างดีแีละผลการวิิจััยชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการตรวจสอบรายการหลัังเจ็บ็ป่่วย ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีปีระโยชน์

สำำ�หรัับการดููแลระยะยาวและตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในสถานพยาบาล สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Ward, et al.13 ทั้้�งนี้้� แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ  

หากมีกีารใช้้ที่่�กว้้างขวางจำำ�เป็็นต้้องมีคีำำ�แนะนำำ�หรืือคำำ�อธิบิาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่�องมืือสามารถใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น  

เพ่ื่�อประสิิทธิิภาพในการประเมิินผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนที่่�ดีีต่่อไป ที่่�ผ่่านมากระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้พยายามผลักดัันที่่�จะแก้้ปััญหาการให้้บริิการ การลดขั้้�นตอนที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน16  

ควรมีกีารพััฒนาแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ แยกเป็็นกลุ่่�ม Intermediate 

care และ Chronic care เพ่ื่�อเฉพาะเจาะจงในการดููแลและประเมินิปััญหาของแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย ให้้ตรงกับัลัักษณะ

ของผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีข้ี้อจำำ�กัดัของการวิจัิัย กล่่าวคืือ การทดลองใช้้แบบแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนในกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่า 

ไม่่มีผีู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองรายใด ที่่�จำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อกลัับไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล จึึงไม่่ได้้ศึึกษาผล
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การได้้รัับการดููแลหลัังการส่่งต่่อในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายของการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ซ่ึ่�งการประเมิินแบบแบบติิดตาม

และประเมิินดัังกล่่าว เป็็นการประเมิินจากมุุมมองของผู้้�ใช้้แบบประเมิินเท่่านั้้�น ยังไม่่ได้้วััดผลที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยว่่าจะ

ได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้แบบประเมิินนี้้�หรืือไม่่ ทั้้�งนี้้� แบบติิดตามและประเมิินนี้้�มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ใน

การติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยอาจเป็็นเครื่�องมืือที่่�ช่่วยในการตััดสินิใจ

ของบุุคลากรสาธารณสุขุในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็าม ประสิทิธิผิลในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม 

และการลดความรุนุแรงของโรคนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิในอนาคต

	

บทสรุป
	 แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ เป็็นแบบเลืือกตอบ (Check list) 

จำำ�นวน 13 ข้อ ได้้แก่่ 1) หลัังออกจากโรงพยาบาล: คุณได้้รัับการเยี่่�ยมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือไม่่? 2) การ

อ่่อนแรง: หลัังออกจากโรงพยาบาล คุณมีอีาการเหล่่านี้้�ซ้ำำ��หรืือไม่่? 3) การสื่่�อสาร: หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมอง คุณมีีปััญหาการสื่่�อสารกับับุุคคลอื่่�นหรืือไม่่? 4) กิจิวััตรประจำำ�วัน 5) การทรงตััวในท่่านั่่�งไม่่ดีี 6) การเกร็ง็  

7) อาการปวด 8) โอกาสเกิดิอุบุัตัิเิหตุ:ุ หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุณเคยโดนหกล้้ม 9) การกลั้้�นปััสสาวะ: 

หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุณมีปัีัญหาในการควบคุุมการขับัถ่่ายปััสสาวะหรืืออุจุจาระหรืือไม่่? 10) อารมณ์ ์

11) ความเข้้าใจมีีระดัับการรัับรู้้�หรืือเชาว์์ปััญญาผิดิปกติิ 12) สัมัพัันธภาพกับัครอบครัว และ 13) การดำำ�เนิินชีีวิิต

หลัังป่่วย และผลการนำำ�ไปใช้้พบว่่า มีค่ี่าสถิติิ ิKappa เท่า่กับั 1 ร้อยละ 98.81 แสดงว่่ามีรีะดับัความสอดคล้องระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิินมากที่่�สุุด ส ามารถนำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�จะนำำ�แบบติิดตาม

และประเมิินไปใช้้นั้้�น ต้องมีีองค์์ความรู้้� ทั กัษะและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องจาก 

รายละเอีียดในแบบติิดตามและประเมิินเกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินอาการความผิิดปกติิของผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว  

เพ่ื่�อให้้เกิดิความแม่่นยำำ�และถููกต้้องในการสรุปุผลการประเมิินต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้ ้
	 แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ หากมีกีารใช้้ที่่�กว้้างขวางจำำ�เป็็นต้้อง

มีคีำำ�แนะนำำ�หรืือคำำ�อธิบิาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่�องมืือสามารถใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น เพ่ื่�อประสิทิธิภิาพในการประเมินิ

ผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�ดีต่ี่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป 
	 ควรพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อแยกเป็็นกลุ่่�ม  

Intermediate care และ Chronic care เพ่ื่�อเฉพาะเจาะจงในการดููแลและประเมิินปััญหาของแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ให้้ตรงกับัลัักษณะของผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคดัย่อ  

 การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อผลิตก าลังคนทางการพยาบาลในระบบสุขภาพมี
ความส าคัญอย่างย่ิง อย่างไรกต็ามยังไม่พบรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมในระบบ
การศึกษาพยาบาลที่ย่ังยืนในประเทศไทย การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายและรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบ
สขุภาพ การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์จริง 2) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบ
การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 3) ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการ
น าไปปฏบิัติของข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร อาจารย์ 
นักศึกษา ศิษย์เก่า และผู้แทนชุมชน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
รวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการสรุปอุปนัย ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลที่พบ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ 1) การเรียนรู้ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  2) การเรียนรู้ โดยใช้โครงการเป็นฐาน 3) การเรียนรู้แบบ
บริการสังคม และ 4) การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ 1) จัดท าแผนการผลิตบัณฑิต
พยาบาลรองรับระบบสขุภาพในปัจจุบันและอนาคต 2) พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนหลักสตูรให้สอดคล้องกบับริบท
ของพื้ นที่และพลวัตของระบบสุขภาพ 3) ก าหนดนโยบายร่วมและจัดท าแผนความร่วมมือระดับหน่วยงาน/
พื้นที่ 4) พัฒนาศักยภาพ ระบบ และกลไกขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และ 5) พัฒนาเครื่องมือ
ก ากับ ติดตาม และประเมินการเปล่ียนแปลง ผลลัพธ์ และผลกระทบ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือการพัฒนา
ห้องเรียนชุมชนต้นแบบในการจัดการศึกษาพยาบาลที่ชุมชนมีส่วนร่วมในระบบการศึกษาพยาบาล  
 
ค าส าคญั: การศึกษาพยาบาล; ข้อเสนอเชิงนโยบาย; ชุมชนมีส่วนร่วม; ระบบสขุภาพ  
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Abstract 
Community-engaged nursing education to produce a nursing workforce in the health system's 

needs is very crucial. However, no sustainable model has been found for nursing education with 
community engagement in the nursing education system in Thailand. This mixed-method research was 
designed to develop a proposed policy and model of community-engaged nursing education to 
strengthen the health system. The research was divided into 3 phases, including 1) studying the real 
situations, 2) developing proposed policy and models of community-engaged nursing education, and 3) 
assessing the feasibility and appropriateness for implementation of the proposed policy and model 
developed. Eighty participants included administrators, students, faculty, alumni, and community 
delegates. The research instrument included questionnaires and semi-structured interviews. Data were 
collected by using questionnaires and focus groups. The descriptive statistics were used to analyze 
quantitative data, and analytic induction was used to analyze qualitative data. The findings of this study 
revealed learning models of community-engaged nursing education frequently used included 1) 
community-based learning, 2) project-based learning, 3) service learning, and 4) interprofessional 
education. The proposed policy of community-engaged nursing education from this research comprised 
5 topics, including 1) developing a plan to produce nurse graduates responding to the needs of the 
current and future health system, 2) developing/revising the nursing curriculum to be consistent with 
the local contexts and dynamics of the health system, 3) establishing joint policies and action plans at 
the organization/local level, 4) building capacity, systems, and mechanisms to drive work at the local 
level, and 5) developing tools to monitor and evaluate changes, outcomes, and impact . The 
recommendation from this research is to develop a community lab model for community-engaged 
nursing education where communities are truly engaged in the nursing education system. 
 
Keywords: nursing education; proposed policy; community engagement; health system 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
ภายใต้้การเปลี่่�ยนแปลงของสังัคมโลก ประเทศไทยเผชิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงด้้านโครงสร้างประชากร 

สัังคม เศรษฐกิิจ วั ฒนธรรม เทคโนโลยีี และสิ่่�งแวดล้อม ส่งผลให้้มีีการปฏิิรููประบบสุุขภาพเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชนและบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง สถาบัันการศึึกษาผลิตบุุคลากรด้้านสุขุภาพจำำ�เป็็น

ต้้องมีกีารปรับเปลี่่�ยนหลัักสูตูร รูปูแบบ และกระบวนการเรีียนรู้้� ในหลัักสูตูรในการจััดการศึึกษาให้้เป็็นระบบ มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ันั และมีีความเป็็นพลวััตสอดคล้องและเช่ื่�อมโยงกับัความจำำ�เป็็นที่่�แท้้จริิงของระบบสุขุภาพเพ่ื่�อผลิตบััณฑิติ

ให้้มีีความรู้้�  เจตคติ ิทักัษะที่่�จำำ�เป็็น สามารถทำำ�งานเป็็นทีมี มีีคุุณธรรม บริิการด้้วยจริิยธรรมและหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ 

เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต สามารถเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง มีคีวามพร้้อมในการรัับมืือกับัสถานการณ์ ์ความจำำ�เป็็น และการ

แก้้ปััญหาด้้านสุขุภาพของประชาชน รวมทั้้�งสามารถพััฒนาตนเองด้้านวิิชาชีีพให้้สอดคล้องกับับริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป1 

สอดคล้องกับัเป้้าหมายของแผนด้้านการอุดุมศึึกษาเพ่ื่�อผลิตและพััฒนากำำ�ลังคนของประเทศ (พ.ศ. 2564-2570)  

ในการพััฒนาคุุณภาพและโอกาสทางการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาของคนทุุกกลุ่่�มช่่วงวััยในประเทศอย่่างยั่่�งยืืน และ 

เป้้าหมายการพััฒนาศัักยภาพคน (capacity building) ให้้มีีคุุณภาพ มีีความสมดุุลทั้้�งทัักษะวิิชาชีีพและทัักษะ 

การดำำ�รงชีีวิิต2 และเป้้าหมายของการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนขององค์์การสหประชาชาติิที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาที่่�ครอบคลุม  

มุ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง และบููรณาการรวมทั้้�งการนำำ�ไปปฏิิบััติิและแก้้ปััญหาในระดัับพื้้� นที่่� (locally-focused) อัันจะ

นำำ�ไปสู่่�การสร้างความเป็็นธรรม ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� และสังัคมสุขุภาวะของประเทศ3 ดัังนั้้�นแนวคิิดการจััดการศึึกษา

บุุคลากรสุขุภาพโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วม (Community Engaged Health Professional Education: CEHPE) จึึงถููกนำำ�มาใช้้ 

ในการผลิตบุุคลากรสุุขภาพในสาขาวิิชาชีีพต่่างๆ เพ่ื่�อให้้เป็็นบััณฑิิตที่่�มีีคุุณภาพและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการสร้าง 

การเปลี่่�ยนแปลงในชุุมชนและสังัคม4 ภายใต้้การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้มแข็ง็และยั่่�งยืืนระหว่่างชุุมชนและสถาบััน 

การศึึกษาในการร่่วมออกแบบ ดำำ�เนิินการ และประเมิินผลการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาในหลัักสูตูร  

เพ่ื่�อผลประโยชน์ร่่วมกัันในการผลิตบััณฑิิตที่่�มีีคุุณภาพมุ่่�งสู่่�ความเสมอภาคด้้านสุุขภาพซ่ึ่�งมีีความสอดคล้องกัับ

ยุุทธศาสตร์์กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพในปีี ค.ศ. 2030 ขององค์์การอนามััยโลก5 ที่่�กำำ�หนดเป้้าหมายกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ

ทั้้�งในด้้านความเพีียงพอ (availability) ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ (accessibility) มีีคุุณภาพ (quality) และ 

เป็็นที่่�ยอมรัับ (acceptability) 

การศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมา6-7 พบว่่าการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีการนำำ�แนวคิิดการ 

การจััดการศึึกษาบุุคลากรสุุขภาพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมาประยุุกต์์ใช้้เป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ผ่ านประสบการณ์ ์

การฝึึกปฏิบิัตัิแิละการสะท้้อนคิิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของหุ้้�นส่่วนพัันธมิติร ชุุมชน อาจารย์์ และนัักศึึกษาเพ่ื่�อตอบสนอง

ความท้้าทายและความต้้องการของชุุมชนโดยเฉพาะชุุมชนชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกล นอกจากนี้้�การจััดการศึึกษาพยาบาล

โดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเอื้้�อต่่อการจัดัการศึึกษาแบบสหวิิชาชีีพ (Interprofessional Education: IPE) ที่่�มุ่่�งการจัดัการเรีียน

รู้้� เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการสุขุภาพและพััฒนาผลลััพธ์ส์ุขุภาพของประชาชน บัณฑิติมีสีมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

ในการทำำ�งานร่่วมกับัทีมีสหวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ มีีทักัษะในการแก้้ปััญหาสุขุภาพได้้อย่่างเหมาะสมสอดคล้อง

กับัระบบบริิการสุขุภาพและความต้้องการด้้านสุขุภาพ นำำ�ไปสู่่�การสร้างความเสมอภาคทางสุขุภาพและสุขุภาวะของ

ประชาชนในชุุมชน ประชาชนได้้พััฒนาความรู้้�และทักัษะเบื้้�องต้้นในการดููแลสุขุภาพตนเองและครอบครัว และพึ่่�งพา

ตนเองด้้านสุขุภาพได้้ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก เป็็นสถาบัันการศึึกษาพยาบาลผลิิตบััณฑิติพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพตามมาตรฐานสากลร่่วมกับัมุ่่�งเน้้นการดููแลสุขุภาพปฐมภูมูิิ มีีความตระหนัักและเห็น็ความสำำ�คััญของการนำำ�

แนวคิิดการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมาใช้้ในการผลิตกำำ�ลังคนทางการพยาบาลตามความต้้องการ
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ของกระทรวงสาธารณสุขุในการแก้้ปััญหาความขาดแคลนและการกระจายที่่�ไม่่เหมาะสมของพยาบาลในพื้้� นที่่�ต่่างๆ 

โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกลเพ่ื่�อให้้บริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพแก่่ประชาชนอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทียีม และเป็็น

ธรรม จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องกำำ�หนดนโยบายร่่วมและค้้นหารูปูแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลที่่�ชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมอย่่างแท้้จริิงในการผลิตบััณฑิติพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชน ระบบสุขุภาพ และ

สถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงของประเทศ อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังไม่่มีรีูปูแบบหรืือโมเดลที่่�ยั่่�งยืืนใน

การจัดัการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในระบบการศึึกษาพยาบาลเพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ

ในบริิบทไทย คณะผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาโครงการวิิจััยนี้้� ขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาและสังัเคราะห์์ความรู้้�ที่่�จะเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนา

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและรูปูแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเพ่ื่�อการผลิตกำำ�ลังคนทางการพยาบาลที่่�

มีคุีุณภาพสอดคล้องกับัความต้้องการของระบบสุขุภาพและพร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงของอย่่างแท้้จริิงของคณะฯ ต่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
 	 1. ศึึกษาสภาพการณ์จ์ริิงและสังัเคราะห์์ความรู้้�การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้าง

ความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

2. พัฒนากรอบแนวคิิดในการพััฒนารูปูแบบ	การจััดการเรีียนรู้้� ในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

3. พัฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนาการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้างความ

เข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั 
การวิิจััยนี้้�นำำ�แนวคิิดของการจััดการศึึกษาบุุคลากรสุขุภาพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม (CEHPE) เพ่ื่�อการพััฒนา

ระบบสุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ จากการประชุุมวิิชาการระดับัชาติ ิ“การพััฒนาการศึึกษาบุุคลากรสุขุภาพ” ครั้้�งที่่� 5 ในหััวข้้อ 

ผนึึกพลัังภาคีี ปฏิริููประบบสุขุภาพ (Synergizing partners: The Key for health systems reform) มาประยุุกต์์ใช้้ 

เพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบ/ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรอบแนวคิิดการวิิจััยแสดงดังัภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method) การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้  ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์จริงการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัยในสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก และการสงัเคราะห์ความรู้การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมจากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบการจัด
การศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ งานวิจัย 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้  และ ระยะที่ 3 การประเมินความเป็นไป
ได้ การยอมรับ และความเหมาะสมในการน าข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบไปปฏิบัติ โดยการประเมินเชิง
วิพากษ์กบัผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ าแนกได้ 2 กลุ่ม ดังนี้  1) กลุ่มตัวอย่าง

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการด้านวิชาการของวิทยาลัย 30 แห่ง รวม 30 คน  
และ 2) กลุ่มตัวอย่างเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้บริหาร อาจารย์ อาจารย์พี่เลี้ยง นักศึกษา ศิษย์เก่า ผู้แทน
ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาลที่เน้นชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัยในภูมิภาคต่างๆของ
ประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ 2 แห่ง ภาคกลาง 2 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง และภาคใต้ 2 แห่ง  รวม 
8 แห่ง แห่งละ 10 คน รวม 80 คน  
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ระเบียีบวิธีีวิิจัยั
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed method) การดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1  

การศึึกษาสภาพการณ์์จริิงการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของวิิทยาลััยในสังักััดคณะพยาบาลศาสตร์์  

สถาบัันพระบรมราชชนก และการสัังเคราะห์์ความรู้้� การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมจากงานวิิจััย 

และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 การพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายและรููปแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมซ่ึ่�งผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� นจากการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� งานวิิจััย เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และข้้อมููล 

จากการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยนี้้�  และ ระยะที่่� 3 การประเมินิความเป็็นไปได้้ การยอมรัับ และความเหมาะสม 

ในการนำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายและรูปูแบบไปปฏิบิัตัิโิดยการประเมินิเชิิงวิิพากษ์์กับัผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จำำ�แนกได้้ 2 กลุ่่�ม ดังนี้้�  1	) กลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการหรืือรองผู้้�อำำ�นวยการด้้านวิิชาการของวิิทยาลััย 30 แห่่ง รวม 30 คน และ  

2) กลุ่่�มตัวัอย่่างเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร อาจารย์์ อาจารย์์พี่่�เลี้้� ยง นักศึึกษา ศิษิย์์เก่่า ผู้้�แทนชุุมชน และ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการศึึกษาพยาบาลที่่�เน้้นชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของวิิทยาลััยในภููมิิภาคต่างๆของประเทศ ได้้แก่่  

ภาคเหนืือ 2 แห่่ง ภาคกลาง 2 แห่่ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2 แห่่ง และภาคใต้้ 2 แห่่ง รวม 8 แห่่ง  

แห่่งละ 10 คน รวม 80 คน 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. แบบสอบถามศึึกษาบริิบทและสภาพการณ์์จริิงของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม  

ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นมีี 4 ข้อซ่ึ่�งเป็็นการสอบถามในระยะที่่� 1 ได้้แก่่ 1) ลักษณะของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม  

2) ก	ารสร้างเครืือข่่ายการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัันผ่่านพัันธกิิจต่่างๆ  

3) รายวิิชาและชั้้�นปีีที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอนโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม และ 4) การจััดสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้้�หรืือ

ทรัพยากรการเรีียนรู้้�จากสถานบริิการสุขุภาพและชุุมชน 

2. แบบสัมัภาษณ์์ชนิดกึ่่�งโครงสร้างที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น 1) 

ลัักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยให้้ชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมเป็็นอย่่างไร 2) ชุมชนมีบีทบาทอย่่างไรในการจััดการศึึกษาพยาบาล 3) ประสิทิธิผิลของการจััดการศึึกษาพยาบาล

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเป็็นอย่่างไร เป็็นต้้น ระหว่่างการสนทนากลุ่่�มมีีคํําถามเจาะลึึก (probing question) เช่่น ท่า่นรู้้�สึึก

อย่่างไรต่่อเหตุกุารณ์น์ั้้�น ท่า่นจััดการกับัเหตุกุารณ์น์ั้้�นอย่่างไร ช่วยอธิบิายประเด็น็ที่่�ได้้เล่่าเพิ่่�มได้้หรืือไม่่ เป็็นต้้น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือวิิจัยัที่่�พััฒนาได้้วััดความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน คำำ�นวณความ

สอดคล้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้ค่่า Item Objective Congruence Index (IOC) 0.67-1.00 
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การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

1.	หลัังจากการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

เชีียงใหม่่ รหััสจริิยธรรมวิิจัยั BCNCT 22/2565 ลงวัันที่่� 18 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจัยัทำำ�หนัังสืือถึึงวิิทยาลััย 30 แห่่ง

เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามศึึกษาบริิบทและสภาพการณ์จ์ริิงของการจัดัการ

ศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับการวิิจััย หลัังจากได้้รัับข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถาม

ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหา/คััดเลืือกวิิทยาลััยเป้้าหมายที่่�มีีการ

จััดกระบวนการเรีียนรู้้� โดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมอย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นรูปูธรรมอย่างน้้อย 2 ปีติดิต่อกันัในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ 

2.	ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�บริิหารวิิทยาลััยพยาบาล 8 แห่่งเพ่ื่�อขออนุุญาตเข้้าเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ช์นิดกึ่่�งโครงสร้างที่่�พััฒนาขึ้้�นในการสนทนากลุ่่�มโดยการซัักถามผู้้�ให้้ข้้อมููลและจุุดประเด็น็

ให้้เกิดิการพููดคุยเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยระหว่่างการสนทนากลุ่่�ม ได้้ขออนุุญาตบัันทึึกเสียีงร่่วมกับั

การจดบันัทึึก 

3.	ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ และสรุุปผลการศึึกษาในภาพรวมสำำ�หรัับการพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

และรูปูแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 	

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้สถิิติิค่่าความถี่่�และร้้อยละ และว�เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  

โดยใช้้กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์สรุปุอุปุนัย (analytic induction) 

ผลการวิิจัยั
การศึึกษาสภาพการณ์จ์ริงและสังัเคราะห์ค์วามรู้้� การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนเพื่่�อเสริมสร้า้ง 

ความเข้ม้แข็็งของระบบสุขภาพ 

	 1	. ผลการศึึกษาสภาพการณ์จ์ริิงการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติของ

วิิทยาลััย 30 แห่่งในสังักัดัคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก มีีดังันี้้�  

	 	 1.1 ลักษณะของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ผลการศึึกษาพบว่่าทุุกวิิทยาลััยมีี การจััดการ

ศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมแต่่มีีลัักษณะของการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีีระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�แตกต่่างกันั 

โดยพบว่่าชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในลัักษณะชุุมชนเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�มากที่่�สุดุ ร้อยละ 36.67 รองลงมาได้้แก่่ ชุมชนร่่วมแบ่่งปััน

ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็น ร้อยละ 26.67 ชุมชนร่่วมระบุุและวิิเคราะห์์ปััญหา พัฒนาทางเลืือก และให้้ข้้อเสนอแนะในการจััดการ

เรีียนการสอน ร้อยละ 26.67 ดังัแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 ร	ะดับัของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

 
 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติค่าความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ                       

โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (analytic induction)  
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาสภาพการณ์จริงและสังเคราะห์ความรู้การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนเพื่อ

เสริมสรา้งความเขม้แข็งของระบบสุขภาพ  
 1. ผลการศึกษาสภาพการณ์จริงการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑติของวิทยาลัย 30 แห่งในสงักดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีดังนี้    
   1.1 ลักษณะของการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าทุกวิทยาลัยมี            
การจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมแต่มีลักษณะของการจัดการเรียนการสอนที่มีระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่แตกต่างกัน โดยพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในลักษณะชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้มากที่สุด  ร้อยละ 36.67 
รองลงมาได้แก่ ชุมชนร่วมแบ่งปันข้อมูลที่จ าเป็น ร้อยละ 26.67 ชุมชนร่วมระบุและวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา
ทางเลือก และให้ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน ร้อยละ 26.67 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  ระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม   

ลกัษณะการมีสว่นร่วมของชุมชน จ านวน (วิทยาลยั) รอ้ยละ 
ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ 11 36.67 
ชุมชนร่วมแบ่งปันข้อมูลที่จ าเป็น 8 26.67 
ชุมชนร่วมให้ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการจัดการเรียนการสอน 5 16.67 
ชุมชนร่วมระบุและวเิคราะห์ปัญหา พัฒนาทางเลือก และให้ข้อเสนอแนะใน                        
การจัดการเรียนการสอน 

8 26.67 

ชุมชนร่วมจัดการเรียนการสอนทีชุ่มชนร่วมออกแบบ 1 3.33 
ชุมชนร่วมประเมินผลการจัดการเรียนการสอน  7 23.33 

      *หมายเหตุ แต่ละวิทยาลัยเลือกได้มากกว่า 1 รายการ 
 
   1.2 การสร้างเครือข่ายการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อบูรณาการการท างานร่วมกนั
ผ่านพันธกิจต่างๆ พบว่าลักษณะของการให้ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้/ร่วมจัดการเรียนการสอน และร่วมบริการ
วิชาการมากที่สดุร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน/ลง
นามความร่วมมือ คิดเป็นร้อยละ 73.33 ดังตารางที่ 2  

  1.3 รายวิชาและชั้นปีที่มีการจัดการเรียนการสอนโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่ามี 
20 รายวิชาในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมโดยชั้นปีที่มีการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาโดยชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ ชั้นปีที่ 3 จ านวน 7 รายวิชาคิดเป็นร้อยละ 35 ของ
รายวิชาที่พบ เช่น การพยาบาลชุมชน 1 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและการ

	 1.2 การสร้างเครืือข่่ายการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเพ่ื่�อบูรณาการการทำำ�งานร่่วมกันัผ่่านพัันธกิจิ 

ต่่างๆ พบว่่าลัักษณะของการให้้ชุุมชนเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�/ร่่วมจััดการเรีียนการสอน และร่่วมบริิการวิิชาการมากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 100 รองลงมาได้้แก่่การให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการเป็็นคณะกรรมการ/คณะทำำ�งาน/ลงนามความร่่วมมืือ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ดังัตารางที่่� 2 

	 1.3 รายวิิชาและชั้้�นปีีที่่�มีกีารจััดการเรีียนการสอนโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ผลการศึึกษาพบว่่ามี ี20 รายวิิชา

ในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติที่่�มีกีารจัดัการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมโดยชั้้�นปีีที่่�มีกีารจัดัการเรีียนการสอนรายวิชิา

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุดุคืือ ชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 7 รายวิิชาคิิดเป็็นร้้อยละ 35 ของรายวิิชาที่่�พบ เช่่น การพยาบาล

ชุุมชน 1 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลชุุมชน 1 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสุขุภาพจิิตและการพยาบาลจิิตเวช การพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ์์ 1 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ และวิิจััยทางการพยาบาล รองลงมาได้้แก่่ชั้้�นปีีที่่� 2 และชั้้�นปีีที่่� 4 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30 ของรายวิิชาที่่�พบ ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 6 รายวิิชา ได้้แก่่ การพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ การสอน การให้้คำำ�ปรึึกษา และ

การสื่่�อสารทางสุขุภาพ การพยาบาลเด็ก็ กระบวนทัศัน์์ในการดููแลด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ พืืชสมุนไพร การศึึกษา

อิสิระ ชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 6 รายวิิชา ได้้แก่่ บริิหารและแนวโน้้มวิิชาชีีพทางการพยาบาล การพยาบาลชุุมชน 2 ปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลชุุมชน 2 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์์ 2 การสร้างนวััตกรรมและงานวิิจััย สำำ�หรัับชั้้�นปีีที่่� 1 พบ  

1 รายวิิชา คิิดเป็็นร้้อยละ 5 ได้้แก่่ เราคืือ สบช. 

 ตารางท่ี่� 2 ความร่่วมมืือของชุุมชนในการบููรณาการการทำำ�งานผ่่านพัันธกิจิต่่างๆ ในการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วม

 
 

พยาบาลจิตเวช  การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ  และวิจัยทางการ
พยาบาล รองลงมาได้แก่ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 30 ของรายวิชาที่พบ  ชั้นปีที่ 2 จ านวน          
6 รายวิชา ได้แก่  การพยาบาลผู้ สูงอา ยุ การสอน การให้ค าปรึกษา และการสื่ อสารทางสุขภาพ                                  
การพยาบาลเดก็  กระบวนทศัน์ในการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พืชสมุนไพร การศึกษาอิสระ  ชั้นปีที่ 4 
จ านวน 6 รายวิชา  ไ ด้แก่  บ ริหารและแนวโน้มวิชาชีพทางการพยาบาล การพยาบาลชุมชน 2                         
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 2 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 2 การสร้างนวัตกรรมและงานวิจัย 
ส าหรับชั้นปีที่ 1 พบ 1 รายวิชา คิดเป็นร้อยละ 5 ได้แก่ เราคือ สบช.  
 
ตารางที่ 2 ความร่วมมือของชุมชนในการบูรณาการการท างานผ่านพันธกจิต่างๆในการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ลกัษณะการสรา้งเครือข่ายและบูรณาการ จ านวน (วิทยาลยั) รอ้ยละ 
การเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน/ 
ลงนามความร่วมมือ 

22 73.33 

การเป็นแหล่งเรียนรู้/ 
ร่วมจัดการเรียนการสอน   

30  100.00  

การร่วมวิจัย  20  66.67  
การร่วมบริการวิชาการ 30 100.00 
การร่วมกนัด าเนินโครงการและ/หรือกจิกรรมในสถานบริการสขุภาพและ
ชุมชน 

10 33.33 

        *หมายเหตุ แต่ละวิทยาลัยเลือกได้มากกว่า 1 รายการ  

 

1.4 การจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้หรือทรัพยากรการเรียนรู้จากสถานบริการสขุภาพคิดเป็น 
ร้อยละ 80 และชุมชนร้อยละ 83.33 สถานบริการสุขภาพและชุมชนได้จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ หรือ
ทรัพยากรด้านต่างๆ ครอบคลุมด้านบริหาร บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และกายภาพส าหรับการจัดการศึกษาโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม                      

2. ผลการศึกษาสภาพการณ์จริงการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัย 8 แห่ง
ในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบข้อสรุป 3 
ประเดน็  

2.1 ลักษณะการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ อธบิายได้ว่า “ร่วม 
ใหข้อ้มูลสุขภาพชุมชน ใหข้อ้เสนอแนะ เป็นทีป่รึกษา พฒันาเครือข่าย ร่วมกระบวนการเรียนรูแ้ละประเมินผล 
ร่วมรับประโยชน์” ตัวอย่างการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพชองชุมชนเพ่ือการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
“นกัศึกษาไปคุยกบัแหล่งฝึกก่อนเพือ่ทีจ่ะดูว่าเขามีปัญหาสุขภาพอะไรของผูร้บับริการในวิชานัน้ๆแลว้ก็จะมา
คิดออกแบบนวตักรรมเพ่ิมเขา้ไปส่งเสริมสุขภาพ”  (ผู้ให้ข้อมูลจากวิทยาลัยที่ 2)  “ทุกวนัน้ีตอ้งมีเป้าว่า นศ. 
ที่จบจากที่เรา ตอ้งมีความรู ้มีคุณภาพ  นศ . ที่มาฝึกที่นี่ ตั ้งแต่ไหนแต่ไรมา นศ. คาดหวงัว่า จบไปแลว้                



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 133

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

1.4 การจััดสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้้�หรืือทรัพยากรการเรีียนรู้้�จากสถานบริิการสุขุภาพคิิดเป็็นร้้อยละ 80 และชุุมชน 

ร้้อยละ 83.33 สถานบริิการสุุขภาพและชุุมชนได้้จััดสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้้�หรืือทรัพยากรด้้านต่่างๆ ครอบคลุม 

ด้้านบริิหาร บุคลากร วัสดุอุปุกรณ์ ์และกายภาพสำำ�หรัับการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

2. ผลการศึึกษาสภาพการณ์จ์ริิงการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของวิิทยาลััย 8 แห่่งในสังักัดั

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบข้้อสรุปุ 3 ประเด็น็ 

	 2.1 ลักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ อธิบิายได้้ว่่า “ร่่วมให้้

ข้อ้มูลูสุขุภาพชุุมชน ให้ข้้อ้เสนอแนะ เป็็นท่ี่�ปรึกษา พัฒันาเครืือข่า่ย ร่่วมกระบวนการเรีียนรู้้� และประเมิินผล ร่่วมรับั

ประโยชน์”์ ตัวัอย่่างการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััญหาสุขุภาพชองชุุมชนเพ่ื่�อการจััดกิจิกรรมการเรีียนรู้้�  “นักัศึึกษาไปคุยุกับั

แหล่งฝึึกก่อ่นเพื่่ �อท่ี่�จะดูวู่า่เขามีีปัญหาสุขุภาพอะไรของผู้้�รั บับริิการในวิชิานั้้�นๆ แล้ว้ก็จ็ะมาคิิดออกแบบนวัตักรรมเพิ่่� ม

เข้า้ไปส่ง่เสริมสุขุภาพ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 2) “ทุกุวันันี้้�ต้อ้งมีีเป้้าว่า่ นศ. ท่ี่�จบจากท่ี่�เรา ต้อ้งมีีความรู้้�  มีีคุณุภาพ 

นศ. ท่ี่�มาฝึึกท่ี่�น่ี่� ตั้้ �งแต่่ไหนแต่่ไรมา นศ. คาดหวังัว่า่ จบไปแล้ว้ อยู่่� รพ. แต่่พอมา ปฐมนิิเทศ เราปลูกูฝังัให้ร้ักัชุุมชน 

เย่ี่�ยมบ้า้น สอนเทคนิิคต่่างๆ ตอนหลังั นศ. ได้เ้ลืือกชุุมชนบ้า้ง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 8) ข้อมููลที่่�อธิบิายถึึงการ

ให้้ข้้อเสนอแนะ เป็็นที่่�ปรึึกษา “เด็ก็จะต้อ้งเป็็นผู้้�สำ ำ�รวจเองว่า่ ชุุมชนท่ี่�เขาลงไปเน่ี่�ยมีีประเด็น็ปััญหาอะไร แล้ว้ก็เ็ก็บ็

ข้อ้มูลูทั้้�งปฐมภูมิูิและทุติุิยภูมิูิ หมายถึึงว่า่ ข้อ้มูลูท่ี่�มีีท่ี่ �แหล่งฝึึกด้ว้ย หลังัจากนั้้�นก็จ็ะปรึกษาพ่ี่�เลี้้�ยงแหล่งฝึึก นำำ�เสนอ

ในชุุมชนด้ว้ย ส่ว่นใหญ่น่วัตักรรมจะทำำ�ในชุุมชนเลย จะเกิิดสิ่่� งท่ี่ �แบบ เอ่่อ ชุุมชนร่่วมคิิดด้ว้ย แล้ว้ก็ช็ุุมชนก็พ็าไปทำำ�” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 1) ข้้อมููลที่่�อธิบิายถึึงความตั้้�งใจและการมุ่่�งผลประโยชน์ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัชุุมชน ดังัเช่่นตัวัอย่่าง 

“เพราะว่า่ความเป็็นชุมุชนมันัไม่่ได้เ้ห็็นประโยชน์ช์ัดั องค์์กรท่ี่�ต้อ้งร่่วมมืือกันัในเรื่่ �องของสุขุภาพ ความร่่วมมืือนั้้�นจะเป็็น

เจ้า้ของจริิง แล้ว้ก็เ็ป็็นเรื่่ �องของความตั้้�งใจเพื่่ �อท่ี่�จะมีีส่ว่นร่่วมการศึึกษา เชิิงผลลัพัธ์ท่์ี่�ได้อ้ย่่างแท้จ้ริิงเน่ี่�ย ต้อ้งเป็็นสิ่่� งท่ี่ �

เขาต้อ้งการจะช่ว่ย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 3) “ท้อ้งถิ่่� นไปร่่วมวิทิยาลัยั และวิทิยาลัยัก็เ็ชิิญท้อ้งถิ่่� นไปร่่วม สัมัพันัธ์์

หลายเรื่่ �อง ผมภูมิูิใจท่ี่�เขาทำำ�เขาได้ร้ับัรางวัลั ทำำ�ให้เ้กิิดผลกับัชุมุชน พัฒันาคุณุภาพชีีวิติ เพราะท้อ้งถิ่่� นมีีนโยบายพัฒันา

คุณุภาพท้อ้งถิ่่� นอยู่่�แล้ว้ รพ.สต. ก็เ็หมือนพ่ี่�น้อ้งอยู่่�แล้ว้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 5)

	 2.2 บทบาทในการจััดการศึึกษาพยาบาลของภาคีีเครืือข่่าย อธิบิายได้้ว่่า “วางแผนบริิหาร จัดัการ

ทรัพัยากร ร่่วมจัดักระบวนการเรีียนรู้้�  ประสานความร่่วมมืือ และ ประเมิินทักัษะตามประสบการณ์ท่์ี่�ระบุุ” จากข้้อมููล

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลพบว่่าบทบาทของภาคีีเครืือข่่ายขึ้้�นอยู่่�กับัสถานภาพหรืือบทบาทที่่�มีอียู่่�ในชุุมชน เช่่น กรณีเีป็็นแหล่่งฝึึก 

เช่่น รพช. รพ.สต. หรืือเป็็นอาจารย์์พี่่� เลี้้� ยงที่่�ต้้องดำำ�เนิินงานตามข้้อกำำ�หนดของรายวิิชาทางสถาบัันการศึึกษา 

มีีการประสานงานก่่อนการจััดการเรีียนการสอน กลุ่่�มนี้้� จะทราบถึึงบรรทััดฐานในการวางแผน การเตรีียมพื้้� นที่่� 

และทรัพยากรบุุคคลร่่วมกิิจกรรมในรายวิิชาของสถาบัันการศึึกษา และช่่วยประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานอื่่�น 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการฝึึกภาคปฏิบิััติิหรืือฝึึกภาคทดลองในรายวิิชานั้้�นๆ ดัังเช่่นตััวอย่่างการให้้ข้้อมููล “การเข้า้ถึึงชุุมชน  

มีีครููพ่ี่�เลี้้�ยง ในการสอน การเข้า้ใจหลักัสูตูร วิิทยาลัยัเชิิญเวลาทำำ�หลักัสูตูร มีีความพร้อ้มของภาคีีเครืือข่่าย เชื่่ �อว่า่  

นศ. จบไป มีีคุณุภาพ นศ. มาเอื้้�อต่่อการทำำ�งานของ รพ.สต.” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 7) การวางแผนด้้านงบประมาณ 

เช่่น “การท่ี่� นศ. ทำำ�โครงการ ผมอนุุญาตให้ป้รับัแผนได้ ้ เพื่่ �อใช้ง้บของกองทุุน สปสช” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่�  

4) นอกจากนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายการวางแผนงานดัังนี้้�  “บางพื้้�นท่ี่�อาจมองว่า่เป็็นภาระ การมีี นศ. มาฝึึก แต่่ถ้า้เรา

มองอย่่าง เปิิดกว้า้ง ออกแบบระบบงานดีีๆ จะได้ช้่่วย นศ. ให้ม้ีีความรู้้� มากขึ้้�น สร้า้งความเชื่่ �อมั่่�นของประชาชน”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 2) สำำ�หรัับการร่่วมจััดการเรีียนรู้้�ทำำ�ในรูปูแบบของการช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ� ดังัตัวัอย่่างการให้้ข้้อมููล 

“อย่่างเราเป็็นผู้้� ใหญ่บ่้า้นและเป็็น อสม.ด้ว้ย นักัศึึกษาเข้า้มา แล้ว้ก็ม็ันัก็จ็ะได้อ้งค์์ความรู้้� เพิ่่� มขึ้้�น ก็คื็ือก็จ็ะได้ใ้นส่ว่นของ 

อสม. เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงพาลงพื้้�นท่ี่�ด้ว้ย ตอนแรกคนป่่วยก็อ็าจจะต่่อต้า้นบ้า้ง ไม่่เชื่่ �อบ้า้ง แต่่พอ อสม.ไปร่่วมกับันักัศึึกษาเน่ี่�ย 
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ก็จ็ะฟัังมากขึ้้�นนะคะ สิ่่� งท่ี่ �จะได้ก้็คื็ือเรื่่ �องของการไปดูแูล การไปคัดักรองต่่างๆ ก็จ็ะได้ค้วามร่่วมมืือตรงนี้้�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

จากวิิทยาลััยที่่� 6) ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายถึึงบทบาทในการการประเมินิผลการจััดการศึึกษาตามกิจิกรรมที่่�ระบุุ ดังัตัวัอย่่าง  

“เราก็ใ็ห้น้ักัศึึกษาสรุปมาว่า่ ตั้้�งแต่่ดูแูลเคสนี้้�  ได้ดู้แูลก่ี่�ชั่่�วโมง นักัศึึกษาเขาจะได้เ้รีียนรู้้�ว่ า่เวลาท่ี่�เขาไปเจอ จะเข้า้ใจแล้ว้

ก็ผ็ลท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นยังัไงนะครับั ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลอะไรบ้า้ง จะคิิดคู่่�ไปกันักับัระบบการรักัษาของแพทย์ ์จะต้อ้งไป 

คิิดเอง ไปค้น้คว้า้ และเราประเมิินผลว่า่เขาทำำ�มาครบไหม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 3)

	 2.3 ประสิทิธิผิลของการจัดัการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมอธิบิายได้้เป็็น “ปริมาณผลสำำ�เร็จ็

ตามกิิจกรรมท่ี่�ระบุุตามรายวิชิากำำ�หนด” เน้้นการประเมิินการทำำ�งานของผู้้�เรีียนตามวััตถุุประสงค์์รายวิิชาและให้้ความ

สำำ�คััญกับัปริมาณงานที่่�ระบุุในกิจิกรรมให้้บรรลุุเป้้าหมาย ยังไม่่พบว่่ามีกีารประเมินิ เชิิงคุุณภาพด้้านกระบวนการเรีียนรู้้�   

การเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์ ์และผลกระทบที่่�สะท้้อนจากภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน ตัวัอย่่างการให้้ข้้อมููล “เขาอาจจะมองออก

ว่า่ผมอยากได้พ้ยาบาลแบบไหน พยาบาลชุุมชนแบบไหนท่ี่�อยากได้ ้แต่่ว่า่พอมาจัดัการศึึกษาพ่ี่�ว่า่เขาอาจจะมองไม่่ชัดั 

หรืออาจจะเป็็นเพราะด้ว้ยบริิบทของเขาหรือด้ว้ยตัวัศาสตร์ข์องเขาอาจจะมีี แต่่สิ่่� งท่ี่ �คิิดอยู่่�ในใจก็คื็ือว่า่ บางทีีเขาอาจ

ไม่่เข้า้ใจตรงนี้้�หรือว่า่ เขายังัไม่่ชัดั” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 7) นอกจากนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้อธิบิายถึึงประสิทิธิผิลใน

ด้้านปริมาณงานเช่่น “น้อ้งทำำ�กิจกรรม ไม่่ว่า่จะในการหาปััญหา หรือทำำ�โครงการนะคะ เราก็จ็ะตรวจสอบว่า่ครบตาม

คู่่�มือไหม โครงการเราก็จ็ะมีีคะแนนส่ว่นหนึ่่ �ง แล้ว้ศึึกษาเคสอาจารย์ก์็จ็ะให้เ้ราให้ค้ะแนนหรือแม้ก้ระทั่่�งเวลาท่ี่�อาจารย์์

นิิเทศก์ใ์ห้ค้ะแนนไปแล้ว้ คะแนนมันัเท่่าๆกันั อาจารย์จ์ะถามอาจารย์พ่์ี่�เลี้้�ยง ถ้า้มันัคะแนนเท่่ากันัสองคนนี้้�  เราควร 

จะให้อ้ย่่างไร มันัต้อ้งมีีรายละเอีียดค่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 4) 

การพัฒันากรอบแนวคิิดในการพัฒันารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� ในการจััดการศึึกษาพยาบาล 

โดยชุมุชนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อเสริมสร้า้งความเข้ม้แข็็งของระบบสุขภาพ 

ผู้้�วิจััยพััฒนากรอบแนวคิิดภายใต้้กลไกและกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของสถาบัันการศึึกษา สถานบริิการ

สุุขภาพ และชุุมชนในการสนับสนุนและรัับผิิดชอบร่่วมกัันในการจััดการศึึกษาเน้้นชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้

ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึง เท่า่เทียีม และเป็็นธรรม รวมทั้้�งการมีสีุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี หลัักสููตรและกระบวนการเรีียนรู้้�ของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์ ์ 

(experiential learning) ภายใต้้บริิบทการจััดการศึึกษาในชุุมชนและสภาพแวดล้อม ที่่�เหมาะสม รููปแบบการจััดการ

เรีียนการสอนที่่�นำำ�มาใช้้บ่่อยในการจััดกระบวนเรีียนรู้้�   ได้้แก่่ การเรีียนรู้้� โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (community-based 

learning) การเรีียนรู้้�โดยใช้้โครงการเป็็นฐาน (project-based learning) การเรีียนรู้้�แบบบริิการสังัคม (service learning)  

การเรีียนรู้้�แบบสหวิิชาชีีพ (interprofessional education) และการเรีียนรู้้�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง (transformative learning) 

การออกแบบหลัักสูตูรและกระบวนการเรีียนรู้้�ต่างๆ ในการจััดการศึึกษาพยาบาลมี ี3 องค์ป์ระกอบ แสดงดังัแผนภาพ 

1.	 โอกาสและความท้้าทายของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ 1) บริิบท 

ของชุุมชนและความต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชนภายใต้้ปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ  

2) ความต้้องการกำำ�ลังคนทางการพยาบาลทั้้�งปริมาณและคุุณภาพ 3) นโยบายและระบบสุุขภาพโดยเฉพาะ 

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�มุ่่�งให้้ประชาชนได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพและมีมีาตรฐานได้้อย่่างทั่่�วถึึง เท่า่เทียีม และเป็็นธรรม  

และ 4) นโยบายและระบบการศึึกษาในการผลิตบััณฑิติพยาบาลตอบสนองความต้้องการ ด้้านสุขุภาพของประชาชน

และระบบสุขุภาพทั้้�งในปััจจุุบันัและอนาคต 

	2. 	แนวทางปฏิบิััติิการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในด้้านต่่างๆเพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีบทบาท

และส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ได้้แก่่ 1) การสร้างความร่่วมมืือแบบหุ้้�นส่่วนและพัันธมิติร (partnership building) ระหว่่าง
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สถาบันัการศึึกษา ชุมชน และสถานบริิการสุขุภาพในรูปูแบบพลวััตกลุ่่�มที่่�ส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมแบบหุ้้�นส่่วนที่่�เท่า่เทียีม

กันั (equitable dynamic partnership) 2) การวิิเคราะห์์บริิบทชุมชนและความต้้องการทางด้้านสุขุภาพของประชาชน  

3) การออกแบบการเรีียนรู้้�และแผนการเรีียนรู้้� ในหลัักสูตูรเพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์ร่่วมกันัของทุุกฝ่่าย (mutual benefits) 

4) การเรีียนรู้้�ร่วมกันั (collaborative learning) ระหว่่างผู้้�เรีียน อาจารย์์/อาจารย์์พี่่�เลี้้�ยง และชุุมชน และ 5) การสะท้้อน

และประเมิินผลการเรีียนรู้้�ทั้้�งในด้้านการบริิการสุขุภาพ/ชุุมชน พัฒนาการและผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา และ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นกับัชุุมชน 

3. การประเมิินผลลััพธ์์และผลกระทบของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม มุ่่�งประเมิิน

ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�เรีียน สถาบันัการศึึกษา ประชาชน ชุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่ บัณัฑิติ

มีีทักัษะและสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชน ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�มีี

คุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึง ประชาชนมีผีลลััพธ์ส์ุขุภาพดีขีึ้้�น ชุมชนมีีความเข้้มแข็ง็และพึ่่�งพาตนเองด้้านสุขุภาพ

 
 

building) ระหว่างสถาบันการศึกษา ชุมชน และสถานบริการสขุภาพในรูปแบบพลวัตรกลุ่มที่ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมแบบหุ้นส่วนที่เท่าเทียมกัน (equitable dynamic partnership) 2) การวิเคราะห์บริบทชุมชนและความ
ต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน 3) การออกแบบการเรียนรู้และแผนการเรียนรู้ ในหลักสูตรเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกันของทุกฝ่าย (mutual benefits) 4) การเรียนรู้ ร่วมกัน (collaborative learning) ระหว่าง
ผู้เรียน อาจารย์/อาจารย์พี่เลี้ยง และชุมชน และ 5) การสะท้อนและประเมินผลการเรียนรู้ทั้งในด้านการบริการ
สขุภาพ/ชุมชน  พัฒนาการและผลลัพธก์ารเรียนรู้ของนักศึกษา และการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกบัชุมชน  

3. การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม มุ่ง
ประเมินผลลัพธแ์ละผลกระทบที่เกดิขึ้นกบัผู้เรียน สถาบันการศึกษา ประชาชน ชุมชน และระบบบริการสขุภาพ 
ได้แก่ บัณฑิตมีทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน  ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง ประชาชนมีผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น ชุมชนมีความเข้มแขง็และพึ่งพา
ตนเองด้านสขุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           การพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพือ่พฒันาการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพือ่ 
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของระบบสุขภาพ  
        ผู้ วิจัยพัฒนากรอบแนวทางและกลไกเชิงนโยบายในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบสุขภาพที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้  แสดงดังภาพที่ 2 ทั้งน้ีภาพที่น าเสนอ
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมออกแบบ ร่วมด าเนินการ และร่วม
ประเมินผล กับองค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ การบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดการศึกษา การ
บริการวิชาการ และการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ภายใต้หลักการส าคัญ 6 ประการของการจัดการศึกษา
พยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม คือ 1) การมีสมาชิกที่หลากหลาย  2) การมีส่วนร่วมแบบหุ้นส่วนที่เท่าเทยีมกัน 
3) การเน้นความเป็นเจ้าของและความย่ังยืน 4) การได้ประโยชน์ร่วมกัน  5) การเรียนรู้และคิดร่วมกันจาก
การปฏบิัติ (collaborative learning and co-creation through action) และ 6) ผลลัพธแ์ละผลกระทบที่เกดิขึ้น
จากการด าเนินงาน (outcomes and impact) กับนักศึกษา อาจารย์ และชุมชน และปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง 
(contributing factors) เช่น การขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ   บริบท สภาพแวดล้อม และระดับ                     
การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น  

บริบท โอกาส และความทา้ทาย 
• บริบทชุมชนและความ 
  ต้องการด้านสขุภาพของ 
  ประชาชน 
• ความต้องการก าลังคน 
  ทางการพยาบาล  
• นโยบายและระบบสขุภาพ 
• นโยบายและระบบการศึกษา  
 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบติั 
• การสร้างความร่วมมือแบบ 
  หุ้นส่วนและพนัธมิตร 
• การวิเคราะห์บริบทชุมชนและความ 
  ต้องการด้านสขุภาพของประชาชน 
• การออกแบบการเรียนรู้ในหลักสตูร  
• การเรียนรู้ ร่วมกันภายใต้การเรียนรู้ 
  ในรูปแบบต่างๆ 
• การสะท้อนและประเมินผลการเรียนรู้   
 
  
 

 

 

 

 

 

ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
 

• ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้เรยีน
สถาบันการศึกษา ประชาชน ชุมชน และ
ระบบบริการสขุภาพ  
• ผลกระทบ ได้แก่ ความเท่าเทยีมด้าน
สขุภาพ  ระบบสขุภาพเข้มแขง็ และความ
เข้มแขง็ของชุมชน  
 

 

 

 

 

การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพัฒันาการจัดัการศึึกษาพยาบาลโดยชุมุชนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อเสริมสร้า้งความเข้ม้แข็็ง 

ของระบบสุขภาพ 

	  ผู้้�วิจััยพััฒนากรอบแนวทางและกลไกเชิิงนโยบายในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้าง

ความเข้้มแข็ง็ของระบบสุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการวิิจััยนี้้�  แสดงดัังภาพที่่� 2 ทั้้�งนี้้� ภาพที่่�นำำ�เสนอเป็็นความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการร่่วมออกแบบ ร่วมดำำ�เนิินการ และร่่วมประเมิินผล กับัองค์์ประกอบอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ การบููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในการจััดการศึึกษา การบริิการวิิชาการ และการวิิจััยโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน  

ภายใต้้หลัักการสำำ�คััญ 6 ประการของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม คืือ 1) การมีีสมาชิิกที่่�หลากหลาย 

2) การมีส่ี่วนร่่วมแบบหุ้้�นส่่วนที่่�เท่า่เทียีมกันั 3) การเน้้นความเป็็นเจ้้าของและความยั่่�งยืืน 4) การได้้ประโยชน์ร่่วมกันั  

5) การเรีียนรู้้� และคิิดร่วมกัันจากการปฏิิบััติิ (collaborative learning and co-creation through action) และ  

6) ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงาน (outcomes and impact) กับันัักศึึกษา อาจารย์์ และชุุมชน และ

ปััจจััยร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้อง (contributing factors) เช่่น การขับัเคลื่�อนนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิบริิบท สภาพแวดล้อม และระดัับ  

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นต้้น 
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ภาพที่่� 2 กรอบแนวทางและกลไกเชิิงนโยบายในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

เพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ

กรอบแนวทางการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมที่่�พััฒนาขึ้้� นได้้รัับการประเมิินและตรวจ

สอบว่่ามีีความเป็็นไปได้้ เป็็นที่่�ยอมรัับ และมีีความเหมาะสมนำำ�ไปสู่่�การผลักดันัเชิิงนโยบายในการกำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิ ิ

หรืือแนวทางใหม่่ในการดำำ�เนิินการที่่�เป็็นรูปูธรรมสำำ�หรัับการผลิตบััณฑิติพยาบาลให้้มีีทักัษะและสมรรถนะสอดคล้อง

กัับความต้้องการของระบบสุุขภาพและความจำำ�เป็็นด้้านสุุขภาพของประชาชนของคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน 

พระบรมราชชนก ดังันี้้�  

1. จั ดทำำ�แผนการผลิตบััณฑิิตพยาบาลเพ่ื่�อให้้เป็็นกำำ�ลังหลัักในการขัับเคลื่�อน พัฒนา และสร้าง 

ความเสมอภาคให้้กับัระบบบริิการสุขุภาพในระดับัพื้้�นที่่�รองรัับการพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิของประเทศ

 2. พัฒนาหรืือปรับเปลี่่�ยนหลัักสููตร ออกแบบการจััดการศึึกษา รููปแบบ กระบวนการเรีียนรู้้�   และ 

เครื่�องมืือที่่�จำำ�เป็็นต่่อการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในหลัักสูตูรอย่่างแท้้จริิงให้้สอดคล้องกับับริิบทของพื้้�นที่่�และ

พลวััตของระบบสุขุภาพและสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

3. กำำ�หนดนโยบายร่่วมและจััดทำำ�แผนความร่่วมมืือในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ในระดัับหน่่วยงานหรืือในระดัับพื้้� นที่่�ให้้สอดคล้องกับัปััญหา/ความต้้องการด้้านสุขุภาพของพื้้� นที่่� บริิบทของชุุมชน 

สังัคม และวััฒนธรรม 

4. พัฒนาศักัยภาพ ระบบและกลไก และการสนับสนุนทรัพยากรที่่�เพีียงพอ เหมาะสม และ มีปีระสิทิธิภิาพ 

สำำ�หรัับการขับัเคลื่�อนงานในระดับัพื้้�นที่่�ในการจัดัการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมให้้เป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องและเข้้มแข็ง็ภายใต้้ 

การบููรณาการแนวคิิดและการทำำ�งานร่่วมกันัสู่่�ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบต่่อสุขุภาพสังัคม และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน 

5. การพััฒนาระบบ กลไก และเครื่�องมืือในการกำำ�กับั ติดิตาม และประเมินิกระบวนการ การเปลี่่�ยนแปลง 

ผลลััพธ์ ์และผลกระทบของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วม เช่่น การสร้างแกนนำำ�และทีมีขับัเคลื่�อน การประเมินิ

ผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา การประเมินิผลลััพธ์ส์ุขุภาพและความเข้้มแข็ง็ของชุุมชน

6. การพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในบริิบทที่่�หลากหลาย

 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวทางและกลไกเชิงนโยบายในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพ 

 
 

กรอบแนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้ นได้รับการประเมินและ
ตรวจสอบว่ามีความเป็นไปได้ เป็นที่ยอมรับ และมีความเหมาะสมน าไปสู่การผลักดันเชิงนโยบายในการก าหนด
แผนปฏิบัติหรือแนวทางใหม่ในการด าเนินการที่เป็นรูปธรรมส าหรับการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีทักษะและ
สมรรถนะสอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนของคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้   

1.  จัดท าแผนการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อให้เป็นก าลังหลักในการขับเคล่ือน พัฒนา และสร้าง
ความเสมอภาคให้กบัระบบบริการสขุภาพในระดับพื้นที่รองรับการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมูิของประเทศ 

 2.  พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนหลักสตูร ออกแบบการจัดการศึกษา รูปแบบ กระบวนการเรียนรู้  และ 
เคร่ืองมือที่จ าเป็นต่อการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมในหลักสตูรอย่างแท้จริงให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่และพลวัตของระบบสขุภาพและสงัคมที่เปล่ียนแปลงไป 
3.  ก าหนดนโยบายร่วมและจัดท าแผนความร่วมมือในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วน

ร่วมในระดับหน่วยงานหรือในระดับพื้ นที่ให้สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของพื้ นที่ บริบท
ของชุมชน สงัคม และวัฒนธรรม  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 137

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

แตกต่่างกันัจากการผลักดันันโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบ องค์์ความรู้้�  นวััตกรรม และการบริิการสุขุภาพ

ในระดัับพื้้� นที่่� เช่่น นวััตกรรมบริิการสุุขภาพในชุุมชน รููปแบบการยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพชุุมชนเพ่ื่�อลด 

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้� นที่่�เป้้าหมายโดยเฉพาะชุุมชนชนบทหรืือชุุมชนในพื้้� นที่่� 

ห่่างไกล 

อภิปรายผล
การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมุ่่�งสู่่�การใช้้ชุุมชนเป็็นฐานและประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 

การสร้างความเท่า่เทียีมและเป็็นธรรมทางด้้านสุขุภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพของประชาชน รวมทั้้�งการ

ยกระดับัคุุณภาพของกำำ�ลังคนทางการพยาบาลให้้มีีความรู้้� ทั กัษะ และสมรรถนะตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพ

ของประชาชนและระบบสุขุภาพ สอดคล้องกับัยุุทธศาสตร์์โลกว่่าด้้วยการพััฒนากำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ค.ศ. 2030 ของ

องค์์การอนามััยโลก5 ซ่ึ่�งกำำ�หนดเป้้าหมายกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ 4 ด้้าน ได้้แก่่ มีีเพีียงพอ ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้  

มีีคุุณภาพ และเป็็นที่่�ยอมรัับ เพ่ื่�อยกระดัับสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและการพััฒนาระบบสุุขภาพ 

อย่่างยั่่�งยืืน

ผลการศึึกษาพบว่่าวิิทยาลััยในสัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์์ ส ถาบัันพระบรมราชชนก จั ดการเรีียน  

การสอนโดยให้้ชุุมชนเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ในรายวิิชาต่่างๆ ทั้้�งนี้้�ระดับัการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทั้้�งด้้านการวางแผน ออกแบบ 

ดำำ�เนิินการ และประเมิินผลมีีความหลากหลาย ดำำ�เนิินการในระยะเวลาที่่�ค่่อนข้้างสั้้�นและไม่่ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสะท้้อน 

ว่่าการจััดการเรีียนการสอนของวิิทยาลััยยัังไม่่ใช่่การจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง Talib และทีมีวิิจััย4 

ให้้ความหมายว่่าการจััดการศึึกษาบุุคลากรสุขุภาพโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเกิดิขึ้้�นภายใต้้ความร่่วมมืือแบบหุ้้�นส่่วนระหว่่าง

สถาบัันการศึึกษาและชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนในการร่่วมกันัออกแบบ ดำำ�เนิินการ และประเมิินผลการจััดการ

ศึึกษา หลัักสูตูรและการจัดัการเรีียนการสอนมุ่่�งตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชนและชุุมชน มีเีป้้าหมาย 

ของการเรีียนรู้้�และประโยชน์ร่่วมกัันของทั้้�งสองฝ่่าย ส่งผลให้้บััณฑิติที่่�มีีความกระตืือรืือร้้นและมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งาน 

เพ่ื่�อการสร้างความเท่่าเทียีมทางสุขุภาพ อย่่างไรก็ต็ามผู้้�วิจััยพบโอกาสและความท้้าทายในการพััฒนาและยกระดัับ

ศักัยภาพในการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติให้้เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับประเทศ

และสากลเพ่ื่�อผลิตบัณัฑิติพยาบาลให้้ตอบสนองและก้้าวทันัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุขุภาพภายใต้้การมีส่ี่วนร่่วม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (community engagement continuum) ตั้้�งแต่่ระดับัการเข้้าถึึงชุุมชน การให้้คำำ�ปรึึกษา การมีีส่่วนร่่วม 

การร่่วมมืือ และการเป็็นผู้้�นํําร่่วมกันั เพ่ื่�อผลลััพธ์ส์ุขุภาพที่่�ดีขีองประชาชน สุขุภาวะ และผลกระทบต่่อชุุมชนสังัคม8 

การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมคำำ�นึึงถึึงการผลิตบััณฑิิตพยาบาลตอบสนองความ

ต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชน มุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้� ในสภาพการณ์์จริิงของชุุมชนเพ่ื่�อเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับัสุขุภาพทุุกมิิติ ิ 

โดยการเรีียนรู้้�ร่ วมกัับสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพในพื้้� นที่่�โดยเฉพาะชุุมชนชนบท ห่างไกล หรืือทุุรกัันดาร ซ่ึ่� งมีี 

ความสอดคล้องกับัการวิิจััยของ Schaffer, Hargate และ Marong7 ซ่ึ่�งศึึกษาการจััดการศึึกษาโดยชุุมชน มีส่่วนร่่วม 

ในหลัักสูตูรระดัับปริญญาตรีีสาขาพยาบาลศาสตร์์ (หลัักสูตูร 3 ปี) พบว่่าหลัักสูตูรมุ่่�งเน้้นการผลิตบััณฑิติพยาบาล

ที่่�มีีสมรรถนะในการดููแลสุุขภาพประชาชนกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชนโดยคำำ�นึึงถึึงความหลากหลายทางวััฒนธรรม  

การส่่งเสริมให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพอย่่างทั่่�วถึึงและลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านสุขุภาพ ชุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ในการจััดการศึึกษาในหลัักสููตรตลอด 5 ภาคการศึึกษา พบว่่านัักศึึกษามีีความรู้้�และประสบการณ์์ด้้านการบริิการ

สุุขภาพในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้� น มี ีทัักษะการทำำ�งานกัับชุุมชน ได้้รัับการพััฒนาทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม ทัักษะการแก้้

ปััญหา ทักัษะวิิชาชีีพพยาบาล และทักัษะการสร้างสัมัพัันธภาพกับัหุ้้�นส่่วนในชุุมชน โดยสะท้้อนคุุณค่่าของหลัักสูตูร
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ที่่�มุ่่�งสร้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้� ในชุุมชน การสร้างสุขุภาวะของครอบครัวและผลกระทบต่่อชุุมชน การศึึกษาของ  

Wholeben, Jimenez และ Ellis9 พบว่่าการจััดการศึึกษาแบบสหวิิชาชีีพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมสำำ�หรัับนัักศึึกษาหลัักสูตูร 

พยาบาลศาสตรบัณัฑิติของ The University of Texas at EI Paso ในการจัดัประสบการณ์เ์รีียนรู้้� ด้้านสุขุภาพในชุุมชนชน 

บทในรายวิิชาการพยาบาลชุุมชนผ่่านการดำำ�เนิินกิจิกรรมการบริิการสุขุภาพเชิิงรุกุ การดููแลสุขุภาพประชาชนในชุุมชน  

และมหกรรมสุุขภาพ ส่งเสริมให้้ผู้้� เรีียนพััฒนาทัักษะด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ รั กและให้้คุุณค่่าของการทำำ�งาน 

กับัชุุมชน ประชาชนมีีศักัยภาพและส่่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพและสุขุภาวะตนเองมากขึ้้�น 

ผลการศึึกษาการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมภายใต้้บริิบทของประเทศไทยจากการวิิจััยนี้้�  

พบว่่าลัักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการจััดการศึึกษาทางการพยาบาล

ครอบคลุมการให้้ข้้อมููลสุขุภาพชุุมชน ให้้ข้้อเสนอแนะ เป็็นที่่�ปรึึกษา พัฒนาเครืือข่่าย ร่วมกระบวนการเรีียนรู้้�และ

ประเมินิผล รวมทั้้�งการร่่วมรัับประโยชน์ หลัักสูตูรมุ่่�งเน้้นการสร้างให้้พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพในระดับัปฐมภูมูิิ

และมีีความเช่ื่�อมโยงกับัชุุมชนมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้� เรีียนได้้เข้้าใจผู้้�รับบริิการภายใต้้ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นในสังัคม 

เกิดิความยืืดหยุ่่�น เกิดิความสามารถในการปรับตัวัเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการและสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เกิดิ

การพััฒนาความไว้้วางใจ ความร่่วมมืือ เรีียนรู้้�ร่วมกับัชุุมชน เกิดิการมีีส่่วนร่่วมจากภาคส่วนต่่างๆ เช่่น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น โรงเรีียน ประชาชน หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อย่่างไรก็ผ็ลการศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ดังักล่่าวมักัถููกจำำ�กัดัอยู่่�ในลัักษณะการสนับัสนุนทางทรัพยากรต่่างๆ ถึึงแม้้ว่่าชุุมชนจะมีคีวามเอื้้�ออาทรและมีคีวามพร้้อม

ในการสนับสนุนในด้้านต่่างๆเพ่ื่�อสร้างสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ยั งขาดการริิเริ่่�มหรืือร่่วมกำำ�หนดนโยบายและ

วางแผนในการจัดัการศึึกษาของชุุมชนร่่วมกับัสถาบันัการศึึกษา สถาบันัการศึึกษายัังขาดระบบและกลไกที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ  

ในการสร้างความเข้้าใจอย่่างแท้้จริิงกับัชุุมชนในการมีส่ี่วนร่่วมเชิิงนโยบาย ให้้ข้้อเสนอแนะ หรืือประเมินิผลการเรีียนรู้้� 

ของนัักศึึกษาอย่่างครอบคลุม ซ่ึ่�งแตกต่่างกับัการศึึกษาในต่่างประเทศ7,10 การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนในการจััดการศึึกษา

พยาบาลเกิิดขึ้้� นในระดัับนโยบายและการปฏิิบััติิ ดัังนั้้�นหากจะพััฒนาให้้เกิิดการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมให้้สอดคล้องกับับริิบทของชุุมชนสังัคมและระบบสุขุภาพ จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ให้้เกิดิระบบที่่�ชััดเจนและเปิิดโอกาส 

ให้้ชุุมชนเข้้ามามีีบทบาทในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการจััดการศึึกษา

พยาบาลและการพััฒนาชุุมชนสังัคมในระยะยาวได้้ 

ข้อ้เสนอแนะ 
1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่่อยอด  เช่่น การพััฒนาห้้องเรีียนชุุมชนต้้นแบบการจััดการศึึกษาพยาบาล 

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม การทดสอบต้้นแบบการเรีียนรู้้�ในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในบริิบทของชุุมชน

ที่่�แตกต่่างกันัของประเทศไทย เช่่น ชุมชนเขตเมืือง ชุมชนชนบท หรืือชุุมชนที่่�มีกีลุ่่�มคนที่่�มีีความสนใจร่่วมกันั มุ่่�งเน้้น

การลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในพื้้�นที่่�ชนบท หรืือการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

2.	ควรพิิจารณานำำ�กรอบแนวทางในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการ

วิิจััยนี้้� ไปปรับใช้้ในการจััดการศึึกษาหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติหรืือหลัักสูตูรอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั การดููแลสุขุภาพ

ชุุมชนในสถาบันัการศึึกษา/มหาวิิทยาลััยอื่่�นๆ 
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บทคดัย่อ 

การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกควรค านึงถึงความต้องการของตัว
ผู้สูงอายุและความเหมาะสมกบับริบทของพื้นที่  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกทั้งด้านกาย จิต และสังคม วิเคราะห์ความคาดหวังในการรับบริการสุขภาพ และบทบาท
ของชุมชนและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้ นที่ การศึกษาใช้การวิเคราะห์เอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยบุคคล 180 คน รวมถึงผู้ สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไป และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายุ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสมัภาษณ์เชิงลึกที่มีโครงสร้าง ครอบคลุม 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ (1) สถานการณ์ภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ (2) รูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุในชุมชน (3) ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ และ
ภูมิปัญญาอาหารเพ่ือสุขภาพในชุมชน (4) ความต้องการและความคาดหวังในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ  
(5) บทบาทของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ: การเสริมพลังเครือข่ายและความคาดหวังสู่การดูแล  การเกบ็
ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 30-40 นาทีต่อผู้เข้าร่วม โดยเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ เครื่องมือวิจัย
ได้รับการตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่งรวมถึงผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ การบริหารเชิงนโยบาย 
และเครือข่ายชุมชน โดยเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เฉลี่ย .83 และค่าความเที่ยงตรง .97 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑม์าตรฐาน แสดงถึงความเหมาะสมและความน่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ข้อมูลจัดหมวดหมู่ความคิดเหน็ออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ ความคิดเห็นที่คล้ายคลึงกัน ความคิดเห็นที่ตรงข้ามกัน และความคิดเห็นที่ผสมผสานกลมกลืนกัน และ
สรุปเป็นองค์ความรู้   ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนมีโรคเรื้ อรังที่เกิดจากพฤติกรรมประจ าวัน 
และพึ่งพาบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงการใช้ยา
รักษาโรค (2) ผู้สูงอายุต้องการความรู้ เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ (3) ชุมชนมีภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพ เช่น การใช้สมุนไพรและการออกก าลังกาย (4) ผู้สูงอายุคาดหวังให้ชุมชนน าภมิูปัญญาท้องถิ่นมาใช้ สร้าง
ความเข้มแขง็ให้กับชุมชน และปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ (5) มีความจ าเป็นในการพัฒนาเครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) อสม. และการสื่อสารด้านสุขภาพเข้ามามีส่วนช่วยใน
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สงูอายุและบริบทของชุมชน 
 
ค าส าคญั: การดูแลสขุภาพในชุมชน; เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก; ภาวะสขุภาพ; ผู้สงูอายุ 
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Abstract 

Providing healthcare service for elderly living in the Eastern Economic Corridor (EEC) should be 
based on individual needs and contextual consideration.  This research aimed to study the health status of older 
adults in the Eastern Economic Corridor (EEC)  in physical, mental, and social dimensions; analyzed their 
expectations for healthcare services; examined the roles of communities and networks in elderly care; and 
proposed appropriate models for healthcare that suited the local context.  This qualitative study used document 
analysis, observation, and in-depth interviews. The sample consisted of 180 individuals, including older adults 
aged 60 and above, as well as those involved in elderly healthcare.  The research instrument was a structured 
in-depth interview guide covering five main topics: (1) the health situation of older adults, (2) self-care and 
elderly care practices in the community, ( 3)  traditional wisdom and local healthy food knowledge, ( 4) 
healthcare needs and expectations of older adults, and (5) the role of communities in elderly care: empowering 
networks and expectations for sustainable care. Each interview lasted approximately 30–40 minutes, allowing 
participants to express their opinions freely.  The instrument was validated by five experts in gerontological 
nursing, policy administration, and community networking. The tool showed an average Content Validity Index 
(CVI)  of 0. 83 and a reliability score of 0. 97, both of which exceeded standard benchmarks, indicating its 
appropriateness and reliability. Data were analyzed by categorizing responses into three groups: similar opinions 
(thesis), contrasting opinions (anti-thesis), and synthesized opinions (synthesis), which were summarized into 
conceptual knowledge (conceptualization).  The research findings revealed that: (1) Most elderly in the 
community suffered from chronic diseases caused by daily lifestyle habits and relied on services from village 
health volunteers (VHVs) and sub-district health-promoting hospitals, as well as medications for treatment. 
(2) The elderly required knowledge on health restoration and health promotion. (3) Communities possessed 
health wisdom, such as the use of herbal remedies and exercise. (4) The elderly expected communities to 
utilize local wisdom, build stronger communities, and improve health care systems. (5) There was a need to 
develop elderly health care networks involving local administrative organizations (LAOs), VHVs, and 
improved health communication to ensure consistent access to care. Recommendations: An integrated health 
care model tailored to the needs of the elderly and community context should have been developed. 

Keywords: community-based healthcare; Eastern Economic Corridor (EEC); health conditions; elderly 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 ประเทศไทยกำำ�ลังเผชิญกับัความเปลี่่�ยนแปลงในโครงสร้างประชากรอย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะการเข้้าสู่่� 

“สังัคมผู้้�สูงูอายุุโดยสมบููรณ์”์ ซ่ึ่�งหมายความว่่าประชากรที่่�มีอีายุุ 60 ปีขึ้้�นไปจะมีีสัดัส่วนเกินิร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�ง

ประเทศในอีกีไม่่กี่่�ปีีข้้างหน้้า1,2 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�นำำ�มาซ่ึ่�งความท้้าทายสำำ�คััญในหลายด้้าน โดยเฉพาะการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งถืือเป็็นภารกิจิสำำ�คััญทั้้�งในระดับัครอบครัว ชุมชน และประเทศ3 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุในสังัคม 

ส่่งผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อระบบบริิการสุขุภาพ การจัดัสรรทรัพยากร และความยั่่�งยืืนของระบบเศรษฐกิจิและสังัคม4

หนึ่่�งในพื้้� นที่่�ที่่�กำำ�ลังเผชิญความเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างเข้้มข้้นคืือเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นที่่�ยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญของประเทศไทย ครอบคลุุม 

จัังหวััดชลบุุรีี ระยอง และฉะเชิิงเทรา โดยได้้รัับการกำำ�หนดให้้เป็็นศูนูย์์กลางด้้านการลงทุุนและอุตุสาหกรรมระดับัประเทศ  

การขยายตัวัดังักล่่าวส่่งผลให้้โครงสร้างชุุมชนเปลี่่�ยนแปลง จากรูปูแบบชนบทดั้้�งเดิมิสู่่�ลักษณะกึ่่�งเมืือง ประชากรมีคีวาม

หลากหลายมากขึ้้�น ทั้้�งกลุ่่�มท้้องถิ่่�นและแรงงานย้้ายถิ่่�น การดำำ�เนิินชีีวิิตสะท้้อนการผสมผสานระหว่่างวิิถีเีกษตรกรรม 

กัับภาคอุุตสาหกรรมและบริิการ ขณะเดีียวกัันโครงสร้างครอบครัวเปลี่่�ยนไป  โดยผู้้�สููงอายุุมัักอยู่่�อาศััยตามลำำ�พัง 

เน่ื่�องจากคนวััยทำำ�งานย้้ายถิ่่�นประกอบอาชีีพ สิ่่�งแวดล้อมบางพื้้� นที่่�ได้้รัับผลกระทบ เช่่น มลภาวะและการใช้้ที่่�ดิินที่่�

เปลี่่�ยนแปลง อย่่างไรก็ต็าม ชุมชนยัังมีีทุุนทางสังัคม วัฒนธรรม และเครืือข่่ายความสัมัพัันธ์ท์ี่่�เข้้มแข็ง็ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะเมื่่�อความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุยัังไม่่ได้้รัับการตอบสนอง 

อย่่างเหมาะสม5

ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนของเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกเผชิญกับัปััญหาหลากหลายด้้าน ทั้้�งภาวะสุขุภาพกาย  

สุุขภาพจิิต และการเข้้าสัังคม ปัญหาเรื้้� อรัังทางสุุขภาพ เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหัวใจ และ 

โรคข้อเสื่่�อม เป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง6 นอกจากนี้้�  สุขุภาพจิติยัังเป็็นประเด็น็ที่่�ไม่่อาจมองข้้ามได้้  

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนไม่่น้้อยประสบปััญหาความเหงา ความวิิตกกัังวล และการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึ่�งอาจ 

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว7

ในขณะเดีียวกันั ชุมชนในพื้้�นที่่�เขต EEC เองมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ ความร่่วมมืือ

จากผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) หน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุ และครอบครัว ถืือเป็็นกลไก

สำำ�คััญในการสร้างระบบดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสม8 อย่่างไรก็ต็าม บทบาทของชุุมชนยัังคงมีข้ี้อจำำ�กัดั ทั้้�งในด้้านทรัพยากร 

ความรู้้�   และการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�นี้้� ไม่่สามารถเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ 

ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและมีีคุุณภาพ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนไม่่เพีียงแต่่ต้้องการการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้� นฐาน แต่่ยัังมีีความคาดหวัังเพิ่่�มเติิม เช่่น  

การจััดกิจิกรรมสังัคมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ การส่่งเสริมสุขุภาพเชิิงรุุก เช่่น การจััดโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายเฉพาะกลุ่่�ม 

และการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�สะดวกและรวดเร็ว็ ความคาดหวัังเหล่่านี้้� สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบ

การดููแลสุขุภาพที่่�ตอบโจทย์ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิตใจ และสังัคมของผู้้�สูงูอายุุ9

	 นอกจากนี้้�  เทคโนโลยีีและนวััตกรรมยัังมีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริมสร้างระบบสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ 

เช่่น การใช้้บริิการสุุขภาพทางไกล (telehealth) การติิดตามสุุขภาพด้้วยอุุปกรณ์์ดิิจิิทัลั และการให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ อย่่างไรก็ต็าม การนำำ�เทคโนโลยีเีหล่่านี้้�มาใช้้ในพื้้�นที่่� EEC ยังมีข้ี้อจำำ�กัดัในเร่ื่�องความรู้้� ค วามเข้้าใจ  

และการเข้้าถึึงของผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การพััฒนาระบบดููแลสุขุภาพในพื้้�นที่่�ยัังต้้องการการสนับสนุนเพิ่่�มเติมิ

ด้้วยเหตุุนี้้�  งานวิิจััยเร่ื่�อง “ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและความคาดหวัังการดููแลสุุขภาพจากชุุมชนใน

เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก” จึึงมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในพื้้� นที่่�ที่่�กำำ�ลังเผชิญกัับ 
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การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างรวดเร็ว็ โดยมุ่่�งเน้้นการทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งในมิิติิสุขุภาพกาย จิตใจ และ

สังัคม รวมถึึงพฤติิกรรมสุขุภาพ การใช้้ยา และการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับในชีีวิิตประจำำ�วัน นอกจากนี้้�  

การวิิจััยยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�น 

ด้้านสุขุภาพและอาหาร รวมถึึงความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�สูงูอายุุต่่อระบบบริิการที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ตนเอง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การออกแบบแนวทางพััฒนาเครืือข่่ายผู้้�นำำ�และรูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุที่่�ตอบสนองต่่อบริิบท

ของพื้้�นที่่� EEC อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีคีวามสำำ�คััญทั้้�งในเชิิงวิิชาการและการปฏิบิัตัิ ิโดยข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้สนับสนุน

การกำำ�หนดนโยบายสาธารณสุขุในระดับัท้้องถิ่่�นและระดับัประเทศ ตลอดจนการวางกลยุุทธ์ก์ารบริิหารจััดการทรัพยากร

สุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน เพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกในระยะยาวต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพ ความคาดหวัังในการดููแลสุุขภาพ และบทบาทของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ ตลอดจนเสนอแนวทางการพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC)

กรอบแนวคิิดในการวิิจัยั
การวิิจััยนี้้� อ้้างอิงิทฤษฎีสีำำ�คััญ 5 แนวทาง ได้้แก่่ ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนแปลงตามวััย ซ่ึ่�งช่่วยอธิบิายภาวะสุขุภาพและ

การปรับตัวัของผู้้�สูงูอายุุ แนวคิดิพฤฒพลัังของ WHO ที่่�เน้้นการมีสีุขุภาพดี ีมีส่ี่วนร่่วม และมีคีวามมั่่�นคงในชีีวิิต แนวคิดิ

การพยาบาลข้้ามวััฒนธรรมของ Leininger ที่่�ใช้้เข้้าใจความแตกต่่างทางวััฒนธรรมในบริิบทชุมชน แนวคิิดระบบนิิเวศ 

ทางสังัคมที่่�มองสุขุภาพในหลายระดับั และแนวคิิดการสร้างเครืือข่่ายชุุมชนเพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน

และเหมาะสมกับัพื้้�นที่่� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุและความคาดหวััง 

ที่่�มีีต่่อระบบการดููแลสุขุภาพในชุุมชน กรอบแนวคิิดของการวิิจััยนี้้� จึึงได้้รัับการออกแบบให้้เช่ื่�อมโยงองค์์ประกอบหลััก 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะสุขุภาพ บริิบทชุมชน และปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อสะท้้อนภาพรวมของสถานการณ์ส์ุขุภาพ

และความจำำ�เป็็นในการพััฒนารูปูแบบการดููแลที่่�ตอบโจทย์ต่่อบริิบทของพื้้�นที่่�เขต EEC

องค์์ประกอบหลัักของกรอบแนวคิิดประกอบด้้วย 4 ด้้านสำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ครอบคลุมด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และสุุขภาพสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลสะท้้อนจากโรคเรื้้� อรััง ความเปลี่่�ยนแปลงใน

ครอบครัว และการเข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ (2) ความคาดหวัังต่่อการดููแลสุขุภาพจากชุุมชน เช่่น การได้้รัับบริิการสุขุภาพที่่�

ใกล้้บ้้าน การจััดกิิจกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ และการใช้้เทคโนโลยีีสุขุภาพ (3) บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพ  

ซ่ึ่�งรวมถึึงการสนัับสนุนจาก อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดการทรัพยากรสุุขภาพ และ  

(4) ปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น อายุุ เพศ รายได้้ ระดับัการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวั ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้�สุขุภาพ

และความต้้องการในการเข้้าถึึงบริิการ

กระบวนการวิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีเชิิงคุุณภาพ โดยอาศััยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสัังเกตขณะทำำ�การ

สััมภาษณ์์ เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้� นที่่�เป้้าหมาย ข้อมููลที่่�ได้้จะนำำ�มาจััดกลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์เป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ในการออกแบบแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับตััวแปร 

ในการวิิจััย ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ และบทบาทของชุุมชน ขณะที่่�ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะ

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ และความคาดหวัังต่่อการดููแลสุขุภาพจากชุุมชน 
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ระเบียีบวิธีีวิิจัยั
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้ระเบีียบวิิธีเีชิิงพรรณนา (descriptive method) เพ่ื่�อศึึกษาภาวะ

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในด้้านร่่างกาย จิตใจ และสังัคม รวมถึึงพฤติกิรรมสุขุภาพ การใช้้ยา และการเข้้าถึึงบริิการ วิเคราะห์์

รูปูแบบการดููแลสุขุภาพ ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุขุภาพและอาหาร ตลอดจนความต้้องการและความคาดหวังัของผู้้�สูงูอายุุ 

และเสนอแนวทางพััฒนาเครืือข่่ายผู้้�นำำ�และรูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในเขตพััฒนาพิิเศษ 

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) การเก็บ็ข้้อมููลใช้้การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก (in-depth interview)  

และการสังัเกตขณะสัมัภาษณ์ ์เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประสบการณ์ใ์นระดับัลึึกและครอบคลุมบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� 

กลุ่่�มตัวัอย่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างวิิจััยเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�อยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor:  

EEC) จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้� น 180 ค น ผู้้�วิ จััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอ้้างอิิงแนวทางของ Moser & Korstjens10  

ซ่ึ่�งเสนอว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพควรอยู่่�ระหว่่าง 20–50 คนต่่อหนึ่่�งวััฒนธรรม  

(per cultural group) เพ่ื่�อให้้เกิดิความสมดุุลระหว่่างความลึึกของข้้อมููลและความหลากหลายของมุุมมอง สำำ�หรัับพื้้�นที่่�

ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อำำ�เภอศรีีราชา จังหวััดชลบุุรีี  

และอำำ�เภอบ้้านค่่าย จังหวััดระยอง ซ่ึ่�งอยู่่�ภายใต้้บริิบทของการพััฒนาเศรษฐกิจิอุตุสาหกรรม แต่่มีคีวามแตกต่่างในวิิถีชีีีวิิต 

และทุุนทางวััฒนธรรม ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาแต่่ละพื้้�นที่่�เป็็นหน่่วยวััฒนธรรมย่่อย และแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก  

ดังันี้้� 	

	 1.	 กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ คััดเลืือกจากผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป มีสุขุภาพกายและจิิตใจดีี สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 

และอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 30 คนต่่ออำำ�เภอ รวมทั้้�งสิ้้�น 90 คน

	 2.	 กลุ่่�มบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ ประกอบด้้วยผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งมีบีทบาทในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 30 คน

ต่่ออำำ�เภอ รวมทั้้�งสิ้้�น 90 คน

	 รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 180 คน โดยพิิจารณาความหลากหลายเชิิงบริิบทของชุุมชนและบทบาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อสะท้้อนมุุมมองที่่�ครอบคลุมตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีแีบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำำ�หนด เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษา มีีสุขุภาพกายและจิิตใจเหมาะสม สามารถให้้ข้้อมููลได้้ชััดเจน และในกรณีี

ของบุุคลากร ต้องมีปีระสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน พร้้อมลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย (informed consent) ส่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านสุขุภาพหรืือการสื่่�อสาร 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้อาศัยัในพื้้�นที่่�ต่่อเน่ื่�อง หรืือไม่่ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย	

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

การวิิจััยใช้้ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) โดยมีีแบบสััมภาษณ์์อย่่างมีีโครงสร้าง  

(structured interview) เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�สูงูอายุุและบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม.  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััฒนธรรม พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  โดยเน้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลสุุขภาพ  

ความคาดหวััง และปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน รวมถึึงการบริิโภคอาหาร วัฒนธรรมความเช่ื่�อ 

และแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย

แบบสััมภาษณ์์เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด ครอบคลุม 5 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ (1) สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน (3) ภูมูิิปััญญาการดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญา

อาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) บทบาท
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ของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การดููแล ใช้้เวลาเก็บ็ข้้อมููล  

30-40 นาทีต่ี่อคน โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบคำำ�ถามอย่่างอิสิระ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�บริิหารเชิิงนโยบาย และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเครืือข่่ายชุุมชน โดยพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความสอดคล้อง (CVI) เท่่ากับั .83  

และค่่าความเที่่�ยงตรง .97 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

การเก็บ็ข้้อมููลเริ่่�มจากการประสานงานกัับผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือหน่่วยงานท้้องถิ่่�น เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บล หรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อระบุุและแนะนำำ�กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสม จากนั้้�น 

ทีมีวิิจััยจะตรวจสอบคุุณสมบััติิก่่อนการสัมัภาษณ์์ และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเป็็นทางการ การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีมีวิิจััยลงพื้้�นที่่�จริิง เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึึกซ้ึ้� ง 

ครบถ้้วน และสะท้้อนสภาพจริิงของบริิบทชุมชน 

ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยใช้้วิิธีสีััมภาษณ์์เชิิงลึึกด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้อ  

คืือ (1) ส ถานการณ์์ภาวะสุุขภาพผู้้� สููงอายุุ (2) รู ูปแบบการดููแลสุุขภาพของตนเองและผู้้� สููงอายุุในชุุมชน  

(3) ภูมูิิปััญญาการดููแลสุุขภาพ และภูมูิิปััญญาอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวััง

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ (5) บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่าย

และความคาดหวัังสู่่�การดููแล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แสดงความคิิดเห็น็ในประเด็น็คำำ�ถามโดยอิิสระ ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 

30-40 นาทีี

จริยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� 

HS116/2565 การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 9 พฤษภาคม – 10 กันัยายน พ.ศ. 2566 โดยทำำ�หนัังสืือ 

ขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ บางปะกง (ฉะเชิิงเทรา) ศรีีราชา (ชลบุุรีี) และบ้้านค่่าย (ระยอง) 

ใช้้แผ่่นพัับประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการเพ่ื่�อรัับสมััครผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หากมีีผู้้�สมััครไม่่ครบตามจำำ�นวน จะขยายเวลารัับสมััคร 

หากผู้้�สมัคัรเกินิจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด จะใช้้การจัับฉลากเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม พร้้อมแจ้้งผลผ่่านป้้ายประกาศหรืือเว็บ็ไซต์ใ์นพื้้�นที่่�

เป้้าหมาย ผู้้�เข้้าร่่วมมีสีิทิธิ์์�ตัดัสินิใจเข้้าร่่วมหรืือถอนตัวัจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสิทิธิ์์�ที่่�พึึงมีี

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

1.	 รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมายในการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกข้้างต้้น มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา เป็็นแนวโน้้มในการ

สร้างเครืือข่่ายผู้้�นำำ�ในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวันัออก: บูรณาการองค์ค์วามรู้้�  จากฐาน

ข้้อมููลภูมูิิปััญญาอาหารท้้องถิ่่�น และ นวััตกรรมการพััฒนาองค์์ความรู้้� เพ่ื่�อเกื้้�อกููลบริิการพยาบาลข้้ามวััฒนธรรมด้้วย

การแบ่่งกลุ่่�ม (categorizing) ข้อมููลความคิิดที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์เ์ป็็น 3 ลักษณะ ได้้แก่่ ข้อมููลความคิิดที่่�เหมืือนกันั 

(thesis) ข้อมููลความคิิดที่่�ตรงกันัข้้ามกันั (anti-thesis) และข้้อมููลความคิิดเห็น็ที่่�ผสมผสานกลมกลืืนกันั (synthesis) 

ในประเด็น็ต่่าง ๆ เพ่ื่�อประมวลองค์์ความรู้้�ต่อไป

2. การประมวลองค์์ความรู้้�รวบยอด (conceptualization) โดยการสังัเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากเอกสาร และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องฯ และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก แยกเป็็นประเด็น็หลััก 5 ประเด็น็ คืือ (1) สถานการณ์ภ์าวะสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน (3) ภูมูิิปััญญาการดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญา

อาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) บทบาท

ของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การดููแล นำำ�ผลที่่�สรุุปได้้ส่่งให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่า่นพิิจารณาความถููกต้้อง แนะนำำ�ปรับแก้้ไข และยืืนยัันความถููกต้้องของข้้อมููลต่่อไป
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ผลการวิจัยั
ผลการศึึกษาภาวะสุุขภาพ ความคาดหวัังในการดููแลสุุขภาพ และบทบาทของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ ตลอดจนเสนอแนวทางการพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน 2 ตอน ดังันี้้�  

ตอนท่ี่� 1 ผลการศึึกษาจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็น 2 ส่วน ดังันี้้�  

ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จากผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สูงูอายุุและบุุคคลที่่�มีบีทบาทในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ  

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 90 คน รวม 180 คน ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลในพื้้�นที่่� 3 จังหวััด ได้้แก่่ ชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา และระยอง 

จัังหวััดละ 60 คน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 79.44 กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุดุคืือช่่วง 

55–64 ปี จำำ�นวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.22 รองลงมาคืือ 35–44 ปี คิิดเป็็นร้้อยละ 20.56 และ 45–54 ปี 

จำำ�นวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.78 ทั้้�งนี้้�  สัดัส่วนของกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

เท่า่กันั คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 แสดงรายละเอียีดในตารางที่่� 1 ดังันี้้�

ตารางท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 180)

	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 180) 
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
1  จังหวัดที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ 180 100 

 1.1 จังหวัดชลบุรี 60 33.34 
 1.2 จังหวัดระยอง 60 33.33 
 1.3 จังหวัดฉะเชิงเทรา 60 33.33 
2 เพศ 180 100 

 2.1 เพศหญิง 143 79.44 
 2.2 เพศชาย 37 20.56 
3 อายุ 180 100 

 3.1 อายุระหว่าง 25-34 ปี 18 10.00 
 3.2 อายุระหว่าง 35-44 ปี 37 20.56 
 3.3 อายุระหว่าง 45-54 ปี 32 17.78 
 3.4 อายุระหว่าง 55-64 ปี 49 27.22 
 3.5 อายุระหว่าง 65-74 ปี 30 16.66 
 3.6 อายุระหว่าง 75-85 ปี 14 7.78 
4 หน้าที่ที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ 180 100 

 4.1 ผู้สงูอายุ 90 50.00 
 4.2 ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุ 90 50.00 
  4.2.1 ผู้น าสาธารณสุขมูลฐาน มีความรู้ ด้านภูมิปัญญาด้านอาหารเพื่อสุขภาพ และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

บ้าน กลุ่มละ 8.33 %  
4.2.2 ผู้มีความรู้ ด้านภมิูปัญญาการดูแลสขุภาพ 6.67 % 
4.2.3 ผู้น าชุมชน และ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ กลุ่มละ 5.56 % 
4.2.4 ผู้น าองค์กรรัฐบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้สงูอายุ 4.44 % 
4.2.5 ผู้มีอทิธพิลทางวัฒนธรรมความเชื่อ 2.78 % 

 

  
  ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นอย่างเป็น
อิสระ 5 ข้อ คือ (1) สถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (2) รูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุ
ในชุมชน (3) ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ และภูมิปัญญาอาหารเพ่ือสุขภาพในชุมชน (4) ความต้องการและ
ความคาดหวังในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ (5) บทบาทของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ: การ
เสริมพลังเครือข่ายและความคาดหวังสู่การดูแล ดังรายละเอยีดผลการสมัภาษณ์ ดังนี้  

1. สถานการณ์ภาวะสขุภาพผู้สงูอายุในชุมชนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ดังรายละเอยีด  
1.1 ผู้สงูอายุในชุมชนส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และข้อเข่าเสื่อม ซึ่งเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงตามวัยและพฤติกรรม
สุขภาพ ดังข้อมูลค าสัมภาษณ์ A9 “...ผูสู้งอายุก็ป่วยไปตามวยั ส่วนมากก็เป็นโรคกระดูก ปวดขอ้ ความดนั 
เบาหวาน แลว้ก็ตามมาดว้ยโรคอื่น ๆ อีก...” C9 และ C13 “...ส่วนใหญ่ก็มีโรคประจ าตัวกนัเกือบทุกคน 
อย่างเช่น ความดนั เบาหวาน อว้น ไขมนัในเลือดสงู แลว้กข็อ้เข่าเสือ่ม เดินเหินกไ็ม่ค่อยสะดวก...” เป็นต้น 

1.2 ผู้ สูงอายุในชุมชนมักเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
รับประทาน อาหาร การออกก าลังกาย และการพักผ่อน โดยส่วนใหญ่นิยมดูแลตนเอง หรือได้รับค าแนะน า
จาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังข้อมูลค าสัมภาษณ์ A64 “...เจา้หนา้ที่
กบั อสม. เขา้มาเยีย่มบา้น คยุใหค้ าแนะน าเรือ่งกินอาหาร ออกก าลงักาย พูดคุยไม่ใหเ้หงา บางคนเป็นความ
ดนั เบาหวาน ก็ไปหาหมอทีอ่นามัยหรือโรงพยาบาลตามสะดวก...” C26 “...ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ดูแลตัวเอง 
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	ส่ วนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงความคิิดเห็น็อย่่างเป็็นอิสิระ 5 ข้อ คืือ 

(1) สถานการณ์ภ์าวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน (3) ภูมูิิปััญญา

การดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญาอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (4) ความต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุขุภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การ

ดููแล ดังัรายละเอียีดผลการสัมัภาษณ์ ์ดังันี้้�

	 1. 	สถานการณ์ภ์าวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก ดังัรายละเอียีด 

	 	 1.1 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเรื้้� อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสูงู โรคอ้วน และข้้อเข่่าเสื่่�อม ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยและพฤติิกรรมสุขุภาพ ดังข้้อมููล

คำำ�สัมัภาษณ์ ์A9 “...ผู้้�สู งูอายุุก็ป่็่วยไปตามวัยั ส่่วนมากก็เ็ป็็นโรคกระดูกู ปวดข้อ้ ความดันั เบาหวาน แล้ว้ก็ต็ามมา

ด้ว้ยโรคอื่่ �นๆ อีีก...” C9 และ C13 “...ส่่วนใหญ่่ก็ม็ีีโรคประจำำ�ตััวกันัเกืือบทุุกคน อย่่างเช่่น ความดันั เบาหวาน  

อ้ว้น ไขมันัในเลืือดสูงู แล้ว้ก็ข็้อ้เข่า่เสื่่ �อม เดิินเหิินก็ไ็ม่่ค่่อยสะดวก...” เป็็นต้้น

	 	 1.2	 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนมัักเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคประจำำ�ตััวจากพฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น การรัับประทาน อาหาร  

การออกกำำ�ลังกาย และการพัักผ่่อน โดยส่่วนใหญ่่นิิยมดููแลตนเอง หรืือได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังข้้อมููลคำำ�สััมภาษณ์์ A64 “...เจ้า้หน้า้ท่ี่�กับั อสม. เข้า้มาเย่ี่�ยมบ้า้น  

คุยุให้ค้ำำ�แนะนำำ�เรื่่ �องกิินอาหาร ออกกำำ�ลังักาย พููดคุยุไม่่ให้เ้หงา บางคนเป็็นความดันั เบาหวาน ก็ไ็ปหาหมอท่ี่�อนามัยั

หรือโรงพยาบาลตามสะดวก...” C26 “...ผู้้�สู งูอายุุส่ว่นใหญ่ดู่แูลตัวัเอง เช่น่ กิินนอนให้เ้ป็็นเวลา ออกกำำ�ลังักาย แล้ว้ก็็

ไปหาหมอเวลาป่่วย...” C41 “...มีีการเย่ี่�ยมบ้า้น แนะนำำ�เรื่่ �องอาหาร การออกกำำ�ลังักาย เพราะส่ว่นใหญ่ก่็ม็ีีโรคประจำำ�ตัวั  

อย่่างเบาหวาน ความดันั ไขมันั...” เป็็นต้้น

	 	 1.3	 การดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่อาศััยบริิการจาก อสม. และ รพ.สต. ขณะเดีียวกันั 

ในกรณีีเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อย มัักนิิยมซื้้� อยารัับประทานเองควบคู่่�กับัการดููแลสุขุภาพตนเอง ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์์ A26  

“...รพ.สต. ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ดีี อสม.ก็เ็ข้า้ถึึงคนในชุุมชน ช่ว่ยให้ค้นในชุุมชนรู้้�วิ ธิีีดูแูลตัวัเองมากขึ้้�น...” A72 “...คนแก่่

ส่ว่นใหญ่เ่วลาเจ็บ็ป่่วยก็ไ็ปอนามัยัหรือโรงพยาบาล มีีแค่่บางคนซ้ื้�อยากิินเอง เพราะเห็็นว่า่แค่่ป่่วยเล็ก็ ๆ น้อ้ย ๆ...” 

C45 “...บางคนไม่่ไปหาหมอ แต่่ซ้ื้�อยากิินเองเวลาป่่วยไม่่มาก เพราะคิิดว่า่สะดวกกว่า่...” เป็็นต้้น

	 	 1.4 การใช้้ยาของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่เป็็นยารัักษาโรคประจำำ�ตัวั ยาสามัญัประจำำ�บ้าน และสมุนไพร 

โดยมีี อสม. ช่วยดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A65 “...ผู้้�สู งูอายุุส่ว่นใหญ่่

เจ็บ็ป่่วยเก่ี่ �ยวกับักล้า้มเนื้้�อ ความดันั เบาหวาน อสม.จะช่ว่ยดูแูลเรื่่ �องยา เพราะในหมู่่�บ้า้นไม่่มีีร้า้นขายยาชุุด บางคน

ก็กิ็ินพาราเองบ้า้ง แต่่ไม่่บ่่อย...” C32 “...คนแก่่ท่ี่ �ติิดบ้า้นติิดเตีียงเริ่่� มมีีมากขึ้้�น เลยต้อ้งจัดัยามาเป็็นชุุดให้กิ้ินง่่าย  

พร้อ้มอธิิบายให้เ้ข้า้ใจว่่าจะต้อ้งกิินตอนไหน รัักษาอะไร...” และ C35 “...ห่่วงเรื่่ �องคนแก่่กิินยาไม่่ตรงเวลา  

อสม.เลยต้อ้งแวะไปดูแูลให้แ้น่่ใจว่า่เขากิินยาถูกูต้อ้ง...” เป็็นต้้น

	 2.	 รููปแบบการดููแลสุุขภาพตนเอง และการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  

จากผลการวิิจััยพบว่่า 

	 	 2.1	 ผู้้�สููงอายุุและประชาชนในชุุมชนมีีการดููแลสุุขภาพตนเองผ่่านการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม  

การออกกำำ�ลังกาย และการปรับสภาพแวดล้อมให้้ปลอดภัย รวมถึึงได้้รัับการสนับสนุนจาก อสม. และหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุเมื่่�อต้้องการฟื้้� นฟููหรืือรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วย ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A6 “...ผู้้�สู งูอายุุดูแูลตนเองโดยทำำ�อาหาร

กิินเอง ออกกำำ�ลังักาย และจัดับ้า้นให้ป้ลอดภัยั เมื่่ �อล้ม้ป่่วยจะไปรักัษาท่ี่� รพ.สต./โรงพยาบาล และฟื้้� นฟููสุขุภาพด้ว้ยการ 

นวด อบ ประคบ...” C6 “...เน้น้ดูแูลสุุขภาพผ่่านอาหาร ออกกำำ�ลังักาย และพบแพทย์ต์ามนัดั ใช้แ้พทย์แ์ผนไทย 
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ในการฟื้้� นฟูู พร้อ้มปรับัสิ่่� งแวดล้อ้มในบ้า้นให้เ้หมาะสม...” และ C20 “...ดูแูลสุขุภาพตนเองให้แ้ข็ง็แรงเป็็นแบบอย่่าง 

แนะนำำ�เรื่่ �องอาหาร และหากมีีโรคประจำำ�ตัวัจะได้ร้ับัการติดตามจาก อสม. และบุุคลากรในพื้้�นท่ี่�...” เป็็นต้้น

	 	 2.2	 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนฟื้้� นฟููสุขุภาพตนเองด้้วยการออกกำำ�ลังกายเบา ๆ สม่ำำ��เสมอ รับประทานอาหารครบ 

5 หมู่่� โดยเน้้นผักัเป็็นหลััก และจััดการความเครียด โดยมีี อสม. เป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� ดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และลงพื้้�นที่่�

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อประเมินิและช่่วยฟื้้� นฟููทั้้�งร่่างกายและจิิตใจตามความเหมาะสมของแต่่ละราย ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A32 

“...ตื่่ �นเช้า้มาก็ข็ยับัแข้ง้ขา เดิินไปเดิินมา ออกกำำ�ลังัเช้า้เย็น็ กิินอาหารให้ค้รบ โดยเฉพาะผักัลวกผักัต้ม้ เพราะมันัย่่อย

ง่่ายดีี...” A68 “...ก็พ็ยายามออกกำำ�ลังัพอเหมาะกับัวัยั ไม่่เครีียด อสม.ก็ม็าช่่วยแนะนำำ� บางทีีก็ม็าเย่ี่�ยมท่ี่�บ้า้น...” 

และ C37 “...อสม.เขาจะดูแูลกันัเป็็นโซนๆ พอรู้้�ว่ า่ใครป่วยแบบไหน ก็จ็ะช่ว่ยฟื้้� นฟููให้เ้หมาะ บางคนก็เ็น้น้แรงกาย  

บางคนก็ใ็ห้ก้ำำ�ลังัใจ...” เป็็นต้้น

	 	 2.3	 การดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันอัันตรายในผู้้�สููงอายุุเน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้อมให้้ปลอดภัย เช่่น ป้องกััน

สััตว์์มีีพิิษ ป้องกัันไข้้เลืือดออก และลดความเสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุภายในบ้้าน โดยมีีการจััดเก็บ็ของให้้เป็็นระเบีียบ  

ใช้้ราวจัับหรืือไม้้เท้้าช่่วยเดิิน และให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น ไม่่อั้้�นปััสสาวะ ไม่่กิินอาหารย่่อยยาก  

พร้้อมสนับสนุนให้้เพ่ื่�อนบ้้านช่่วยดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�ช่่วยตัวัเองไม่่ได้้ ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A49 “...จัดับ้า้นให้ป้ลอดภัยั 

เช่น่ ป้้องกันัสัตัว์ม์ีีพิษ โรยทรายอะเบทกันัยุุงลาย และระวังัไม่่ให้ล้ื่่ �นล้ม้...” A80 “...ก่่อนลุกุจากเตีียงให้น้ั่่�งพักัก่่อน 

จะได้ไ้ม่่หน้า้มืืด เดิินก็ต็้อ้งดููพื้้�น อย่่าให้ล้ื่่ �น เก็บ็ของให้เ้ป็็นระเบีียบ และถ้า้มีีราวจับัหรือไม้เ้ท้า้จะดีีมาก...” C87  

“...ผู้้�สู ูงอายุุบางคนลุุกเดิินไม่่สะดวก ก็็บอกให้้เพื่่ �อนบ้า้นช่่วยดูู แล้ว้ยัังแนะนำำ�ไม่่ให้้กลั้้�นเวลาอยากขัับถ่่าย  

ไม่่กิินของหมักัดองหรือของย่่อยยาก เพราะจะทำำ�ให้ท้้อ้งเสีียได้.้..” เป็็นต้้น

	 	 2.4	 ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนได้้รัับการส่่งเสริมสุขุภาพผ่่านกิจิกรรมต่่าง ๆ เช่่น การออกกำำ�ลังกาย แจกอาหาร

แก่่ผู้้�ป่วยติิดเตีียงโดย อสม. การรวมกลุ่่�มทำำ�กิิจกรรมภายใต้้โครงการของเทศบาล และโรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุที่่�ส่่งเสริม

ทั้้�งสุขุภาพกายและใจ โดยมีีบุุคลากรและผู้้�สูงูอายุุร่่วมกันัดำำ�เนิินกิจิกรรม ดังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A70 “...มีีกิจกรรม 

ออกกำำ�ลังักาย แจกข้า้วสารอาหารแห้ง้ให้ผู้้้�ป่ วยติิดเตีียง ผู้้� ไม่่มีีญาติิ โดย อสม. จะเป็็นคนเดิินสำำ�รวจดูวู่า่ใครลำำ�บาก...” 

A88 “...มีีโครงการขยับักายสบายชีีวาให้ร้วมกลุ่่�มออกกำำ�ลังักายทุกุเช้า้ จันัทร์ถึ์ึงศุุกร์ ์นายกเทศบาลสนับัสนุนทั้้�งคน

และของ...” และ C38 “...มีีโรงเรีียนผู้้�สู งูอายุุ มีีกิจกรรมให้ดู้แูลร่่างกายและจิิตใจ เช่่น ให้ห้มอ ครูู มาให้ค้วามรู้้�   

พููดคุยุ ให้ไ้ม่่เหงา...” เป็็นต้้น

		 3. ภูมูิิปััญญาการดููแลสุขุภาพ และภูมูิิปััญญาอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน จากผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่แสดงความคิิดเห็น็ ดังันี้้�

	 	 3.1	 ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุขุภาพตนเองในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ชาวบ้้านในชุุมชนใช้้ภูมูิปัิัญญา

ท้้องถิ่่�นดููแลสุขุภาพตนเอง โดยนิิยมใช้้สมุนไพรพื้้�นบ้้าน เช่่น พิมเสน การบููร ขมิ้้�น ไพล ฟ้าทะลายโจร และน้ำำ��กระชาย 

เพ่ื่�อบรรเทาอาการเวียีนหััว ปวดเมื่่�อย หรืือไข้้หวััด รวมถึึงการใช้้ยาสดตำำ�ผสมเป็็นลููกกลอน และมีกีารออกกำำ�ลังกายพื้้�น

บ้้าน เช่่น รำำ�กระบอง รำำ�วงย้้อนยุุค เป็็นแนวทางส่่งเสริมสุขุภาพอย่่างเหมาะสมกับัวิิถีชีีีวิิตท้้องถิ่่�น ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์

A40 “...ใช้พิ้ิมเสน การบูรู ผสมน้ำำ ��สูดูดม แก้เ้วีียนหัวั ขมิ้้�น ใบมะกรููด ไพร ตำำ�ผสมน้ำำ ��ทาแก้ป้วดเมื่่ �อย เพราะหาง่่าย

ในบ้า้น” A82 “...ออกกำำ�ลังักายเบา ๆ เช่น่ ยืืดเส้น้ รำำ�กระบอง และกิินยาสดตำำ�เอง เช่น่ ไพล ขิิง ดีีปลีี ช่ว่ยให้ร่้่างกาย

แข็ง็แรง” C60 “...ใช้ใ้บกระท่่อมลดน้ำำ ��ตาลในเลืือด ดื่่ �มน้ำำ ��กระชายแก้ห้วัดั และใช้ส้มุนุไพรใกล้ต้ัวัอย่่างว่า่นหางจระเข้ ้

ฟ้้าทะลายโจร เพื่่ �อดูแูลตัวัเองเบื้้�องต้น้ ไม่่ต้อ้งพึ่่ �งหมอทุกุครั้้�ง” เป็็นต้้น

	 	 3.2 	ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า การดููแลสุขุภาพ

หญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดในชุุมชนมีีการใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�น เช่่น การกินิอาหารเรีียกน้ำำ��นมอย่่างแกงเลีียง หัวปลี 
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แมงลััก และปลาทูู รวมถึึงการอยู่่�ไฟด้้วยการเข้้ากระโจมสมุนไพร นึ่่�งลููกประคบ และนวดตัวั เพ่ื่�อให้้เลืือดลมไหลเวีียน

ดี ีช่วยฟื้้� นฟููร่่างกาย และเพิ่่�มน้ำำ��นมให้้มารดาอย่่างปลอดภัยัตามความเช่ื่�อดั้้�งเดิมิของชุุมชน ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A31 

“...กิินแกงเลีียง หัวัปลีี แมงลักั กระชาย ปลาทู ูเพราะช่ว่ยเรีียกน้ำำ ��นม ไม่่ให้ค้นท้อ้งกิินของเผ็ด็ กลัวัเด็ก็หลุดุ มดลูกู

จะได้เ้ข้า้อู่่�เร็ว็ ใช้ว้ิธิีีโกยท้อ้ง ประคบตัวัด้ว้ยสมุนุไพร เช่น่ ไพร ใบมะขาม ขมิ้้�น เกลืือ...” และ C36 “...หลังัคลอดให้้

อยู่่�ไฟแบบบ้า้นๆ ต้ม้น้ำำ ��สมุนุไพรเข้า้กระโจม อบตัวั นวดเต้า้นม ท้อ้ง เพื่่ �อให้เ้ลืือดลมเดิินสะดวก ร่่างกายฟื้้� นไว และ

กิินหัวัปลีีเรีียกน้ำำ ��นมให้ลู้กูกิินอิ่่� ม” เป็็นต้้น

	 	 3.3	 ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนมีีการใช้้ภูมูิิปััญญา 

ท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้� สููงอายุุ เช่่น การให้้ออกกำำ�ลังกายนั่่�งเก้้าอี้้�  ยืืด เหยีียดเพ่ื่�อให้้กล้้ามเนื้้� อเคลื่�อนไหวดีีขึ้้� น  

การใช้้สมุนไพรท้้องถิ่่�นอย่่างต้้นตะกวาด เตย เถาวััลย์์เปรียง ต้มดื่่�มคลายเส้้น หรืือการใช้้รอกกะลาและลููกบอลช่่วย

ฟื้้� นฟููกล้้ามเนื้้�อ รวมทั้้�งการประคบ อบสมุนไพร และการแนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลังกายควบคู่่�กับัการกินิอาหารครบ 5 หมู่่�  

เพ่ื่�อสุขุภาพที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุุ ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A15 “...ให้ผู้้้�สู งูอายุุออกกำำ�ลังักายง่่าย ๆ  อย่่างนั่่�งเก้า้อี้้�ยกแขนยกขา 

ยืืดเส้น้ยืืดสาย เพื่่ �อให้ร่้่างกายได้เ้คลื่่ �อนไหวไม่่ยึึดติด” A74 “...ใช้ส้มุนุไพรบ้า้น ๆ  อย่่างต้น้ตะกวาด เตย เถาวัลัย์เ์ปรีียง 

ต้ม้รวมกันัไว้ด้ื่่ �มหรือแช่ ่ช่ว่ยคลายเส้น้คลายกล้า้มเนื้้�อ” C53 “...ใช้ร้อกกะลาให้ผู้้้�สู งูอายุุบริิหารมือ นิ้้�ว ขยับัได้ด้ีีขึ้้�น  

พร้อ้มให้ก้ำำ�ลังัใจ พููดคุยุไม่่ให้เ้ครีียด” และ C80 “...แนะนำำ�ให้กิ้ินอาหารให้ค้รบ 5 หมู่่� หลีีกเล่ี่ �ยงอาหารรสจัดั ใช้ลู้กูประคบ  

อบสมุนุไพร หรือใช้ก้ะลานวดฝ่าเท้า้ เพื่่ �อให้เ้ลืือดลมเดิินดีี” เป็็นต้้น

	 	 3.4 	ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นกับัการป้้องกันั ฟื้้� นฟูู และส่่งเสริมสุขุภาพในชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนมีีการใช้้

ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุขุภาพ เช่่น การกินิอาหารที่่�มีปีระโยชน์ ออกกำำ�ลังกาย และพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ มีกีารนำำ�

นวััตกรรมท้้องถิ่่�น เช่่น อุปุกรณ์ย์ืืดเหยีียด มาใช้้ฟื้้� นฟููผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และส่่งเสริมการปลูกสมุนไพรใน

ครัวเรืือน ใช้้ในการดููแลสุขุภาพและป้้องกันัโรคเรื้้�อรััง โดยมีกีารสร้างกลุ่่�มหรืือหมู่่�บ้านที่่�ขับัเคลื่�อนแนวทางนี้้�อย่่างจริิงจััง 

ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์์ A29 “...ดูแูลสุุขภาพพื้้�นฐานด้ว้ยการกินอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ นอนให้พ้อ ออกกำำ�ลังักายบ้า้ง  

แล้ว้ก็ไ็ปหาหมอตรวจสุขุภาพเป็็นประจำำ� เพื่่ �อจะได้รู้้้�ว่ า่เป็็นอะไรก่อ่นจะลุกุลาม” C10 “...มีีการประดิิษฐ์เ์ครื่่ �องยืืดเส้น้

แบบง่่าย ๆ ไว้ใ้ห้อ้อกกำำ�ลังัท่ี่�บ้า้น ช่ว่ยให้ค้นแก่่ฟื้้� นตัวัไว แถมไม่่ต้อ้งเสีียเงิินซ้ื้�อของแพง” และ C58 “...มีีการชวนกันั

ปลูกูสมุนุไพรในบ้า้น แล้ว้ใช้ต้้ม้กิินหรือทำำ�ยาใช้เ้อง ลดโรคเรื้้�อรังัได้ด้ีี เลยรวมกลุ่่�มทำำ�หมู่่�บ้า้นสุขุภาพ ใช้ส้มุนุไพรแทน

ยาเคมีี” เป็็นต้้น

	 	 3.5	 ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย ผลการวิิจััยพบว่่า การดููแลผู้้�ป่วยใกล้้เสียีชีีวิิตในชุุมชน

เน้้นทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ โดยมีีการพููดคุยปลอบใจ เปิิดเทปสวดมนต์์ หรืือให้้สวดมนต์์ร่่วมกันั เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึก

ไม่่โดดเดี่่�ยวและจากไปอย่่างสงบ พร้้อมทั้้�งดููแลเร่ื่�องอาหาร ความสะอาดของที่่�อยู่่�อาศัยั และให้้กำำ�ลังใจจากครอบครัว

และคนในชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์์ A63 “...เวลาผู้้�ป่ วยใกล้เ้สีีย ให้พูู้ดปลอบใจ ให้เ้ขาคลายกังัวล  

แล้ว้ก็เ็ปิิดสวดมนต์ใ์ห้ฟั้ัง เพื่่ �อให้ใ้จสงบ ไปอย่่างสบาย ถ้า้ไม่่มีีคนดูแูล คนป่่วยก็จ็ะรู้้�สึ กน้อ้ยใจ...” A78 “...ต้อ้งไป

คุยุให้ก้ำำ�ลังัใจ เหมือนเป็็นเพื่่ �อน เปิิดธรรมะให้ฟั้ัง ใจเขาจะได้ส้งบ ไม่่ทุกุข์.์..” C51 “...อย่่างพ่่อท่ี่�เป็็นโรคไตกับัหัวัใจ  

ก็็ต้อ้งดููแลตั้้�งแต่่อาหาร ท่ี่�อยู่่� ยา นััดหมอ ดููแลมาตลอดจนท่่านเสีีย...” C66 “...ไปเย่ี่�ยม ไปดููแล ให้ก้ำำ�ลังัใจ  

เปิิดสวดมนต์์จุุดธูปไว้ใ้ห้ ้ เขาจะได้รู้้้�ว่ ่ามีีคนอยู่่�ด้ว้ย...” และ C91 “...เปิิดธรรมะให้ฟั้ัง ไปดููแลใกล้ชิ้ิด ชวนญาติิ 

มาเย่ี่�ยมครบ ๆ เพื่่ �อให้ค้นป่่วยรู้้�ว่ า่มีีคนรักัเขา...” เป็็นต้้น

	 	 4. ค วามต้้องการและความคาดหวัังในการดููแลสุุขภาพของผู้้� สููงอายุุที่่� ต้้องการให้้เกิิดขึ้้� นในชุุมชน  

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนมีีความต้้องการและคาดหวัังด้้านการดููแลสุขุภาพหลายประการ โดยองค์์ประกอบ

สำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) ความต้้องการการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพใกล้้บ้้าน เช่่น การมีี รพ.สต. และ อสม. คอยดููแลติดิตาม  
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(2) การมีีกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เช่่น การออกกำำ�ลังกายร่่วมกันัในชุุมชน (3) การสนับสนุนจากภาครัฐหรืือท้้องถิ่่�น  

ทั้้�งด้้านงบประมาณและสวััสดิิการ (4) การได้้รัับอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวััยผู้้�สููงอายุุ (5) ความต้้องการ 

ด้้านจิิตใจ เช่่น การได้้รัับกำำ�ลังใจและการเยี่่�ยมเยีียนจากคนในครอบครัวและชุุมชน (6) การจััดอบรมหรืือถ่่ายทอด

ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพด้้วยตนเอง และ (7) การมีเีครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็และยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ดังัข้้อมููล

คำำ�สััมภาษณ์์ A15 “...อยากให้ม้ีีคนมาช่่วยดููแลผู้้�สู ูงอายุุท่ี่�อยู่่�คนเดีียว เช่่น อสม. หรือเพื่่ �อนบ้า้นแวะมาเย่ี่�ยมบ้า้ง  

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เรื่่ �องการกิน การออกกำำ�ลังักาย เพราะบางทีีก็ไ็ม่่รู้้� จะเริ่่� มยังัไง...” C27 “...ถ้า้มีีโรงเรีียนผู้้�สู งูอายุุบ่่อย ๆ  

ทำำ�กิจกรรมให้พ้วกเรารู้้�สึ กไม่่เหงา ได้ข้ยับัร่่างกาย ได้เ้พื่่ �อนคุยุ จะได้ไ้ม่่เป็็นโรคซึึมเศร้า้...” A48 “...ชอบตอนท่ี่�ชุมุชน

มีีโครงการแจกข้า้วสารหรือของกิินให้ผู้้้�ป่ วยติิดเตีียง หรือคนไม่่มีีลูกูหลานก็จ็ะดีีมาก เพราะบางคนไม่่มีีคนดูแูลเลย...” 

C62 “...อยากให้ม้ีีคนมาให้ค้วามรู้้� เรื่่ �องสมุนุไพรกับัการดูแูลตัวัเอง เช่น่ กิินอะไรถึึงจะดีี ไม่่กิินอะไรถึึงจะไม่่ป่่วย โดย

เฉพาะพวกโรคเรื้้�อรังั...” A71 “...ดีีมากเลยตอนท่ี่�ทาง อบต. หรือเทศบาลช่ว่ยสนับัสนุนกิิจกรรมสุขุภาพ เช่น่ อุุปกรณ์์

ออกกำำ�ลังักาย การอบรมสุขุภาพ หรือจัดังบมาทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มผู้้�สู งูอายุุในหมู่่�บ้า้น...” และ C86 “...อยากให้ม้ีีคนมา

ติิดตามคนแก่่ท่ี่�อยู่่�คนเดีียวบ่่อยๆ บางคนไม่่สบายก็ไ็ม่่มีีใครรู้้�  ถ้า้มีีระบบดูแูลแบบเป็็นเครืือข่า่ยก็จ็ะอุ่่�นใจมากขึ้้�น...” 

เป็็นต้้น

	 5.	 บทบาทของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ: การเสริมพลัังเครืือข่่ายและความคาดหวัังสู่่�การดููแลที่่�ยั่่�งยืืน 

จากผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน  

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และประชาชนทั่่�วไป โดยมีีการจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ

และการออกกำำ�ลังกาย รวมถึึงดููแลด้้านจิิตใจและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สูงูอายุุที่่�ติิดบ้าน ติดิเตีียง หรืือขาดการดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิิด พร้้อมกัันนี้้� ยัังมีีการสร้างเครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในรููปแบบของกลุ่่�มอาสาสมัคร ชมรมผู้้�สููงอายุุ  

และการเช่ื่�อมโยงกับัหน่่วยงานภาครัฐและเอกชน เพ่ื่�อให้้เกิดิระบบการดููแลที่่�ครอบคลุมและยั่่�งยืืน นอกจากนี้้�  ยังสะท้้อน

ให้้เห็น็ถึึงความคาดหวัังของชุุมชนในการพััฒนาสวัสดิกิาร ช่องทางสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุในระยะยาว ดังันี้้�

	 	 5.1	 สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน: เมื่่�อบ้้านกลายเป็็นที่่�พัักใจ และชุุมชนต้้องร่่วมมืือกัันดููแล จากผล

การวิิจััยพบว่่า ชุมชนกำำ�ลังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้� นทุุกปีี หลายคนใช้้ชีีวิิตอยู่่�บ้าน  

ปลูกผักั เลี้้�ยงหลาน ไม่่ค่่อยออกไปไหน บางคนรู้้�สึึกเหงา เครียด และอาจกลายเป็็นภาวะซึึมเศร้้า การดููแลจึึงไม่่ใช่่เร่ื่�อง

ของครอบครัวเท่่านั้้�น แต่่ต้้องอาศัยัพลัังของชุุมชน อสม. และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในการจััดการระบบดููแลร่่วมกันัอย่่างยั่่�งยืืน  

ดังัข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A7 “...คนแก่่ในหมู่่�บ้า้นมีีมากขึ้้�นทุกุปีี  ต้อ้งเตรีียมตัวัไว้ใ้ห้พ้ร้อ้ม...” A76 “...ผู้้�สู งูอายุุส่ว่นมาก

ไม่่ค่่อยไปไหน อยู่่�บ้า้นทำำ�อาหาร เลี้้�ยงหลาน ปลูกูผักั ใกล้ชิ้ิดครอบครัวั บางทีีก็ส็อนหลานเรีียน แต่่ก็ต็้อ้งคอยเตืือน 

ให้เ้ล่่นเกมน้อ้ยลง...” C89 “...ท่ี่ �วัดัมีีโครงการปิ่่� นโตความสุขุ อสม.ช่ว่ยกันัส่ง่ข้า้วเย่ี่�ยมบ้า้น คนแก่่ท่ี่ �อยู่่�คนเดีียวจะได้ ้

ไม่่เหงา ผู้้� ใหญ่บ่้า้นก็ช็่ว่ยประสานงานดีี...” C95 “...ผู้้�สู งูอายุุบางคนอยู่่�เงีียบ ๆ  ไม่่มีีใครคุยุ เหงา เครีียด จนเป็็นซึึมเศร้า้  

หรือสุุดท้า้ยติิดเตีียง...” และ C96 “...ต่่อไปคนแก่่เยอะ ต้อ้งมีีคนช่่วยดููแลเพิ่่� ม อย่่างน้อ้ยควรมีีคนดููแล 1 คน 

ต่่อผู้้�สู งูอายุุ 5 คน จะได้ดู้แูลได้ท้ั่่�วถึึง...” เป็็นต้้น

	 	 5.2	 ความต้้องการการสนับสนุนจากชุุมชน: เสียีงสะท้้อนของผู้้�สูงูอายุุเพ่ื่�อการดููแลที่่�ทั่่�วถึึง จากผลการ 

วิิจััยพบว่่า ผู้้�  สููงอายุุและคนในชุุมชนต้้องการให้้มีีการดููแลที่่�ครอบคลุมมากขึ้้� น โดยเฉพาะในด้้านสวัสดิิการ  

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการช่่วยเหลืือซ่ึ่�งกัันและกััน ทั้้�งในรููปแบบของกิิจกรรม 

ส่่งเสริมอาชีีพ การอบรมความรู้้�  และการลงพื้้�นที่่�ของบุุคลากรด้้านสุขุภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ ดังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A2  

“...อยากให้ม้ีีสวัสัดิการช่ว่ยดูแูลคนแก่ ่จะได้ไ้ม่่ลำำ�บากตอนเจ็บ็ป่่วย...” A36 “...ถ้า้ อสม. มาช่ว่ยดูแูลบ้า้ง ทั้้�งเรื่่ �องกิิน
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เรื่่ �องยา แล้ว้เพื่่ �อนบ้า้นช่ว่ยกันับ้า้ง คนแก่่ก็จ็ะไม่่เหงา...” A69 “...อบต.มีีชมรมให้แ้ล้ว้ แต่่อยากให้ม้ีีอุปกรณ์ ์ของใช้ ้

และจัดัอบรมให้ค้นแก่่บ่่อยๆ จะได้รู้้้�วิ ธิีีดูแูลตัวัเอง...” C75 “...บางคนยังัทำำ�งานไหว ถ้า้ได้ง้บมาช่ว่ยก็จ็ะมีีรายได้จ้าก

งานเล็ก็ๆ น้อ้ยๆ อย่่างทำำ�น้ำำ ��ยาล้า้งจาน ทำำ�ขนม ทำำ�ไม้ก้วาด...” และ C76 “...อยากให้ห้มอหรือเจ้า้หน้า้ท่ี่�มาเย่ี่�ยมบ้า้น

บ้า้ง เพราะบางคนออกไปไม่่ไหว จะได้ช้่ว่ยดูอูาการได้ท้ันั...” เป็็นต้้น

	 	 5.3	 ความคาดหวัังของผู้้�สูงูอายุุ: แนวทางการดููแลที่่�อยากเห็น็ในชุุมชน จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุ

ในชุุมชนมีีความคาดหวัังที่่�จะเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงในการดููแลสุขุภาพ โดยเฉพาะการมีีสวัสดิิการจากภาครัฐที่่�ชััดเจน  

การส่่งเสริมให้้ผู้้�สูงูอายุุมีสีุขุภาพแข็ง็แรงและพึ่่�งพาตนเองได้้ การมีผีู้้�นำำ�ชุมชนและหน่่วยงานเข้้ามาเยี่่�ยมเยีียนสม่ำำ��เสมอ 

ตลอดจนการได้้รัับความเอาใจใส่่จากครอบครัว ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว  

ดัังข้้อมููลคำำ�สััมภาษณ์์ A22 “...อยากให้ร้ัฐัเพิ่่� มสวัสัดิการคนแก่่ จะได้ม้ีีกินมีีใช้ ้ ไม่่ต้อ้งพึ่่ �งลููกหลานมาก...” A57  

“...อยากให้ผู้้้�สู ูงอายุุแข็ง็แรง เดิินเหิินได้ ้ ไม่่ติิดบ้า้น ไม่่ต้อ้งนอนอยู่่�เฉยๆ...” C16 “...ถ้า้มีีผู้้� ใหญ่ในชุุมชนหรือ 

เจ้า้หน้า้ท่ี่�มาเย่ี่�ยมบ่่อยๆ คนแก่่จะรู้้�สึ กไม่่ถูกูทอดทิ้้�ง...” C24 “...ดีีสุุดคือคนแก่่พึ่่ �งตััวเองได้ ้จะได้ไ้ม่่เป็็นภาระลูกู

หลาน...” และ C28 “...ขอแค่่ครอบครัวัใส่ใ่จ ดูแูลให้ถู้กูวิธิีี คนแก่่ก็อ็ยู่่�ได้อ้ย่่างมีีความสุขุ...” เป็็นต้้น

	 	 5.4 	การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพในชุุมชน: เสีียงที่่�ผู้้�สููงอายุุอยากได้้ยิิน จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุและ

คนในชุุมชนต้้องการให้้มีกีารสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพอย่่างทั่่�วถึึง ผ่านช่่องทางที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น ไลน์์กลุ่่�ม เสียีงตามสาย  

หรืือการประชุุมหมู่่�บ้าน เพ่ื่�อให้้คนในชุุมชนรัับรู้้�ข่าวสาร รู้้� เท่่าทันัโรค และสามารถดููแลตััวเองได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งยัังช่่วยให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ถููกลืืม ดัังข้้อมููลคำำ�สัมัภาษณ์ ์A18 “...อยากให้ห้มู่่�บ้า้นมีีกลุ่่�มไลน์ไ์ว้แ้จ้ง้ข่า่วสาร จะได้รู้้้� เรื่่ �องกันั 

เร็ว็ๆ...” A45 “...มีีประชุุมกันัเรื่่ �องอนามัยับ้า้งก็ด็ีี จะได้รู้้้�ว่ า่ในหมู่่�บ้า้นมีีปัญหาอะไร...” A57 “...ใช้ไ้ลน์ ์ประชุุม 

เดืือนละครั้้�ง หรือเสีียงตามสายจาก อบต. ก็ด็ีี ช่ว่ยบอกเรื่่ �องสุขุภาพ...” และ C64 “...อยากให้เ้อาความรู้้� สุขุภาพมาเล่่า 

ให้ฟั้ังบ่่อยๆ คนในชุุมชนจะได้รู้้้�วิ ธิีีดูแูลตัวัเอง...” เป็็นต้้น

ตอนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาจากการสังัเกตขณะดำำ�เนินิการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

	 จากการลงพื้้�นที่่�ศึึกษาในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) ครอบคลุม 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ บางปะกง 

ศรีีราชา และบ้้านค่่าย ผู้้�วิจััยใช้้การสังัเกตและสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อเข้้าใจการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในด้้านพฤติิกรรม  

การใช้้บริิการสุขุภาพ และบริิบทสังัคมของชุุมชน

	 ผลการสังัเกตพบว่่า สภาพแวดล้อมของชุุมชนแตกต่่างกันัตามลัักษณะกายภาพและเศรษฐกิจิ บางพื้้�นที่่�ยัังคง

ความเป็็นชนบท บางพื้้�นที่่�ใกล้้เมืืองอุตุสาหกรรม แต่่ทุุกพื้้�นที่่�ใช้้ทรัพยากรท้้องถิ่่�น เช่่น สมุนไพร และการดููแลแบบ

ดั้้�งเดิมิ ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่สามารถดููแลตนเองได้้ เช่่น เดินิ ยืืดเหยีียด และกินิอาหารพื้้�นบ้้านที่่�ดีต่ี่อสุขุภาพ พร้้อมทั้้�ง

พึ่่�งพา รพ.สต. และ อสม.

	 ครอบครัวมีบีทบาทดูแลทั้้�งร่่างกายและจิติใจของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ปรับบ้้านให้้ปลอดภัยั ส่วน อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน

ช่่วยเยี่่�ยมเยีียนและจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นยัังถููกใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การอยู่่�ไฟ การทำำ�ลูกประคบ 

และการดููแลสุขุภาพจิิตด้้วยธรรมะหรืือการให้้กำำ�ลังใจ

	 ชุุมชนมีเีครืือข่่ายการดููแลผ่่านผู้้�นำำ� อสม. และภาครัฐ มีรีะบบสื่่�อสาร เช่่น ไลน์์ เสียีงตามสาย และประชุุมประจำำ�

เดืือน พร้้อมพััฒนาโครงการ เช่่น ปิ่่� นโตความสุขุ และโรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ อย่่างไรก็ต็าม ยังมีข้ี้อจำำ�กัดั เช่่น ขาดอุปุกรณ์ ์

บุุคลากร และการเข้้าถึึงบริิการเฉพาะทาง ชุมชนจึึงคาดหวัังการสนับสนุนจากภาครัฐ เพิ่่�มความรู้้�สุขุภาพ และปรับ

โครงสร้างพื้้�นฐานให้้เหมาะกับัผู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น
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อภิปรายผล
	 1.	 สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก: บทบาทของพฤติิกรรม

สุขุภาพและการสนับสนุนจากชุุมชน ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้� อรััง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และข้้อเข่่าเสื่่�อม  

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พบ เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมและการขาดกิจิกรรมทางกาย โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีการเคลื่�อนไหวจำำ�กััดหรืือไม่่มีีการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่งผลให้้การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ 

ยัังต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากหน่่วยบริิการในชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�ยัังคงอาศััย

บทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เป็็นหลััก 

โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม ยังพบว่่าผู้้�สูงูอายุุ 

บางรายมีีแนวโน้้มพึ่่�งพาตนเองสููง โดยเลืือกซื้้� อยาสามััญรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อยด้้วยตนเอง รวมถึึงมีีการใช้้

สมุนไพรพื้้� นบ้้าน เช่่น รางจืืดและฟ้้าทะลายโจร ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความหลากหลายของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ  

และบทบาทของภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�ยัังคงมีอียู่่�ในชุุมชน

	 ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้องกับังานวิิจััยของสุขุประเสริฐ ทับัสีี11 ซ่ึ่�งชี้้� ให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในระดัับสูงู โดยเฉพาะในด้้านจิิตใจและสังัคม ทั้้�งนี้้� ความรอบรู้้� ด้้านพฤติิกรรมสุขุภาพยัังมีีความเช่ื่�อมโยงกับั

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น สถานภาพสมรส ตามผลการศึึกษาของมััณทนา สุพุรรณไพบููลย์์ และคณะ6 ที่่�พบว่่าผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้� อรัังมีีความรอบรู้้� ในระดัับปานกลาง แต่่อย่่างไรก็ต็าม ความตระหนัักรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้� อรัังกลัับยัังอยู่่� 

ในระดัับต่ำำ��  โดยเฉพาะในเร่ื่�องการป้้องกัันผ่่านการเลืือกบริิโภคอาหารสุุขภาพ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างสำำ�คััญ 

ในการส่่งเสริมการรัับรู้้�ของกลุ่่�มประชากรนี้้� 12-13ขณะเดีียวกันั บทบาทของ อสม. ยังมีีความสำำ�คััญต่่อการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุในระดัับปฐมภูมูิิ สอดคล้องกับังานวิิจััยของโอซามุุ วาตานาเบ้้ และคณะ14 ที่่�ระบุุว่่าเครืือข่่ายอาสาสมััครใน

ประเทศไทยมีีความเข้้มแข็ง็ และมีีส่่วนสำำ�คััญในการส่่งเสริมสุขุภาพในระดัับชุุมชน ทั้้�งนี้้�  การบููรณาการการบริิการ

สุขุภาพเข้้ากับัการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและการใช้้ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นจะเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการจััดการสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 

ในระยะยาว โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�ลังเผชิญกับัการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุอย่่างเต็ม็รูปูแบบ

	 2.	 รูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก: การบููรณาการแนวทางการดููแล

ตนเองและพลัังเครืือข่่ายชุุมชน จากผลการวิิจััยพบว่่า รูปูแบบการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออกมีีลัักษณะเป็็นองค์์รวม โดยครอบคลุมแนวทางสำำ�คััญ 4 ประการ ได้้แก่่ การดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย การฟื้้� นฟูู

สุขุภาพ การป้้องกันัอันัตราย และการส่่งเสริมสุขุภาพ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงวิิถีกีารดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานระหว่่าง

ความรู้้�สมััยใหม่่กับัภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นภายใต้้บริิบทของชุุมชน ผู้้�สูงูอายุุมีกีารดููแลตนเองเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย โดยเลืือกบริิโภค

อาหารครบ 5 หมู่่� ออกกำำ�ลังกาย และปรับสภาพแวดล้อมให้้ปลอดภััย เช่่น การจััดพื้้�นที่่�เดินิหรืือห้้องน้ำำ��ให้้เหมาะสม 

หากมีอีาการเจ็บ็ป่่วยจะเข้้ารัับบริิการที่่� รพ.สต. หรืือโรงพยาบาล พร้้อมใช้้แพทย์แผนไทย เช่่น การนวด อบสมุนไพร 

ซ่ึ่�งได้้รัับการสนับสนุนจาก อสม. และหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้� นที่่� การดำำ�เนิินชีีวิิตดัังกล่่าวสอดคล้องกัับงานของ  

แววดาว พิมพ์์พัันธ์ด์ี ีและคณะ15 ที่่�ชี้้� ว่่าผู้้�สูงูอายุุในเขต EEC มีีความแข็ง็แกร่่งในชีีวิิตผ่่านการดููแลสุขุภาพตนเองและ

การส่่งเสริมสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในด้้านการฟื้้� นฟููสุขุภาพ ผู้้�สูงูอายุุเน้้นการเคลื่�อนไหวอย่่างเหมาะสม ควบคู่่�กับัการรัับ

ประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่าย โดย อสม. มีบีทบาทสำำ�คััญในการเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ� และสนับสนุนสุขุภาพจิิตผ่่านการ

พููดคุยให้้กำำ�ลังใจ แนวทางนี้้� เช่ื่�อมโยงกับัแนวคิิดของ ลัดดาวััลย์์ พุทธรักษา และคณะ16 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัวััฒนธรรม

และวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนในเขต EEC ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความต้้องการและการรัับรู้้�สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ การป้้องกันัอันัตราย  

เช่่น การติิดตั้้�งราวจัับ ป้องกันัพื้้�นล่ื่�น หรืือการใช้้ไม้้เท้้า ได้้รัับการส่่งเสริมควบคู่่�กับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุขุภาพโดยชุุมชน 
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และ อสม. สะท้้อนถึึงการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชนในการสร้างสิ่่�งแวดล้อมที่่�ปลอดภััย ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิิดที่่�

สนับสนุนแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ดีทีี่่�สุดุในการส่่งเสริมสุขุภาพและอายุุยืืนของผู้้�สูงูอายุุ ตามผลการศึึกษาของ จุฑามาศ แหนจอน  

และคณะ17 ด้้านการส่่งเสริมสุขุภาพ ชุมชนมีกีารดำำ�เนิินกิจิกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น โครงการขยับักายสบายชีีวา โรงเรีียน

ผู้้�สูงูอายุุ และการแจกจ่่ายอาหารให้้ผู้้� ด้้อยโอกาส โดยได้้รัับการสนับสนุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ อสม.  

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของเครืือข่่ายชุุมชนในการร่่วมขัับเคลื่�อนการดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนในพื้้� นที่่� โดยสรุุป  

การดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกเป็็นรููปแบบที่่�สอดคล้องกับับริิบทชุมชน และอาศััยความ

ร่่วมมืือของทุุกภาคส่วน ไม่่เพีียงเป็็นการตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพเรื้้� อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น แต่่ยััง 

เป็็นแนวทางที่่�สะท้้อนถึึงการส่่งเสริมพลัังสุขุภาวะอย่่างเป็็นองค์์รวมในระดับัชุุมชนอีกีด้้วย

	 3.	 บทบาทของภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุุขภาพและส่่งเสริมสุุขภาวะในชุุมชน ผลการวิิจััยสะท้้อน  

ให้้เห็น็ถึึงการใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นอย่่างหลากหลายในการดููแลสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งออก

เป็็น 5 ด้้านสำำ�คััญ ได้้แก่่ ภูมูิิปััญญาสุขุภาพทั่่�วไป ภูมูิิปััญญาการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด ภูมูิิปััญญาการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุ ภูมูิิปััญญาการดููแลผู้้�ป่วยใกล้้เสียีชีีวิิต และภูมูิิปััญญาการป้้องกันัและฟื้้� นฟููสุขุภาพ โดยแต่่ละด้้านมีีการใช้้

สมุนไพร พฤติิกรรมสุขุภาพ และกิิจกรรมดั้้�งเดิิมที่่�สอดคล้องกัับวิิถีีชีีวิิตและบริิบทของท้้องถิ่่�น เช่่น การใช้้พิิมเสน  

การบููร ว่านหางจระเข้้ และฟ้้าทะลายโจร บรรเทาอาการเจ็บ็ป่่วยเบื้้�องต้้น การใช้้ยางยืืดหรืือรำำ�กระบองออกกำำ�ลังกาย  

การอยู่่�ไฟหลัังคลอดด้้วยกระโจมสมุนไพร การฟัังธรรมะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยใกล้้เสีียชีีวิิต รวมถึึงการพััฒนาอุุปกรณ์์

ฟื้้� นฟููสุุขภาพอย่่างง่่ายเพ่ื่�อลดค่าใช้้จ่่าย ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้องกัับงานวิิจััยของผู้้�ศึึกษาอื่่�น เช่่น งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

การส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพโดยใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�นำำ�เสนอแนวทางการบริิโภคผักัพื้้�นบ้้าน การรำำ�พื้้�นบ้้าน และ

ดนตรีีท้้องถิ่่�นในการส่่งเสริมสุขุภาพ18 รวมถึึงงานวิิจัยัที่่�เน้้นการมีส่ี่วนร่่วมของ อสม. ในการประยุุกต์ใ์ช้้ภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�น 

ร่่วมกับัความรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อพััฒนาสุขุภาวะของชุุมชน19 นอกจากนี้้�  ยังมีีการสนับสนุนจากงานวิิจััยที่่�เน้้นการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุด้้วยภููมิิปััญญา เช่่น ท่่าฤาษีีดััดตน การนวดแผนไทย และการบริิหารกล้้ามเนื้้� อด้้วยอุุปกรณ์์พื้้� นบ้้าน20  

จากหลัักฐานข้้างต้้น แสดงให้้เห็น็ว่่าภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นมีีศัักยภาพในการเป็็นกลไกเสริมในการดููแลสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน  

โดยเฉพาะเม่ื่�อผสานกัับระบบสุุขภาพที่่�เป็็นทางการและได้้รัับการสนับสนุนจากภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับชุุมชน 

และท้้องถิ่่�นอย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� ควรมีีการส่่งเสริมการถ่่ายทอดความรู้้�ภููมิิปััญญาให้้กัับคนรุ่่�นใหม่่ และสนับสนุน 

การวิิจััยเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อสร้างฐานข้้อมููลภูมูิิปััญญาเชิิงระบบที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ในวงกว้้าง

	 4.	 ความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�สูงูอายุุในการดููแลสุขุภาพ: การขัับเคลื่�อนผ่่านภูมูิิปััญญา เครืือข่่าย  

และการสนับสนุนจากชุุมชน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออกมีีความต้้องการ

และคาดหวัังการดููแลสุุขภาพจากทั้้�งครอบครัว ชุมชน และหน่่วยงานท้้องถิ่่�นในหลายมิิติิ โดยเฉพาะการส่่งเสริม

การดููแลสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�น การพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลสุขุภาพ และการสนับสนุนเชิิงระบบจากภาครัฐ 

และท้้องถิ่่�น ประเด็น็แรกคืือ การส่่งเสริมการใช้้ภูมูิิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความผููกพััน 

ของผู้้� สููงอายุุกัับอาหารพื้้� นบ้้านที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการและสรรพคุุณทางยา เช่่น ต้มยำำ�ปลานิิลที่่�ช่่วยกระตุ้้�น 

การไหลเวีียนโลหิิต แกงเลีียงฟัักทองที่่�บำำ�รุุงร่่างกาย และน้ำำ��พริิกปลาทููที่่�ส่่งเสริมระบบขัับถ่่าย แนวทางนี้้� สอดคล้อง 

กัับงานวิิจััยของ พเยาว์์ พงษ์์ศัักดิ์์�ชาติิ และคณะ18 ที่่�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยสมุนไพร 

และการออกกำำ�ลังกายพื้้�นบ้้านสามารถช่่วยเสริมสร้างสุขุภาวะของผู้้�สูงูอายุุได้้อย่่างเหมาะสมกับับริิบทท้องถิ่่�น ประเด็น็

ที่่�สองคืือ การสร้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน ผู้้�สูงูอายุุคาดหวัังให้้มีีระบบการดููแลที่่�เช่ื่�อมโยงจากครอบครัว  

ชุุมชน และหน่่วยงานรััฐอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของความร่่วมมืือในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างยั่่�งยืืน งานวิิจััยของ ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์ ์และ อนััฐฌา ปิ่่� นแก้้ว21 ก็ร็ะบุุว่่าเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนผู้้�สูงูอายุุช่่วยส่่ง
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เสริมการมีปีฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคม และเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการดููแลที่่�เหมาะสม ประเด็น็ที่่�สามคืือ การสนับสนุนจาก

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น โดยผู้้�สูงูอายุุต้้องการให้้ อบต. และ อสม. เข้้ามามีบีทบาทในกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เช่่น การเยี่่�ยม

บ้้าน การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุขุภาพ และการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุเห็น็ความสำำ�คััญ

ของการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องและใกล้้ชิิดจากบุุคลากรที่่�เข้้าใจชุุมชน ประเด็น็ที่่�สี่่�คืือ การพััฒนาสวัสดิิการและสิ่่�งอำำ�นวย 

ความสะดวก ซ่ึ่�งผู้้�สูงูอายุุคาดหวัังการสนับสนุนด้้านงบประมาณ การฝึึกอาชีีพ และการจััดหาสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ที่่�ตอบโจทย์ความจำำ�เป็็นในชีีวิิตประจำำ�วัน เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถในการดููแลตนเอง สุุดท้ายคืือ  

การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ผ่านช่่องทางที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น ไลน์์ เสียีงตามสาย หรืือการประชุุมประจำำ�เดืือน เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สูงูอายุุสามารถรัับรู้้�ข้อมููลสุขุภาพที่่�ถููกต้้องและทันัต่่อเหตุกุารณ์ ์ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับังานวิิจััยของ ลัดดาวััลย์์ พุทธรักษา  

และคณะ22 ที่่�เสนอให้้มีีการจััดการฐานข้้อมููลอาหารท้้องถิ่่�นและสมุนไพร เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยรวมแล้้ว ข้อมููลจากการวิิจััยชี้้� ให้้เห็น็ว่่า ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่� 

เพีียงแค่่การรัักษาพยาบาล แต่่ครอบคลุมถึึงมิิติิของวััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิต และระบบสนัับสนุนที่่�สอดคล้องกัับบริิบท 

ของชุุมชน ซ่ึ่�งควรได้้รัับการออกแบบและพััฒนาอย่่างมีีส่่วนร่่วมในทุุกภาคส่วน

ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยั
ข้อ้เสนอแนะทั่่ �วไป

	 1. 	จากผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่มีโีรคเรื้้�อรัังจากพฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น ความดันั เบาหวาน ข้อเข่่าเสื่่�อม  

โดยดููแลตนเองร่่วมกับัคำำ�แนะนำำ�จาก อสม. และ รพ.สต. แต่่บางรายยัังซื้้�อยารัับประทานเองและใช้้สมุนไพรพื้้�นบ้้าน 

จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้ส่่งเสริมความรู้้� ด้้านสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง สนับสนุนบทบาท อสม. ในการติดิตามดููแล และพััฒนา

ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพให้้ปลอดภััย ครอบคลุม และเหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุุ

	 2. 	จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุดููแลสุขุภาพตนเองด้้วยการกินิอาหารครบ 5 หมู่่� ออกกำำ�ลังกาย ปรับบ้้าน 

ให้้ปลอดภััย และฟื้้� นฟููสุขุภาพด้้วยวิิธีีพื้้� นบ้้าน รวมถึึงร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมสุขุภาพที่่�รััฐสนับสนุน จึึงมีีข้้อเสนอแนะ  

ให้้ส่่งเสริมกิจิกรรมกลุ่่�มที่่�เหมาะกับัวััย เช่่น โรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ หรืือโครงการขยับกาย เพ่ื่�อเสริมสุขุภาวะและลดภาวะพึ่่�งพิิง

	 3.	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ชุมชนยัังคงใช้้ภูมูิปัิัญญาดั้้�งเดิมิ เช่่น สมุนไพร อบสมุนไพร อยู่่�ไฟ ออกกำำ�ลังกายพื้้�นบ้้าน  

และกิิจกรรมทางศาสนาและวััฒนธรรม เพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพกายและใจของผู้้�สููงอายุุ จึึงมีีข้้อเสนอแนะ ให้้ส่่งเสริม 

การอนุุรัักษ์์และพััฒนาภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นให้้สอดคล้องกับัแนวทางสาธารณสุขุสมัยัใหม่่ โดยสนับสนุนการสร้างนวััตกรรม

สุขุภาพจากฐานความรู้้� เดิมิ เพ่ื่�อเสริมการพึ่่�งพาตนเองและลดต้นทุุนด้้านสุขุภาพ

	 4. 	จากผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามต้้องการด้้านสุขุภาพที่่�หลากหลาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ 

การมีีสวัสดิกิารรองรัับ การได้้รัับการดููแลจากครอบครัวและชุุมชน อาหารที่่�เหมาะสมกับัวััย และข้้อมููลสุขุภาพที่่�เข้้าใจ

ง่่ายและทันัสมัยั จึึงมีข้ี้อเสนอแนะ ให้้พััฒนากลไกสนัับสนุนการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่่วยงานท้้องถิ่่�น 

ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ พัฒนาสวัสดิิการและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกให้้เหมาะสม และจััดระบบการสื่่�อสารสุขุภาพผ่่าน 

ช่่องทางที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น ไลน์์ เสีียงตามสาย หรืือการประชุุมหมู่่�บ้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้อย่่าง 

เหมาะสมและเท่า่ทันัการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขุภาพ

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. 	ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ควรวิิจััยเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมีส่ี่วนร่่วม

ของครอบครัวและชุุมชนในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อพััฒนากลยุุทธ์ท์ี่่�เหมาะสมในการส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม
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2.	 ประเมินิประสิทิธิภิาพของสวัสดิกิารที่่�มีอียู่่� ควรทำำ�การวิิจััยเพ่ื่�อประเมินิว่่าสวัสดิกิารและสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกที่่�มีอียู่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนอย่่างเพีียงพอหรืือไม่่ และหาวิิธีกีารปรับปรุงุให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

3. 	สำำ�รวจช่่องทางการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ควรศึึกษาว่่าช่่องทางการสื่่�อสารใดที่่�ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนเข้้าถึึง
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Abstract 

The growing trend of cannabis legalization has sparked curiosity among adolescents to taste 
cannabis-infused foods and beverages. This correlational research aimed to investigate factors associated 
with the consumption of cannabis-infused foods and beverages. The sample consisted of 293 high 
school students in grades 10 to 12 during the 2023 academic year from Ban Bueng District, Chonburi 
Province, Thailand, selected through cluster sampling . The research instrument was an online 
questionnaire covering eight sections: personal information, attitudes toward cannabis-infused foods and 
beverages consumption, perceived risk of overdose from consuming such products, accessibility of 
cannabis-infused foods and beverages, parental acceptance, peer influence, media influence, and 
consumption behavior. All questionnaire sections demonstrated high internal consistency with Cronbach's 
alpha coefficients ranging from .82 to .98. Data were analyzed using point-biserial and Pearson 
correlation coefficients. The results indicated that the sample demonstrated a low level of consumption 
behavior for cannabis-infused foods and beverages (mean=19.03, SD=7.92). Statistically significant 
factors associated with consumption behavior included parental acceptance (r=.66, p<.001), attitude 
(r=.63, p<.001), academic performance (r=-.58, p<.001), perceived risk of overdose (r=.45, 
p<.001), peer influence (r=.43, p<.001), media influence (r=.30, p<.001), and accessibility (r=.13, 
p<.05). These findings can inform the development of prevention strategies and monitoring programs 
aimed at reducing cannabis-infused foods and beverages consumption among adolescents. Key 
interventions may include shaping adolescents' and families' attitudes towards recognizing the risks and 
consequences, as well as teaching refusal skills to resist peer pressure. 

 
Keywords: adolescent behavior; cannabis consumption; PRECEDE-PROCEED model; risk behavior 
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INTRODUCTION 

Following Thailand’s cannabis policy change in 2022, there has been an increase in cannabis-infused 

food and beverage products in the local market, raising concerns about accessibility to young consumers.  

For adolescents, this represents an enticing new trend, driven by ease of consumption, visual appeal, and societal 

popularity. According to a 2022 survey on cannabis-infused food and beverage consumption conducted by Thai 

YouGov Omnibus, 47% of consumers were aged 13–25 years (Generation Z), with similar consumption rates 

among males (54%) and females (44%).1 Additionally, 16% of high school students reported consuming such 

products almost daily, particularly in urban areas with easy access to a variety of cannabis-infused products.2 

Ban Bueng District, Chonburi Province, has seen a rapid expansion in the availability of cannabis-infused foods 

and beverages, paralleling broader social trends. This area, undergoing industrial and economic development, 

as well as tourism growth, has witnessed increasing cannabis and substance use among youth. In 2021, Ban 

Bueng ranked seventh for cannabis and substance use among youth in Chonburi Province, with a prevalence rate 

of 45.36%, and rose to fourth place in 2022, with a rate of 58.49%, out of 11 districts.3 Adolescents often 

begin experimenting with cannabis by consuming cannabis-infused foods and beverages4, which are considered 

a gateway to the use of other addictive substances, including alcohol and heroin.5

Adolescents are increasingly at risk of consuming large quantities of cannabis-infused foods and 

beverages, often exceeding the .2% threshold of tetrahydrocannabinol (THC) due to a lack of awareness regarding 

the amount of cannabis present in these products. Many cannabis-infused items do not clearly label their THC 

content, and the use of fresh leaves, flowers, or other parts of the cannabis plant in cooking can lead to varying 

levels of THC in different foods. Moreover, the method of preparation significantly affects the THC concentration. 

Since the effects of consuming cannabis-infused products typically take 30 minutes to 2 hours to manifest, 

adolescents may unknowingly consume excessive amounts, leading to unintentional overdose. THC can remain 

in the body for approximately 8 to 12 hours6, raising serious concerns. Within just one week of the cannabis 

legalization policy being implemented, 14 cases of pediatric and adolescent patients experiencing adverse effects 

from THC—after consuming cakes, brownies, cookies, jellies, homemade foods, and beverages—were reported.7 

The immediate impacts of THC consumption can impair consciousness, particularly when operating vehicles, 

increasing the risk of accidents by over 4 times.8 Long-term effects on the adolescent brain and behavior include 

abnormal behavior such as aggression, paranoia, and violence, as well as deteriorating family relationships. 

Furthermore, adolescents are 2.9 times more likely to develop schizophrenia following heavy cannabis use.9 The 

burden on the healthcare system has also grown, with over 300 million Baht in expenses dedicated to treating 

psychiatric patients affected by cannabis. This situation not only strains public health resources but also leads 

to the loss of valuable human capital, as the country risks losing a generation of high-quality adolescents who 

are essential to its future development.

A review of the literature reveals that both individual and environmental factors are associated with 

adolescents’ consumption of cannabis-infused foods and beverages. Therefore, it is crucial to analyze the key 
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factors influencing such behaviors and utilize the findings to develop appropriate behavioral intervention plans. 

This aligns with the PRECEDE-PROCEED model by Green and Kreuter10, which posits that multiple factors 

contribute to individual behaviors. These include predisposing factors such as gender-female adolescents are 

reported to have a higher risk of consumption4, though male adolescents are also at significant risk.11 Attitudes 

toward cannabis-infused foods and beverages, which can be both positive and negative4,12, also play a role. 

Furthermore, perceived risk of overdose is a critical factor, particularly when adolescents consume these products 

without checking labels, or when labels do not clearly indicate THC levels. This can lead to overconsumption 

within a single meal or day.4,12-13 Enabling factors include access to cannabis-infused foods and beverages. High 

school students who consume such products often purchase them from peers or seniors at school, as these items 

are sold at low prices. Other sources of cannabis-infused products include convenience stores, online shops, and 

markets where ingredients for homemade cannabis-infused foods can be readily obtained.14 Adolescents living 

within .5 km of cannabis product outlets are more likely to purchase these products.15 Additionally, parental 

acceptance of cannabis consumption increases the risk among adolescents.14,16 Reinforcing factors such as peer 

influence significantly heighten the likelihood of cannabis consumption.14,16 Media, especially social media 

like Facebook, also plays a role in shaping adolescents’ decisions, with both positive and negative information 

impacting their choices.14,17

Studies on adolescent cannabis consumption in Thailand remain limited, and most are descriptive in 

nature. The majority focus on individual factors such as intention and decision-making related to purchasing 

cannabis-infused foods and beverages, and these studies primarily target adult populations in Bangkok. As a 

result, they do not address the specific factors influencing adolescents, limiting the development of targeted 

prevention strategies for this age group.

This study examines the factors associated with cannabis-infused food and beverage consumption 

among high school students in Ban Bueng District, Chonburi Province. It uses the PRECEDE-PROCEED model 

as a conceptual framework, addressing internal and external factors. The predisposing factors include gender, 

academic performance, attitudes toward cannabis-infused foods and beverages, and perceived risk of overdose. 

The enabling factors include access to cannabis-infused products and parental acceptance, while reinforcing 

factors include peer influence and media exposure. The results of this study will provide valuable insights for 

public health professionals, particularly community nurses working in primary care settings. These professionals 

are responsible for providing care across all age groups, from individuals to families and communities, with a 

focus on disease prevention. A deep understanding of the factors driving adolescents’ cannabis-infused food 

and beverage consumption will enable the development of early prevention strategies to mitigate health risks, 

promoting adolescent health and reducing preventable illnesses, disabilities, and mortality.
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OBJECTIVES
	 1.	 To examine the consumption behaviors of foods and beverages infused with cannabis among high 

school students in Ban Bueng District, Chonburi Province.

	 2.	 To analyze the relationship between various factors and the consumption behaviors of food and 

beverages infused with cannabis among high school students in Ban Bueng District, Chonburi Province.

CONCEPTUAL FRAMEWORK
	 This study employed the PRECEDE-PROCEED model proposed by Green and Kreuter10 as its 

conceptual framework. This model posits that individual behavior is influenced by a combination of internal 

and external factors, highlighting that the complexity of health-related behaviors among adolescents arises from 

multiple determinants rather than a single cause. The research specifically focused on the PRECEDE phase of 

the model, particularly step 3, which involves educational and ecological assessment. This approach facilitates 

the categorization of influential factors into three distinct groups: 1) Predisposing factors: These are intrinsic 

characteristics of individuals that motivate behavioral expression. They were demographic variables such as 

gender, academic performance, attitudes towards the consumption of cannabis-infused foods and beverages, 

and perceived risks associated with their overconsumption. 2) Enabling factors: These encompass resources and 

conditions that facilitate the manifestation of behaviors. Key enabling factors were included access to cannabis- 

infused foods and beverages, as well as parental acceptance of such consumption. 3) Reinforcing factors: These 

factors reflect the extent to which health behaviors are supported or reinforced, thereby influencing individual 

actions. Important reinforcing factors were peer influence and the impact of media. Through this framework, 

the study aimed to elucidate the various factors that shape the consumption behaviors of cannabis-infused foods 

and beverages among high school students.

MATERIAL AND METHODS
	 This study employed a descriptive correlational design to investigate the relationships among  

predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors concerning the consumption behaviors of  

cannabis-infused foods and beverages among high school students in Ban Bueng District, Chonburi Province. 

Data collection was conducted from December 2023 to January 2024. 

	 Population: The population for this study comprised high school students in grades 10 to 12 enrolled 

in government secondary schools under the jurisdiction of the Office of Secondary Education Zone 18, located in 

Ban Bueng District, Chonburi Province. The total population for the 2023 academic-year was 2,300 students.

 Sample: The sample for this study comprised high school students in grades 10 to 12 who met 

the following inclusion criteria as well as ability to access the internet and complete the questionnaire via  

Google forms, and parental approval to participate in this study. The sample size was determined using G*Power 

version 3.1, with a significance level (alpha) set at .05 (two-tailed), a power of .95, and a small effect size 
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of .20, in line with conventional standards for effect size in nursing research.18 The initial calculation yielded 

a required sample size of 266 participants. To mitigate the risk of incomplete responses, the sample size was 

increased by 10%, resulting in an additional 27 participants. Consequently, the final sample size for this study 

was 293 participants. 

Sampling procedure: The first step involved using simple random sampling to select two schools, 

with the selection based on school size, ensuring the representation of both medium-sized and large schools. 

Following this, classrooms were randomly selected using cluster random sampling, where each classroom was 

treated as a distinct cluster. All students within the selected classrooms were included as the sample for the study.

Research Instruments: The research instruments were developed through a comprehensive review of 

relevant literature and existing studies. The questionnaires were organized into eight sections, with the first 

section detailed as follows:

Section 1 Personal Information: This section assessed demographic data, including the  

following variables: gender, age, current grade level, academic performance, religion, daily allowance,  

sufficiency of income, parental marital status, individuals residing with the participant, and experiences related 

to the consumption of cannabis-infused foods and beverages within the past year. This section consisted of 11 

items, employing both open-ended and multiple-choice question formats.

Section 2 Attitudes Towards the Consumption of Cannabis-Infused Foods and  

Beverages: This section assessed attitudes towards the consumption of cannabis-infused foods and beverages,  

encompassing three components: 1) Cognitive understanding, 2) Affective responses, and 3) Behavioral  

intentions. It consisted of 15 items, including 12 positively framed statements and 3 negatively framed  

statements. This questionnaire was measured using a 4-point Likert scale, ranging from “strongly disagree”  

to “strongly agree, “ with scores ranging from 1 to 4. Higher scores reflected a more favorable attitude towards 

the consumption of cannabis-infused foods and beverages.

Section 3 Perceived Risk of Overconsumption of Cannabis-Infused Foods and Beverages: 

This section assessed the perceived risk associated with the overconsumption of cannabis-infused foods and 

beverages through a set of six items. This questionnaire was measured using a 4-point rating scale, ranging 

from “least” to “most.” Scores range from 1 to 4, with higher scores reflecting a heightened perception of risk 

concerning the overconsumption of cannabis-infused foods and beverages.

Section 4 Access to Cannabis-Infused Foods and Beverages: This section assessed the  

accessibility of cannabis-infused foods and beverages through a set of seven items. This questionnaire was 

measured using a 4-point rating scale, ranging from “very easy” to “very difficult.” Scores range from 1 to 4, 

with higher scores indicating greater accessibility to cannabis-infused foods and beverages.

Section 5 Peer Influence on the Consumption of Cannabis-Infused Foods and Beverages:  

This section assessed the influence of peers on the consumption of cannabis-infused foods and beverages  

through a set of five items. This questionnaire was measured using a 5-point rating scale, ranging from  

“not at all” to “extremely.” Scores range from 1 to 5, with higher scores reflecting a stronger peer influence 
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on the consumption behaviors related to cannabis-infused foods and beverages.

Section 6 Parental Acceptance of the Consumption of Cannabis-Infused Foods and Beverages: 

This section assessed parental acceptance of the consumption of cannabis-infused foods and beverages through 

a set of five items. This questionnaire was measured using a 4-point rating scale, ranging from “not accepted” 

to “strongly accepted.” Higher scores indicate a greater level of parental acceptance regarding the consumption 

of cannabis-infused foods and beverages.

Section 7 Influence of Media: This section assessed the extent to which high school students 

receive information from various media sources, including television, newspapers, radio, and social media  

platforms (Facebook, Line, Instagram, TikTok, YouTube) regarding the consumption of cannabis-infused 

foods and beverages. It consisted of eight items assessing based on the frequency of exposure to such media.  

This questionnaire was measured using a 4-point rating scale, ranging from “never” to “always.” Higher scores 

indicated a greater influence of media on students.

Section 8 Consumption Behavior of Cannabis-Infused Foods and Beverages: This section  

examined the consumption behavior of cannabis-infused foods and beverages through a set of ten items.  

Responses are measured using a 5 point rating scale, ranging from “never” to “always.” Higher scores reflect 

more frequent consumption behaviors related to cannabis-infused foods and beverages. Consumption behavior 

levels were categorized as follows: 10-23 points (low), 24-37 points (moderate), and 38–50 points (high).

	Validity and Reliability of Research Instrument

Five experts assessed content validity (CVI = .80-1.0) and reliability (.82-.98), and  

revisions were made based on their recommendations.

Ethics Consideration

This research study received ethical approval from Burapha University, with reference number  

IRB3-105/2566, on 2023 July 24. An information document was prepared for parents of participants who 

were minors to obtain permission for data collection. Upon receiving consent forms from the parents, the  

researcher introduced myself and explained the objectives, procedures, and duration of the data collection process 

to the participants. The participants were informed that they could withdraw from the study at any time without 

notifying the researcher, and that such withdrawal would not have any negative consequences for them or their 

parents. The presentation of research findings would be conducted in an aggregate manner.

	 Data Analysis

	The analysis of personal data was conducted using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. To assess the relationships between the studied variables and the  

consumption behavior of cannabis-infused foods and beverages among high school students in Ban Bueng 

District, Chonburi Province, Pearson’s product-moment correlation coefficient were utilized. Additionally, 

Point-Biserial correlation was applied for the nominal variable, specifically gender.
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RESULTS

	 1.	Personal Data: The sample comprised 293 participants, with an average age of 16.12 years 

(SD=.48, min=16, max=18). Among the participants, 54.3% had an average GPA of 3.33 (SD=53, min=2.00, 

max=4.00) and received an average daily allowance of 111.85 Baht (SD= 49.18, min=25, max=400). 

Furthermore, 88.1% reported that their daily expenses were sufficient. The majority of the participants lived 

with both parents, with 60.4% residing with their mother and father. Additionally, 57.3% of the sample had 

experience consuming cannabis-infused foods and beverages within the past year, totaling 189 individuals, 

which represents 64.5%

	 2.	Examined Factors: The sample demonstrated a moderate average attitude score towards  

the consumption of cannabis-infused foods and beverages (mean=36.17, SD=8.86, min=15, max=52).  

The average perceived risk score for the overconsumption of cannabis-infused foods and beverages was also 

moderate (mean=13.92, SD=4.93, min=6, max=24). For enabling factors, the average access score to  

cannabis-infused foods and beverages was relatively high (mean = 18.49, SD=4.61, min=7, max=28).  

In contrast, the average score for parental acceptance was low (mean=8.68, SD=3.03, min=5, max=20). 

Regarding reinforcing factors, the average score for peer influence was low (mean=10.65, SD=5.17, min=5, 

max=25), as was the score for media influence (mean=16.10, SD=5.73, min=8, max=32)

	 3.	Consumption Behavior of Cannabis-Infused Foods and Beverages: The majority of the 

sample exhibited low consumption behavior regarding cannabis-infused foods and beverages, with 71.7% 

classified in this category (mean=19.03, SD=7.92, min=10, max=47). However, it was noted that over 10% 

of the participants reported frequent or regular consumption of snacks/desserts and ready-to-drink beverages 

containing cannabis across nearly all types, as detailed in Tables 1 and 2.

Table 1 : Level of cannabis-infused foods and beverages consumption among high school students (n = 293)
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Note. Range=10-47; Mean=19.03; SD =7.92 

 
 
 
 
 
 
 

Level (Score range) n % 
Low (10-23) 210 71.70 
Moderate (24-37) 78 26.60 
High (38-50) 5  1.70 
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Table 2 : Frequency and percentage of participants classified by specific consumption behaviors of  

cannabis-infused foods and beverages (n = 293)
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Table 3: Correlation coefficients between the examined factors and consumption behavior of cannabis-
infused foods and beverages among the sample group (n = 293) 

Factors r p-value 
Consumption behavior included parental acceptance .66 ** <.001 
Attitude .63 ** <.001 
Academic performance (GPA) -.58 ** <.001 
Perceived risk of overdose .45 ** <.001 
Peer influence .43 ** <.001 
Media influence .30 ** <.001 
Accessibility .13 * <.05 
Gender a .091   .12 

aAnalyzed using the Point-Biserial Correlation Coefficient. 

Consumption Behavior Frequency n (%) Mean SD 

Regular Often Sometimes Rarely Never   

Types of Foods                                   
1. Boiled 1 (.34) 6 (2.05) 75 (25.60) 88 (30.03) 123 (41.98) 1.89 .88 
2. Stir-fry 3 (1.02) 20 (6.83) 51 (17.41) 92 (31.40) 127 (43.34) 1.91 .98 

3. Curry 3 (1.02) 12 (4.10) 68 (23.21) 86 (29.35) 124 (42.32) 1.92 .95 

4. Fry 8 (2.73) 14 (4.78) 57 (19.45) 91 (31.06) 123 (41.98) 1.94 1.03 
5. Cannabis leaves 5 (1.71) 17 (5.80) 47 (16.04) 68 (23.21) 156 (53.24) 1.80 1.02 
6. Snacks and desserts 6 (2.05) 35(11.95) 67 (22.87) 65 (22.18) 120 (40.96) 2.12 1.14 

Types of Beverages        
7. Pre-packaged 

drinking water 
 9 (3.07) 25 (8.53) 63 (21.50)  73 (24.91) 123 (41.98) 2.06 1.12 

8. Pre-packaged fruit 
juice 

7 (2.39) 21 (7.17) 57 (19.45) 73 (24.91) 135 (46.08) 1.95 1.08 

9. Drinks from shop 
with known 
proportions 

5 (1.71) 17 (5.80) 49 (16.72)  63 (21.50) 159 (54.27) 1.79 1.03 

10. Drinks from shop 
with unknown 
proportions 

4 (.37)  9 (3.07) 36 (12.29) 76 (25.94) 168 (57.34) 1.65 .91 

Table 3: Correlation coefficients between the examined factors and consumption behavior of cannabis-infused 

foods and beverages among the sample group (n = 293)

 
 

Table 2 : Frequency and percentage of participants classified by specific consumption behaviors of 
cannabis-infused foods and beverages (n = 293) 
 

 

Table 3: Correlation coefficients between the examined factors and consumption behavior of cannabis-
infused foods and beverages among the sample group (n = 293) 

Factors r p-value 
Consumption behavior included parental acceptance .66 ** <.001 
Attitude .63 ** <.001 
Academic performance (GPA) -.58 ** <.001 
Perceived risk of overdose .45 ** <.001 
Peer influence .43 ** <.001 
Media influence .30 ** <.001 
Accessibility .13 * <.05 
Gender a .091   .12 

aAnalyzed using the Point-Biserial Correlation Coefficient. 

Consumption Behavior Frequency n (%) Mean SD 

Regular Often Sometimes Rarely Never   

Types of Foods                                   
1. Boiled 1 (.34) 6 (2.05) 75 (25.60) 88 (30.03) 123 (41.98) 1.89 .88 
2. Stir-fry 3 (1.02) 20 (6.83) 51 (17.41) 92 (31.40) 127 (43.34) 1.91 .98 

3. Curry 3 (1.02) 12 (4.10) 68 (23.21) 86 (29.35) 124 (42.32) 1.92 .95 

4. Fry 8 (2.73) 14 (4.78) 57 (19.45) 91 (31.06) 123 (41.98) 1.94 1.03 
5. Cannabis leaves 5 (1.71) 17 (5.80) 47 (16.04) 68 (23.21) 156 (53.24) 1.80 1.02 
6. Snacks and desserts 6 (2.05) 35(11.95) 67 (22.87) 65 (22.18) 120 (40.96) 2.12 1.14 

Types of Beverages        
7. Pre-packaged 

drinking water 
 9 (3.07) 25 (8.53) 63 (21.50)  73 (24.91) 123 (41.98) 2.06 1.12 

8. Pre-packaged fruit 
juice 

7 (2.39) 21 (7.17) 57 (19.45) 73 (24.91) 135 (46.08) 1.95 1.08 

9. Drinks from shop 
with known 
proportions 

5 (1.71) 17 (5.80) 49 (16.72)  63 (21.50) 159 (54.27) 1.79 1.03 

10. Drinks from shop 
with unknown 
proportions 

4 (.37)  9 (3.07) 36 (12.29) 76 (25.94) 168 (57.34) 1.65 .91 
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As shown in Table 3, academic achievement demonstrated a significant negative correlation with con-

sumption behavior (r=-.58, p<.001). Parental acceptance emerged as the strongest positive predictor (r=.66, 

p<.001), followed by attitudes toward consumption (r=.63, p<.001). Gender showed no significant correlation 

with consumption behavior.

DISCUSSION
	 1. Cannabis-Infused Foods and Beverages Consumption Behavior Among High School Students 

in Ban Bueng District, Chonburi Province

 	 The study found that 71.7% of the respondents exhibited low levels of cannabis-infused food 

and beverage consumption. This may be attributed to the education provided in schools about the risks and  

consequences of consuming cannabis-related products, which raises awareness among students. Additionally, 

the limited availability of cannabis-infused products near schools may also play a role in reducing consumption.  

This finding is consistent with some studies conducted by other researchers, such as Harrison et al.27, which 

found that an increased understanding of the effects of cannabis-infused product consumption among adolescents 

is associated with lower levels of use. Also, Palanisong 22 reported that 58 % of high school students demonstrated 

a high level of behavior in preventing the consumption of cannabis-infused products.

 However, over 10% of the respondents frequently consumed cannabis-infused snacks and beverages. 

This can be explained by the fact that the participants, being in their teenage years, are likely to be curious 

and eager to try new experiences and follow current social trends. This finding is consistent with some studies  

conducted by other researchers, such as Friese et al.14, which found that high school students frequently exchange 

or share cannabis-infused snacks and beverages, whether from peers or older students, in order to experience 

novel products. And, It was reported that 55% of adolescents consumed cannabis-infused snacks, while 32% 

consumed cannabis-infused beverages.26 

 	 These products are easy to obtain, especially through online stores, with 52.56% of the respondents 

purchasing them privately. The easy access to these products, coupled with their appealing appearance, likely 

contributed to their consumption. Students also reported purchasing these products from local markets and shops 

near their residences (38.23% and 35.15%, respectively).

2. Factors Associated with Cannabis-Infused Foods and Beverages Consumption Behavior

      2.1 Predisposing Factors 

 		  Attitude 

A positive correlation was found between attitudes and consumption behavior. Attitudes, 

beliefs, values, and preferences are key predisposing factors that motivate behavior. A positive attitude toward 

cannabis consumption increases the likelihood of engaging in such behavior. More than 50% of respondents 

believed that consuming cannabis-infused products was safe and could enhance immunity, improve mood, or 

even increase social status, which aligns with studies by Watanathanakorn 12 and Thaksima et al.19, which also 

reported that attitudes influence the decision to purchase cannabis-infused beverages.
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	  	 Academic Performance (GPA) 

 	  	 A negative correlation was found between academic performance and cannabis consumption. 

Academic performance, as a measure of intellectual capacity, plays a crucial role in health-related decision- 

making. The students with higher academic achievement tend to think more critically and are better able to avoid 

risky behaviors. This finding is consistent with some studies conducted by other researchers, such as Wora-

run et al.20, which found that students with higher academic performance were better able to resist smoking.  

Similarly, Nanakorn21 reported that students with a GPA below 3.5 were more likely to experiment with smoking 

compared to those with a GPA above 3.5 

Perceived Risk of Overdose 

 	 	 A positive correlation was found between perceived risk and consumption behavior. The students 

who perceived a higher risk of overconsuming cannabis-infused products were more likely to engage in such 

behavior. This can be attributed to their understanding of the potential dangers, which may paradoxically lead 

them to engage in risky behavior as a form of rebellion or experimentation. More than half of the respondents 

reported consuming cannabis-infused products without reading the label (59.39%) or being unaware of the 

cannabis content (51.85%). This finding aligns with the report of Libuy et al.16, who found that low perceived 

risk among Chilean adolescents influenced cannabis consumption, though it contrasts with Palanisong22, who 

found no influence of perceived risk on cannabis consumption among Thai high school students.

 	 However, the results of this study indicate a positive correlation, which may be attributed to 

adolescents’ own high consumption behaviors. Due to Chonburi being a popular tourist destination with a high 

economic turnover, it is likely to have more outlets and access points for cannabis-infused foods and beverages 

compared to Kamphaeng Phet. Consequently, adolescents in Chonburi may have a higher likelihood of engaging 

in consumption behaviors than their counterparts in Kamphaeng Phet.

	 	 As a result, adolescents perceive a higher risk of overconsuming cannabis-infused foods and beverages.  

The perceptions, beliefs, and expectations of adolescents regarding the likelihood of overconsuming  

cannabis-infused products vary depending on the individual. 

      2.2 Enabling Factors

 	 Access to Cannabis-Infused Products

 	  	 A positive correlation was found between ease of access and consumption behavior.  

The availability of cannabis-infused products in various forms and through multiple channels, such as cafes, 

online shops, and local markets; has made it easier for adolescents to purchase and consume these products. 

More than 70% of the respondents report that they can easily access to these products through online platforms, 

markets, and community stores. This finding aligns with the report of Sea-Lim23, who found that easier access 

to alcohol was associated with higher consumption among adolescents.

 		  Parental Acceptance 

 	 	 A positive correlation was also found between parental acceptance and consumption behavior. 

Parental attitudes and beliefs influence their children’s behavior through modeling and reinforcement.24 The 
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finding in this study indicates that students whose parents are more accepting of cannabis-infused products are 

more likely to consume them. This finding aligns with the report of Libuy et al.16, who found that students whose 

parents allowed cannabis consumption were eight times more likely to consume cannabis-infused products than 

those whose parents did not. 

     2.3 Reinforcing Factors

 	 Peer Influence

 	  	 A positive correlation was found between peer influence and consumption behavior. Adoles-

cents are highly susceptible to peer pressure, and many find it difficult to refuse when encouraged by friends to 

engage in risky behaviors.25 Peer influence, particularly through teasing, sharing, and encouraging consumption, 

was a significant factor in this study, with 8.19% of respondents reporting that they were influenced by peers 

to consume cannabis-infused products. 

	 	 This finding aligns with the report of Libuy et al.16, who found that peer pressure increased 

the likelihood of cannabis consumption sixfold.

 	 Media Influence

 	  	 A positive correlation was found between media influence and consumption behavior. The 

widespread availability of digital media, particularly platforms like TikTok and Facebook, has a significant 

impact on adolescents. Over 50% of the respondents reported exposure to cannabis-related advertisements or 

behaviors on social media. This finding aligns with the reports of Watanathanakorn12 and Kelleghan17, who 

found that frequent use of digital media was associated with an increased likelihood of cannabis product use 

among adolescents.

 3. Factors Not Associated with Cannabis Consumption

 	 Gender was not found to be associated with cannabis consumption behavior. This may be due 

to the fact that Generation Z is more accepting of gender equality and diversity. Both male and female students 

exhibited similar consumption patterns, which aligns with the findings of Watanathanakorn12 and Thaksima et 

al.19, who found no significant gender differences in the decision to purchase cannabis-infused products.

 	 In conclusion, the results in this study reveal the important factors related to consumption of 

cannabis-infused in foods and beverages among high school students, which can lead to effective interventions 

to address the associated risks in the current situations.

RECOMMENDATION
	 1. Recommendations for Utilizing Research Findings

 	 This study provides valuable insights for community practice nurses, educators, and families in 

developing targeted interventions aimed at preventing the consumption of cannabis-infused food and beverages 

among high school students. Key strategies include fostering accurate attitudes through educational programs 

that emphasize the risks associated with such consumption, equipping students with the necessary skills to resist 
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peer pressure, and utilizing media platforms such as Facebook, YouTube, and TikTok to effectively engage 

adolescents. This approach will contribute to enhancing media literacy and empower students to make informed 

decisions regarding media consumption. Furthermore, it is crucial to raise awareness among parents about the 

importance of adopting a stance of non-acceptance towards the consumption of these products, which will serve 

to reinforce these preventive efforts. 

 2. Suggestions for Future Research

		  2.1 Future Research

		 Future research should explore the consumption behaviors of cannabis-infused foods and  

beverages among other adolescent groups, such as vocational students, learners in non-formal education 

(NFE), and youth outside the formal education system. Differences in context and circumstances may influence  

associated behaviors and factors.

		 2.2 Effectiveness of Preventive Programs

	 	 Future research should evaluate the effectiveness of prevention programs aimed at reducing the 

consumption of cannabis-infused foods and beverages among adolescents. These programs should focus on 

key areas, such as fostering positive attitudes toward cannabis use, increasing risk awareness, enhancing peer 

refusal skills, and promoting parental involvement. Assessing these factors will help identify effective strategies 

to reduce consumption and contribute to the development of evidence-based interventions that protect adolescent 

health.
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