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การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานของครูผู้ดูแลเด็ก

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

ปัจจัยทำนายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
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วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
(Thai Red Cross Nursing Journal) 

 
วัตถุประสงค ์(Aims) 
 1. เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาลและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ การสาธารณสุข 
และนวัตกรรมด้านสุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยาบาล ให้กับนักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ และนักวิจัย  
 2. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล ความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข วิทยาศาสตร์สขุภาพ  
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัตไิด้จริง สามารถช้ีน าและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศได้  
 3. เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ และนักนวตักร 
ด้านการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 

ขอบเขตสาขาวิชา (Scope of Published Fields’ Study) 
 สาขาวิชาที่รับตีพิมพ์ ได้แก่  การพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข และวิทยาศาสตรส์ุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยาบาล  
 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article) 
 1. บทความวิจัย  
 2. บทความวิชาการ  

3. บทความทั่วไป และปกณิกะ ทีเ่กี่ยวข้องกับการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปานจันทร ์ฐาปนกุลศักดิ ์ รองอธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน   ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 

 

     
 

เนื้อหาบทความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในวารสารพยาบาลสภากาชาดไทยนี้ เป็นความคิดเห็นของผู้เขียนบทความนั้น  
ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หรือ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 



บทบรรณาธิการ 
 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านและผู้เขียนทุกท่าน วารสารพยาบาลสภากาขาดไทย ด าเนินการมาถึง ปีที่ 18 ฉบับที ่2/2568 
แล้ว ส าหรับในฉบับนี้ มีบทความและรายงานวิจัย ซึ่งน่าสนใจรวมทั้งสิ้น 7 เรื่อง ประกอบด้วย ภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง 
และภาษาไทย 6 เรื่อง ซึ่งผู้อ่านสามารถติดตามได้จากสารบัญ และอ่านเนื้อหาด้านในเล่ม  ทั้งนี้จ าแนกเป็นดังนี้ คือ 

1. สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 1 เรื่อง  
2. สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 3 เรื่อง  
3. สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 เรื่อง    

 

ส าหรับฉบับนี้ บรรณาธิการ ปรารถนาให้บทความของท่านมีความถูกต้อง และสามารถน าขึ้นระบบเผยแพร่ได้
อย่างรวดเร็ว แต่ยังคงพบปัญหาน าไปสู่การน าวารสารขึ้นระบบการเผยแพร่ ดังนี้  

1. การเตรียมบทความ ผู้แต่งหลายท่านไม่ได้ศึกษารูปแบบการตีพิมพ์ บางท่าน ก าหนดหัวข้อ ซึ่งมาจากรูปแบบ
การตีพิมพ์จากวารสารอ่ืน และเมื่อน าส่งวารสารพยาบาลสภากาชาดไทย คงลืมปรับแก้ เมื่อน าส่งแล้วขาดการติดตาม 
ท าให้เสียเวลาในการแก้ไข 

2. การอ้างอิงในเนื้อหา และรายการท้ายบท เนื่องจากวารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ก าหนดวิธีการอ้างอิง 
ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) ซึ่งเป็นระบบเลขเรียงตามล าดับ แต่ยังพบว่ามีผู้เขียนส่วนหนึ่ง ใช้รูปแบบ APA 
Style หรือระบบนามปี เมื่อบรรณาธิการตรวจพบว่าไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด จึงจ าเป็นต้องส่งคืน เพ่ือให้ผู้เขียนแก้ไข   

3. การใช้ภาษา มีผู้เขียนหลายรายใช้ภาษาพูดเป็นภาษาเขียน รูปประโยค เป็นรูปแบบการใช้วลีไม่เป็นประโยค 
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บทคัดย่อ 
โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาเป็นความท้าทายส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

มีการตอบสนองต่อการรักษาในรูปแบบเดิมซึ่งเคยรักษามาระยะหนึ่งที่ไม่เพียงพอ แม้จะได้รับยารักษาโรคซึมเศร้า
อย่างน้อย 2 ชนิด ตามแนวทางการรักษาทั้งในด้านขนาดยา ระยะเวลาที่ได้รับยา และผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 
ในการใช้ยา แต่ยังคงมีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย จึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
วิธีการรักษา ซึ่งการรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือดด าเป็นทางเลือกใหม่ซึ่งก าลังได้รับความสนใจ  
ด้วยคุณสมบัติการออกฤทธิ์ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตาม การรักษา
ด้วยยาเคตามีนดังกล่าวต้องอยู่ภายใต้การดูแลของจิตแพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เนื่องจากยา
ชนิดนี้จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ 2 ซึ่งอาจถูกน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์เพ่ือการเสพติด 
ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือด 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการอธิบายความหมายผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา แนวทางการรักษาโรค
ซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาซึ่งได้รับยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า
และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาซึ่งได้รับยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า 
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Abstract 
Treatment-resistant depression is a significant challenge in psychiatric nursing, as 

patients with this condition do not respond adequately to standard treatment regimens. 
Despite receiving at least two antidepressant medications with appropriate dosages and 
duration, and adhering to treatment recommendations, these patients continue to experience 
severe depressive symptoms or suicidal ideation. This necessitates the consideration of 
alternative treatment approaches. Intravenous ketamine has emerged as a novel therapeutic 
option due to its rapid onset of action and demonstrated effectiveness in alleviating 
depressive symptoms. However, because ketamine is classified as a Schedule II psychotropic 
substance with the potential for misuse and addiction, its administration requires close 
supervision by psychiatrists and nurses in inpatient settings. Nurses play a vital role in the care 
and monitoring of patients with treatment-resistant depression who receive intravenous 
ketamine. This article aims to describe the concept of treatment-resistant depression, 
treatment approaches for the condition, the use of intravenous ketamine in clinical practice, 
and the essential role of nurses in providing safe and effective care for these patients. 

 
Keywords: ketamine infusion therapy, treatment-resistant depression, ketamine 
 
บทน า 

โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา (Treatment-Resistant Depression: TRD)  พบบ่อยในผู้ป่วยซึ่งได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง1 (major depressive disorder) และจัดเป็นความท้าทาย
ส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งเป็นปัญหาในการรักษา ตลอดจนในระบบสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วย 
มีการตอบสนองต่อการรักษาที่ไม่ดีเพียงพอ แม้จะได้ยารักษาโรคซึมเศร้าอย่างน้อย 2 ชนิด  และการรักษา 
ที่คาดว่ามีความเหมาะสมทั้งในด้านขนาดยา (dosage) ระยะเวลา (duration) และความร่วมมือในการใช้ยา 
(compliance) ของผู้ป่วย2 แต่ยังมีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย 3 ในปัจจุบันพบ
อุบัติการณผ์ู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาอยู่ในช่วงร้อยละ 20-50 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า4-8 ทั้งนี้โดยเฉลี่ยอยู่
ที่ประมาณร้อยละ 302 ความแตกต่างของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาอาจขึ้นอยู่กับบริบท
ทางสังคมและระบบบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น สหราชอาณาจักรรายงานอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 48.04 
สหรัฐอเมริการ้อยละ 30.95 อิสราเอล ร้อยละ 24.46 และเม็กซิโก ร้อยละ 20.77 ในขณะที่ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์อยู่ที่ร้อยละ 19.68 สะท้อนให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษามีความแพร่หลายและพบได้ทั่วโลก 

จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาสามารถ
จ าแนกออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านอาการและการรักษาทางจิตเวช ปัจจัยด้าน
โรคร่วมทางกาย และปัจจัยด้านประชากรและสังคม โดยปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ การอักเสบของระบบ
ภูมิคุ้มกัน9 การมียีนที่ต้านการตอบสนองต่อยา การกระตุ้นตัวรับเอ็นเอ็มดีเอ (NMDA receptor) มากเกินไป
ท าให้เกิดความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทกลูตาเมต การมีสารสื่อประสาทเซโรโทนิน นอร์เอพิเนฟริน  
และโดปามีนที่ต่ ากว่าปกติ10 ปัจจัยด้านอาการและการรักษาทางจิตเวช ได้แก่ ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า
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ในระยะแรกของการเจ็บป่วย11 ความวิตกกังวลเรื้อรัง ความเครียด อาการนอนไม่หลับ ประวัติการใช้สารเสพติด12,13 
และลักษณะบุคลิกภาพแบบ neuroticism ซึ่งมีลักษณะเด่นคือ ความไวต่อความเครียด ระดับความวิตกกังวลสูง 
และการควบคุมอารมณ์ท่ียากล าบาก11 นอกจากนี้ ยังพบว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ระยะแรก
ของการเจ็บป่วย14 การใช้ยาจิตเวชหลายชนิด15 การมีจ านวนวันลาป่วยสูง และการมีประวัตินอนโรงพยาบาล
หลายครั้ง12 มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา ส่วนปัจจัยด้านโรคร่วมทางกาย ได้แก่ 
การมีโรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ อาการปวดเรื้อรัง 11 และไมเกรน15  
ล้วนเป็นภาวะที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาเช่นกัน และปัจจัยด้านประชากร
และสังคม ได้แก่ เพศหญิง11 อายุน้อย11,14 การว่างงาน และการอยู่อาศัยร่วมกับบุคคลอ่ืน15 ล้วนเป็นปัจจัย 
ที่มีความเสี่ยงท าให้เกิดโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาเช่นเดียวกัน 

โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และระบบสาธารณสุข โดยผู้ป่วย
มักประสบกับอาการที่รุนแรงขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง เพ่ิมความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และอาจรุนแรง
จนเกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จได้3 ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมในวงกว้าง  
ส าหรับด้านเศรษฐกิจ การรักษาที่ใช้ระยะเวลานานท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น16 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาคิดเป็น ร้อยละ 57 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า5 และยังส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานและเพ่ิมอัตราการว่างงาน ส่วนในด้าน
ระบบสาธารณสุข โรคนี้เพ่ิมภาระให้กับสถานพยาบาล เนื่องจากต้องใช้แนวทางการรักษาที่ซับซ้อนและมีอัตราการ
เข้ารับบริการฉุกเฉินที่สูงขึ้น5,12,16 บทความนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายขอบเขตของเนื้อหา ดังนี้  
คือ ความหมายผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา การรักษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาซึ่งได้รับยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า และบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาซึ่งได้รับยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า 
 
ความหมายผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา (The definition of patients receiving treatment-
resistant depression)  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration:  
FDA) ให้ความหมายผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า
ชนิดรุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า 2 ชนิดขึ้นไป ทั้งท่ีมีขนาด และระยะเวลาได้ยา
ที่เหมาะสม17 

จากการศึกษาของ Han และคณะ18 ซึ่งส ารวจนิยามของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาใน 
กลุ่มจิตแพทย์จาก 5 ประเทศในภูมิภาคเอเชีย พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา หมายถึง ผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านเศร้าอย่างน้อย 2 ชนิด  
ซึ่งอาจอยู่ในกลุ่มยาเดียวกันหรือแตกต่างกัน โดยแต่ละชนิดต้องได้รับการรักษาอย่างน้อย 6–8 สัปดาห์  
การไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาจประเมินได้จากแบบประเมินอาการซึมเศร้า เช่น Hamilton Depression 
Rating Scale (HAMD-17) หรือ Montgomery–Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ที่มีคะแนน
ลดลงน้อยกว่า 50% หรือ Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ที่คะแนนลดลงน้อยกว่า 5 คะแนน  
เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเริ่มรักษา หรือ Clinical Global Impression-Improvement Scale (CGI-I)  
ที่ได้คะแนนมากกว่า 3 ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีความร่วมมือในการใช้ยาและการรักษาอย่างเหมาะสม18  
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สรุปความหมายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  
โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงที่มีการตอบสนองต่อการรักษาที่ไม่เพียงพอ แม้จะได้รับการรักษาด้วยยารักษา 
โรคซึมเศร้า (antidepressants) อย่างน้อย 2 ชนิดที่แตกต่างกัน ในขนาดที่เหมาะสมและระยะเวลาต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ รวมถึงมีความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง17,18 
 
แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา 

ปัจจุบันการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา ประกอบด้วย  การรักษาด้วยการท าจิตบ าบัด  
การเปลี่ยนยารักษาโรคซึมเศร้า การรักษาด้วยยาชนิดอ่ืนร่วมด้วย การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วยการ
กระตุ้นด้วยสนามแม่เหล็ก การรักษาด้วยยาเอสเคตามีนชนิดสเปรย์พ่นจมูก และการรักษาด้วยยาเคตามีนทาง
หลอดเลือดด า มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรักษาด้วยการท าจิตบ าบัด (psychotherapy) เนื่องจากปัจจัยส าคัญประการหนึ่ ง 
ของการเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา คือปัจจัยทางจิตสังคม ดังนั้นการค้นหาปัจจัยทางจิตสังคม  
ที่สัมพันธ์กับการไม่ตอบสนองต่อการรักษาและการช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ได้ 
ด้วยการท าจิตบ าบัด จะท าให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาได้ดีขึ้น แต่มีข้อบ่งชี้คือ ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง และไม่แนะน าให้รักษาด้วยการท าจิตบ าบัดเพียงอย่างเดียว แต่ควรใช้ควบคู่กับ
การรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าและการรักษาอ่ืน10  

2. การเปลี่ยนยารักษาโรคซึมเศร้า (switching antidepressants) หรือการรักษาด้วยยาชนิด 
อ่ืนร่วม (augmentation strategies) การเปลี่ยนยารักษาโรคซึมเศร้าเป็นแนวทางพ้ืนฐานที่ใช้ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาตัวเดิม โดยอาจเปลี่ยนไปใช้ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่มเดียวกันหรือต่างกลุ่ม เช่น การ
เปลี่ยนจากยา fluoxetine ไปเป็น sertraline (ซึ่ งทั้ งสองเป็นยากลุ่ม selective serotonin reuptake 
inhibitors) หรือเปลี่ยนเป็นยาคนละกลุ่ม เช่น จากยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
(SSRI) ไปเป็น Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRI) หรือ tricyclic antidepressants 
แทน และการรักษาด้วยยาชนิดอ่ืนร่วม เป็นการรักษาโดยใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าและยารักษาโรคจิต 
รุ่นที่ 2 (second-generation antipsychotics) คู่กันเพ่ือเสริมการรักษา โดยหลักการเป็นการใช้ยาที่มีกลไกการ
ออกฤทธิ์ที่หลากหลายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น โดยยาที่ได้รับอนุมัติจากองค์การ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration : FDA) เช่น aripiprazole, 
brexpiprazole, cariprazine, quetiapine XR เป็นต้น และยา olanzapine ให้คู่กับยา fluoxetine เป็นชุด
ยาผสมชนิดแรกที่ได้รับการรับรองส าหรับการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา10 

3. การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy : ECT) เป็นทางเลือกของการรักษา 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา เนื่องจากมีประสิทธิภาพและออกฤทธิ์รวดเร็ว โดยมักจะรักษาด้วยไฟฟ้า
ภายหลังจากท่ีได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้ามากกว่าหนึ่งชนิดและการท าจิตบ าบัดแล้ว แต่อาการยัง
ไม่ดีขึ้น จัดเป็นหัตถการซึ่งต้องท าภายใต้การวางยาสลบ และมีผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยคือ ภาวะเพ้อ สับสน 
และความจ าในระยะสั้นบกพร่อง19 
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4. การร ักษาด ้วยการกระตุ ้นด ้วยสนามแม่เหล ็ก (repetitive transcranial magnetic 
stimulation : rTMS) การรักษาด้วย rTMS เป็นการรักษาโดยใช้สนามแม่เหล็กท าให้เกิดการกระตุ้นสมอง 
ซ้ า ๆ การกระตุ้นเฉพาะที่ (focal stimulation) ของ rTMS ไม่ท าให้เกิดการชักและไม่ต้องการการวางยาสลบ
เหมือนกับ ECT ดังนั้น ข้อดีของ rTMS คือมีอาการข้างเคียงน้อยและสามารถท าในห้องปิดโดยไม่ต้องมีการให้ยาสลบ20 

อย่างไรก็ตามหากการรักษาทั้ง 4 วิธีไม่ได้ผล  แพทย์จะมีดุลพินิจในการเลือกแนวทางใหม่ ในล าดับ
ถัดไป คือ การรักษาด้วยยาเอสเคตามีนชนิดสเปรย์พ่นจมูก (intranasal ketamine) และการรักษาด้วยยาเค
ตามีนทางหลอดเลือดด า (ketamine infusion therapy) 

5. การรักษาด้วยยาเอสเคตามีนชนิดสเปรย์พ่นจมูก (intranasal ketamine) ยาเอสเคตามีนชนิด
สเปรย์พ่นจมูก (intranasal esketamine) หรือที่จ าหน่ายในชื่อทางการค้าว่า Spravato® เป็นโมเลกุลของ 
เคตามีนรูปแบบหนึ่ง ออกฤทธิ์คล้ายคลึงกับยาเคตามีนแต่มีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์สูงกว่า ได้รับอนุมัติ  
ในปี พ.ศ. 2562 จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ในการรักษา 
โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา โดยให้ใช้ยาเอสเคตามีนคู่กับยารักษาโรคซึมเศร้ารูปแบบรับประทาน ยาจะถูกดูด
ซึมผ่านเยื่อบุโพรงจมูก อย่างไรก็ตาม การใช้ยาเอสเคตามีนชนิดพ่นจมูกยังมีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่าย  
เนื่องจากมีราคาสูง และปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมในสิทธิการรักษาในประเทศไทย ผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับ 
การรักษาด้วยยาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้ วยตนเอง ซึ่งอาจรวมถึงค่าบริการคลินิก  
ค่าติดตามอาการ และค่าใช้จ่ายในการดูแลหลังให้ยา21 

6. การรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า (ketamine infusion therapy) เป็นวิธีการรักษา
ที่ใช้ในกรณีท่ีกล่าวมาท้ัง 4 วิธีแล้วยังไม่ได้ผล  และผู้เขียนขออธิบายเนื้อหาในหัวข้อหลัก ต่อไป    
 
การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาซึ่งได้รับยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า 

ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึง ลักษณะของยาเคตามีน กลไกการออกฤทธิ์ ข้อห้ามใช้ ปริมาณและขนาดยา 
ที่แนะน า ความถี่ในการให้ยา ผลข้างเคียงและข้อควรระวัง 
 1. ลักษณะยาเคตามีน เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง และจัดอยู่ในกลุ่มวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทประเภทที่ 2 (ล าดับที่ 35) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 106 พ.ศ. 2541 ซึ่งอยู่
ภายใต้การควบคุมตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ เนื่องจากสามารถท าให้เกิดการเสพติดหากน าไปใช้ผิด
วัตถุประสงค์  ในรูปแบบทางกายภาพ เคตามีนมีลักษณะเป็นของเหลวใสไม่มีกลิ่น เมื่อผ่านกระบวนการระเหย 
จะได้ผลึกผงสีขาวหรือขาวนวล มีกลิ่นอ่อน ๆ ละลายได้ดีในน้ าและแอลกอฮอล์ ทางการแพทย์นิยมใช้เคตามีน
เป็นยาระงับความรู้สึก (anesthetic)22 

2. กลไกการออกฤทธิ์ ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา เคตามีนได้รับความสนใจในฐานะยาทางเลือกใหม่ในการ
รักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา จุดเด่นส าคัญของเคตามีนคือ การออกฤทธิ์เร็ว (rapid onset) ต่างจากยา
รักษาโรคซึมเศร้าทั่วไปที่ต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์ โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยบางรายตอบสนองต่อการรักษาภายใน
เวลาไม่กี่ชั่วโมง23 ทั้งนี้รายงานการศึกษาขนาดใหญ่ระบุว่า อัตราการตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคตามีนทาง
หลอดเลือดด าคือ ร้อยละ 40-9023   

ยาเคตามีนมีฤทธิ์เป็นตัวต้านการท างานของตัวรับเอ็นเอ็มดีเอ (NMDA receptor) แบบไม่แข่งขัน 
(non-competitive NMDA receptor antagonist) ช่วยเพ่ิมระดับของกลูตาเมตในสมอง โดยเฉพาะบริเวณ
เปลือกสมองส่วนหน้าและฮิปโปแคมปัส ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของเซลล์ประสาท (neurogenesis) เพ่ิม
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การเชื่อมโยงของเซลล์ประสาท (synaptic signaling) และปรับสมดุลของเซลล์ประสาท (homeostatic 
plasticity) นอกจากนี้ยังส่งเสริมการผลิตโปรตีน  (Brain-Derived Neurotrophic Factor : BDNF) ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูและเสริมสร้างโครงข่ายประสาทที่เสียสมดุลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า24  

3. ข้อห้ามใช้ (contraindications) ส าหรับการรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า25,26  

3.1 มีประวัติเส้นเลือดในสมองแตก (history of intracerebral hemorrhage) 
3.2 มีประวัติความดันในกะโหลกศีรษะสูง (history of increased intracranial pressure) 
3.3 มีประวัติแรงดันในลูกตาสูง (history of ocular hypertension) 
3.4 มีประวัติภาวะโป่งพองของเส้นเลือดหัวใจหรือเส้นเลือดเอออร์ตา (history of aneurysmal 

vascular disease)      
3.5 มีประวัติการแพ้อย่างรุนแรงต่อยาเคตามีนหรืออนุพันธ์ของยาเคตามีน 
3.6 ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เนื่องจากไม่มีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้ยาในกลุ่มนี้ 
3.7 มีภาวะที่เป็นข้อห้ามในการใช้ยาเคตามีน เช่น ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้  

การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต (psychosis) เนื่องจากยาเคตามีนอาจท าให้มีอาการ 
ทางจิตรุนแรงขึ้น 

4. ปริมาณและขนาดยาที่แนะน า ขนาดยาที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา คือ 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยให้ทางหลอดเลือดด า ภายในระยะเวลา 40 นาที25-27 

ฤทธิ์ของยาเริ่มแสดงผลสูงสุดในช่วง 30-60 นาที หลังจากเริ่มให้ยา และระดับยาจะค่อย ๆ ลดลงตามเวลา 
โดยยาเคตามีนมีค่าครึ่งชีวิต (half-life) ประมาณ 2.5 ชั่วโมง22  

5. ความถี่ในการให้ยา ปัจจุบันมาตรฐานการรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า เช่น ความถี่
และปริมาณทั้งหมดในการรักษายังไม่มีการก าหนดชัดเจน อย่างไรก็ตามสมาคมจิตเวชศาสตร์อเมริกัน27 
แนะน าให้ใช้ยา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ เนื่องจากฤทธิ์ในการรักษาสูงสุดมักเกิดขึ้น
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการให้ยา และคงอยู่ระหว่าง 3-7 วัน28  ในประเทศไทยมีค าแนะน าให้ยาเคตามีน  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  และสามารถแสดงผลลัพธ์ที่ดีภายหลังการให้ยาครบ 3 ครั้ง24 เช่นเดียวกับค าแนะน าจาก 
Oxford Ketamine Service แห่ง National Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษ แนะน าการให้ยา 
สัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาในครั้งที่ 2 หรือครั้งที่ 3  
ของการให้ยา25  

6. ผลข้างเคียง (side effects) ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือดด าสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

    6.1 ผลข้างเคียงในระยะสั้น ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากการใช้ยาเคตามีนในการรักษาอาการของ
โรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในระหว่างหรือไม่นานภายหลังการรักษา และมักมีลักษณะชั่วคราว ตัวอย่าง 
ผลข้างเคียงท่ีพบ ได้แก่ 

 6.1.1 ภาวะแยกตัวออกจากความเป็นจริง (dissociative syndrome) ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่า
ตัวเองแยกออกจากร่างกายหรือสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาการนี้มักเกิดขึ้นระหว่างการได้รับยา และจะค่อย ๆ หาย ไป
ในเวลาไม่นาน ยาออกฤทธิ์สูงสุดใน 40 นาทีแรกภายหลังได้รับยา และอาการหายไปภายใน 1-2 ชั่วโมง25,27 
ตัวอย่างความรู้สึกจากผู้ป่วย “รู้สึกตัวลอย ๆ เหมือนอยู่ในที่กว้างใหญ่ ว่างเปล่า กลัว โคลงเคลง เหมือนมีอะไร
กระเพ่ือมในตัว เหมือนตัวขยายใหญ่ขึ้น” 
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6.1.2 เวียนศีรษะ : อาการเวียนศีรษะพบได้บ่อยภายหลังได้รับการรักษา25,27  
6.1.3 ปวดศีรษะ : ผลข้างเคียงนี้พบในบางราย อาการนี้หายได้เองและสามารถบรรเทาได้

ด้วยยาแก้ปวด25,27  
6.1.4 คลื่นไส้และอาเจียน : อาการนี้พบได้ในบางรายและสามารถบรรเทาได้ด้วยยาลด

อาการคลื่นไส้27 
6.1.5 อัตราการเต้นของหัวใจและระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น : ผลกระทบนี้มักเกิดขึ้น

ชั่วคราว และควรได้รับการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อหัวใจและหลอดเลือด26  
6.1.6 อาการสับสนและอ่อนเพลีย : ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการสับสนหรืออ่อนเพลีย 

หลังการรักษาซึ่งเป็นผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนได้บ่อย29  
6.2 ผลข้างเคียงในระยะยาว 

ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงในระยะยาวของยาเคตามีนยังมีจ ากัด เนื่องจากการใช้ยาเคตามีน  
เพ่ือรักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาเพ่ิงได้รับความสนใจในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียง  
ที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาเคตามีนในระยะยาว26 ได้แก่ 

6.2.1 ผลต่อกระเพาะปัสสาวะ : การใช้ยาเคตามีนในปริมาณมากหรือระยะยาวอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับกระเพาะปัสสาวะ เช่น ภาวะปัสสาวะล าบาก การอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น 

6.2.2 ผลกระทบต่อหน้าที่ทางการรู้คิดและการบริหารจัดการของสมอง (cognitive and 
executive function) : ยาเคตามีนอาจส่งผลต่อการจัดการปัญหา การตัดสินใจ และความจ า โดยเฉพาะ  
ในผู้ที่ใช้ยาในระยะเวลานาน 

6.2.3 ผลต่อตับ : การใช้ยาเคตามีนในระยะยาวอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการท างานของตับ
ในบางราย 

7. ข้อควรระวัง  
    แม้ยาเคตามีนจะมีประโยชน์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะในการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา 

แต่การน าไปใช้ในทางที่ผิดยังคงเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด พบว่ามีคนจ านวนหนึ่งน ายาเคตามีนไป
ใช้เป็นสารเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ที่ใช้ยาเพ่ือวัตถุประสงค์ด้านสันทนาการ ซึ่งรู้จักกันทั่วไปในชื่อ 
“ยาเค” ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดฤทธิ์ทางจิตประสาท เช่น อาการเคลิบเคลิ้ม ความรู้สึกเบาสบาย หรืออาการ
หลอน (hallucination) การใช้ เคตามีนในลักษณะดังกล่าวอาจน าไปสู่ผลกระทบที่รุนแรง ทั้งในด้านจิตใจและ
ร่างกาย เช่น ภาวะหลงผิด (delusion) โรคจิต (psychosis) การรับรู้บกพร่อง (cognitive impairment) 
รวมถึงความเสียหายต่อกระเพาะปัสสาวะ หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน22 นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดการพ่ึงพายาและการใช้ในทางที่ผิด โดยเฉพาะในกรณีที่ได้รับยาในขนาดสูงเกินความจ าเป็น หรือใช้เป็น
ระยะเวลานานและปราศจากการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ ผู้ป่วยอาจมีความต้องการเพ่ิมขนาดยา ใช้ยาโดย
ไม่ปรึกษาแพทย์ หรือมีอาการถอนยา (withdrawal symptoms) เช่น อาการกระวนกระวาย หงุดหงิดเมื่อ
หยุดใช้ยาเคตามีน30 เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การใช้ยาเคตามีนในการรักษาจึงต้องอยู่ภายใต้การดูแลและติดตาม
อย่างใกล้ชิดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์สูงสุดในขณะที่ลดความเสี่ยงจากการ
น าไปใช้ในทางท่ีผิด  
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาซึ่งได้รับยาเคตามีนทางหลอด
เลือดด า 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งดื้อต่อการรักษามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยทั้งบทบาทอิสระ ( independent role) และบทบาทตามค าสั่งแพทย์ (dependent role)  
ซ่ึงด าเนนิควบคู่กับหลกัการบริหารยาอย่างปลอดภัยตามแนวทาง 7R31,32 ได้แก่ 

1) การให้ยาถูกชนิด (right drug) 
2) การให้ยาขนาดถูกต้อง (right dose) 
3) การให้ยาผู้ป่วยถูกคน (right patient) 
4) การให้ยาถูกทาง (right route) 
5) การให้ยาถูกเวลาและความถี่ท่ีเหมาะสม (right time and frequency) 
6) การบันทึกการให้ยาอย่างถูกต้อง (right documentation) 
7) การเคารพสิทธิของผู้ป่วยในการรับข้อมูลและการปฏิเสธการรักษา (right to refuse) 

บทบาทของพยาบาล สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา26  
โดยสรุปได้ดังนี้  

1. ระยะก่อนการรักษา (pre-treatment period) 
ระยะก่อนการรักษา เป็นช่วงส าคัญที่จะมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในทุกด้านเพ่ือให้การรักษา

ด าเนินไปอย่างราบรื่นและปลอดภัย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
1.1 การคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพ (screening and assessment) โดยพยาบาลต้อง 

เริ่มจากการประเมินภาวะสุขภาพอย่างละเอียด ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต รวมถึงประวัติการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชและการแพ้ยา เช่น ยาเคตามีน ยาสลบ และยาอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังต้องประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป 
เช่น โรคประจ าตัวหรือปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการรักษา เช่น ความดันโลหิตสูง การตั้งครรภ์ โรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะความดันในลูกตาสูง การบาดเจ็บที่ศีรษะ  
และประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการสอบถามเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบันเพ่ือป้องกัน
การออกฤทธ ์ิเสริมหรือลดการออกฤทธิ์ของยาเคตามีน32 การเก็บสิ่งส่งตรวจตามแผนการรักษาและติดตามผล
การตรวจ เช่น การเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (complete blood count) การท างาน
ของไต (blood urea nitrogen, creatinine) เกลือแร่หลักในร่างกาย (electrolyte) การท างานของตับ (liver 
function test) การตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ (urine pregnancy test)33 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram) และการตรวจเอกซเรย์ปอดและทรวงอก (chest x-ray) เป็นต้น นอกจากนี้ควรมี 
การประเมินระดับอาการซึมเศร้าก่อนการเริ่มรักษาด้วยแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน เช่น Hamilton 
Depression Rating Scale (HAM-D) หรือ Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)27 
รวมถึงการประเมินสัญญาณชีพ32 และการชั่งน้ าหนักตัวเพ่ือใช้ในการค านวณปริมาณยาทีเ่หมาะสม  

1.2 การประสานงาน ได้แก่ การรายงานแพทย์เกี่ยวกับข้อมูลในการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อน
การรักษา การประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าการรักษา พยาบาลท าหน้าที่ส าคัญในการ
สร้างความเชื่อมโยงและประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ เพ่ือให้การรักษาด าเนินไปอย่างราบรื่น
และมีประสิทธิภาพ เริ่มจากการรวบรวมและทบทวนข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับการรักษา เช่น ประวัติการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชและทางกาย ประวัติการใช้ยาในปัจจุบัน การแพ้ยา เป็นต้น นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทใน  
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การประสานงานให้ผู้ป่วยได้พบและพูดคุยกับแพทย์ผู้รักษา เพ่ือรับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกระบวนการรักษา 
รายละเอียดเชิงลึก และตอบข้อสงสัยของผู้ป่วยอย่างตรงจุด บทบาทนี้จะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษาให้กับผู้ป่วย34  

1.3 การให้ค าปรึกษา (consultation) เป็นบทบาทหนึ่งในการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา35 โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด และความไม่มั่นใจ
ต่อผลของการรักษา พยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ความเครียด  
สร้างความมั่นใจในการรักษา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก รับฟัง แสดงความเข้าใจ ให้ค าปรึกษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจในการรักษา มีวิธีจัดการกับความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ดูแลให้ผู้ป่วยได้ฝึก
เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจช้าและลึก การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นช่วง ๆ (progressive muscle 
relaxation) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดระดับความเครียด และเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา 

1.4 การให้ความรู้ (health education) คือ การอธิบายขั้นตอนการรักษาอย่างชัดเจน ตอบข้อสงสัย
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการรักษา34 ให้ค าแนะน าในการงดยาตามค าสั่งแพทย์ ได้แก่ 
benzodiazepines, lamotrigine, gabapentin และ pregabalin เนื่องจากยาเหล่านี้อาจมีปฏิกิริยากับ 
ยาเคตามีน29 การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 3 วันก่อนเข้ารับการรักษา เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการ
รักษา เนื่องจากทั้งแอลกอฮอล์และยาเคตามีนล้วนเป็นสารที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อใช้ร่วมกัน
อาจท าให้มีอาการมึนงง หรือสับสนมากขึ้น25 พร้อมอธิบายผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ เวียนศีรษะ  
หรือสับสนชั่วคราว เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและเตรียมพร้อมในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ควรสอนเทคนิค
การผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจหรือการท าสมาธิซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวล เสริมสร้างความมั่นใจก่อนเริ่ม
การรักษา รวมถึงอาจใช้สื่อที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายในการให้ความรู้  และข้อมูลแก่ผู้ป่วย เช่น แผ่นพับ 
(brochures) วิดีโอในการแนะน าขั้นตอนการรักษา เป็นต้น 

1.5 การวางแผนการรักษาและจัดเตรียมอุปกรณ์ สถานที่ร่วมกับทีมการรักษาอย่างเหมาะสม 
โดยเริ่มจากการจัดตารางการรักษาแก่ผู้ป่วยไม่ให้ทับซ้อนกับกิจกรรมอ่ืน ๆ เตรียมสถานที่ให้พร้อม  
ด้วยการสร้างบรรยากาศที่เงียบสงบและผ่อนคลาย เช่น การหรี่ไฟและเปิดเสียงเพลงที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
เพ่ือลดความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ป่วย34 มีการเตรียมและตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ 
ที่จ าเป็นส าหรับการรักษา รวมถึงอุปกรณ์ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น รถเข็นฉุกเฉิน (emergency 
cart)  เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (defibrillator) เครื่องวัดสัญญาณชีพและออกซิเจนในเลือด (monitor 
NIBP & O2sat)33 เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า (infusion pump) และอุปกรณ์ส าหรับ
ให้ออกซิเจน นอกจากนั้นพยาบาลยังเป็นผู้จัดเก็บ ตรวจสอบ ควบคุมการเข้าถึงยาเคตามีน และต้อง
เตรียมพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น เช่น การแพ้ยาเคตามีน หรือภาวะหัวใจหยุดเต้นจากการ
รักษา นอกจากนี้พยาบาลต้องมีทักษะในการปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life 
Support : ACLS) เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์26  

1.6 การปฏิบัติการพยาบาล  
1.6.1 เตรียมผู้ป่วยให้ งดยา เช่น benzodiazepines, lamotrigine, gabapentin และ 

pregabalin29 เป็นต้น  
1.6.2 แนะน าให้งดน้ าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับ

การรักษา25 
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1.6.3 เตรียมพร้อมส าหรับการให้ยาเคตามีนด้วยการเปิดเส้นเลือดบริเวณหลอดเลือดด า 
ส่วนปลาย34 

1.6.4 ประเมินสัญญาณชีพ รวมถึงบันทึกค่าออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็นค่าเบื้องต้น 
(baseline) ก่อนการรักษา26 

2. ระยะระหว่างการรักษา (during treatment period) 
ระยะระหว่างการรักษาเป็นช่วงที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงที่ได้รับยาและยาจะมีฤทธิ์สูงสุด 

ในร่างกาย กิจกรรมในช่วงนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันอันตรายและช่วยให้เกิดความปลอดภัย ซึ่งระยะนีอ้าจจะ
เกิดอาการแพ้และอาการข้างเคียงที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีการดูแลใกล้ชิด  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

2.1 การปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา ด้วยหลัก 7 R 

เนื่องจากยาเคตามีนเป็นยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  (High drug alert) ที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ซึ่งต้องมีการควบคุมการใช้และเพ่ือลดโอกาสความผิดพลาด  ซึ่งด าเนินควบคู่กับหลักการบริหารยา
อย่างปลอดภัยตามแนวทาง 7R31,32 ได้แก่ 

2.1.1 การให้ยาถูกชนิด (right drug) ตรวจสอบค าสั่งการรักษาเกี่ยวกับชื่อยา  
2.1.2 การให้ยาขนาดถูกต้อง (right dose) ตรวจสอบค าสั่งการรักษาเกี่ยวกับขนาดยา 

ค านวณการให้ยาต้องมีพยาบาลสองคนช่วยกันค านวณ ตัวอย่างเช่น  แพทย์มีค าสั่งให้ยาเคตามีนทางหลอด
เลือดด าในขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หากผู้ป่วยน้ าหนักตัว 60 กิโลกรัม จะใช้ยาเคตามีน 
30 มิลลิกรัม (ยาเคตามีน 1 ขวดม ี50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร จึงใช้ยาเคตามีนปริมาณ 
0.6 มิลลิลิตร)26,27 และยืนยันร่วมกับตรวจสอบกับค าสั่งการรักษาอีกครั้งเมื่อเตรียมยาเรียบร้อยแล้ว    

2.1.3 การให้ยาผู้ป่วยถูกคน (right patient) ตรวจสอบค าสั่งการให้ยาจากเวชระเบียน 
ของโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบกับชื่อ นามสกุล และหมายเลขโรงพยาบาลประจ าตัวผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน เมื่อไปถึงเตียงผู้ป่วย พยาบาลสอบถามเพ่ือยืนยันตัวตนผู้ป่วย โดยใช้หลักการระบุตัวตน อย่างน้อย  
2 รายการ ได้แก่ ชื่อ นามสกุล และวัน เดือน ปีเกิด หากผู้ป่วยพูดเสียงเบา ควรให้ผู้ป่วยพูดเสียงดังเพ่ิมขึ้น 
จากนั้นตรวจสอบข้อมูลที่ผู้ป่วยให้ กับป้ายชื่อที่ข้อมือ และใบค าสั่งการรักษาของแพทย์  

2.1.4 การให้ยาถูกทาง (right route) การบริหารยาเคตามีนทางหลอดเลือดด าให้ถูกต้องตาม
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ ต้องมีพยาบาลสองคนเสมอในการให้ยา หรือหากในเวรนั้นมีพยาบาลเพียงคนเดียว 
ควรขอให้มีแพทย์มายืนใกล้ผู้ป่วยร่วมด้วย   

2.1.5 การให้ยาถูกเวลาและความถี่ท่ีเหมาะสม (right time and frequency) ตรวจค าสั่งการ
รักษาเกี่ยวกับเวลาที่ให้ และความถี่ที่ก าหนด ดังนั้นเพ่ือให้อัตราความถี่ของการให้เหมาะสม จึง ใช้เครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า และต้องให้ยาจนหมด ไมใ่ห้มียาค้างในสาย   

2.1.6 การบันทึกการให้ยาอย่างถูกต้อง (right documentation) ภายหลังการให้ยาเคตามีน  
ควรบันทึกข้อมูลอาการ อาการแสดง ชนิด ขนาด ลักษณะ ปัญหาการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าจากการ
ประเมินและสังเกตอาการและอาการแสดงต่อไปนี้  

1)  สัญญาณชีพ (record vital sign) และระดับความรู้สึกตัว (level of consciousness) 
ทุก 10 นาที และใช้เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดติดที่ปลายนิ้วไว้ตลอด (monitor O2 saturation) ถ้าความดันโลหิต 
(blood pressure) หรืออัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) เพ่ิมมากกว่าค่าสัญญาณชีพพ้ืนฐาน ร้อยละ 20 
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(baseline) จะหยุดให้ยาชั่วคราวจนกว่าความดันโลหิตหรืออัตราการเต้นของหัวใจจะกลับมาน้อยกว่าร้อยละ 20 
และให้ยาต่อในอัตราที่ช้าลง26 

2) อาการข้างเคียงขณะได้รับยา อาการที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย34 ได้แก่ ช่วง 5 นาทีแรก 
ผู้ป่วยอาจมีอาการวิงเวียน คลื่นไส้ หลังจากนั้น 10 นาที อาจจะมีภาวะแยกตัวออกจากความเป็นจริง 
(dissociative symptoms) ได้แก่ ภาวะรู้สึกว่าสิ่งแวดล้อมผิดเพ้ียน (derealization) เช่น การรับรู้ว่าเวลาเดิน
ช้าลง ภาพรอบตัวบิดเบี้ยว หรือผิดธรรมชาติ ภาวะรู้สึกแปลกแยกจากตัวเอง (depersonalization) เช่น รู้สึก
ร่างกายลอยขึ้นลง หรือรู้สึกร่างกายไม่ใช่ของตนเอง และอาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบร่วม ได้แก่ ใจสั่น เห็นภาพซ้อน 
กลืนน้ าลายมากขึ้น ช่วง 30-40 นาทหีลังได้ยาจะเป็นช่วงที่ระดับยาสูงสุดในเลือด ซึ่งจะท าให้เกิดภาวะแยกตัวออก
จากความเป็นจริงเด่นชัดที่สุด25 

3) อาการแพ้ยาเคตามีน ได้แก่ ผื่นลมพิษ (urticaria) ผิวหนังมีผื่นแดงคันหรือตุ่มนูน 
อาการบวมบริเวณใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือล าคอ หายใจล าบาก (difficulty breathing) แน่นหน้าอก หอบ หรือ
เสียงหายใจดังวี๊ด (wheezing) ภาวะช็อกจากการแพ้ยา (anaphylaxis) โดยจะมีอาการหัวใจเต้นเร็วหรือช้า ความ
ดันโลหิตต่ าอย่างรวดเร็ว หมดสติหรืออ่อนแรง23 หากพบอาการแพ้ให้หยุดการให้ยาและแจ้งแพทย์ทันที พร้อมเฝ้า
ระวังอาการใกล้ชิด 

4) อาการสับสน วิตกกังวล หรือกระวนกระวายหลังได้รับยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า 
และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกเตียง ให้พิจารณาการผูกยึดแขนขาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยภายใต้การ
ประเมินอย่างเหมาะสม 

   2.1.7 การเคารพสิทธิของผู้ป่วยในการรับข้อมูลและการปฏิเสธการรักษา (right to refuse)   
ผู้ป่วยอาจขอร้องให้หยุดยาในครั้งแรกหรือเมื่อนัดมารับการรักษาและให้ยาเคตามีนในครั้งต่อไป ดังนั้นหน้าที่
พยาบาล คือ รายงานแพทย์เก่ียวกับการปฏิเสธการได้รับยาของผู้ป่วยทุกครั้ง  

2.2 ให้ค าแนะน าและประคับประคองจิตใจ (providing advice and supporting) ระหว่างที่
ผู้ป่วยมีอาการแยกตัวซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคตามีน บอกผู้ป่วยว่า “แพทย์และพยาบาลอยู่ด้วย
ตลอด หากมีอาการอะไรให้รับรู้มันและปล่อยมันผ่านไป อย่าพยายามควบคุมอาการเหล่านั้น การพยายามไป
บังคับจะยิ่งท าให้อึดอัดมากขึ้น ในระหว่างนี้อาจมีเสียงพูดคุยกันแทรกเข้ามาได้บ้าง ไม่ต้องสนใจ ถ้ารู้สึกผิดปกติ
รุนแรงมาก ให้แจ้งได้ทุกเมื่อ” การให้ค าแนะน าในลักษณะนี้จะท าให้ผู้ป่วยคลายจากความกลัวและความวิตกกังวล
ขณะเกิดอาการได้34  

3. ระยะภายหลังการรักษา 
  ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับยาจนหมดแล้ว แต่ฤทธิ์ของยาเคตามีนยังไม่หมดฤทธิ์หรือขับออกจากร่างกาย
ในทันท ีดังนั้นการพยาบาลภายหลังการรักษายังคงเป็นกิจกรรมทีจ่ าเป็นและมีความส าคัญ จึงควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.1 การปฏิบัติการพยาบาล 
3.1.1 ประเมินและติดตามผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น อาการเกร็งและกระตุก ความดัน

โลหิตสูงขึ้น ชีพจรเร็วขึ้น การหายใจช้าลง คลื่นไส้ อาเจียน น้ าลายออกมาก ผื่นแดง เห็นภาพซ้อน และอาจ
เกิดภาวะความรู้สึกตัวที่แปลกไปจากเดิม สับสน เป็นต้น25,26  

3.1.2 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ (record vital sign) ค่าออกซิเจนในเลือด และระดับ
ความรู้สึกตัว (level of consciousness) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง26 
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3.1.3 ดูแลให้นอนพัก จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ หรี่ไฟ เปิดเสียงเพลงที่ผ่อนคลาย และดูแล
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การยกราวข้างเตียงขึ้น ให้ค าแนะน าในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือให้กด
สัญญาณขอความช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้ป่วยลงจากเตียงต้องมีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วย32 

3.1.4 จัดยาและให้ยาลดผลข้างเคียงตามค าสั่งการรักษา เช่น ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ยาบรรเทาปวด 
เป็นต้น  

3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการรักษา ประเมินจากอาการซึมเศร้าลดลง หรือความสามารถในการท า
กิจกรรมประจ าวันดีขึ้น25,32 นอกจากนั้นควรใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าที่ เป็นมาตรฐานประเมิน 
หลังรักษา26-28 เช่น แบบประเมิน Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบประเมิน 
Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) เป็นต้น  

3.3 การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการรักษาและการดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น  
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ และหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้สมาธิหรืออาจเกิดอันตรายภายหลังการรักษา เช่น การ
ขับรถ การท างานที่ซับซ้อน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น นอกจากนั้นให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยาต่อเนื่อง อาการซึมเศร้า การมาพบจิตแพทย์อย่างต่อเนื่อง
และมาตามนัด การแจ้งจิตแพทย์เกี่ยวกับประเด็นต่อไปนี้ เพ่ือปรับแผนการรักษา เช่น มีการตั้งครรภ์ การได้รับ
ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น ภาวะปัสสาวะล าบาก การรู้คิด การตัดสินใจ และความจ าบกพร่อง เป็นต้น32  
 
บทสรุป 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก นับเป็นความท้าทายส าคัญใน 
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งเป็นปัญหาในการรักษา ปัจจุบันมีทางเลือกในการรักษาหลายรูปแบบที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ รวมถึงการใช้ยาเคตามีนทางหลอดเลือดด า ซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ที่ได้รับความสนใจมากขึ้นใน
วงการจิตเวชเนื่องจากการออกฤทธิ์รักษาโรคซึมเศร้าได้รวดเร็ว ท าให้การรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือด
ด าอาจจะกลายเป็นทางเลือกที่ได้รับการยอมรับและใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้นในประเทศไทย  
 
ข้อเสนอแนะ   

เพ่ือให้การรักษาด้วยยาเคตามีนทางหลอดเลือดด ามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมที่เน้นการประเมินผลในระยะยาวอย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจึงควรตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดย
มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในทุกระยะของกระบวนการรักษา ทั้งก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาและ
หลังให้การรักษา นอกจากนี้พยาบาลควรเพ่ิมพูนความรู้และทักษะเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคตามีน 
ทางหลอดเลือดด า เพ่ือให้สามารถดูแลและบริหารยาเคตามีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาทักษะ 
ในการปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงและมีส่วนร่วมในการออกแบบกระบวนการรักษาผู้ป่วยร่วมกับจิตแพทย์  
การส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในลักษณะนี้จะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในกระบวนการรักษา 
ตลอดจนเสริมสร้างความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษานี้ในระยะยาว 
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Nurses in University Health Services and their Roles in Sexually Transmitted 
Infection Prevention, Care, and Education: A Literature Review 

บทบาทของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของมหาวิทยาลัยต่อการป้องกนั การดูแล และ
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษา: การทบทวนวรรณกรรม 
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Abstract 
Background: The prevalence of sexually transmitted infections (STIs) is increasing globally, 
with a particularly alarming rise in Thailand, especially among young people. This trend poses 
significant repercussions for their health, academic performance, and overall quality of life. 
This integrative literature review endeavors to elucidate the multifaceted roles of university 
nurses in the realms of prevention, care, and education pertaining to sexual health, tailored 
to the distinct needs of students. Methods: A comprehensive systematic search was executed 
across PubMed, CINAHL, Scopus, and ThaiJO for scholarly publications spanning from 2015 and 
2025, using the PICO framework. Studies were included if they   concentrated on university 
health services focusing on prevention, care, and sexual health education for the student 
population. A total of 13 studies met the inclusion criteria and were analyzed. Results: Three 
major roles of university nurses were identified: (1) prevention strategies that increased service 
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utilization, though male students were less engaged; (2) educational interventions that 
improved knowledge, attitudes, condom negotiation skills, and testing practices; and (3) 
supportive health services that reduced stigma and enhanced accessibility, especially when 
integrated with mental health and sexual violence care. Conclusion: This literature review 
underscores the efficacy of a nurse-led, student-centered paradigm within university health 
services. Fundamental components encompass screening, sexual education, provision of 
condoms, peer support, an inclusive clinic environment, and comprehensive follow-up care. 
Future research should explore the long-term ramifications, systemic capacity, and cost-
effectiveness of these interventions. 

Keywords: university nurses, sexually transmitted infections, sexual health education, peer 
support, inclusive care 

บทคัดย่อ 
ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งในระดับโลกรวมถึงประเทศไทย 

โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การเรียนและคุณภาพชีวิต การทบทวนวรรณกรรมเชิง
บูรณาการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุบทบาทของพยาบาลมหาวิทยาลัยในการป้องกัน การดูแล และการให้
ความรู้ด้านสุขภาพทางเพศท่ีตอบสนองต่อความต้องการของนักศึกษา  

วิธีการศึกษา: เป็นการสืบค้นวรรณกรรมเชิงบูรณาการจากฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, Scopus 
และ ThaiJO ครอบคลุมช่วงปี ค.ศ. 2015–2025 โดยใช้กรอบแนวคิด PICO เกณฑ์การคัดเลือกคือ งานวิจัยที่
กล่าวถึงบริการสุขภาพของมหาวิทยาลัยที่มุ่งเน้นการป้องกัน การดูแล และการให้ความรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
แก่นักศึกษา ทั้งนี้ พบงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 13 เรื่อง ซึ่งได้น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา: พบบทบาทส าคัญของพยาบาลมหาวิทยาลัย 3  ด้าน ได้แก่ 1) กลยุทธ์การป้องกัน: 
ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ แม้ว่ากลุ่มนักศึกษาชายจะยังคงมีส่วนร่วมน้อย 2) การจัดกิจกรรมด้านการศึกษา: 
ช่วยพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ทักษะการเจรจาต่อรองเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย และการเข้ารับการตรวจ          
3) บริการเชิงสนับสนุน: จะช่วยลดการตีตราและเพ่ิมการเข้าถึงการใช้บริการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะเมื่อ
มีการเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพจิตและการช่วยเหลือผู้ที่เผชิญความรุนแรงทางเพศ 

สรุป: การทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมานี้เน้นให้เห็นถึงประสิทธิผลของการจัดบริการสุขภาพใน
มหาวิทยาลัยที่มีพยาบาลเป็นผู้น าและยึดนักศึกษาเป็นศูนย์กลาง องค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญ ได้แก่ การ
ตรวจคัดกรอง การให้ความรู้เรื่องเพศ การเข้าถึงถุงยางอนามัย  การสนับสนุนจากเพ่ือน คลินิกที่ครอบคลุม 
และการติดตามต่อเนื่อง งานวิจัยในอนาคตควรประเมินผลลัพธ์ระยะยาว ศักยภาพของระบบบริการ และความ
คุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

ค าส าคัญ: พยาบาลมหาวิทยาลัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพศวิถีศึกษา การสนับสนุนโดยเพ่ือน การดูแล
แบบครอบคลุม 
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Introduction 
Sexually transmitted infections (STIs) continue to pose a major problem to the 

international community given the fact that disease is closely related to risk behaviors 
involving sexual transmission without condoms and hence, carries a huge burden in terms of 
morbidity and mortality. A modelling study published in 2020 estimated 25.6 million new 
infections of genital herpes simplex virus type 2 (HSV-2) and 519.5 million prevalent cases 
worldwide, genital HSV-1 causing almost 205 million episodes of genital ulcer disease in 2020 
1,2. STIs in the global context are not limited to viral infections as there are also bacterial 
agents that cause serious problems. Specifically, Neisseria gonorrhoeae has developed a high 
degree of resistance to first-line antimicrobials, with WHO surveillance data indicating that 
most parts of the world experience resistance or lower susceptibility of this pathogen to 
ceftriaxone, cefixime, azithromycin, and ciprofloxacin3. Such increasing antimicrobial resistance 
is a threat to current treatment regimen as well as to the overall management of STIs. 
Moreover, the overall health cost of infections like human papillomavirus (HPV) can also be 
seen in the number of deaths caused due to cancer, cervical cancer being one of the most 
prevalent types of cancer among women all over the world4. The above results indicate the 
vital necessity of more adequate prevention, broadened access to screening and diagnostics, 
an ongoing surveillance, and innovations in the field of therapeutics and vaccines.  

Over the past decade, the global incidence of common bacterial and viral STIs has 
also risen steadily5. Thailand mirrors this trend. National surveillance shows the STI rate 
climbing from 28.8 cases per 100,000 population in 2017 to 53.0 cases in 20236. Recent data 
confirm that syphilis (28.1/100,000) and gonorrhea (17.2/100,000) are the two most frequently 
reported bacterial STIs, especially among 15–24-year-olds, who show gonorrhea rates as high 
as 119.3/100,000 7. Despite this alarming situation, condom use among Thai youth remains 
low 8. 

University students are at heightened risk for sexually transmitted infections (STIs) 
because adolescence and young adulthood are characterized by rapid biological, emotional, 
and social transitions that increase susceptibility to unsafe sexual practices. Limited 
knowledge, influence by peers, and the emergence of online ports also encourage liaisons 
that would result to early sex or unprotected sex. Although in Thailand this being at risk is just 
emerging, recent evidence points in this direction. A cross-sectional survey conducted among 
916 undergraduates in eight universities in four regions found out that about half (46.8%) of 
them were individuals who practice risky sexual behaviors such as inconsistent condom use, 
multiple partners, and so on9. Similarly, a study conducted in Ubon Ratchathani Rajabhat 
University revealed that 80.8 % of students had been involved in sexual intercourse, 49 % of 
them had no condom during their first experience and only 36.4 % had been tested in HIV/STI 
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screenings10. Additional research among vocational college students in Kalasin confirmed that 
despite relatively high knowledge levels, preventive behaviors remained only moderate, 
leaving significant risk for STI transmission11. In a more recent study in the context of higher 
education institutions conducted among youth men who have sex with men (MSM), it was 
concluded that the predominant predictors of preventive behavior were partner influence, 
the easy access to condoms and self-efficacy12.  

Within university settings, university nurses (also termed campus- or college-health 
nurses) are registered nurses employed by student health services who provide both clinical 
and preventive care. Their roles include STI screening, sexual-health counseling, immunization, 
partner notification, and health-promotion initiatives tailored to young adults. Unlike hospital 
nurses who focus on inpatient care, university nurses integrate clinical expertise with 
population-level strategies to reduce sexual health risks and support academic success10,12. 

Therefore, this integrative review will explore the responsibilities and the practices of     
university nurses in Thailand concerning the prevention, management, and promotion of 
sexual health among university students. The available literature has demonstrated that 
university nurses, also known as student/college or campus health nurses, contribute 
significant roles in STI screening, sexual health counseling, partner notification initiative, 
vaccination programs, and campus-wide health-promotion activities tailored specifically for   
students in the young adult population. In Thailand, interventions based on nurse education 
interventions have been found to provide an improvement in partner notifications among 
women with STIs, while other studies have established the role of nurses in peer-delivered 
sexual health education and web-based prevention strategies.  

Despite this body of evidence, research focusing on the specific roles and contributions 
of university nurses remains limited. In particular, little is known about how university nurses 
address the prevention, care, and education of sexual health in ways that respond to the 
unique needs of students. This gap underscores the necessity for further investigation to clarify 
and strengthen the role of university nurses in promoting student sexual health. This 
integrative literature review aimed 1) to identify existing interventions and services led or 
coordinated by university nurses. 2) to examine the barriers and facilitators influencing their 
practice in campus health settings 3) to highlight critical knowledge gaps that require further 
empirical investigation. 
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Methods of the Review 
Search Strategy  
 A systematic literature search was conducted to identify relevant studies regarding 
the roles of university nurses in the prevention, management, and education pertaining to 
sexually transmitted infections (STIs). Four electronic databases including PubMed, CINAHL, 
Scopus, and Thai Journals Online (ThaiJO) were meticulously searched for publications 
released between January 2015 and March 2025. The search strategy combined keywords 
related to “university nurses,” “sexual health education,” “sexually transmitted infections,” 
“peer support,” and “inclusive care.”. Filters for free full text, and associated data were 
rigorously applied. Relevant articles in both English and Thai language were considered, guided 
by the PICO framework (Population, Intervention, Comparison, Outcome).  
 The initial inquiry utilizing the keyword “university nurse” yielded a total of 14,317 
scholarly articles. The incorporation of “sexual health education” effectively diminished the 
results to 199, while the further inclusion of “sexually transmitted infections” meticulously 
refined the count to 13. Subsequent to the application of eligibility criteria, these 13 studies 
were deemed suitable for inclusion in the review. 
 
Inclusion Criteria 
 Studies were considered eligible if they were published between 2015 and 2025 in 
either English or Thai, conducted within university or higher-education contexts, and focused 
on students aged 18–29 years. Eligible research was required to describe nurse-led or nurse-
supported interventions relating to sexual health promotion, STI prevention, screening, 
education, or supportive care. Inclusion also mandated the reporting of at least one relevant 
outcome, such as STI incidence or prevalence, condom utilization, uptake of STI testing or 
vaccination, sexual health knowledge, attitudes, or self-efficacy, or factors influencing service 
utilization. Studies employing quantitative, qualitative, or mixed-methods approaches were 
accepted. 
 
Exclusion Criteria 
 Studies were excluded if they addressed sexual health without the involvement of 
nurses professionals, were conducted outside academic university settings, or encompassed 
populations beyond students. Additionally, reviews, commentaries, conference abstracts, 
editorials without original data, publications prior to 2015, and studies that did not report 
outcomes related to sexual health promotion, STI prevention, or the roles of nursing. 
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Quality Assessment 
 The methodological rigor of the studies included in this review was meticulously 
assessed based on criteria such as the clarity of study design, sampling methodologies, validity 
of measurements, and potential biases. While studies were not excluded solely on the 
grounds of quality, this evaluation informed the interpretation of the findings. A total of 13 
studies fulfilled the inclusion criteria and were subjected to analysis in this review. 

Data Synthesis 

 Given the heterogeneity of study designs and outcomes, a narrative synthesis 
approach was employed. Thematic analysis was utilized to extract findings and inductively 
categories them into overarching domains that encapsulate the roles of university nurses in 
sexual health promotion, prevention, care, and education.  

Findings  
1. The key roles of University Nurses  

The review delineated a plethora nurse-led functions, which were meticulously 
categorized into four principal domains. 
  1.1 Screening: Routine and mobile STI testing, partner notification, and follow-up 
services. 
  1.2 Prevention: Condom distribution, health promotion initiatives, and digital 
interventions aimed at enhancing sexual health behaviors. 
  1.3 Education: Engaging classroom sessions, peer-led programs, and simulation-
based workshops. 
  1.4 Supportive Health Services: Counseling, inclusive and culturally sensitive 
care, tele-health services, and referral pathways for additional assistance.  

2. Process   
The findings process revealed four broad thematic categories: Screening13,14, 

Prevention Strategies15-17, Education Interventions18-21, and Supportive Health Services 
Interventions22-25, which were used to structure the findings below. 

2.1 Screening Sexually transmitted infection (STI) and human immunodeficiency 
virus (HIV) testing on university campuses constitutes a pivotal component in mitigating the 
alarming prevalence of STIs among young adults. Institutions of higher learning bear a 
responsibility for the health and safety of their students; thus, they should not only provide 
but also actively promote comprehensive sexual health solutions13. 

There are several barriers that hinders students from obtaining STI/HIV screening.  
These include the inability to easily access screening opportunities, scheduling conflicts, 
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lengthy wait periods, feeling of humiliation, perceived stigma, and financial concerns.  
Furthermore, a perceived lack of risk exists because many STIs are asymptotic, which further 
reduces testing rates among students.  Confidentiality concerns are a significant barrier, 
particularly in relation insurance invoicing, which may result in the inadvertent disclosure of 
information to parents. This factor deters a considerable proportion of adolescents and young 
adults from seeking care13. 

To address these challenges, university health services have established specialized 
sexual health clinics (SHCs) and nurse-led STI screening facilities. In addition to rendering 
testing more accessible, alleviating stress, and fostering a nonjudgmental atmosphere, these 
initiatives will serve to humanize the process and challenge its normalization. Off-site clinics 
operated by nurses have been demonstrated to be an evidence-based approach that 
enhances STI testing rates by 33% and HIV screening rates by 24%. High-risk students, including 
Black students, those with multiple sexual partners, young men who engage in sexual activities 
with other men (YMSM), and individuals who infrequently utilize protective measures, can be 
effectively targeted and engaged by these clinics. An impressive 95–98% of attendees express 
satisfaction with the services provided, attributing their contentment primarily to the staff's 
approach ability and the convenience of the offerings13,14. 

Similarly, free-standing sexual health clinics (SHCs) have demonstrated distinct 
advantages over primary care facilities, offering a broader array of STI screening options and 
exhibiting higher percentages of positive test results for gonorrhea and chlamydia infections. 
These clinics also reveal a marked difference in the demographics of their patient populations, 
with younger females and Black individuals exhibiting elevated screening rates, alongside an 
influx of male patients who may be less inclined to utilize the available preventive health 
services. Given that infections cannot be solely diagnosed through genital screening, it is 
imperative to conduct extragenital screenings for men who have sex with men (MSM). 
Consequently, it is anticipated that health centers will adopt this approach when engaging 
with MSM. The efficacy of SHCs can be attributed to an enhanced emphasis on comprehensive 
and individualized sexual history assessments conducted by trained professionals, coupled 
with free and confidential STI screening and on-site treatment13.14. 

Screening procedures are informed by standardized testing and treatment protocols 
established by agencies such as the USPSTF and CDC. Effectively targeting appropriate testing 
and counseling necessitates a thorough risk assessment, exemplified by the CDC's "Five P's 
approach" (partners, practices, prevention of pregnancy, protection against STIs, and history of 
STIs). Despite notable accomplishments, continuous evaluation is recommended to enhance 
communication strategies, address the escalating issue of insurance billing opacity, ensure 
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adequate staffing, and integrate more robust risk reduction health education initiatives to 
optimize efficacy. 

2.2 Prevention Strategies Three recent studies emphasize the pivotal role of 
nurses in formulating strategies to mitigate the incidence of sexually transmitted infections 
(STIs), particularly among adolescents and young adults. A quasi-experimental research study 
conducted in Thailand, which evaluated the impact of nurse-facilitated, adolescent-centered 
social media interventions for HIV prevention, revealed a compelling insight. The findings 
indicated substantial enhancements in participants' behavioral intentions and their 
perceptions regarding the efficacy of preventive measures. Notably, the involvement of nurses 
as facilitators enhanced peer leadership within the programs and promoted safe sex behaviors 
and condom negotiation, attributable to their perceived legitimacy within the initiatives. This 
emphasized the potential to influence the sexual health behaviors of young people by 
integrating nursing expertise with digital platforms. Recent surveys have demonstrated that 
school-based instruction is exceedingly beneficial, ranking just below digital interventions15.  A 
Japanese assessment revealed that 70% of school nurses incorporated STI prevention into 
their curricula; however, the majority relied on outdated or generic teaching materials, which 
diminished the effectiveness of their instruction. Nurses identified a pronounced necessity for 
a categorized digital resource addressing sensitive topics such as sexual violence, HPV 
prevention, and media literacy education. These findings illustrate that the educational 
capabilities of nurses can be significantly enhanced by providing them with contemporary and 
accessible learning resources, thereby augmenting STI prevention efforts within school and 
university settings16. 

As opposed to nurse-led education, peer education has emerged as a 
compelling strategy in the Mekong region. A scoping review encompassing Thailand, Vietnam, 
Myanmar, Cambodia, and Lao PDR revealed that markedly enhanced knowledge, attitudes, 
and behavioral prevention specifically regarding condom use were observed following peer 
education interventions. Programs not only empowered young peer educators but also 
fostered dialogue on previously taboo subjects, resulting in enduring shifts in sexual health 
norms. The involvement of nurses in the training and oversight of peer educators significantly 
elevated the quality of the program and facilitated a more seamless integration with health 
services. Collaborations between nurses and peers represent a scalable and culturally 
adaptable intervention strategy for the prevention of sexually transmitted infections17. 

2.3 Education Interventions One of the most crucial instruments in the arsenal 
for mitigating sexually transmitted infections (STIs) among the upcoming generation of youth 
is education. A high prevalence of STIs, coupled with reckless sexual conduct, can stem from 
an absence of comprehensive sexual health education; conversely, elevated levels of 
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knowledge foster positive attitudes and the responsible management of sexual health 
behaviors18,19. Numerous pedagogical methodologies have proven effective in elevating 
awareness and cultivating more favorable attitudes toward STI prevention. A study conducted 
among Nigerian undergraduate nursing students revealed that an astonishing 99.4% of 
participants possessed extensive knowledge about STIs, primarily acquired through lectures 
and academic coursework, and harbored positive perceptions regarding preventive measures. 
These encompassed an understanding of the efficacy of condoms and the various transmission 
routes, including oral sex18.  

Similarly, an intervention employing interactive online modules to enhance medical 
students' comprehension of HIV and STI prevention, encompassing pre-exposure prophylaxis 
(PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP), proved to be efficacious. Initially, 30.9% of 
students expressed a lack of confidence in identifying candidates for PrEP or PEP; however, 
this figure surged to 91% post-intervention. Furthermore, the mean score pertaining to 
knowledge of HIV and STI screening and prevention escalated to 8.0. This signified the elevated 
effectiveness of the intervention19. 
 Additionally promising are the unconventional mobile health (mHealth) interventions. 
A nurse-led interactive instant messaging (IM) initiative utilizing WhatsApp has demonstrated a 
beneficial impact on emerging adults in Hong Kong by promoting safer sexual behaviors. 
Following an intervention grounded in the Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) 
model, participants exhibited significantly enhanced attitudes and knowledge regarding 
condom utilization. When addressing sensitive sexual health topics, participants conveyed 
considerable satisfaction with the IM chats, appreciating the immediacy, confidentiality, and 
personalized nature of the communication. Furthermore, a series of follow-up messages 
fostered ongoing engagement and reinforced comprehension20. 
 There remains a conspicuous disconnect between heightened awareness and the 
requisite preventative measures, despite significant advancements in attitudes and knowledge 
concerning diabetes prevention. For instance, research revealed that although nursing school 
students in Nigeria demonstrated commendable scores on assessments of knowledge and 
positive attitudes, there existed no statistically significant correlation between their personal 
histories of sexually transmitted infections (STIs) and their understanding of STI prevention, 
indicating a failure to translate that knowledge into practice. Similarly, notwithstanding the 
enhancement of attitudes and knowledge, the Hong Kong IM intervention did not yield a 
significant increase in the consistency of condom usage. This incongruity underscores the 
necessity for comprehensive educational initiatives aimed at dismantling the barriers to routine 
screening and the reliable application of condom use20. 
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 Essential educational interventions constitute a vital strategy in nations where the 
management of sexually transmitted infections (STIs) is impeded by a pervasive lack of 
awareness, detrimental attitudes, cultural disparities, and entrenched misconceptions. 
Healthcare professionals in South Africa have discerned that young women frequently 
encounter formidable barriers in accessing STI treatments, primarily due to the stigma 
associated with these conditions and an acute fear of judgment, exacerbated by inadequate 
knowledge regarding STI symptoms and safe sexual practices. They emphasized two pivotal 
strategies: enhancing public education on STI symptoms and advocating for the correct 
utilization of self-sampling kits. These insights illuminate the imperative for the formulation of 
comprehensive educational and awareness campaigns aimed at dismantling these barriers. 
 Therefore, it is imperative to advocate for continuous education and support to 
enhance understanding and foster a more proactive approach to sexual health, particularly 
among the forthcoming generation of medical professionals. The early incorporation of this 
training into medical curricula, accompanied by ongoing reinforcement of the material, is vital 
for ensuring that healthcare practitioners grasp and feel confident when addressing sexual 
health matters with diverse populations. The accessibility and efficacy of STI services could 
be substantially augmented by broadening the implementation of digital health interventions 
and eHealth solutions, including the transition to disseminating STI diagnostic results via email 
or SMS, especially in low- and middle-income countries (LMICs) 21. 

2.4 Supportive Health Services Particularly within university health facilities, 
supportive services such as counseling are indispensable for enhancing the efficacy, 
acceptability, and accessibility of STI prevention, care, and education. Students encounter 
considerable barriers to access, including feelings of humiliation, apprehension regarding 
judgment, and a lack of awareness about available resources for assistance. These challenges 
can be mitigated by utilizing these services to cultivate supportive, nonjudgmental, and 
nondiscriminatory environments. Historically, public health clinics have provided discreet care 
to mitigate the stigma associated with STI interventions22. 

Their objectives were to facilitate timely diagnosis, provide immediate 
treatment, and foster collaboration with various agencies to deliver a holistic care strategy. 
The organizational paradigm of quality healthcare, as articulated by the Institute of Medicine, 
encompasses the principle of patient-centeredness, which ensures confidentiality, prioritizes 
vulnerable populations, cultivates a positive and inclusive environment characterized by 
cultural sensitivity, establishes seamless referral pathways, and promotes comprehensive 
information and education22. 

One of the principal advantages of supportive services is their capacity to 
enhance the rapport between students and healthcare providers. Students hold in high regard 
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health professionals who are personable, knowledgeable, and dependable, especially when 
addressing sensitive topics related to sexual health. Many students seek out these services to 
acquire the skills necessary to discuss, accept, and elevate their sexual well-being. To foster 
an environment conducive to disclosing their identities and sexual preferences, LGBTQIA+ 
students, in particular, should pursue LGBTQIA+-affirmative services and practitioners 
proficient in transgender health matters. Research indicates that sexual and gender minority 
college students frequently encounter discomfort when revealing their identities, a lack of 
awareness regarding available services, and anxiety stemming from microaggressions (such as 
being misgendered), which collectively contribute to a delayed engagement with healthcare. 
They may be deterred from seeking essential care due to apprehensions about discrimination 
and an inability to obtain appropriate support. Similar obstacles have been identified among 
domestic and international students hailing from abroad, where culturally sensitive and 
responsive care is imperative. These challenges encompass perceived racism, language 
barriers, and cultural concerns, including the fear of familial discovery and anxieties regarding 
confidentiality 23, 24. 

In the domain of collegiate health, innovative methodologies for delivering 
supportive services have exhibited considerable promise. Nurse-led consultations were 
instituted as a quality improvement initiative entitled "SHED Light!” This initiative encompasses 
a comprehensive care checklist alongside a discussion facilitation tool. The implementation 
of this approach engendered a remarkable 2.7-fold increase in utilization among sexual and 
gender minority students, coupled with a significant enhancement in student comfort ratings, 
which ascended to a project mean of 4.62 on a Likert scale (1–5), markedly exceeding the 
established baseline of 3.53. These interventions have profoundly contributed to the 
augmentation of sexual health services accessible to all students. The utilization of the tool 
fostered the creation of an inclusive and supportive clinical environment wherein students 
could articulate their needs without the imperative of overt verbal disclosure. Nurse-led 
consultations were met with enthusiastic acceptance, cultivating the ethos of inclusive care 
and elevating the visibility of clinic services through strategic marketing endeavors. 
Furthermore, a steadfast commitment to health justice was reinforced by the collaborative 
efforts of a multidisciplinary team, comprising clinic staff, student leadership, and 
administrators from student affairs on the university campus. Given that initial outcomes may 
reflect disparities in care services, it is imperative for clinicians to engage in continuous 
education to address implicit bias, thereby ensuring the delivery of equitable care. 

A significant advancement in the provision of supportive STI prevention and 
care, particularly for individuals impacted by health inequities, is the advent of telehealth 
services. By dismantling geographic and transportation barriers, tele-health enhances 
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convenience and flexibility, potentially diminishing no-show rates and extending access to 
historically under-served populations. By delivering services at the patient's convenience in a 
remote setting, tele-health also alleviates feelings of anxiety and stigma associated with 
sensitive medical issues. Illustrative examples include text message reminders for infectious 
disease management, multimedia educational resources tailored to varying literacy and 
language proficiencies, and the option for home-based STI testing. For instance, women of 
color and transgender adolescents have reported enhanced access to services and diminished 
stigma owing to the thoughtful design of tele-health initiatives. Nevertheless, the digital 
divide—characterized by unequal access to reliable internet and appropriate devices—poses 
a significant challenge, particularly for the elderly, rural communities, racial and ethnic 
minorities, and individuals of lower socioeconomic status. The efficacy of tele-health 
necessitates meticulous consideration of each patient's unique characteristics, encompassing 
linguistic and cultural responsiveness, as well as the promotion of digital literacy to prevent 
the exacerbation of health disparities25. 

Overall, supportive services within university health settings encompass a myriad of 
strategies, ranging from cultivating trusting provider-patient relationships and delivering 
culturally competent in-person care to harnessing innovative technologies such as telehealth. 
These services are indispensable for fulfilling universities' commitments to fostering student 
health and well-being, thereby contributing to the fundamental objectives of Sexual and 
Reproductive Health-related policy and strategy by addressing the diverse and often unique 
needs of the student population.  

3. Outcomes of Nurse-Led Interventions  
The included studies elucidated a myriad of favorable outcomes associated with 

nurse-led interventions, encompassing: augmented sexual health awareness, enhanced 
attitudes and competencies pertaining to condom negotiation and safer-sex practices, 
increased engagement in STI testing and vaccination, and diminished stigma, culminating in 
improved accessibility to sexual health services. 

 
Conclusion 
 This integrative analysis underscores the pivotal role that university nurses fulfill in 
advancing students' sexual health through the triad of prevention, education, and supportive 
care. Research has substantiated that nurse-led initiatives significantly enhance student 
engagement in STI screening, elevate comprehension of sexual health issues, and mitigate the 
stigma associated with the use of condoms and other preventive measures. Despite these 
promising outcomes, notable gaps persist. There is a paucity of data regarding the longevity 
of the interventions' effects, with risky behaviors often resurfacing in the absence of ongoing 
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oversight or guidance. Moreover, gender disparities in service utilization are evident, as male 
students tend to engage with these services less frequently. Additionally, there exists a scarcity 
of locally focused research that accounts for Thailand's unique resources and cultural context. 
Systematic assessments of intersectional and systemic accessibility are infrequently 
conducted, and the design of inclusive care models for LGBTQ+ and international students 
remains insufficiently scrutinized. While the roles of university nurses have been extensively 
documented in an international context, evidence within Thailand remains limited. 
 
Gaps in Literature: 

1) Durability of Impact: Predominantly brief follow-ups and narrative syntheses; scant 
evaluations spanning 12–24 months or clinical outcomes (e.g., STI incidence, sustained 
condom utilization/testing). 

2) Equity and Reach: Insufficient engagement among male students and a dearth of 
subgroup evidence for LGBTQ+ and international students impede equity-focused assessment. 

3) Contextual Fit for Thailand/LMICs: Numerous interventions are adapted from high-
income contexts, with ambiguous cultural and systemic transferability to Thai universities. 

4) System-Level Constraints: Workload, protocol adherence, organizational readiness, 
and cost-effectiveness are seldom evaluated utilizing structured implementation frameworks. 

5) Inclusive Care Outcomes: Connections to mental health, gender-based violence 
support, tele-health, and partner services lack rigorous outcome evaluation. 

6) Methodological Rigor: Small or convenience samples, inadequate comparators, 
heterogeneous measures, limited preregistration, and incomplete risk-of-bias reporting persist. 
 
Implications for Practice and Policy:  

To enhance STI prevention in university health services, nurse-led models 
should integrate accessible, low-barrier STI screening with immediate results and treatment 
options, leverage telehealth for flexible access, provide long-term support and follow-up, and 
offer engaging peer education programs. Addressing stigma requires bilingual materials, 
inclusive services for LGBTQ+ individuals, flexible hours, and anonymous communication 
methods like encrypted messaging, which can prevent care loss and encourage ongoing 
engagement with health services.  
 The provided text outlines a comprehensive policy framework for improving student 
sexual health on college campuses by establishing minimum requirements, integrating clinical 
practices like screening and telehealth, ensuring access to care, supporting nurse-led services 
and peer programs, and implementing standing orders for treatment and pre-exposure 
prophylaxis initiation. It also emphasizes the need for standardized data collection and 
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reporting to connect campus dashboards with national surveillance, as well as joint 
procurement, public health compacts, and digital privacy audits to ensure consistency, 
accountability, and scalability of sexual health services, ultimately aiming for measurable and 
equitable improvements in student sexual health and national STI control.  
 Collectively, these recommendations provide a strategic foundation for developing 
equitable, evidence-informed, and sustainable sexual health service models within Thai 
university settings, with the potential to enhance student health outcomes and reinforce 
national efforts in STI prevention and control. 
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การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น  

Developing a Nursing Program Using Motivational Interviewing 
to Improve Clinical Outcomes in Adolescent Patients with  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมของไมเจล
และคณะ 5 ระยะ ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่ ต้องการ
พัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบโปรแกรมการทดลอง 4) การตรวจสอบความตรง การประเมินความเป็นไป
ได้ และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยผู้ป่วย
วัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 62 ราย และผู้ปกครอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 31 ราย ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลในการ 
ให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (ความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.84) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
และแบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้น (ค่าความเชื่อมั่น = 0.76, 0.82 ตามล าดับ) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
และภายหลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-
Whitney U-test 
 
 
 
 
Received: December 12, 2024                Revised: July 22, 2025   Accepted: August 26, 2025 
 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สมุทรปราการ ประเทศไทย 10270.  

E-mail: jjjchu@hotmail.com, saowaluknok51@gmail.com 
* Registered Nurse, Senior Professional Level, Yuwaprasart Waithayopathum Chilid Psychiartric Hospital, 

Samutprakan, Thailand 10270. E-mail: jjjchu@hotmail.com, saowaluknok51@gmail.com 
** Corresponding Author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร

ลาดกระบัง กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10520. E-mail: patrabulptt@gmail.com 
** Corresponding Author, Assistant Professor, School of Nursing, King Mongkut's Institute of Technology  

Ladkrabang, Bangkok, Thailand 10520. E-mail: patrabulptt@gmail.com 

 



อารีย์  ชูศักดิ์  ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข  เสาวลักษณ์ หมื่นสุนทร / 
Aree Chusak, Patrabul Naksusuk, Saowaruk Meundsontron 

34...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 2 May – August 2025 

ผลการวิจัย 1) การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น เกิดจากการส ารวจปัญหาและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 7 
กิจกรรม 2) กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและพฤติกรรมสมาธิสั้นลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 3) คะแนนความร่วมมือในการใช้
ยา และพฤติกรรมสมาธิสั้นของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-
Whitney U-test พบว่าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในทั้งสองตัวแปร สรุปได้ว่า
โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา
และลดพฤติกรรมสมาธิสั้นในกลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับรายบุคคล แม้ยังไม่พบความ
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และใน
ระยะเวลาติดตามผลที่ยาวนานขึ้น เพ่ือยืนยันผลลัพธ์ในกลุ่มประชากร 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการพยาบาล การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ความร่วมมือในการใช้ยา สมาธิสั้น วัยรุ่น 
 
Abstract   
       This study aimed to develop and study the effects of a nursing program using 
motivational interviewing to improve clinical outcomes in adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The program was developed following the five-step 
framework of Maijel et al., including: (1 ) problem identification; (2 ) needs assessment for 
program content and activities; (3 ) experimental program design; (4 ) content validation, 
feasibility, and acceptability assessment; and (5 ) outcome evaluation. The participants 
included 6 2  adolescents diagnosed with ADHD and their caregivers, who were randomly 
assigned to an experimental group or a control group, with 31  participants in each. Research 
instruments included: the Nursing Program for Motivational Interviewing (Content Validity 
Index, CVI = 0 .84 ), the Medication Adherence Assessment Scale, and the ADHD Behavior 
Assessment Scale (reliability = 0 .76 , 0 .82  respectively). Data were collected before and after 
the participants entered the intervention and analyzed using the Wilcoxon Signed Ranks Test 
and the Mann-Whitney U-test.  

The study found that (1 ) the nursing program was developed based on problem 
assessment and literature review and consisted of 7  activities. (2 ) After receiving the 
intervention, the experimental group showed a statistically significant improvement in 
medication adherence and a significant reduction in ADHD behaviors (p < .001 (3). Comparison 
of post-test scores between the experimental and control groups using the Mann–Whitney U-
test revealed no statistically significant differences in either variable (p>.05).  

Conclusion: The nursing program utilizing motivational interviewing was effective in 
improving medication adherence and reducing ADHD behaviors in adolescents with ADHD at 
the individual level. However, no significant difference was observed between the 
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experimental and control groups. Further studies with larger sample sizes and longer follow-
up periods are recommended to confirm the effectiveness of outcomes in adolescents with 
ADHD. 
 
Keywords: nursing program, motivational interviewing, medication adherence, attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD), adolescent 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder: ADHD) ก าลังเป็นปัญหา 
ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มความชุกเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ร้อยละ 8.11 ในเอเชียพบร้อยละ 
12.42 ขณะที่ประเทศไทยพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 8.1 จากการส ารวจทั่วประเทศในปี 25563 และพบสถิติในปี 
พ.ศ. 2566 พบอัตราผู้ป่วยรายใหม่และความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กกลุ่มอายุ 6-15 ปี อยู่ที่ร้อยละ 2.34 
อายุ 12-18 ปี อยู่ที่ร้อยละ 5.65 เป็นกลุ่มความผิดปกติทางพัฒนาการของระบบประสาท มีลักษณะส าคัญ 3 
ด้าน คือ ด้านสมาธิ ด้านหุนหันพลันแล่น ด้านซนอยู่ไม่นิ่ง  

ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นในผู้ป่วยวัยรุ่น จากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ การเรียนรู้ที่ไม่เหมาะสมหรือ
ลดลง ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือครอบครัว และคุณภาพชีวิตในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอน
ปลาย ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย6,7 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม มีแนวโน้มใช้สารเสพติดสูงขึ้น8 ครอบครัวต้องเผชิญกับความเครียดจากการดูแลพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
เช่น การก้าวร้าว การต่อต้าน และการหยุดยาด้วยตนเอง8,9 ซึ่งต้องการการก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด10 ปัญหานี้
ยังสร้างภาระต่อระบบสุขภาพและเศรษฐกิจจากการรักษาระยะยาวและการพ่ึงพิงบริการสุขภาพจิต   

แนวทางการรักษาในผู้ป่วยสมาธิสั้น ระดับนานาชาติส่วนใหญ่มีการแนะน าให้ใช้ยา  (medical 
treatment) เป็นล าดับแรก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาด้วยยาในปัจจุบัน คือ ยาเมทิลเฟนิเดต 
ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการสมาธิสั้น11 กล่าวคือ ลดอาการหุนหันพลันแล่นและปัญหาด้าน
พฤติกรรม การต่อต้านสังคมลดลง12,13 ความร่วมมือการใช้ยาสม่ าเสมอมีความสัมพันธ์กับผลการเรียนที่ดีขึ้น 
การควบคุมอารมณ์ที่ดีขึ้น และพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสมมากขึ้น14 แต่อย่างไรก็ตาม ยาดังกล่าวอาจ
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรือการนอนไม่หลับ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความลังเลในการใช้ยา หรือหยุดยาเองได้ง่าย ทั้งนี้จากการศึกษาโดย Lo และคณะ15 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา
เมทิลเฟนิเดตมีอาการไม่พึงประสงค์โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 66 ขณะที่อาการเบื่ออาหารพบมากท่ีสุดร้อยละ 33 
รองลงมา คือ นอนไม่หลับร้อยละ 15 และปวดศีรษะร้อยละ 14 ทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้วิธีการที่เน้นความ
ร่วมมือ ความเข้าใจ และการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายในในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา และสามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม16-18 

ผลลัพธ์ในการรักษาและการพยาบาลเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการให้โปรแกรมการให้การปรึกษา
และการรักษา ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมสมาธิสั้น ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ให้บริการสุขภาพในการใช้ยารักษาโรค ทั้ง ในแง่ของ
ระยะเวลา ปริมาณ วิธีการใช้  และความสม่ าเสมอ 18 มีการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น 
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และความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับต่ า ส่งผลให้การเกิดปัญหาทางด้านการเรียน มีพฤติกรรม 
การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และเสี่ยงต่อการกระท าผิดทางกฎหมาย ซึ่งมีการประมาณการว่าผู้ป่วยสมาธิสั้น 
ถึงร้อยละ 50 เลือกที่จะหยุดการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นและการใช้ยาอย่างต่อเนื่องพบว่าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ19 

จากการส ารวจข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าว ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
วัยรุ่นสมาธิสั้นที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปี พ.ศ. 2566-2567 พบว่ากลุ่มอายุ 13-17 ปี  
มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงร้อยละ 4420 สาเหตุหลักคือ ลืมรับประทานยา (ร้อยละ 49.5) ปรับขนาดยาเอง 
(ร้อยละ 20.3) หยุดยาเอง (ร้อยละ 16.8) และปฏิเสธรับประทานยา (ร้อยละ 13.4) ผู้ป่วยบางรายคิดว่าตนเอง
ดีขึ้น (ร้อยละ 20) หรือรู้สึกอายเพ่ือน (ร้อยละ 10.8) ความไม่ร่วมมือ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ แบบไม่ตั้งใจ เช่น 
ลืมยา และแบบตั้งใจ เช่น ปรับยาเอง ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือมักมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวและมารับ
บริการก่อนวันนัด     

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง และเป็นการจัดกระท าแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังได้รับโปรแกรม ผลลัพธ์คือ 
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วย21 งานวิจัยดังกล่าวไม่สามารถน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมในแผนก
ผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ได้เนื่องจากมีบริบทที่แตกต่างกัน 

โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ได้บูรณาการการ
ให้ค าปรึกษาระหว่างพยาบาล เภสัชกร และแพทย์เจ้าของไข้ โดยเริ่มจากการประเมินระดับความร่วมมือใน
การใช้ยา หาสาเหตุของการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา รวมถึงการประเมินผลข้างเคียงจากยาและปั จจัยส่วน
บุคคลอื่น ๆ จากนั้นจึงให้ค าปรึกษารายกรณี อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนบริบทของโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พบว่า  ยังไม่มีการใช้
กระบวนการสร้างแรงจูงใจ และการติดตามผลหลังการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยทบทวนกระบวนการ
ดูแลและการนิเทศทางการพยาบาล การให้ค าปรึกษา ด้วยการตรวจทานบันทึกการพยาบาลและสัมภาษณ์
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 8 คน สะท้อนความกังวลและไม่มั่นใจในการใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ
เนื่องจากขาดแนวทางที่ชัดเจนและทักษะเฉพาะในการสื่อสารกับวัยรุ่นและผู้ปกครอง และรูปแบบการให้
ค าปรึกษาส าหรับพยาบาล ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด้วยบทบาทของพยาบาลที่ต้องดูแลแบบองค์รวม  
จึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือและแนวทางเฉพาะเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะในการให้ค าปรึกษาแบบเน้นแรงจูงใจ  
ซึ่งเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่ลังเลหรือขาดแรงจูงใจในการใช้ยา       

จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลเห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหาที่เกิดจากการดูแลและให้ค าปรึกษาที่มีความแตกต่างกัน จึงเลือกแนวทาง Motivational Interviewing 
(MI) ของ Miller และ Rollnick ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมแบบเป็นระบบของ Van Meijel และคณะ 
มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมพยาบาล เพ่ือเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการสร้างสัมพันธภาพที่เอ้ือ
ต่อการเปลี่ยนแปลง กระตุ้นแรงจูงใจภายใน และก าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกับวัยรุ่นอย่างมีทิศทางชัดเจน 
ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ส าคัญคือการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมพฤติกรรมสมาธิสั้นอย่าง
ยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น 
2. ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก  

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นดังนี้ 
       2.1 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมสมาธิสั้นของผู้ป่วยวัยรุ่น 

ที่มีสมาธิสั้น ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา  และพฤติกรรมสมาธิสั้นของระหว่าง 
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุม
ภายหลังได้รับการพยาบาลปกติ 

  
ค าถามวิจัย 

1. โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่น  
ที่มีสมาธิสั้นเป็นอย่างไร  

2. ผู้ป่วยวัยรุ่นซึ่งมีสมาธิสั้นและได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมสมาธิสั้นแตกต่าง
จากก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่  

3. ผู้ป่วยวัยรุ่นซึ่งสมาธิสั้นและได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมสมาธิสั้นแตกต่างจากผู้ที่ได้รับการดูแล
ตามปกติหรือไม ่ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นกลุ่มทดลองซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก มีคะแนนด้านความร่วมมือในการใช้ยาและด้านพฤติกรรมสมาธิสั้น 
แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

2. ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น  มีคะแนนด้านความร่วมมือในการใช้ยา และด้าน
พฤติกรรมสมาธิสั้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย        

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดของ แวน ไมเจล (Van Meijel) และคณะ22 เป็นโครงสร้างหลักในการ
พัฒนาโปรแกรมการพยาบาล โดยครอบคลุม 5 ระยะ ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการ
เนื้อหาและกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบโปรแกรม 4) การตรวจสอบความตรง ประเมิน
ความเป็นไปได้ และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรม วางเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยาและลดพฤติกรรมสมาธิสั้นในวัยรุ่น โปรแกรมบูรณาการเทคนิคการให้การปรึกษาแบบ
สร้ างแรงจู ง ใจ (Motivational Interviewing: MI) ของมิล เลอร์  (Miller) และ โรลนิคก์  (Rollnick)23  
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ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการการสร้างความสัมพันธ์และการท างานร่วมกัน (engaging) การมุ่งเน้น (focusing) 
การกระตุ้นให้เกิดการพูดคุยเรื่องการเปลี่ยนแปลง (evoking) และการวางแผนปฏิบัติ (planning) และใช้
เทคนิคหลัก ได้แก่ ค าถามปลายเปิด (open-ended questions) การยืนยัน affirmations) การฟังอย่าง
สะท้อน (reflective listening) และ การสรุป (summaries) (OARS) และการวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
โดยใช้ "จิตวิญญาณของการสัมภาษณ์จูงใจ" (spirit of MI) โดยมีการอบรมพยาบาลให้ใช้โปรแกรมบูรณาการ
เทคนิคการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ และท าหน้าที่สนับสนุนแรงจูงใจจากภายในของผู้ป่วย นอกจากนี้
ยังยึดการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพแห่งความเข้าใจและการเคารพสิทธิ
ในการตัดสินใจของวัยรุ่น 

มีงานวิจัยซึ่งสนับสนุนผลลัพธ์ของโปรแกรมให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ซึ่งมุ่งเน้นความร่วมมือ
ในการใช้ยาในฐานะตัวแปรตามที่ส าคัญและน าไปสู่การลดลงของพฤติกรรมสมาธิสั้น ได้แก่ อาการขาดสมาธิ 
อยู่ไม่นิ่ง และดื้อรั้น การบูรณาการแนวคิดดังกล่าว เกิดโครงสร้างโปรแกรมที่มีความเป็นระบบ ใช้งานได้จริง 
และส่งเสริมสัมพันธภาพที่เก้ือหนุนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นอย่างยั่งยืน14,20,24  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้    
1. ระยะพัฒนาโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาล

วิชาชีพทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เกณฑ์คัดเลือก 1) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่มีประสบการณ์ดูแลวัยรุ่นสมาธิสั้นมากกว่า 3 ปี 2) พยาบาล
วิชาชีพทรงคุณวุฒิที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้นมากกว่า  
 5 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูลในการวิจัย  

2. ระยะทดสอบโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
2.1 วัยรุ่นอายุ 13-17 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์ คู่มือการวินิจฉัย

และสถิติเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 ฉบับปรับปรุง (DSM-5-TR)25 และได้รับการรักษาด้วย 
เมทิลฟินิเดต มีพฤติกรรมความร่วมมือการใช้ยาไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาท่ีแพทย์ก าหนด  

2.2 ผู้ปกครองของผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้นอายุ  13-17 ปี  ได้แก่  บิดา มารดา หรือญาติ 
ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด ซึ่งเป็นผู้ดูแลโดยตรงของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) 
และมีพฤติกรรมการใช้ยาเมทิลฟินิเดต (methylphenidate) ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์  
ในปีงบประมาณ 2566 ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และผู้ดูแลต้องอาศัย 
อยู่ในบ้านเดียวกัน รวมทั้งดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 65 คน 
          การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน26 ดังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาสถิติผู้ป่วยสมาธิสั้นอายุ 13-17 ปี  
ที่พบปัญหาไม่ร่วมมือในการใช้ยาของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ ในปี 2566 
จ านวนทั้งสิ้น 65 คน ค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปในสูตรของเครซี่และมอร์แกน  ดังนี้ 

n  = 
      x2 Np (1-p)     

 e2 (N-1) + x2 p (1-p) 
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           ค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปในสูตรของเครซี่และมอร์แกน (27)  ดังนี้   

n  = 
        3.841× 65 × 0.5 × 0.5  

= 56 (0.52) × (65-1) × 3.841 × 0.5 × 0.5 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 56 คน และป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย (drop out) ระหว่างด าเนินการ

ทดลอง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1027 จ านวน 6 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 62 คน เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก
ก าหนดเลขคู่เข้ากลุ่มทดลองจ านวน 31 คน เลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่  
1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบบันทึก ส าหรับค้นหาแนวทางพัฒนาโปรแกรมด้วย 

การตั้งค าถามกับพยาบาล ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการอิงแนวคิดการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจ (motivational Interviewing) ของ มิลเลอร์ (Miller) และโรลนิคก์ (Rollnick)28,23  
ซึ่งเน้นการใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจและการสะท้อนความคิดของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้วิธีสัมภาษณ์
พยาบาล เพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและความต้องการในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา  
ในผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น แนวทางการสัมภาษณ์ เช่น “ท่านพบอุปสรรคอะไรบ้างในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
ในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง” “ในมุมมองของท่าน ควรมีเนื้อหาอะไรในโปรแกรมจึงจะช่วยให้วัยรุ่นสมาธิสั้น 
ร่วมมือในการใช้ยา” เป็นต้น 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง เป็นลักษณะค าถามให้เลือกตอบ
จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสิทธิการรักษา 

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky medication adherence 
scale-8: MMAS-8) พัฒนาโดย มอริสกี้และอัง (Morisky and Ang) 29 น ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย 
พรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ30  มาจากแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา MMAS ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบด้วย 8 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบให้เลือกตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ข้อค าถามส่วนใหญ่ 
เป็นค าถามเชิงลบ โดยมีการกลับค่าคะแนนในบางข้อ เพ่ือสะท้อนระดับความร่วมมือที่แท้จริง แบ่งระดับความ
ร่วมมือในการใช้ยาเป็น 3 ระดับ 1) ความร่วมมือในการใช้ยาสูง = 8 คะแนน 2) ความร่วมมือในการใช้ยา 
ปานกลาง = 6 ถึง <8 คะแนน 3) ความร่วมมือในการใช้ยาต่ า < 6 คะแนน 

1.4  แบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้ น  (Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale-
Version IV: Short Form) พัฒนาโดย สวอนสัน (Swanson) และคณะ31 แปลเป็นภาษาไทยโดย ณัทธร  
พิทยรัตน์เสถียร และคณะ32 ใช้ส าหรับประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้นโดยผู้ปกครอง ในการศึกษานี้ ผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบแบบประเมิน เนื่องจากมีความใกล้ชิดและสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง   
แบบประเมิน ประกอบด้วย 26 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ภาวะขาดสมาธิ ภาวะซน/หุนหันพลันแล่น  
และพฤติกรรมดื้อต่อต้าน ใช้มาตรวัด 4 ระดับ 3 = มาก 2 = ค่อนข้างมาก 1 = เล็กน้อย 0 = ไม่เลย พร้อม
เกณฑ์แปลผลเฉพาะส าหรับผู้ปกครองในการระบุความรุนแรงของอาการ ดังนี้ อาการขาดสมาธิ ≥ 16 คะแนน 
อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น ≥ 14 คะแนน อาการดื้อ/ต่อต้าน ≥ 12 คะแนน 
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           2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
               โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่น
ที่มีสมาธิสั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ แวน ไมเจล และคณะ22  ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) การ
ก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบ
โปรแกรม 4) การตรวจสอบความตรง ประเมินความเป็นไปได้ และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบ
ผลลัพธ์ของโปรแกรม โดยอิงข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มของพยาบาล ผู้ป่วย และ
ผู้ปกครอง เพ่ือออกแบบกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้แนวทาง  
การให้ค าปรึกษาใช้เทคนิค Motivational Interviewing (MI) ตามแนวคิดของ Miller และ Rollnick23  
และยึดหลักการสื่อสารแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและลดพฤติกรรม
สมาธิสั้นในวัยรุ่น 
   การด าเนินการวิจัย  ตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา ของแวน ไมเจล และคณะ22 5 ระยะ ดังนี้
 ระยะที ่1 การก าหนดปัญหา 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต่ า จากนั้นสัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้างกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 8 คน ผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น 5 คน และผู้ปกครอง 5 คน  
  1.2 ส ารวจเนื้อหา และกิจกรรมที่เหมาะสม โดยทบทวนองค์ความรู้ และสัมภาษณ์เชิงลึก 
กับพยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 8 คน ผู้ป่วย 5 คน และผู้ปกครอง 5 คน พร้อมลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  1.3 วิเคราะห์ความต้องการ โดยสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 5 คน ผู้ป่วยวัยรุ่น 
ที่ไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 3 คน และสนทนากลุ่มกับผู้ปกครอง 6 คน พยาบาลผู้ดูแล 5 คน 
  1.4 วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติเดิมของพยาบาล จากเอกสารแนวทางการดูแลและการสนทนากลุ่ม
กับพยาบาล 8 คน รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการถอดความและวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ ซึ่งบันทึกไว้ จัด
กลุ่มประเด็นซ้ า เพ่ือน าไปก าหนดแนวทางพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทจริงของหน่วยบริการ  

ระยะที่2 การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาโปรแกรมด้วยการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ คือ  

2.1 ก าหนดทีม เพ่ือการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม 
2.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา

แบบสร้างแรงจูงใจ ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น 
2.3 ก าหนดผลลัพธ์ คือ ความร่วมมือในการใช้ยา พฤติกรรมสมาธิสั้น   
2.4 ก าหนดค าค้น ใช้กรอบแนวคิด PICO ในการคัดเลือกงานวิจัย คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นและสมาธิสั้น 

ความร่วมมือในการใช้ยา การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พฤติกรรมสมาธิสั้น ค าค้นภาษาอังกฤษ คือ 
Adolescent and ADHD and Medication Adherence, Motivation interviewing  

2.5 การเข้าถึงแหล่งงานวิจัยหรือฐานข้อมูลงานวิจัย (electronic database) เพ่ือสืบค้น และ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ Google Scholar, PubMed Central (PMC), 
ThaiJO (Thai Journals Online), ScienceDirect, PsycINFO 

2.6 หลังจากด าเนินการวิจัยตามข้ันตอนที่ 2.1-2.5 พบการวิจัยจ านวน 6 เรื่อง ดังนี้ การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจในวัยรุ่นป่วยด้วยโรคทางกายพบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 1 เรื่อง24 การปรึกษาแบบ
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สร้างแรงจูงใจวัยรุ่นปัญหาพฤติกรรมและใช้สารเสพติด 2 เรื่อง8,33 และการปรึกษาสร้างแรงจูงใจวัยรุ่นสมาธิ
สั้นกับปัญหาความร่วมมือใช้ยาและปัญหาพฤติกรรม 3 เรื่อง14,17,20 และการน างานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และสรุปผลการวิจัยให้ออกมาอยู่ในรูปของโปรแกรม พบงานวิจัย ดังนี้ วัยรุ่นสมาธิสั้นที่พบปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาและปัญหาพฤติกรรมโดยใช้การบ าบัดรูปแบบการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ซึ่งช่วย
ให้สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการใช้ยา ร่วมกับลดปัญหาพฤติกรรมได้จริง ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่พบจากการทบทวน
องค์ความรู้ ร่วมกับข้อมูลที่พบจากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ ช่องว่างการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
วัยรุ่นสมาธิสั้นของพยาบาล ในขั้นตอนที่ 1 มาบูรณาการและก าหนดขอบเขต เนื้อหา รายละเอียดในกิจกรรม
ของโปรแกรม 

ระยะที่ 3 การออกแบบโปรแกรม ยกร่างโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ทีมวิจัยได้ท าการยกร่างโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) รูปแบบการดูแลที่มุ่งเสริมแรงจูงใจภายในและลดพฤติกรรมต่อต้านการรักษา  
2) เทคนิคกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและพฤติกรรมของผู้ป่วย และ 3) กลไกการให้ค าปรึกษาที่สนับสนุนความ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างยั่งยืน โปรแกรมมุ่งเน้นให้ใช้งานได้จริงในคลินิก จึงจัดท าคู่มือส าหรับพยาบาล อธิบาย
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาอย่างชัดเจนตามแนวทาง MI พร้อมตัวอย่างการสนทนาและแนวทางปฏิบัติในแต่ละ
สถานการณ์  ทั้งหมดประกอบด้วย 7 กิจกรรม ทั้งนี้กิจกรรมที่ 1-3 และ 6-7 ส าหรับผู้ป่วย ส่วนกิจกรรมที่ 4 
และ 5 เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการกับผู้ปกครอง      

กิจกรรมที่ 1: สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ค้นหาสิ่งส าคัญและการจูงใจตนเอง “ส ารวจตัวเอง”   
ใช้กระบวนการ engaging สร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่าง สะท้อนความรู้สึกและทัศนคติ
ของผู้รับการปรึกษา สร้างบรรยากาศที่ไม่ตัดสิน (non-judgmental atmosphere) และส่งเสริมความไว้วางใจ
ต่อพยาบาลในขณะให้การปรึกษา ตัวอย่างค าถาม เช่น “รู้สึกกับตนเองในขณะนี้อย่างไร” “มีความคาดหวังต่อ
การรักษาอย่างไร”    

กิจกรรมที่ 2: ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ “แรงผลักดัน” ใช้เทคนิค develop discrepancy โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า เพ่ือให้เห็นแรงผลักดันจากภายใน 
ตัวอย่างค าถามปลายเปิด เช่น “สาเหตุอะไรที่ท าให้ไม่อยากรับประทานยา” “มีอาการอะไรบ้างก่อนมาพบ
แพทย์และพยาบาล” 
 กิจกรรมที่ 3: ฝึกทักษะการก าหนดเป้าหมายและการวางแผน “เส้นทางสู่ฝัน” ก าหนดเป้าหมาย
และวางแผนเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว ใช้การสรุปย้ าเพื่อสร้างความม่ันใจ ตัวอย่างค าถามในการก าหนด
เป้าหมาย เช่น “หากต้องเริ่มต้นดูแลตนเองวันนี้ จะเริ่มจากอะไร” “ถ้าเจออุปสรรค จะจัดการอย่างไร”  
 กิจกรรมที่ 4: กิจกรรมส าหรับผู้ปกครอง “เข้าใจ เข้าถึง ลูกสมาธิสั้น” เป็นการให้สุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับผู้ปกครอง โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและหลักการ MI เพ่ือช่วยลดแรงต้านจากผู้ปกครอง  
เปิดพ้ืนที่ให้ผู้ปกครองสะท้อนความรู้สึกต่อการดูแลบุตร ตัวอย่างค าถามปลายเปิด เช่น “ท่านมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับลูกของตนเองในขณะนี้อย่างไร” “ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อลูกไม่รับประทานยา” “ท่านคิดว่าลูกต้องการ
ความช่วยเหลือเรื่องอะไรบ้าง”     
  กิจกรรมที่ 5: ฝึกทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับผู้ป่วย “สื่อสารเติมฝัน” เน้นทักษะการฟังแบบ
สะท้อน และการยืนยันเชิงบวก เพ่ือให้ผู้ปกครองส่งเสริมการสื่อสารแบบสร้างสรรค์กับผู้ป่วย ตัวอย่าง “แม่เห็น
นะว่าหนูพยายามเตือนตัวเองเรื่องกินยาอยู่ทุกวัน” “แม่เห็นว่าลูกพยายามมากขึ้นนะ” 
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กิจกรรมที่ 6: การรับรู้ความสามารถตนเอง “สร้างความเชื่อมั่น” ใช้หลักการ enhance self-
efficacy กระตุ้นให้ผู้ป่วยทบทวนความส าเร็จที่ผ่านมา พร้อมยืนยันจุดแข็งของตนเองเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจภายใน 
ตัวอย่างค าถาม “คนอ่ืนเคยบอกว่าเราเก่งเรื่องอะไร” “มีเรื่องไหนที่รู้สึกว่าเราเก่งมากที่ท าได้” 
 กิจกรรมที่ 7: การติดตามเยี่ยม “ติดตาม ถามไถ่” ใช้กระบวนการ evoking และ planning อย่าง
ต่อเนื่อง โดยพยาบาลจะทบทวนความคืบหน้า ติดตามการใช้ยา และเสริมแรงการเปลี่ยนแปลง ตัวอย่างค าถาม 
เช่น “มีอะไรบ้างที่เปลี่ยนไปตั้งแต่ครั้งที่แล้ว” “มีเรื่องใดที่อยากลองท าเพ่ิมเติมในสัปดาห์หน้า”   

ระยะที่ 4 การตรวจสอบความตรง ประเมินความเป็นไปได้ และการยอมรับโปรแกรม 
4.1 ตรวจสอบความตรงตามเนี้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช 1 คน นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์  
การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น จ านวน 2 คน จิตแพทย์ 1 คน  

4.2 ทดสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา ขั้นตอน สื่อในโปรแกรม โดยน า
โปรแกรม (ฉบับร่าง) ไปให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ทดลองปฏิบัติกับผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น จ านวน 3 
คน พร้อมกับให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
และจัดท าเป็นโปรแกรม (ฉบับปรับปรุง) 

4.3 ประเมินความเป็นไปได้และการยอมรับโปรแกรม โดยน าโปรแกรม (ฉบับปรับปรุง) 
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จ านวน 2 คน น าไปฝึกปฏิบัติและท าการประเมินภายหลังปรับปรุงโปรแกรม 
แล้ว ก่อนด าเนินการปฏิบัติ ผู้วิจัยประชุมชี้แจงและอบรม พยาบาลในทีมผู้ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติ ดังนี้  
1) ความรู้เรื่องการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งฝึกทักษะการสื่อสารแบบสะท้อนความคิด การตั้ง
ค าถามแบบปลายเปิด และเทคนิค DARE (Desire, Ability, Reason, Need) 2) ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
กิจกรรมของโปรแกรม 3) ประเมินความเข้าใจโดยผู้วิจัยได้จัดให้มีการฝึกซ้อม (role-play)   

ระยะที่ 5 การทดสอบโปรแกรม คือ การด าเนินการทดลองแบบรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ครั้งละ 40-45 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ การนัดหมายขึ้นอยู่กับผู้ปกครองและผู้ป่วยวัยรุ่นซึ่งมีสมาธิสั้น 
ด้วยการให้เลือกเวลาที่สะดวก รวมทั้งสิ้น 7 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1-3 และ 6-7 ส าหรับผู้ป่วย ส่วนกิจกรรม 
ที่ 4 และ 5 เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการกับผู้ปกครอง        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
 1. โปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น ได้รับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (จิตแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน) ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .82 

2. แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale-8: 
MMAS-8) ฉบับภาษาไทย ของพรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ31 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความสอดคล้องภายใน
ของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการศึกษาน าร่องกับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่ น 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรหลัก จ านวน 30 ราย พบว่า แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ใช้ยามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76  

3. แบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้น (SNAP-IV: short form) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย ณัทธร 
พิทยรัตน์เสถียร33 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ผลการศึกษามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ์ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2567 รหัสโครงการวิจัย 004/67 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ปกครองและกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้า
ร่วมในการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น สามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ถูกเก็บเปน็ความลับและท าลายทิ้งภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ในขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

สนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือส ารวจปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการ  
ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (MI) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น 

2. ในขั้นตอนการทดสอบโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม ออกแบบกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยแบบรายบุคคลตาม 
ในช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกที่ห้องให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่ให้มีการพบปะหรือ 
รอร่วมกันของผู้เข้าร่วมจากท้ังสองกลุ่ม เพ่ือความเที่ยงตรงของการเปรียบเทียบผลการทดลอง     

2.1 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (8-19 ก.ค. 2567) และ
ภายหลังการทดลอง (16-30 ก.ย. 2567) เป็นรายบุคคล  โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมิน SNAP-IV (short form) ใช้เวลาประเมิน 15-20 นาทีต่อราย  
    2.2 การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม ด้วยการนัด
หมายผู้เข้าร่วมวิจัยแบบรายบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม ในช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกไม่มีการก าหนดวันเฉพาะ 
ของแต่ละกลุ่ม ที่ห้องให้ค าปรึกษาซึ่งเป็นห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่ให้มีการพบปะหรือรอร่วมกันของ
ผู้เข้าร่วมจากท้ังสองกลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

โดยถอดค าพูด รหัสข้อมูล จัดกลุ่มหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นประเด็นหลัก  
2. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
3. การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และคะแนนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
แบบปกติ จึงใช้สถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test  

4. การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจก
แจงไม่เป็นแบบปกติ (p < 0.01) จึงใช้สถิต ิMann-Whitney U  
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ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่น
ที่มีภาวะสมาธิสั้น   
     1.1  การสัมภาษณ์ พบประเด็นส าคัญ 3 ด้าน 1) พยาบาลขาดความมั่นใจในการให้ค าปรึกษา
แนว MI เช่น “พูดแนะน าแล้วเขาก็พยักหน้า แต่กลับบ้านก็ไม่กินยา” และ “ต้องมีวิธีพูดให้เขาคิดด้วยตัวเอง  
ที่ไม่ใช่แค่บอกให้ท า” 2) ความยากล าบาก และคาดหวังของผู้ปกครอง ในการสนับสนุนบุตรที่เริ่มรับผิดชอบ
การใช้ยาเอง แต่ขาดทักษะการสื่อสาร “ลูกโตแล้ว เราบอกเขาให้กินยา แต่ถ้าเขาไม่กิน เราก็ไม่รู้จะพูดอย่างไร
ต่อ” “ลูกบอกว่ากินแล้วใจสั่น แม่ก็ไม่อยากบังคับ” 3) ความต้องการโปรแกรมที่ชัดเจนและมีแนวทางเทคนิค
เฉพาะทาง ทั้งพยาบาลและผู้ปกครองเสนอแนะให้มีโปรแกรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจภายในของวัยรุ่นและ
ช่วยเสริมการสื่อสารในครอบครัว โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่านของวัยรุ่นที่ต้องรับผิดชอบตนเอง ตัวอย่างค าพูด
ของพยาบาล เช่น “บางครั้งเราก็ไม่แน่ใจว่าเราพูดถูกหรือยัง ถ้ามีแนวทางหรือเทคนิคที่เป็นขั้นตอน จะช่วยให้
มั่นใจขึ้น” “ต้องการแนวทางท่ีช่วยให้พ่อแม่เข้าใจและสื่อสารกับลูกได้ดีขึ้น” 

1.2 งานวิจัยนี้ได้ทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์ สังเคราะห์ ได้โปรแกรมซึ่งประกอบด้วย 
แผนการสอน ซึ่งประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1: สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด กิจกรรมที่ 2: ฝึก
ทักษะการคิดวิเคราะห์ “แรงผลักดัน” กิจกรรมที่ 3: ฝึกทักษะการก าหนดเป้าหมายและการวางแผน “เส้นทาง
สู่ฝัน” กิจกรรมที่ 4: สุขภาพจิตศึกษา ผู้ปกครอง “เข้าใจ เข้าถึง ลูกสมาธิสั้น” กิจกรรมที่ 5: ฝึกทักษะ
ผู้ปกครองในการสื่อสารกับผู้ป่วย “สื่อสารเติมฝัน” กิจกรรมที่ 6: การรับรู้ความสามารถตนเอง “สร้างความ
เชื่อมั่น” และกิจกรรมที่ 7: การติดตาม เยี่ยม “ติดตาม ถามไถ”่      
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

x2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลของผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น 
  เพศ     2.69a 0.10 
    ชาย 22  71 17 54.8   
    หญิง  9  29 14 45.2   
  อาย ุ(Mean ± S.D.) 14.80 ± 1.42 ปี 14.90 ± 1.42 ปี t = 0.32 0.05 
ข้อมูลของครอบครัวผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้น 
  เพศ     0.31a 0.57 
    ชาย  2  6.5  4 12.9   
    หญิง 29 93.5 27 87.1   
  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     5.82a 0.75 
    พ่อ  3  9.7  1  3.2   
    แม่ 19 61.3 21 67.7   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

x2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    ปู่ย่า/ตายาย  4 12.9  6 19.4   
    ลุงป้า/น้าอา  5 16.1  3  9.7   
  อาย ุ(Mean ± S.D.)   43.8 ± 7.6 ปี เท่ากับ 42.1 ± 7.8 ปี t = -0.81 0.05 
  รายได้ของครอบครัว     8.15a 0.94 
    < 10,000 บาท  1  3.2  1  3.2   
    10,001 – 20,000 บาท  2  6.5  3  9.7   
    20,001 – 30,000 บาท  3  9.7  1  3.2   
    30,001 – 40,000 บาท  9 29  9 29   
    > 40,000 บาท 16 51.6 17 54.8   

a = chi-square  
 

2. ผลของโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก  
ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น  

2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในเรื่องเพศ อายุของผู้ป่วยสมาธิสั้น และเพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อายุ รายได้ของครอบครัว
ผู้ป่วย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิ
สั้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาเมทิลฟินิเดต (methylphenidate) 
ของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้การให้ค าปรึกษาแบบสร้ าง
แรงจูงใจ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean Rank) เท่ากับ 16 และผลรวมอันดับ (sum of ranks) เท่ากับ 496 โดยมีค่า Z 
เท่ากับ -5.008 แสดงให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัยรุ่นในกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีขึ้น
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นสมาธิสั้นหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean Rank) เท่ากับ 16 และผลรวมอันดับ (Sum of Ranks) เท่ากับ 496 
โดยมีค่า Z เท่ากับ -4.867 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้นในกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) 
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยรุ่น  
ที่มีสมาธิสั้นก่อนและภายหลังโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ Wilcoxon Signed 
Ranks Test 

 Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp.Sig. 
(2-tailed) 

ความร่วมมือในการใช้ยา 16 496 -5.008b .000 

พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้น 16 496 -4.867b .000 
aBased on Negative Ranks = ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนทดลอง < ความร่วมมือในการใช้ยาหลังทดลอง 

= พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้นหลังการทดลอง < พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้น 
ก่อนการทดลอง 

* Wilcoxon signed-rank test 

2.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 3 
        ผลการเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U-test พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ในทั้ง
สองตัวแปร 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิ
สั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whiney U-test 

 Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whiney U 

Z Asymp.Sig. 
(2-tailed) 

ความร่วมมือในการใช้ยา      
     กลุ่มทดลอง 1.50 1.50 .500 .000 1.000 
     กลุ่มควบคุม 1.00 1.00 .000 -1.000 .317 
พฤติกรรมวัยรุ่นสมาธิสั้น      
     กลุ่มทดลอง 2.00 2.00 .000 -1.000 .317 
     กลุ่มควบคุม 1.50 1.50 .500 .000 1.000 

* Mann-Whiney U-test 

 
การอภิปรายผล  

ผู้วิจัยอภิปราย ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐาน ดังมีรายละเอียด ดังนี้  
1. การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ผลการศึกษานี้  พบขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมของ Van Meijel et al.22  
มีโครงสร้าง 5 ระยะ ประกอบด้วย 1) การก าหนดปัญหา 2) การส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรม 
ที่ต้องการพัฒนาโปรแกรม 3) การออกแบบโปรแกรม 4) การตรวจสอบความตรง ประเมินความเป็นไปได้ 
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และการยอมรับโปรแกรม และ 5) การทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรม เป็นแนวทางที่ช่วยให้สามารถพัฒนา
โปรแกรมได้อย่างเป็นระบบและมีโครงสร้างชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวทาง PICO  
เพ่ือคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 6 เรื่อง ทั้งในและต่างประเทศ ด้วยการศึกษาขั้นตอนและผลลัพธ์ 
ของการใช้ MI ต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับงานวิจัยของ Sibley  
และคณะ17,20 ที่ประยุกต์ใช้ MI ร่วมกับพฤติกรรมบ าบัดในกลุ่มวัยรุ่น ADHD ในชุมชน และงานในประเทศไทย
ของ เนตรชนกและคณะ24 รวมทั้งสิรินาถ และคณะ29  ที่แสดงถึงขั้นตอนและผลลัพธ์ของ MI จึงน ามา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดของ มิลเลอร์ และโรลนิคก์ (Miller & Rollnick)34 ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และเวชระเบียน ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและพยาบาล ซึ่งพบปัญหาหลัก เช่น แรงจูงใจภายในต่ า 
ความเข้าใจเรื่องยาน้อย และการสื่อสารในครอบครัวไม่เหมาะสม จึงออกแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมทักษะพยาบาล
ในการสื่อสารที่มีทิศทางและขั้นตอน กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงในทีมพยาบาล และการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในกระบวนการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจช่วยลดความขัดแย้งในครอบครัวและเพ่ิมความร่วมมือ  
ของวัยรุ่นในการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ คาน และอัสลาน (Khan & Aslani)35   
พูดถึงบทบาทส าคัญของผู้ปกครองในกระบวนการตัดสินใจและความร่วมมือในการใช้ยา ADHD และสอดคล้อง
กับแนวคิดของ สิบเลย์ และกราเซียง (Sibley & Graziano)20 อธิบายถึงบทบาทของผู้ปกครองในระบบ
สนับสนุนทักษะการจัดการตนเองของวัยรุ่น ADHD นอกจากนี้ผลลัพธ์ของโปรแกรมขึ้นอยู่กับระดับ 
ความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ กล่าวคือ กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาจากผู้มีใบอนุญาตวิชาชีพ (licensed 
clinicians) มีผลลัพธ์ดีกว่าผู้ให้บริการทั่วไป ดังนั้นในการออกแบบโปรแกรมนี้ จึงอบรมพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา
ให้มีทักษะ MI ทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง สามารถใช้เทคนิคหลักของ MI ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้
ค าพูดสะท้อนกลับ การฟังอย่างตั้งใจและการตั้งค าถามเชิงสร้างแรงจูงใจ 
 2. ผลของประสิทธิผลโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสมาธิสั้นลดลง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม  กระบวนการของโปรแกรมดังกล่าวท าให้มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และลดพฤติกรรม
สมาธิสั้น ได้แก่ พฤติกรรมซน ไม่นิ่ง พฤติกรรมขาดสมาธิ และพฤติกรรมต่อต้าน อภิปรายว่า โปรแกรมดังกล่าว
ซึ่งออกแบบตามแนวคิดของ มิลเลอร์ และโรลนิคก์ (Miller & Rollnick)23 ที่เน้นการกระตุ้นการตระหนักรู้ 
ในตนเองผ่านเทคนิค OARS ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจภายใน และร่วมมือใช้ยาเพ่ิมขึ้น อีกทั้งพยาบาล
วิชาชีพในทีม ซึ่งผ่านการอบรม MI ช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยาและส่งเสริมสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ พาลาซิโอ และกาเรย์ (Palacio & Garay)21 ที่ว่าการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจ มีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา ด้วยการช่วยลดความลังเลใจ 
และเพ่ิมแรงจูงใจภายในของกลุ่มตัวอย่างในการรับประทานยา  

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = 1.000)  ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความท้าทาย
ในการปรับปรุงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชาราช 
(Charach) และคณะ36 ที่พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มี ADHD เป็นปัญหาที่ซับซ้อน 
และต้องใช้แนวทางหลายมิติในการแก้ไข การที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินี้อาจเกิดจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ ขนาดตัวอย่างที่อาจไม่เพียงพอ ระยะเวลาในการติดตามผลที่อาจสั้นเกินไป หรือลักษณะ
ของการแทรกแซงที่อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา เช่น ทัศนคติของผู้ป่วย
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ต่อยา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการสนับสนุนจากครอบครัว ตามที่  กัว (Gau) และคณะ37 ได้ชี้แจง
ไว้ว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการรักษา ส าหรับคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่น แม้ว่า
จะพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง (Mean Rank = 2.00) และกลุ่มควบคุม (Mean Rank = 
1.50) อย่างชัดเจน แต่การทดสอบทางสถิติยังไม่พบความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.317) ผลการศึกษา
นี้แสดงให้เห็นถึงความยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ บาร์คเลย์ (Barkley) และคณะ38 ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มนี้ต้องใช้เวลาและแนวทาง 
ที่เหมาะสม 
 
สรุป 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการพยาบาลในการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น ผลการวิจัย  สรุปได้ว่าโปรแกรมการ
พยาบาลในการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและลด
พฤติกรรมสมาธิสั้นในกลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับรายบุคคล แม้ยังไม่พบความแตกต่าง
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และในระยะเวลาติดตาม
ผลที่ยาวนานขึ้น เพื่อยืนยันผลลัพธ์ในระดับประชากร 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กและคัดเลือกจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวจึงไม่สามารถน าผลวิจัยไปอ้างอิง
ในกลุ่มประชากรวัยรุ่นสมาธิสั้นในบริบทอ่ืน ๆ ได้ 
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ของครูผู้ดูแลเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง  จังหวัดล าปาง  
จ านวน 85 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน คือ 1) แบบประเมินความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.79  
2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และ 3) 
แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
เท่ากับ 1.0 และ 1.0 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 และ 0.83 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า  
1) คะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก โดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า (𝑥̅  = 4.71, S.D. = 1.65) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 15.07, S.D. = 9.18) และคะแนนทักษะในการปฐมพยาบาล
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 7.24, S.D. = 3.28) 2) ความรู ้
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .23, p < .05) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs = .49,  p < .001) ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 

ขั้นพ้ืนฐาน  ครูผู้ดูแลเด็ก  
 
Abstract 

This descriptive and correlational research aimed to investigate knowledge, perceived 
self-efficacy, and pediatric first aid and basic life support (FA & BLS) skills among childcare 
teachers, and to examine the relationship between knowledge and perceived self-efficacy 
with pediatric FA & BLS in childcare teachers. The participants included 85 childcare teachers 
at the Child Development Center of Mueang Lampang district, Lampang province, who were 
selected using multi-stage sampling. All research instruments were validated by six experts. 
The research instruments consisted of questionnaires about knowledge. The content validity 
index of the instruments was 0 . 8 .  The reliability KR-20  was 0 . 7 9  regarding perceived self-
efficacy for the pediatric FA & BLS questionnaire and the skill observation checklist for pediatric 
FA & BLS. The content validity index for the instruments was 1 . 0 , and 1 . 0 , respectively. The 
reliability, using Cronbach’s alpha coefficients, showed values of 0.90, and 0.83, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank correlation coefficient. 



ความสัมพันธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น…/ 
The Relationship between Knowledge, Perceived Self-efficacy, and Pediatric First aid … 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568     ...55     

The results of this study revealed that: 1 )  The participants' knowledge score of 
pediatric first aid and basic life support was at a low level (𝑥̅  = 4.71, S.D. = 1.65), the perceived 
self-efficacy scores for pediatric first aid and basic life support were low (𝑥̅  = 15 . 0 7 , S.D. = 
9 . 1 8 ) , and the skill of pediatric FA & BLS scores were low (𝑥̅  = 7 . 2 4 , S.D. = 3 . 2 8 ) .   
2) Knowledge and perceived self-efficacy had a significant positive relationship with pediatric 
first aid and basic life support skills (rs = .23 , p < .05 ; rs = .49 , p < .001 ) .  The results of this 
study can serve as baseline data to promote child care teacher’s knowledge, self-efficacy, and 
skills in pediatric first aid and basic life support. 
 
Keywords:  knowledge, perceived self-efficacy, pediatric first aid and basic life support skills,   

Child care teacher  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การบาดเจ็บในเด็กยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของการ          
หยุดหายใจอันน าไปสู่การเสียชีวิต จากสถิติในสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2561-2562 พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุเฉลี่ยปีละ 2,405 คน ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 37.47 ของเด็กที่เสียชีวิต               
ทุกช่วงอายุ1 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราตายด้วยอุบัติเหตุ                   
การตกน้ าและการจมน้ า เท่ากับ 9.6 ต่อประชากรแสนคน อุบัติเหตุการขนส่ง เท่ากับ 8 ต่อประชากรแสนคน               
การสัมผัสควัน ไฟ และเปลวไฟ เท่ากับ 0.9 ต่อประชากรแสนคน การพลัดตก เท่ากับ 0.4 ต่อประชากรแสนคน                
การสัมผัสกับสารเป็นพิษ เท่ากับ 0.2 ต่อประชากรแสนคน2 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่าการบาดเจ็บในเด็ก ยังมี
แนวโน้มอยู่ในระดับสูง  

การบาดเจ็บอันน าไปสู่การหยุดหายใจส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ ครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย เด็กอาจมีความเจ็บปวดจากบาดแผล รอยฟกช้ า การเคลื่อนไหวผิดปกติ 
ทุพพลภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูระยะยาว เด็กอาจเกิดความผิดปกติในการพูด การสื่อสาร 
การคิด ความจ า และพฤติกรรมเปลี่ยนไป ด้านจิตใจอารมณ์ เด็กสูญเสียความมั่นใจในตนเอง หงุดหงิดและ
โกรธง่าย ต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์มากขึ้น ทั้งเด็กและครอบครัวอาจเกิดความเครียดและวิตกกังวล3 

ด้านครอบครัวอาจมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทการดูแลเด็ก4 ด้านสังคมและเศรษฐกิจท าให้ครอบครัวอาจขาด
รายได้และแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูงขึ้น รวมถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนอาจลดลง3 
ผลกระทบเหล่านี้แตกต่างกันตามชนิดและความรุนแรงของการบาดเจ็บ หน่วยงานที่ดูแลเด็กจึงควรให้
ความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บมากข้ึน   

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาที่ให้บริการด้านการจัดการศึกษาแก่เด็กปฐมวัย อายุ 2 -5 ปี           
เป็นสถานที่ที่มีเด็กช่วงอายุดังกล่าวมาอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ขนาดของศูนย์ซึ่งรับดูแลเด็กแบ่งเป็น            
3 ระดับ ได้แก่ ศูนย์ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ปัจจุบันเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง มีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 28 แห่ง มีครูผู้ดูแลเด็กประมาณ 135 คน อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ซึ่งสังกัดเขตการปกครองของกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น 15 เขต และมีนโยบายในการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีมาตรฐานและคุณภาพ ส่งเสริมศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กในด้านการจัด
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ประสบการณ์การเรียนรู้แก่เด็ก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา รวมถึงการพัฒนาความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ในวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังก าหนดให้ครูต้องเข้าร่วมการอบรมในการพัฒนา
ตนเอง ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา5 

ทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง การกระท าของครูผู้ดูแลเด็ก
ในการปฏิบัติการช่วยเหลือเด็กภายหลังจากได้รับบาดเจ็บและหยุดหายใจ ตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2020 ระบุว่าการปฏิบัติทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (basic life support) 
ประกอบด้วย การเปิดทางเดินหายใจ การช่วยการหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary 
Resuscitation : CPR) และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator) 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานอย่างทันท่วงที ตั้งแต่ผู้ป่วยหมดสติจะเพ่ิมโอกาสรอด
ชีวิตและลดความเสียหายต่อสมองอย่างถาวร6 อย่างไรก็ตามมีหลักฐานว่าครูส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะ
ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน7,8 ส่วนในประเทศไทย พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลหรือครูพี่เลี้ยงเด็กยังมีจ ากัด 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ด้วยการประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura และจากการทบทวนวรรณกรรม ด้วยการเลือกสรรปัจจัย ได้แก่ 
ความรู้ 8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 9 ,10 ส าหรับความรู้ ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วย 
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานในครูผู้ดูแลเด็ก หมายถึง การรับรู้ข้อมูลหรือความคิดเห็นความเข้าใจในการปฐมพยาบาล 
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ความรู้เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ ผ่าน
ประสบการณ์ตรงที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมในสถานการณ์หรือกิจกรรม การสังเกตและสะท้อนความคิด การสรุป
แนวคิดเพ่ือสร้างความเข้าใจ และทดลองน าไปปฏิบัติในบริบทจริง11 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐม
พยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง การรับรู้การกระท าหรือความเชื่อมั่นในตนเองใน
การปฏิบัติการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก การมีข้อมูลความรู้และเคยปฏิบัติ
จากการฝึกอบรมในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมีผลท าให้ระดับความรู้ของครูเพ่ิมขึ้น12,13 ซึ่งความรู้นั้นช่วยเพ่ิม
ความเชื่อมั่นหรือความม่ันใจในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของครูในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น14 
ครูที่เคยได้รับการอบรมในการช่วยฟ้ืนชีวิตขั้นพ้ืนฐานคาดว่ามีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมากกว่าผู้ที่ไม่
เคยได้รับการอบรม15 ดังนั้นความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในเด็ก จึงคาดว่ามีความสัมพันธ์
กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กเช่นเดียวกัน  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กับทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนส่งเสริมทักษะการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้น

พ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กเป็นอย่างไร 
2. ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ

การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาล
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต  
ขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะ  
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura9 ร่วมกับการทบทวนแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้น พ้ืนฐานส า หรับ 
เด็กของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 202016 และแนวทางจากส านักงานบรรเทาทุกข์ 
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ17 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน กล่าวถึงการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยบุคคลที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการกระท า เมื่อปฏิบัติส าเร็จจะเกิดความเชื่อมั่นในการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ  

การศึกษานี้ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของครูผู้ดูแลเด็กในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ส่วนตัวแปรอิสระคือ
ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นข้อมูลหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ                
การปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ถ่ายทอดจากบุคคลสู่บุคคล ผ่านเอกสารหรือต ารา            
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การฝึกอบรม หรือจากประสบการณ์จริ ง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรู้ใน
การปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นการรับรู้ความสามารถหรือความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติการ
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก ถ่ายทอดหรือเกิดจากประสบการณ์ความส าเร็จ 



ศศิธร ค ามี และคณะ / Sasithorn Kummee, et al. 

58...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 2 May – August 2025 

การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การชักจูงด้วยค าพูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความรู้8 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน10 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก กล่าวคือ ครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรู้และมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมาก จะสามารถปฏิบัติทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิ ตขั้นพ้ืนฐานได้อย่าง               
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ (descriptive and correlational research) 
ประชากร คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล  

อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 23 แห่ง ในเขตเทศบาลและองค์การบริหารส่วน

ต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์(inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นบุคลากรสังกัด
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล มีสถานภาพข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น และพนักงานจ้างของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) อายุระหว่าง 18-60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารด้วยการฟัง 
พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 4) ไม่มีความพิการหรือทุพพลภาพ 5) ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคส าหรับการ
ประเมินทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคความดัน
โลหิตสูงระดับรุนแรง เป็นต้น 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอดช่วงเวลาการศึกษา  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้การเปิดตารางประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ  (power 
analysis) ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการทดสอบ .80 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(effect size) ที ่.3018 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเขตการปกครองของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล เขตอ าเภอเมือง จังหวัด

ล าปาง ได้ 11 เขต จาก 15 เขต  
ขั้นตอนที่ 2 แบ่งขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ศูนย์ขนาดเล็ก (จ านวนครู 2-3 

คน) 14 แห่ง ศูนย์ขนาดกลาง (จ านวนครู 4-6 คน) 13 แห่ง และศูนย์ขนาดใหญ่ (จ านวนครู > 6 คน) 1 แห่ง  
ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนประชากรครูผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ทั้ง 3 ขนาด ดังแสดงในตารางที่ 1 

- ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ 
  การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็ก

เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
 

ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

ขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
เล็ก 37 27 
กลาง 68 50 
ใหญ ่ 10 8 
รวม 115 85 

 
ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละขนาด ซึ่งระบุจ านวนครูในศูนย์ ได้ทั้งหมด 23 แห่ง 

แบ่งเป็นศูนย์ขนาดเล็ก 11 แห่ง ขนาดกลาง 11 แห่ง และขนาดใหญ่ 1 แห่ง  
ขั้นตอนที่ 5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จนได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบ 85 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 

จ านวนบุตร ระยะเวลาในการดูแลเด็กปฐมวัย ประสบการณ์และการได้รับความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  

2. แบบประเมินความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นตาม
แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง17 มีจ านวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย 1) การปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ และ 2) การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ตามหลักการเรียนรู้แบบรอบรู้ (learning 
for mastery) ของบลูม19 ดังนี้ 

ระดับต่ า (< ร้อยละ 60)   เท่ากับ  0-5.99  คะแนน 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)  เท่ากับ  6-7.99  คะแนน 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)   เท่ากับ  8-10  คะแนน 

3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้น
พ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Bandura9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง16,17 มีจ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คือ ไม่มั่นใจ  
ให้ 0 คะแนน และมั่นใจมากที่สุด ให้ 4 คะแนน คะแนนรวม 60 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น  
3 ระดับ20  ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง (0-20, 21-40 และ 41-60) ตามล าดับ 

4. แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นตาม
แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง17 ลักษณะ
เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติแบบเป็นขั้นตอน (checklist) มีจ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก 
คือ 1) ทักษะการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ และ 2) ทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก  
จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติและให้คะแนน หากไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ                   
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ไม่ครบถ้วน ให้ 1 คะแนน และปฏิบัติถูกต้องและครบถ้วน ให้ 2 คะแนน คะแนนรวม 50 คะแนน การแปลผล
แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ20 ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง (0-16.6, 16.7-33.2 และ 33.3-50) ตามล าดับ 

5. หุ่นจ าลองเด็กเทียบเท่าเด็กอายุ ระหว่าง 1-8 ปี ใช้ประเมินทักษะการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และการช่วยชีวิตพ้ืนฐาน สามารถกดหน้าอกและช่วยหายใจ และเชื่อมต่อกับเครื่องบันทึกข้อมูล ได้แก่ ความ
ถูกต้องของต าแหน่งการวางมือ ความลึก และอัตราเร็วในการกดหน้าอก 100-120 ครั้งต่อนาที หุ่นจ าลองเด็ก
ได้รับการทดสอบความตรงและความเที่ยงจากบริษัทผู้ดูแลปีละ 1 ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย

กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร์ 3 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 
2 ท่าน ผลการตรวจสอบมีดังนี้ 

1) แบบประเมินความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 เท่ากับ 0.79  

2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐาน ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 

3) แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ค่าดัชนี
ความตรงของเนือ้หาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83   

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล  

บรมราชชนนีนครล าปาง ตามเอกสารรับรองเลขที่ E2567-022 (28 มีนาคม พ.ศ. 2567) ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูล
ขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกน าเสนอเฉพาะ
ในภาพรวม เอกสารข้อมูลการวิจัยถูกจัดเก็บอย่างมิดชิด เป็นระยะเวลา 3 ปี ก่อนด าเนินการและท าลาย
เอกสารเมื่อครบเวลาดังกล่าว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งเป็นสังกัดของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จากนั้นจึงเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือขอความร่วมมือในวันและ
เวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

2. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนั้นขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนตอบ
แบบสอบถามเป็นรายบุคคล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก แบบประเมินความรู้ และ
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลวิจัย
จนครบถ้วน จึงด าเนินการข้อต่อไป 
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3. ผู้วิจัยใช้ห้องจัดกิจกรรมเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการรวบรวมข้อมูล และก าหนดเนื้อหาของ
สถานการณจ์ าลอง 5 กรณี คือ หากท่านพบสถานการณ์ต่อไปนี้ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  

3.1 เด็กท่ีมีเลือดก าเดาไหล  
3.2 เด็กท่ีมีบาดแผลเลือดออกมาก  
3.3 เด็กชักเกร็ง  
3.4 เด็กส าลักสิ่งแปลกปลอม อาการรู้สึกตัวดี แต่พูดไม่มีเสียง  
3.5 เด็กนอนหมดสติบนพื้น ท่านเป็นผู้พบเห็นเด็กเพียงล าพัง  

4. จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างแสดงทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น 
และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเป็นรายบุคคลกับหุ่นจ าลองเด็ก เมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงทักษะในแต่ละสถานการณ์
ผู้วิจัย 2 คน ใช้แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นแบบ
สังเกตและให้คะแนน หากผลการให้คะแนนไม่ตรงกันจะตรวจสอบซ้ าด้วยวิดีทัศน์ที่บันทึกไว้ และให้คะแนน
ใหม่ร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Version 26 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของครูผู้ดูแลเด็ก ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่า ความรู้ ค่า KS = .17 ระดับนัยส าคัญที่ .000 และทักษะ ค่า KS = .11 ระดับนัยส าคัญที่ .023 มีการ
แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างตัวแปร 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก 
           ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 85 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ > 40 ปี ร้อยละ 81.2 การศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 72.9 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัย > 10-20 ปี ร้อยละ 37.7 ส่วนใหญ่มีบุตร 
จ านวน 1-2 คน ร้อยละ 72.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมอบรมในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 64.7 แต่เคยได้รับข้อมูลความรู้ในเรื่องดังกล่าว ร้อยละ 64.7 ซึ่งแหล่งข้อมูลที่ได้รับมาจาก
แพทย์หรือพยาบาล ร้อยละ 41.8 อาสากู้ภัย ร้อยละ 27.3 สื่อวิดีโอออนไลน์ ร้อยละ 14.5 และสื่อโทรทัศน์ 
หรือวิทยุ ร้อยละ 10.9 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลแสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (𝑥̅  = 47.92, S.D. = 7.39, range  = 26-60) 
21-40 ปี  16 18.8 

> 40 ปี  69 81.2 

ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา 2 2.4 

อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 3 3.5 

ปริญญาตร ี 62 72.9 

สูงกว่าปริญญาตร ี 18 21.2 

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (𝑥̅  = 18.45, S.D. = 9.04, range  = 1-40) 
1-10 ปี 20 23.5 

> 10 ปี 32 37.7 

           > 20 ปี 29 34.1 

> 30 ปี 4 4.7 

จ านวนบุตร (𝑥̅  = 1.32, S.D. = 0.88, range  = 1-3) 
ไม่มีบุตร 19 22.4 

1-2 คน 62 72.9 

> 2 คน 4 4.7 

การเข้าร่วมอบรมการฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่หน่วยงานต่าง ๆ จัดขึ้น 

          ไม่เคย 55 64.7 

เคย 30 35.3 

การได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและแหล่งข้อมูล 

ไม่เคย 30 35.3 

เคย 55 64.7 

แพทย์ พยาบาล 
อาสากู้ภัย 
สื่อวิดโีอออนไลน ์
โทรทัศน์หรือวิทย ุ
นิตยสาร วารสาร แผ่นพับ 

23 
15 
8 
6 
3 

41.8 
27.3 
14.5 
10.9 
5.5 
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 2. คะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก  
ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.71 (S.D. = 1.65) และอยู่ในระดับต่ า ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่3 

3. คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
ของครูผู้ดูแลเด็ก ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 15.07 (S.D. = 9.18) และอยู่ในระดับต่ า ดังแสดงรายละเอียด 
ในตารางที ่3 

4. คะแนนทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 7.24 (S.D. = 3.28) และอยู่ในระดับต่ า ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่3  
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัยของคะแนน และแปลผลระดับความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (n = 85) 
 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย 
𝑥̅  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

พิสัยของ
คะแนน 

แปลผล 

ความรู้  
(ช่วงคะแนน = 0-10) 

4.71 1.65 2-8 ต่ า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(ช่วงคะแนน = 0-60)  

15.07 9.18 0-35 ต่ า 

ทักษะ  
(ช่วงคะแนน = 0-50)  

7.24 3.28 1-20 ต่ า 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก

เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการ 
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .23, p < .05) 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .49, p < .001) ดังแสดงรายละเอียด 
ในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก

เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (rs) p-value 
ความรู ้ .23 .032* 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  .49 .000** 

* ระดับนัยส ำคัญที่ p-value < .05, ** ระดับนัยส ำคัญที่ p-value < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 1 เพื่อศึกษาความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้น

พื้นฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และทักษะ
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 

1.1 ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  มีค่าเฉลี่ยคะแนน
โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 4.71, S.D. = 1.65) ถึงแม้ครูผู้ดูแลเด็กเคยได้รับข้อมูลความรู้ในการปฐมพยาบาล
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน จากแหล่งข้อมูล อาทิเช่น แพทย์หรือพยาบาล อาสากู้ภัย สื่อวิดีโอ
ออนไลน์ และโทรทัศน์หรือวิทยุ ร้อยละ 41.8, 27.3, 14.5 และ 10.9 ตามล าดับ ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลทีห่ลากหลาย 
แต่เป็นการได้รับความรู้ไม่มีแบบแผน เป็นการได้รับความรู้ที่ไม่แน่นอน และเป็นการเข้าถึงข้อมูลตามความ
สนใจของครูผู้ดูแลเด็กเอง ไม่มีกระบวนการประเมินที่ชัดเจน ทั้งนี้ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเป็นความรู้เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นเนื้อหาที่ค่อนข้างซับซ้อน
ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ครูผู้ดูแล ร้อยละ 64.7 (n = 55) เคยได้รับข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมาก่อน แต่มีครูผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ  
35.3 (n = 30) ที่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
นานมากกว่า 1 ปี โดยเป็นการอบรมเชิงทฤษฎีแต่ไม่มีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง การขาดการทบทวน
อย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้ความรู้ลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tamur และคณะ7  ที่พบว่า ครูมีความรู้
ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.6 จากคะแนนเต็ม 10  

 1.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 15.07, S.D. = 9.18) หมายถึงการรับรู้ความสามารถหรือความ
เชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานไม่เพียงพอ จึงไม่มั่นใจ
ในการแสดงทักษะ อภิปรายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก เป็นความคิดเห็นหรือการมองตนเองจากประสบการณ์ 
และการฝึกทักษะ ซึ่งเคยได้รับหรือเคยเผชิญกับสถานการณ์ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานมาก่อน ในการศึกษานี้ พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ 35.3 (n = 30) เคยผ่านการอบรมในการปฐม
พยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นการอบรมที่เน้นความรู้ทางทฤษฎี โดยขาดโอกาสฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง ในขณะที่ครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 64.7 ไม่เคยผ่านการอบรม จึงเกิดความไม่มั่นใจใน
การปฏิบัติจริง  ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาของ Sihvo และคณะ21  ที่พบว่า ผู้ที่ เคยผ่านการฝึกอบรม 
การปฐมพยาบาลมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม 

 1.3 ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมอยู่ในระดับต่ า  
(𝑥̅  = 7.24, S.D. = 3.28) โดยทักษะที่ครูผู้ดูแลเด็กปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยที่สุด คือ การปฐมพยาบาลเด็ก              
ที่ส าลักสิ่งแปลกปลอม ร้อยละ 1.2 (n = 1) อาจเนื่องจากการปฐมพยาบาลเด็กที่ส าลักสิ่งแปลกปลอมใช้ 
เทคนิคการรัดกระตุกบริเวณหน้าท้อง (heimlich maneuver) ผู้ช่วยเหลือต้องยืนโอบทางด้านหลังของเด็ก 
สอดขาตรงกลางระหว่างขาเด็กหรือย่อเข่าลง ก ามือขวาโดยพับนิ้วโป้งเข้าด้านใน หันด้านนิ้วโป้งเข้าล าตัวเด็ก 
และวางไว้เหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ ใช้มือซ้ายก าบนมือขวา แล้วออกแรงรัดกระตุกเข้าหาล าตัวเด็กและดันขึ้น
ทางด้านบนอย่างรวดเร็ว ติดต่อกัน 5 ครั้ง ด้วยความเร็ว 1 ครั้ง/วินาที16 ซึ่งเป็นเทคนิคเฉพาะที่มีความยาก 
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และเป็นทักษะที่ต้องอาศัยการฝึกฝน ในขณะที่ทักษะที่ ครูผู้ดูแลเด็กปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด คือ  
การปฐมพยาบาลเด็กท่ีมีบาดแผลเลือดออก ร้อยละ 12.9 อาจเนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน  
ครูผู้ดูแลเด็กบางรายเคยมีประสบการณ์โดยตรงหรือร่วมให้ความช่วยเหลือในการปฐมพยาบาลการเกิดบาดแผล
เลือดออกมาก่อน จึงสามารถปฏิบัติทักษะได้ถูกต้อง ส่วนทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พบว่า ร้อยละ 97.6 
ไม่กล้าเปิดใช้งานเครื่องช็อคไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) อาจเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการ
ช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการหัวใจหยุดเต้นอย่างเฉียบพลัน ปัจจุบันพบว่าจ านวนเครื่อง AED ยังคงมีจ านวนน้อยและ 
ไม่ทั่วถึงในหลายพ้ืนที่ ครูผู้ดูแลเด็กบางรายให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าไม่คุ้นเคยและไม่ทราบวิธีการใช้งานที่ถูกต้อง   
จึงไม่กล้าน าเครื่องดังกล่าวมาใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ครูมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED อยู่ใน 
ระดับต่ า22 และมีครูเพียงส่วนน้อยที่ทราบว่าใครสามารถใช้เครื่อง AED ได7้,23 

  
ส่วนทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่ครูผู้ดูแลเด็กปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด คือ การโทรขอความช่วยเหลือ

เบอร์ 1669 ร้อยละ 34.1 อาจเนื่องจากครูผู้ดูแลเด็กบางรายเคยได้รับข้อมูลเบอร์โทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน 
จากสื่อโทรทัศน์ สื่อออนไลน์ หรือป้ายประชาสัมพันธ์ตามสถานที่ส าคัญต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ตามเบอร์โทร
ฉุกเฉิน 1669 เป็นเบอร์โทรศัพท์ที่ไม่ได้ใช้เป็นประจ า อาจท าให้ครูผู้ดูแลเด็กบางส่วนไม่สามารถจดจ าได้อย่าง
แม่นย า จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Kurucz และคณะ24 ที่พบว่า ทักษะในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นของครูอยู่ในระดับต่ า 

วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 

2.1 ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐานในระดับต่ า (rs = .23, p < .05) อธิบายได้ว่า ถึงแม้ครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น แต่มีทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้นไม่มาก อภิปรายว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทักษะอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจาก
ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่การเกิดทักษะ 
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่ดีขึ้น แต่ทักษะดังกล่าวเป็นทักษะที่ต้องอาศัย
การฝึกฝนและประสบการณ์ในการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่อง การมีความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้ครู
ผู้ดูแลเด็กสามารถปฏิบัติทักษะเฉพาะเหล่านี้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ครูโรงเรียนประถมศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสูง แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นต่ า ครูที่มีความรู้เพียงพอ แต่ยังขาดโอกาสฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง จึงไม่สามารถแสดงทักษะ 
ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง  การฝึกอบรมที่เน้นการปฏิบัติจริงสามารถช่วยเพ่ิมความรู้ 
และทักษะของครูได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ24 

2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระดับปานกลาง 
(rs = .48 p < .001) อธิบายได้ว่า หากครูผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ย่อมมีทักษะในการ 
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเพิ่มมากข้ึน จากผลการศึกษานี้ พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับต่ า และมีทักษะโดยรวมอยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน อาจเนื่องจาก
ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นทักษะที่ยากและไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า 
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ในชีวิตประจ าวัน ครูผู้ดูแลเด็กที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการลงมือปฏิบัติ จึงไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ช่วยเหลือเด็กเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ อีกทั้งครูผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้จึงยังไม่เพียงพอที่จะช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ซึ่งความรู้ที่ดีจะเพ่ิมความเชื่อมั่นหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ดีขึ้น14 ส่งผลให้ครูผู้ดูแลเด็กมีทักษะ 
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานดีขึ้นตามมา 
 
สรุป  

ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง มีความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยรวมอยู่ในระดับต่ า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยรวมอยู่ในระดับต่ า และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก  
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะในครูผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ล าปางเท่านั้น อาจไม่สามารถอ้างอิงผลการศึกษาไปยังเขตพ้ืนที่อ่ืนหรือประชากรกลุ่มอ่ืนได้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐาน เช่น ประสบการณ์การอบรม ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

2. ควรศึกษาปัจจัยท านายระหว่างความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานต่อทักษะในการ
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
การเปรียบเทียบทางสังคม และการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ กับความวิตกกังวลทางสังคมใน
นักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต อายุ 18-37 ปี 
จ านวน 190 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ แบบสอบถามการเปรียบเทียบทางสังคม แบบทดสอบการเสพติด  
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และแบบทดสอบความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 .97.90 และ .97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างง่าย  
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 ผลการวิจัย พบว่า ความวิตกกังวลทางสังคมในการใช้สื่อออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
สวนดุสิต มีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 2.79 (S.D. = 1.10) และอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะเดียวกันพฤติกรรม
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม  การเสพติดการใช้เครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .35, 49, .67,  p < 0.01 ตามล าดับ) ผลการศึกษาสามารถน าไปคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
เรื่องความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การประเมินพฤติกรรมการใช้สื่อ  
การเปรียบเทียบทางสังคม และการเสพติดสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : เครือข่ายสังคมออนไลน์ ความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ นักศึกษา

พยาบาล การเปรียบเทียบทางสังคม การติดสื่อสังคมออนไลน์ 
 
Abstract 

This descriptive correlational research aimed to investigate social anxiety related to 
social media usage among nursing students and to examine the associations between social 
media usage behavior, social comparison, and social media addiction with social anxiety 
related to social media usage among nursing students 

The participants consisted of 190 undergraduate nursing students aged between 18 
and 37 years from Suan Dusit University. Research instruments included a personal information 
questionnaire, a social media usage behavior questionnaire, a social comparison questionnaire, 
a social media addiction test, and a social anxiety test related to social media usage. The 
reliability of the instruments, assessed using Cronbach’s alpha coefficient, ranged from .80  
to .97. Data were analyzed using descriptive statistics and simple correlation analysis. 

The findings revealed that the overall score for social anxiety related to social media 
usage among nursing students at Suan Dusit University was found to be at a moderate level 
(Mean=2.79, (S.D. = 1.10). Meanwhile social network usage behavior, social comparison, and 
social media addiction were all positively correlated with social anxiety related to social media 
usage at a statistically significant level (r = .35, .49, and .67 respectively; p < .01). These findings 
suggested that the aforementioned factors could serve as indicators for mental health risk 
screening for social anxiety related to social media usage among nursing students. In particular, 
assessments of social media usage behavior, social comparison, and tendencies toward social 
media addiction can provide foundational data for developing mental health promotion 
strategies tailored to the context of professional health education. 
 
Keywords: social networks, social anxiety related to social media usage, nursing students, 

social comparison, social media addiction  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เป็นสถาบันซึ่ งมี พันธกิจในการผลิตบุคลากร 

ด้านการพยาบาล มีพันธกิจหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ และพร้อม
รับมือกับความท้าทายด้านสุขภาพในยุคดิจิทัล มีแนวโน้มพบปัญหาสุขภาพจิตซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยี 
ในยุคดิจิทัลที่สื่อและเทคโนโลยี ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต ทั้งนี้เครือข่ายสังคมออนไลน์ได้กลายเป็น
เครื่องมือส าคัญในการติดต่อสื่อสารที่มีบทบาทใช้ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มนักศึกษา  
เจนเนอเรชั่น Z (Generation Z) ซึ่งเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยและเป็นกลุ่มที่เติบโตมาพร้อมกับการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟน1 และได้รับผลกระทบในเชิงสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล
ทางสังคม และหากมีภาวะวิตกกังวลทางสังคมที่เกิดจากการใช้สื่อออนไลน์อย่างไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อ
ทั้งการเรียนรู้ การจัดการเวลาในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล2 และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 
กล่าวคือ พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลทางสังคมในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่ความกังวล
เกี่ยวกับเนื้อหาที่เผยแพร่จนถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการประเมินตนเอง ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจลด
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในอนาคตหากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม3  

ความวิตกกังวลทางสังคมในนักศึกษาพยาบาลเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ ตามแนวคิดเรื่องความ
วิตกกังวลทางสังคม (social anxiety) ของแลรี่ และโควัลสกี4 ที่ว่าความวิตกกังวลทางสังคมเกิดจากความกลัว
ว่าจะถูกประเมินในแง่ลบจากผู้อ่ืนในบริบททางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเปิดเผยตัวตนผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ จึงท าให้บุคคลตอบสนองต่อผู้อ่ืนในทางลบ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเข้าสังคมและลด
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน5 งานวิจัยในต่างประเทศ รายงานความชุกของความวิตกกังวลทาง
สังคมในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย พบร้อยละ 10-33 ส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตนเองจะถูก
ประเมินในทางลบผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น อินสตาแกรม (Instagram) เฟซบุ๊ก (Facebook) และติ๊กต็อก 
(TikTok)5  จากการทบทวนวรรณกรรม ขณะนี้ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมในนักศึกษา
พยาบาล  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล  
มาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผู้วิจัยคัดสรรพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบ 
ทางสังคม และการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ซึ่งอธิบายได้จาก พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (r = 0.53, p < .01)6 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีการใช้งานในลักษณะถี่และใช้เวลานานต่อเนื่อง ส าหรับการ
เปรียบเทียบทางสังคม มีงานวิจัยของ ซัยยิด ยูอี และคณะ7 พบว่า การเปรียบเทียบทางสังคมมีสัมพันธ์
ทางบวกกับความวิตกกังวลทางสังคม (r = 0.13, p < .01) ส่วนการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มี
งานวิจัยของหลี่ หวัง และหลิว6 พบว่า การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลทางสังคม (r = 0.53, p < 0.01) โดยผ่านกลไกทางจิตวิทยา เช่น ความกลัวการพลาดข้อมูล
ส าคัญกระตุ้นให้บุคคลรู้สึกกังวลต่อการเข้าสังคมและการเปิดเผยตนเองในที่สาธารณะ  จากที่กล่าวมา  
เป็นงานวิจัยซึ่งพบในต่างประเทศ แต่ยังไม่พบปัจจัยดังกล่าวและยังขาดการศึกษาปัจจัยเหล่านี้ในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลไทย  

จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
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การเปรียบเทียบทางสังคม และการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์กับความวิตกกังวลทางสังคม 
ในนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถน าไปใช้ในการวางแนวทางการลดความวิตกกังวล
ทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ เฝ้าระวังผลกระทบจากการใช้สื่อออนไลน์อย่างเป็นระบบในกลุ่ม
นักศึกษาวิชาชีพพยาบาล 
 
กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดของการวิจัยนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งตัวแปร
ตาม คือ ความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการใช้แนวคิด
ของแลรี่ และโควัลสกี4 ที่อธิบายว่าความวิตกกังวลทางสังคม เป็นผลจากการกลัวการถูกประเมินในแง่ลบจาก
ผู้อ่ืน ซึ่งมักเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่บุคคลต้องแสดงออกหรือเปิดเผยตนเองต่อสาธารณะ โดยเฉพาะผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ และพบว่ามีปัจจัยส าคัญ 3 ประการที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคม 
ในกลุ่มนักศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์6 การเปรียบเทียบทางสังคม7 และการเสพติด
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์6 ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดกรอบแนวคิด ดังภาพที ่1  

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล เป็นอย่างไร 
2. พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม และการเสพติดการใช้

เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลหรือไม ่
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสั งคมออนไลน์ การเปรียบเทียบ 

ทางสังคม และการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ กับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล 

 
สมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม และการเสพติดการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาล 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2-4 ภาคการศึกษาที่ 2 ปี 2566 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น จ านวน 334 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2-4 ภาคการศึกษาที่ 2 ปี 2566 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร เพศชายและหญิง เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  1) สัญชาติไทย 2) อายุตั้งแต่ 18-37 ปี  
3) มีสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์สื่อสารและใช้อินเทอร์เน็ต 4) ให้ประวัติหรือรายงานตนเองว่าใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ และ 5) ไม่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า หรือโรควิตกกังวล  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power โดยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยค่าอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 
เท่ากับ 0.60 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ต้องการกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 186 คน9 และนักศึกษาแสดงความประสงค์
เข้าร่วมเพิ่มเติมอีก 4 คน โดยสมัครใจ รวมเป็น 190 คน   
 การคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน 
(proportional random sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 1) นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 ที่จ านวน 91 คน 1) นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 จ านวน 156 คน และ 3) นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 
4 จ านวน 87 คน จากนั้นผู้วิจัยสุ่มจับสลากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปี จึงได้กลุ่มอย่าง ที่เป็นนักศึกษาพยาบาล 
ปีที่ 2 นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 และ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 จ านวน 54 คน 87 คน และ 49 คน 
ตามล าดับ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มาจากครองรัตน์ ดุลลาพันธ์10  

มีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ  มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความถี่ในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ จ านวน 1 ข้อ  
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2) ด้านระยะเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ จ านวน 1 ข้อ และ 3) ด้านวัตถุประสงค์ในการเข้าใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ทุกข้อใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยความถี่ในการใช้ ตั้งแต่  
1-3 ครั้งต่อวัน (1 คะแนน) ถึง มากกว่า 12 ครั้งต่อวัน (5 คะแนน) ระยะเวลาในการใช้ ตั้งแต่น้อยกว่า  
1 ชั่วโมง (1 คะแนน) ถึง มากกว่า 5 ชั่วโมง (5 คะแนน) และวัตถุประสงค์ในการใช้ ให้คะแนนตั้งแต่ น้อยที่สุด  
(1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (5 คะแนน) การแปลผล ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ 
ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง พฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์อยู่ในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ อยู่ในระดับ
น้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเปรียบเทียบทางสังคม (Social Comparison Orientation [SCO]) ของ     
กิบบอน และบั้งค์11 พัฒนาโดยพิชัยณรงค์ สุวรรณมยุร12  มีข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตร
วัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) ถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  
(1 คะแนน) การแปลผล ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่
ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีการเปรียบเทียบทางสังคมอยู่ ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีการเปรียบเทียบทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 
หมายถึง มีการเปรียบเทียบทางสังคมอยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีการเปรียบเทียบ
ทางสังคมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์  (Social Media Addiction 
Screening Scale: S-MASS) เป็นแบบประเมินตนเอง มาจากแนวคิดของกริฟฟิธส์13  พัฒนาโดยศิรินดา  
จันทร์เพ็ญ และคณะ14 มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่ใช่เลย (0) ถึง ใช่เลย (3) การแปลผล ดังนี้ คะแนน 0-15 หมายถึง เสพติดการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับต่ า คะแนน 16-30 หมายถึง เสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ระดับ 
ปานกลาง และคะแนน 31-48 เสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลทางสังคมความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (Social Anxiety Scale for Social Media Users [SAS-SMU])15 มาจากแนวคิดของลาเกรคา  
และโลเปซ16 เป็นแบบประเมินตนเอง มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความวิตกกังวลต่อเนื้อหาที่ตนเผยแพร่ 
(shared content anxiety) 2) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว (privacy concern anxiety)  
3) ความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน (interaction anxiety) และ 4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
การประเมินตนเอง (self-evaluation anxiety) จ านวน 21 ข้อ มาตรวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับความคิดเห็นมากที่สุด (5) ถึง ไม่มีเลย (0) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง  
0-105 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลทางสังคมสูง 

การแปลผลคะแนนใช้ เกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด เครื่องมือเป็นแบบมาตราประมาณค่า  
(rating scale) มี 5 ระดับตามวิธีของ ลิเคิร์ท17 ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน) ระดับมาก  
(3.51-4.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) และระดับน้อย
ที่สุด (1.00-1.50 คะแนน)   
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามความวิตกกังวลทางสังคมความวิตกกังวลทางสังคม 

จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ผู้วิจัยขออนุญาตจากโอลิเวีย เจ อิริคสัน15 เพ่ือขอใช้แบบประเมิน 
และท าการแปลและเแปลย้อนกลับ ด้วยการให้ผู้แปลที่มีความช านาญในการใช้สองภาษา 2 คน แปลแบบวัด
จากต้นฉบับภาษาอังกฤษไปเป็นภาษาไทย ยึดหลักอิสระต่อกันของผู้แปล (independent translation) 
จากนั้นผู้วิจัยสังเคราะห์เนื้อหาจากข้อค าถามของแบบวัดให้เป็นฉบับเดียว แล้วน าแบบวัดฉบับภาษาไทยไป
แปลย้อนกลับเป็นภาษาต้นฉบับ (อังกฤษ) โดยผู้แปลไม่เคยเห็นแบบประเมินนี้มาก่อน (blinded translator) 
หลังจากนั้นส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content 
Validity Index: CVI ) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ แบบสอบถามการเปรียบเทียบ
ทางสังคม แบบทดสอบการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และแบบทดสอบความวิตกกังวลทางสังคม 
ได้ค่า .93, .94, .92 และ .95 ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นภายใน 
(internal consistency) กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่า .80 .97.90 และ .97 ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการการวิจัยในมนุษย์ สาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  COA. No SDU-RDI-SHS 2024-005  
(ลงวันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2567) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างเคร่งครัด เริ่มจากการพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเข้าร่วม หน้าที่และสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนและทีมผู้วิจัย และแม้ภายหลังจากให้ความยินยอมแล้ว กลุ่มตัวอย่างยังสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผล ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับจากการตอบแบบสอบถามจะได้รับ
การปกปิดชื่อ-นามสกุล และเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด การน าเสนอผลการวิจัยภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง ทั้ง นี้ ผู้วิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ ก่อนเริ่มตอบแบบสอบถามผ่านทางระบบ
ออนไลน์ โดยไม่มีการบังคับแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ทีมวิจัยประสานงานกับ

อาจารย์หัวหน้าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือขออนุญาตเข้าประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยแก่กลุ่มนักศึกษาพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2567 และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างที่คัดได้ประสานงาน
กับอาจารย์ประจ าชั้นปีในการเข้าพบนักศึกษา 

2. ผู้วิจัย แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลซักถาม 
ข้อสงสัยได้ จากนั้นแจกแผ่นพับ มี QR Code และเชื่อมโยงไปยังรายละเอียดของโครงการวิจัย รวมถึง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม
วิจัย ทั้งนี้นักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมโครงการสามารถลงทะเบียนผ่านสมาร์ทโฟนและสแกน QR Code ได้ด้วย
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ตนเอง ไม่มีการบังคับจากผู้วิจัย และสามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมได้อย่างอิสระ ภายในระยะเวลา
การรับสมัคร 2 สัปดาห์ (ระหว่างวันที่ 1 เดือนมีนาคม ถึง 16 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567) นอกจากนั้นยังมี
นักศึกษาแสดงความประสงค์เข้าร่วมเพ่ิมเติมอีก 4 คน โดยสมัครใจ รวมเป็น 190 คน   

3. เมื่อครบก าหนดรับสมัคร ผู้วิจัยนัดหมายผู้ที่ลงทะเบียนเข้าร่วมในโครงการ ซึ่งจัดกระท าแต่ละชั้นปี 
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการอีกครั้งอย่างเป็นทางการ นักศึกษาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และแสดง
ความประสงค์เข้าร่วมโดยสมัครใจ รวมเป็น 190 คน ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และด าเนินการเก็บข้อมูลต่อไป  

4. กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลผ่าน QR Code อีกครั้งเพ่ืออ่านรายละเอียด และแสดงความยินยอม 
ด้วยการกด “ยินยอม” หรือ “ไม่ยินยอม” หากกดยินยอม ระบบจะน าเข้าสู่แบบสอบถามวิจัย ซ่ึงแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 5 ส่วน รวมทั้งหมด 63 ข้อ ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หรือจนกว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามจะท าแล้วเสร็จ จากนั้นกด “ส่ง” (submit) เพ่ือยืนยันการส่งข้อมูล 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างผ่านระบบออนไลน์  ทั้งหมด 190 ฉบับ 
พบว่า ทุกฉบับมีข้อมูลครบถ้วน จึงน าข้อมูลเข้าสู่การวิเคราะห์ผลการวิจัยในขั้นตอนถัดไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมค านวณส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 20 ดังนี้   
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ส าหรับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบ
ทางสังคม การเสพติดสื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์และความวิตกกังวลทางสังคม   

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม 
การเสพติดสื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ และความวิตกกังวลทางสังคม การวิเคราะห์ข้อมูลพบการแจกแจงแบบ
ปกติ โดยวิธีโคลโมโกรฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) เพ่ือทดสอบการแจกแจงของข้อมูล 
(normality test) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้ (statistic skewness) อยู่ในช่วง -.74 ถึง .88 ซ่ึงข้อมูล
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังนั้น ผู้วิจัยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลนักศึกษาพยาบาล 
  จากผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 190 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 164 คน (ร้อยละ 86.3) รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 23 คน (ร้อยละ 12.11) และเพศทางเลือก 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.59) ตามล าดับ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 23 – 27 ปี จ านวน 172 คน (ร้อยละ 90.1) 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 18 – 22 ปี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 6.8) และกลุ่มที่มีอายุมากที่สุด คือ 28- 32 ปี 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 2.6) ส าหรับระดับชั้นปีที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ชั้นปีที่ 3 จ านวน 87 คน (ร้อยละ 
45.79) รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 2 จ านวน 54 คน (ร้อยละ 28.42) และชั้นปีที่ 4 จ านวน 49 คน  (ร้อยละ 25.79)    

2. ความวิตกกังวลทางสังคมในการใช้สื่อออนไลน์ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สวนดุสิต จ านวน 190 คน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 (S.D. = 1.20) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการประเมินตนเอง (self-
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evaluation anxiety) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 และ (S.D. = 1.20) และอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา  
คือ ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว (privacy concern anxiety) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 
และ (S.D. = 1.12) และอยู่ในระดับปานกลาง ด้านความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (interaction 
anxiety) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 และ (S.D. = 1.12) และอยู่ในระดับปานกลาง และด้านความวิตกกังวล
ต่อเนื้อหาที่ตนเผยแพร่ (shared content anxiety) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 และ (S.D. = 1.18) และอยู่ใน
ระดับปานกลาง ตามล าดับ ตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (n = 190) 

 

ลักษณะข้อมูล Mean S.D. แปลผล 
1. ด้านความวิตกกังวลต่อเนื้อหาที่ตนเผยแพร่  

(shared content anxiety)  
2. ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว  

(privacy concern anxiety) 
3. ด้านความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  

(interaction anxiety) 
4. ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการประเมินตนเอง  

(self-evaluation anxiety) 

2.96 
 

3.03 
 

3.01 
 

3.24 

1.18 
 

1.12 
 

1.12 
 

1.20 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

เฉลี่ยโดยรวม 3.05 1.20 ปานกลาง 
 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม  
และการเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ กับความวิตกกังวลทางสังคมในนักศึกษาพยาบาล  พบว่า 
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม  การเสพติดการใช้เครือข่ายสื่อสังคม
ออนไลน์ และความวิตกกังวลทางสังคมในการใช้สื่อออนไลน์ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .35, 49, .67 p < 0.01 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ดังตารางที่ 2 
  

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเปรียบเทียบทางสังคม พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และความวิตกกังวลทางสังคมในการใช้สื่อออนไลน์
นักศึกษาพยาบาล (n=190) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 
 
1. พฤติกรรมการใช้เครือข่ายฯ 
2. การเสพติดการใช้เครือข่ายฯ 
3. การเปรียบเทียบทางสังคม 
4. ความวิตกกังวลทางสังคม 

 
1.000 
.58** 
.47** 
.35** 

 
 

1.000 
.65** 
.49** 

 
 
 
 

1.000 
.67** 

 
 
 
 
 

1.000 

          ** p < .01    * p < .05    
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อภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   

              ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลทางสังคม เท่ากับ 3.05 
(S.D. = 1.20) และอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า  ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากช่วง
วัย ลักษณะทางพัฒนาการเกี่ยวกับการใช้สื่อของนักศึกษาพยาบาล กล่าวคือ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีช่วง
อายุ 23-27 ปี จ านวน 172 คน (ร้อยละ 90.1) ที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยและ
พัฒนาการที่ให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์ตนเอง การได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน และความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริค อีริคสัน18 ช่วงวัยนี้ให้ความส าคัญกับการสร้าง 
อัตลักษณ์ การได้รับการยอมรับ และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน จึงมีความอ่อนไหวต่อการถูก
วิพากษ์วิจารณ์หรือการเปรียบเทียบทางสังคม ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล แต่เนื่องจากวัยนี้มีวุฒิภาวะทาง
อารมณ์และทักษะในการจัดการพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น เช่น การคัดเลือกเนื้อหาที่ตน 
จะเผยแพร่หรือการควบคุมการน าเสนอภาพลักษณ์ตนเอง จึงช่วยลดระดับความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับ  
ปานกลาง6 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการประเมินตนเอง (self-evaluation 
anxiety) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (3.24, S.D. = 1.20) แสดงถึงความวิตกกังวลหรือความกังวลที่บุคคลประสบ 
เมื่อคาดการณ์หรือก าลังประเมินตนเองอย่างจริงจัง ซึ่งมักเกิดขึ้นในสถานการณ์ทางสังคมหรือเมื่อเผชิญ  
กับการตัดสินจากผู้ อ่ืน4 รองลงมาคือ ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว (privacy concern 
anxiety) และด้านความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ( interaction anxiety) อยู่ในระดับปานกลาง 
(3.03, S.D. = 1.12  และ 3.01, S.D. = 1.12  ตามล าดับ) ส่วนด้านความวิตกกังวลต่อเนื้อหาที่ตนเผยแพร่ 
(shared content anxiety) มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (2.96 , S.D. = 1.18) อาจเนื่องมาจากผู้ใช้สามารถคัดเลือก 
และควบคุมเนื้อหาที่ต้องการเผยแพร่ได้ ท าให้ลดความวิตกกังวลในด้านนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของเจีย ซี19 

และอาริโก ดี และคณะ20 ที่พบว่า การควบคุมการน าเสนอเนื้อหาและการจัดการภาพลักษณ์สามารถลดระดับ
ความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ได้ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีลักษณะเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลแบบแสดงตัวตนต่อสาธารณะอาจก่อให้เกิดความรู้สึกกังวลว่าจะถูกประเมินในแง่ลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่มั่นคงในตนเองสูง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของอัลบิคาวี21 ที่พบว่า  
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการถูกกลั่นแกล้งหรือถูกวิพากษ์วิจารณ์ผ่านช่องทางออนไลน์ส่งผลต่อระดับความรู้สึก
ปลอดภัยทางจิตใจของผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
        2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม และความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ พบว่า                 
           2.1 พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลทางสังคมจาก
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .35, p < .01) หมายความว่า
ยิ่งนักศึกษามีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สูง ยิ่งมีความวิตกกังวลทางสังคมสูงด้วย อภิปรายได้ว่า 
นักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 49.7 มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มากกว่า 12 ครั้งต่อวัน และร้อยละ 
61.3 ใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน รวมถึงมีการใช้เพ่ือสร้าง
ภาพลักษณ์ เช่น การโพสต์เนื้อหา (ร้อยละ 33.2) และเช็กอิน (ร้อยละ 26.8) รูปแบบการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์เหล่านี้ยิ่งท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ มีความวิตกกังวลต่อเนื้อหาที่ตนเผยแพร่ 
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ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว ความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา
ของเคเลส ที่พบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในลักษณะที่มีระยะเวลานานและมีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
อาจสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลและความเครียดทางจิตวิทยาที่เพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น22  

2.2 การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลทางสังคม
จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.49, p<.01) หมายความว่า 
ยิ่งนักศึกษาพยาบาลเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สูงยิ่ง มีความวิตกทางสังคมสูงขึ้น กล่าวคือ 
พฤติกรรมเสพติด ได้แก่ การหมกมุ่นกับการใช้งาน การใช้สื่อเพ่ือการปรับหรือหลีกหนีอารมณ์ และความ
บกพร่องในการควบคุมการใช้งาน จนก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตด้านการเรียน การท างาน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล20 ผลการศึกษาอภิปรายได้ว่า การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สะท้อนถึง
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ยากต่อการควบคุม เช่น ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในทุกช่วงเวลาว่าง ใช้เพ่ือ
ผ่อนคลายความเครียด หรือใช้เวลานานเกินกว่าที่ตั้งใจ การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เหล่านี้อาจ
น าไปสู่ความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เนื่องจากต้องพ่ึงพาสื่อสังคมออนไลน์เป็นกลไกหลักในการ
จัดการกับอารมณ์และลดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้า เนื่องจากรู้สึกไม่มั่นใจเมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน ตลอดจนมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการประเมินตนเอง เนื่องจากนักศึกษาเสพติดการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์มักมกีารใช้สื่อเพ่ือยอมรับคุณค่าในตนเอง (self-validation) และมีความอ่อนไหวต่อการวิพากษ์วิจารณ์
หรือการตัดสินจากผู้อ่ืน โดยเฉพาะจากกลุ่มเพ่ือนหรือผู้ติดตามบนสื่อสังคมออนไลน์   เห็นได้ว่าการเสพติดการ
ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการวิตกกังวลทางสังคมในระดับส าคัญ ส าหรับกลุ่ม
วัยรุ่นและนักศึกษาพยาบาล23 
              2.3 การเปรียบเทียบทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .67, p <.01) หมายความว่า ยิ่งมีการ
เปรียบเทียบทางสังคมเพ่ิมขึ้น ยิ่งมีความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์สูงขึ้น อภิปราย
ได้ว่าการเปรียบเทียบทางสังคม คือ การที่มองผู้อ่ืนในสื่อทางสังคมเพ่ือเปรียบเทียบกับตัวเอง ได้แก่ ด้าน
รูปลักษณ์ ความส าเร็จ หรือการยอมรับจากสังคมและต้องการรู้ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและสภาพแวดล้อมผู้อ่ืน 
รวมทั้งเป็นแนวทางที่สามารถใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ตลอดจนตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง
หรือคิดว่าตนเองนั้นอยู่ เหนือกว่ าบุคคลรอบตัว ท าให้ได้รับความหวังและสร้างแรงบันดาลใจ 24-26  
การเปรียบเทียบทางสังคมกระตุ้นให้เกิดความกลัวว่า ไม่ได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนจึงมีความคิดว่าตนเองไม่ดี
เพียงพอ ไม่เหมาะสม หรือไม่มีคุณค่าพอในสายตาผู้อ่ืน จึงน าไปสู่ความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์สอดคล้องกับการศึกษาของเทียน, หลี่ และจาง27 ที่พบว่า การเปรียบเทียบตนเองกับบุคคล 
ที่รับรู้ว่ามีความได้เปรียบหรือเหนือกว่าบนสื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลด้าน
รูปลักษณ์และความไม่พึงพอใจในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ สอดคล้องกับการศึกษาของเจีย 
และคณะ28 ซึ่งอธิบายว่า การเปรียบเทียบทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลทางสังคม 
จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์กล่าวคือ การรับชมเนื้อหาภาพของบุคคลที่ถูกประเมินว่ามีความได้เปรียบ
ทางสังคมผ่านสื่อออนไลน์เพิ่มขึ้นยิ่งท าให้ความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ิมข้ึน  
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ข้อจ ากัดการวิจัย  
การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเฉพาะนักศึกษาพยาบาลจากมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนลักษณะหรือพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในบริบทอ่ืน ๆ ได้อย่างทั่วถึง จึงไม่
สามารถน าผลการวิจัยอธิบายกับกลุ่มประชากรทั่วประเทศได้   

 
สรุป 

ความวิตกกังวลทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความวิตกกังวลทางสังคม การเสพติดการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความวิตกกังวลทางสังคม และการเปรียบเทียบทางสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความวิตกกังวลทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการคัดกรองพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม การเสพ

ติดการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และความวิตกกังวลทางสังคม ด้วยเครื่องมือทุกชนิดเป็นระยะและสม่ าเสมอ 
เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์  

 2. ในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาปัจจัยอ่ืนที่ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลทางสังคมเพ่ิมเติม เช่น การสนับสนุน

ทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า หรือการควบคุมตนเอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ครอบคลุม
มากขึ้นเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะดังกล่าว 

2.2 ศึกษาปัจจัยเชิงท านายที่มีผลต่อความวิตกกังวลทางสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาล  
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โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ านวน 143 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด น าแบบประเมินการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค านวณค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ 0.92 และ 0.95 
ตามล าดับ ส่วนความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ได้น าไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่าความ
สอดคล้องของการใช้แบบคัดกรองระหว่างนักวิจัย 2 คน (inter-rater reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นภายใน 
(intraclass correlation coefficient) 0.94 และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และสถิติการถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดอยู่ในระดับน้อย  
(Mean = 17.82, SD = 7.56) ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 28 
(Adjusted R2 = 28, F(4, 138) = 14.60, p <.05) ทั้งนี้ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด (β = -.28, p <.001) การ
รับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (β = -.28, p <.001) สามารถท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดได้มากท่ีสุด รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = -.24, p <.05)  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ  
ก่อนผ่าตัด การให้บริการแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด เพ่ือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน หลังผ่าตัดต่อไป  

 
ค ำส ำคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ภาวะโภชนาการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  
 
Abstract 
 This study aimed to examine the severity and predictive factors of postoperative 
complications within 30 days among colorectal cancer patients who met specific selection 
criteria. A total of 143 colorectal cancer patients attended postoperative appointments at a 
university hospital outpatient clinic. Da ta were collected through interviews using a 
questionnaire package that included personal data, nutritional status, perceived person-
centered care, health literacy, and the severity of postoperative complications. The reliability 
of the perceived person-centered care and health literacy assessments was confirmed with 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.92 and 0.95 , respectively, and inter-rater reliability using 
the intraclass correlation coefficient of 0.94. Descriptive statistics, Pearson’s product-moment 
correlation coefficient, point-biserial correlation coefficient, and multiple regression analysis 
were used for data analysis. 
  The findings indicated that the average severity of postoperative complications was 
low (Mean = 17.82, S.D. = 7.56). Nutritional status, perceived person -centered care, and 
health literacy significantly predicted complication severity, accounting for 28% of the 
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variance (Adjusted R2 = 28, F (4, 138) = 14.60, p <.05). Nutritional status (β = -.28, p <.001) and 
perceived person-centered care (β =-.28, p<.001) were the strongest predictors, followed by 
health literacy (β = -.24, p <.05). 
 The findings of this study provide a foundational framework for developing evidence -
based guidelines to enhance preoperative nutritional status, implement person-centered 
care, and improve health literacy among surgical patients. These efforts aim to mitigate the 
severity of postoperative complications within the first 30 days following surgery. 
 
Keywords:  colorectal cancer, postoperative complications, nutritional status, health literacy, 

person-centered care 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก จากรายงานองค์กรวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: IARC) พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักนั้น มีอุบัติการณ์การเกิดและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอยู่ใน 3 ล าดับแรกของมะเร็งทุกชนิด1 
ส าหรับในประเทศไทย2 ซ่ึงการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะ
เริ่มต้น หรือระยะที่ 1 และ 21 ส่วนใหญ่จะพบในระยะที่ลุกลาม หรือระยะที่ 3-4 มากถึง ร้อยละ 692   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 30 วัน ภายหลังการผ่าตัด และเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกิดกับระบบต่าง ๆ  
ในร่างกาย โดยแยกเป็นระบบต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจใน 48 ชั่วโมงแรกถึง 7 
วัน พบร้อยละ 2-203,4 ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดในช่วง 3-9 วัน พบร้อยละ 16-215 รอยต่อล าไส้รั่ว ในช่วง  
5-14 วัน พบร้อยละ 5.2-14.76 ภาวะล าไส้หยุดท างานและภาวะล าไส้อุดตัน ภายหลังผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 1-2 
พบร้อยละ 4.4-12.87  ยิ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในแต่ละระบบเพ่ิมขึ้น แสดงถึงระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมมากขึ้นตามมา มีข้อมูลจากการศึกษาพบว่า 
ในกลุ่มที่นัดหมายผ่าตัด ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอยู่ใน
ระดับน้อย8-10 ขณะที่การผ่าตัดฉุกเฉินมีความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับมาก9 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด หมายถึง ความรุนแรงของผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
จากการผ่าตัด ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการฟ้ืนตัวตามปกติของผู้ป่วยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของผลลัพธ์ (outcomes) 

ของระบบการพยาบาล9 การประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ตามแนวคิดของสลันคา
เมแนก และคณะ11 มีการจัดระดับความรุนแรงภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
ที่ผ่านมา เป็นการประเมินภาวะแทรกซ้อนตามระบบร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดิน
อาหาร เป็นต้น ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วย โรค ชนิดของการผ่าตัด การประเมินก่อนผ่าตัด 
การดูแลระหว่าง และหลังผ่าตัด แต่ในการศึกษาความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดโดยรวมของทุกระบบ 
ที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องเผชิญยังมีค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะในระยะเวลา 30 วัน ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นระยะ
ที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายและกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว 
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การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของระบบ
การพยาบาล ตัวแปรที่น ามาศึกษาดังกล่าว สามารถอธิบายด้วยกรอบแนวคิดแบบจ าลองประสิทธิผลของการ
พยาบาล  (Nursing Role Effectiveness Model: NREM) ของ Irvine และคณะ12 ซึ่งมีองค์ประกอบเชิง
โครงสร้าง (structure) และมีองค์ประกอบย่อย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนปัจจัยด้านการรักษา คือ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด การมีรูเปิด
ทวารเทียมภายหลังผ่าตัด ส าหรับปัจจัยที่อยู่ภายใต้องค์ประกอบเชิงกระบวนการ (process) ซึ่งเป็นบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลบทบาทอิสระและการท างานร่วมกับการรักษาของสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การรับรู้การดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ
มากกว่าผู้ป่วยที่อายุที่น้อยกว่าถึง 4.32 เท่า (OR = 4.32, 95%CI 2.51-7.25; p < .001)3 ด้านเพศ พบว่า 
เพศชายมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดมากกว่าเพศหญิง (p < .001)10 
ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจมากกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ 
(p<.001)4 ด้านโรคร่วม พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายชนิดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม 1.09 เท่า (OR = 1.09, 95%CI 1.02-1.17; p = .01)13 ในด้านภาวะซีด  
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซีดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซีดประมาณ 4.59  
เท่า (OR = 4.59, 95%CI 2.57-8.21; p < .001)14 ในด้านภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด พบว่า ภาวะ
โภชนาการที่ไม่ดี มีโอกาสเพ่ิมระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น  และมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการที่ดี 3.46 เท่า (OR = 3.46, 95%CI 1.66 - 7.24; p = .001)15 นอกจากนี้ด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการประเมินในด้านความสามารถในการอ่าน และความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้าน
ความมั่นใจในการให้ข้อมูลและความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
เป็นความสามารถของบุคคลในการค้นหา เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
จากการศึกษาของ Theiss และคณะ16 พบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (p = .04) 

ส่วนปัจจัยด้านการรักษา เป็นองค์ประกอบย่อยขององค์ประกอบเชิ งโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับแนว
ทางการรักษา ซึ่งรวมทั้งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รังสีรักษา และการรักษาอ่ืน ๆ ก่อนการผ่าตัด  
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษาก่อนการผ่าตัดมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ยารับเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษาก่อนการผ่าตัดประมาณ  
2.40 เท่า (OR = 2.40, 95%CI 1.09-5.26; p = .02)14 นอกจากนี้การได้รับยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษาก่อน
การผ่าตัด ยังมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดด้วยเช่นกัน 10 ทั้งนี้ 
ในส่วนของชนิดการผ่าตัด พบว่า การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องมีโอกาสเกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 3.89 เท่า (OR = 3.89, 95%CI 1.14-13.29; p = .03)9 

รวมทั้งด้านการมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด พบว่า การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัดมีโอกาสเพ่ิม
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้นเป็น 2.50 เท่า (OR = 2.50, 95%CI 1.35-
4.65; p = .004)15 ส าหรับปัจจัยด้านกระบวนการ ได้แก่ การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
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(person–centered care) จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Liu และคณะ17 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
สะโพกหัก พบว่า การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดินหายใจ (p < .05) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 
ที่ระยะเวลา 30 วัน ภายหลังการผ่าตัด และปัจจัยท านายต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 
ที่ระยะเวลา 30 วัน ภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด 
ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด การมีรูเปิด
ทวารเทียมภายหลังผ่าตัดและการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก อีกทั้งงานวิจัยที่ผ่านมายังมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัดที่เป็นการศึกษาภาวะแทรกซ้อนโดยรวมของทุ ก
ระบบที่เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้องเผชิญแต่ละชนิดหรือ
แต่ละระบบในระยะซึ่งอยู่ที่โรงพยาบาล3-7 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า องค์ประกอบเชิง
โครงสร้าง มีผลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด แต่ผลการศึกษายังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ได้แก่ อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด  
ชนิดของการผ่าตัด การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด ในขณะที่ตัวแปร ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และองค์ประกอบเชิงกระบวนการ ได้แก่ การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ส่งผลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัด จึงยังไม่สามารถน าผลของการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแล  
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เพ่ือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักได้ 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดเป็นองค์ประกอบเชิงผลลัพธ์ (outcomes) ในกรอบ
แนวคิดแบบจ าลองประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing Role Effectiveness Model: NREM) ของ 
Irvine และคณะ12 ซึ่งสัมพันธ์กับ 2 องค์ประกอบคือ 1) องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง คือ ปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่ อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด การมีรูเปิดทวาร
เทียมภายหลังผ่าตัด 2) องค์ประกอบเชิงกระบวนการ  ประกอบด้วย การรับรู้การดูแลแบบบุคคล 
เป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นบทบาทอิสระรวมทั้งใช้ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแล ประเมินความรู้   
และค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อน
ผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด การมี 
รูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางคาดว่าส่งผลต่อความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก3-7  
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ค ำถำมกำรวิจัย  
1. ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นอย่างไร 
2. อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด และการรับรู้การดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนย์กลาง สามารถร่วมท านายความแปรปรวนของความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
2. เพ่ือศึกษาอ านาจท านาย ระหว่าง อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด 

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด การมีรูเปิดทวาร
เทียมภายหลังผ่าตัด และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน  
ใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคร่วม ภาวะซีดก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด และการรับรู้การ
ดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง สามารถท านายความแปรปรวนความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
ใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทุกระยะท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ซึ่งมารับการตรวจติดตามภายหลังผ่าตัด ซึ่งมารับการตรวจติดตามภายหลังผ่าตัดในช่วง 14 ถึง 30 วัน  
ที่หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง ในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทุกระยะ ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งมารับการตรวจติดตามภายหลังผ่าตัดในช่วง 14 ถึง 30 วัน 
ที่หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง 1 แห่ง เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 1) ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักครั้งแรก 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 3) มี
ระดับการรู้คิด (cognitive function) ปกติ ถ้าอายุมากกว่า 60 ปี ต้องมีคะแนนการรู้คิด เท่ากับ 9 จากการ
ประเมินการรู้คิดด้วยแบบประเมินการรู้คิด (GP-COG)18 และมีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางจิตเวชจากข้อมูลในเวชระเบียน หรือมีภาวะวิกฤตขณะตอบแบบสอบถาม 
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กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ส าหรับการวิเคราะห์ multiple regression 
จากการศึกษาที่ผ่านมา ไม่มีการศึกษาในคู่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่สอดคล้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดค่าพารามิเตอร์ ในการทดสอบทางสถิติ  ด้วยอิทธิพลขนาดกลาง (medium 
effect size) โดยมี f2 = 0.1519 ค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบด้วยแอลฟา ( ) เท่ากับ .05 อ านาจ 
การทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 มีตัวแปรต้นทั้งหมด 11 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 123 คน  
แต่การศึกษาครั้งนี้มีการติดตามสอบถาม 2 ครั้ง (ครั้งแรกพบกลุ่มตัวอย่างทุกราย เมื่อ 14 วันภายหลังจาก
จ าหน่ายแล้ว ครั้งที่สองโทรศัพท์เพ่ือติดตามภาวะแทรกซ้อน ในช่วง 30 วันภายหลังผ่าตัด) ดังนั้นเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและในกรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 20 สรุป
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 148 คน 

เครื่องมือกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินการรู้คิด (General Practitioner Assessment of Cognition: GP - COG)  

ใช้คัดกรองระดับการรู้คิดในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พัฒนาโดย โบรดาตี และคณะ20 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย จิรนันท์ กริฟฟิทส์ สุภาวดี พุฒิหน่อย และเมธิศา พงษ์ศักดิ์ศรี18 มีข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ 
คะแนนระหว่าง 0-9 คะแนน การแปลผล ถ้าคะแนนเท่ากับ 9 หมายถึง ความสามารถในการรู้คิดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ถ้าน้อยกว่าถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์  หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ผู้วิจัยส่งต่อพยาบาลที่หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา ข้อมูล

การเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดการผ่าตัด การได้รับยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา  
ก่อนผ่าตัด การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด และค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ใช้ประเมินภาวะซีด ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

2.2 แบบวัดภาวะโภชนาการ เป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Prognostic Nutritional Index : 
PNI) ก่อนการผ่าตัด พัฒนาโดย โอโนเดระ และคณะ21  ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือแล้ว21 และถูกน าไปใช้
ประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีค่าดัชนีความตรง
เชิงพยากรณ์ (predictive validity) และค่าดัชนีความสอดคล้อง (Concordance index : C-index)  
เท่ากับ 0.6 ซึ่งได้จากการค านวณค่าความเข้มข้นอัลบูมิน (albumin) และลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ในซีรั่ม 
ค่าทางชีวเคมี (biochemical parameters) ที่เป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นค่ามาตรฐานสากล  
PNI = (10 x serum albumin (g/dL)) + (0.005 x total lymphocyte count in the peripheral blood 

(per mm3))  การแปลผลคือ PNI ที่ต่ ากว่าปกติจะบ่งชี้ถึงความเสี่ยงที่สูงกว่าในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
2.3 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับคนไทย (Thai 

Health Literacy Questionnaire) พัฒนาขึ้นโดย นภาพร วาณิชย์กุล และคณะ22 และเคยถูกน าไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ภายหลังได้รับรังสีรักษา ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) เท่ากับ 0.9622 ข้อค าถามจ านวน 29 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการ
รับรู้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 2) ด้านความสามารถในการรับบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ  
3) ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ได้สิ่งที่ต้องการจากบุคลากรสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 4) ด้านครอบครัวสุขภาพ 
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จ านวน 4 ข้อ 5) ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 6) ด้านการประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 7) ด้านความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 11 ระดับ โดย 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 10 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 

2.4 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง เป็นแบบประเมินการรับรู้การดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (Consultation Care Measure: CCM) พัฒนาโดย ลิตเติล และคณะ23 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สิรินันท์ ชูเชิด และคณะ24 เคยถูกน าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งมีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.9024  มีข้อค าถาม จ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการติดต่อสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ จ านวน 11 ข้อ 2) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 3 ข้อ 3) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 2 ข้อ 4) ด้านการมองปัญหาอย่างชัดเจน จ านวน 3 ข้อ 5) ด้านการสนใจผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่อชีวิตของผู้ป่วย จ านวน 2 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 7 ระดับ   
0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล ยิ่งคะแนนสูง หมายถึง ยิ่งมีการ
รับรู้ว่าได้รับการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางเพ่ิมมากขึ้น 

2.5 แบบสอบถามโรคร่วม เป็นแบบประเมินตัวชี้วัดโรคร่วมของชารล์สัน (Charlson Comorbidity 
Index : CCI) พัฒนาโดย ชาร์ลสัน และคณะ25 ฉบับปรับปรุงปี 2008 เคยถูกน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งมีค่าดัชนีความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 
เท่ากับ 0.80 เป็นการประเมินเกี่ยวกับประวัติของการมีโรคร่วม ประกอบด้วย 23 โรคร่วม มีหลักการคิดคะแนน
ดังนี้ ค่าคะแนน 1 คะแนน ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วนปลาย  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพาะอาหาร  
โรคตับชนิดไม่รุนแรง โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า โรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin  
หรือ coumadin ค่าคะแนน 2 คะแนน ได้แก่ โรคอัมพาต โรคไตชนิดรุนแรงปานกลาง โรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อน มะเร็งที่ยังไม่แพร่กระจาย มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง และผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ
ค่าคะแนน 3 คะแนน ได้แก่ โรคตับแข็งชนิดรุนแรงปานกลาง และโรคตับแข็งชนิดรุนแรงมาก ค่าคะแนน  
6 คะแนน ได้แก่ โรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจาย และโรคเอดส์ คะแนนรวม ตั้งแต่ 0-42 คะแนน การแปลผล 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีโรคร่วม และคะแนนมากกว่า 1 หมายถึง มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 

2.6 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เป็นแบบประเมินความรุนแรง  
ของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด (Comprehensive Complication Index : CCI) พัฒนาโดย สลันคาเมแนก 
และคณะ11 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนุตพร รัตนมงคล26 เคยใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมีค่าดัชนีความตรงเชิงโครงสร้าง (CVI) เท่ากับ 0.8011 ในการประเมินระดับความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดตามเกณฑ์ของ Clavien Dindo Classification11 ประเมินจากอาการ
และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบโลหิต ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
ประสาท ระบบผิวหนังและบาดแผล ระบบเมตาบอลิซึมและระบบต่อมไร้ท่อ มาตรวัดในการประเมินความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งระดับที่ 1 คือ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา 
ได้แก่ ยาแก้อาเจียน ยาลดไข้ ยาแก้ปวด ยาขับปัสสาวะ อิเล็กโทรไลต์ และกายภาพบ าบัด ระดับที่ 2 คือ ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา ยกเว้นยาที่อนุญาตให้ใช้ในระดับที่ 1 รวมถึงการได้รับเลือดและการได้รับ
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สารอาหารทางหลอดเลือดด าทั้งหมด ระดับที่ 3 คือ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการท าหัตถการ เช่น 
การผ่าตัด การส่องกล้อง หรือรังสีวิทยา ระดับที่ 4 คือ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
(intensive care unit) โดยอวัยวะในร่างกายหนึ่งระบบไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ (single organ 
dysfunction) จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเฉพาะ ได้แก่ การฟอกไตในกรณีที่ไตวายเฉียบพลัน หรืออวัยวะ  
ในร่างกายล้มเหลวตั้งแต่สองระบบขึ้นไป (multiorgan dysfunction) ระดับที่ 5 คือ ผู้ป่วยเสียชีวิต คะแนน
ระหว่าง 0-100 คะแนน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแบ่งเป็นระดับความรุนแรงต่าง ๆ แต่ละระดับจะมีการแสดง
ค่าน้ าหนัก (weight of complication : wC) 

CCI =  / 2 
 ผู้วิจัยน าทุกภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมารวมกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คะแนนประเมิน

ภายหลังผ่าตัดวันแรก ถึง 30 วันหลังผ่าตัดจากเวชระเบียน และสัปดาห์ที่ 2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ 
ตามนัด การแปลผล คะแนน 0 (ไม่มีภาวะแทรกซ้อน) ถึง 100 (เสียชีวิต) คะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึงความรุนแรง
ที่เพ่ิมขึ้นของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ    
ผู้วิจัยน าแบบประเมินการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

น ามาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 และ 0.95 ตามล าดับ และแบบประเมินความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าความสอดคล้องภายในระหว่าง
นักวิจัย 2 คน (inter-rater reliability) ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวนเพียง 10 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มหายาก  
และมีค่าคะแนนความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (intraclass correlation coefficient) เท่ากับ 0.94 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

เลขที่ MU-MOU-IRB-NS 2022/13.0401 อนุมัติเมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย รวมถึงขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลการรักษาที่บันทึกใน  
เวชระเบียน สิทธิในการเข้าร่วมและยุติการเข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
หากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจ จึงขอให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ส าหรับด้านข้อมูลจากงานและผลการวิจัยทั้งหมดจัดเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลให้สามารถระบุตัวตนบุคคลได้ และผลการวิจัยน าเสนอภาพรวมเท่านั้น 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ จากโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง  

ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมีข้ันตอน ดังนี้  
1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

และเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว จึงท าหนังสือขออนุญาตจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาล
ศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ณ หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก ทั้งนี้  ผู้วิจัยได้ขอความ
อนุเคราะห์จากพยาบาลประจ าหน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก เพ่ือช่วยคัดกรองผู้ป่วยตามคุณสมบัติ
เกณฑ์ท่ีก าหนด และส่งต่อมายังผู้วิจัย  
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2. จัดห้องที่หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ตึกผู้ป่วยนอก ให้มีความเป็นส่วนตัวใกล้กับห้องตรวจ ผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่างในวันที่ 14 ภายหลังจากจ าหน่ายแล้ว แนะน าตัว ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์และกระบวนการ
พิทักษ์สิทธิ์พร้อมตอบข้อสงสัยทั้งหมดและให้ผู้ป่วยตัดสินใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยสมัครใจ ผู้วิจัยขอให้ลงนามใน
เอกสารยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยคัดกรองการรู้คิด ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนน เท่ากับ 9 จึงเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป ถ้ามีคะแนนรวมน้อยกว่า 9 ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมิน
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างและพยาบาลประจ าที่หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ เพ่ือพิจารณาการดูแลต่อไป ในกรณีท่ีผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และน าผู้ป่วยเข้ารับการตรวจตามปกติ 

3. ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือมีความพิการทางสายตา และไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค าถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม 
ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 40-50 นาที  

4. ขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างด้วยการขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ เพ่ือติดตามภาวะแทรกซ้อน 
ในช่วง 30 วัน ภายหลังผ่าตัด และสอบถามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการรับโทรศัพท์เพ่ือติดตาม
ภาวะแทรกซ้อน ตามข้อค าถามที่ได้จัดท าไว้ เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างจนครบถ้วน หลังจากนั้น
ตรวจทานความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้วจึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 20 ดังนี้   

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย โรคร่วม ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ตามประเภทของตัวแปรต้น  
เ พ่ือเลือกใช้สถิติที่ เหมาะสมดังนี้  ก่อนวิ เคราะห์  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า   
ค่า standardized skewness = 1.55 (Skewness = 0.314 / S.D. = 0.203) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1.96 แสดงว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงใกล้เคียงปกติ จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ทั้งนี้พบข้อมูลผิดปกติ (outlier) จ านวน 5 
ราย จึงตัดออกจากการวิเคราะห์ ท าให้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างสุดท้าย จ านวน 143 ราย (คิดเป็น ร้อยละ 96.62) 
และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 99.3 ไม่สูบบุหรี่จึงไม่อยู่ใน
เกณฑ์การงดสูบบุหรี่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัดตามมาตรฐานการรักษา มีเพียง 1 คน ที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
0.7) ท าให้ข้อมูลแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ  ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรนี้ออกจากการวิเคราะห์ ส่งผลให้มีตัวแปรเข้า
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทั้งหมด 10 ตัว และตัวแปรทุกตัวมีการกระจายของ
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ 

2.1 กรณีที่ตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นค่าต่อเนื่อง (continuous variables) ใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้แก่ อายุ ภาวะซีดก่อนผ่าตัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะโภชนาการ
ก่อนผ่าตัด และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

2.2 กรณีตัวแปรต้นเป็นกลุ่มแบบไม่มีล าดับ (nominal variables) และตัวแปรตามเป็นค่า
ต่อเนื่อง ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (point-biserial correlation coefficient) ได้แก่ 
เพศ โรคร่วม การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด และการมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด  
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การเลือกใช้สถิติสหสัมพันธ์ขึ้นอยู่กับระดับของตัวแปร โดยพิจารณาความเหมาะสมในการแปลผล
ความสัมพันธ์เบื้องต้นก่อนเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 

3. วิเคราะห์ความสามารถในการท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression statistics) ก าหนดนัยส าคัญที่ .05 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น27 ดังนี้ 1) ตัวแปรท านายและตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 2) ตัวแปรท านายทุกตัว
และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 3) ตัวแปรท านายทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน (multicollinearity) 
Tolerance > 0.1 และ VIF < 10 ได้แก ่Tolerance อยู่ระหว่าง 0.86 - 0.93 ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.09 - 1.16 
4) ตัวแปรท านายที่เป็นค่าต่อเนื่องมีการแจกแจงปกติ 5) ทดสอบ autocorrelation ค่า Durbin - watson อยู่
ระหว่าง 1.5 - 2.5 ได้เท่ากับ 1.73 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลกำรเจ็บป่วย  

1.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.20 (n = 143) ระดับการศึกษาสูง
กว่าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.90 (n = 143) อายุเฉลี่ย 63.56 ปี (S.D. = 11.30) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 58 (n = 143) และใช้สิทธิการรักษาข้าราชการ ร้อยละ 48.95 (n = 143) ดังตารางที่ 1 

1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย  เป็นโรคมะเร็งทวารหนัก (cancer of 
rectum) ร้อยละ 43.36 (n = 143) และระยะของโรคพบร้อยละ 67.10 (n = 143) อยู่ในระยะลุกลาม  
(ระยะที่ 3 และระยะที่ 4) และไม่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษาก่อนผ่าตัด ร้อยละ 
76.20 (n = 143) ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้อง ร้อยละ 52.40 (n = 143) สามารถขับถ่ายภายหลัง
ผ่าตัดได้ตามปกติ ร้อยละ 58 (n = 143) ภายหลังผ่าตัดมีรูเปิดทวารเทียม ร้อยละ 42 (n = 143) และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซีดก่อนผ่าตัดร้อยละ 73.43 (n = 143) มีโรคร่วม ร้อยละ 74.80 (n = 143) โรคร่วม 
ที่พบมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.73 (n = 143) ดังตารางที่ 2 
 

ตำรำงท่ี 1 แสดง ความถี่ และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n = 143 ราย) 
 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 79 55.20 
 หญิง 64 44.80 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 53 37.10 
 สูงกว่าประถมศึกษา 90 62.90 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 83 58.00 
 ประกอบอาชีพ 60 42.00 
สิทธิการรักษา ข้าราชการ 70 48.95 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 67 46.85 
 ประกันสังคม 6 4.20 
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2. ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภำยหลังผ่ำตัดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก        
กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 17.82 (S.D. = 

7.56) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนนและอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ 1 ร้อยละ 67.13 (n = 143) ดังตารางที่ 2  

3. ปัจจัยที่ศึกษำ อายุเฉลี่ย เท่ากับ 63.56 ปี (S.D. = 11.30) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 8.34 คะแนน (S.D. = 0.75) คะแนนเฉลี่ยภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด เท่ากับ 47.07 (S.D. = 6.49) 
ด้านการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 6.07 คะแนน (S.D. = 0.56) ดังตารางที่ 3 
 

ตำรำงท่ี 2 แสดงความถี่ และร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 143 ราย) 
 

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย   จ ำนวน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค มะเร็งทวารหนัก (cancer of rectum) 62 43.36 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์  
(cancer of sigmoid colon) 

20 13.99 

มะเร็งล าไส้ใหญ่บริเวณรอยต่อทวารหนัก และ
ซิกมอยด์ (cancer of rectosigmoid colon) 

19 13.29 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง  
(cancer of transverse colon) 

15 10.49 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนตน้  
(cancer of ascending colon) 

9 6.29 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย  
(cancer of descending colon) 

9 6.29 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนซีคัม (cancer of 
caecum) 

9 6.29 

ระยะของโรค ระยะที่ 1   10 7.00 
ระยะที่ 2   37 25.90 
ระยะที่ 3   75 52.40 
ระยะที่ 4 21 14.70 

ชนิดการผา่ตัด แบบส่องกล้อง 75 52.40 
แบบเปิดช่องท้อง 68 47.60 

การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด (การได้รับยา
เคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา) 

มี  34 23.80 
ไม่มี 109 76.20 

การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผา่ตัด มี 60 42.00 
ไม่มี 83 58.00 

ภาวะซีดก่อนผา่ตัด    
  ชาย, Hb<13g/dL ไม่มี 25 17.48 
 มี 55 38.46 
  หญิง, Hb<12 g/dL ไม่มี 13 9.09 
 มี 50 34.97 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) แสดงความถี่ และร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 143 ราย) 
 

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย   จ ำนวน ร้อยละ 
โรคร่วม ไม่มี  36 25.20 
 มี 107 74.80 
   โรคความดันโลหิตสูง 94 65.73 
   โรคเบาหวาน 50 34.97 
   โรคมะเร็งอื่น ๆ 15 10.49 
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  ระดับ 1 96 67.13 
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  ระดับ 2 45 31.47 
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  ระดับ 3 2 1.40 

*เกณฑ์ภาวะซีด (ชาย Hb <13 g/dL, หญิง Hb <12 g/d) 
 
ตำรำงท่ี 3 แสดงค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยที่ศึกษา (n = 143 ราย) 
 

 ค่ำต่ ำสุด - ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
อายุ  26 - 80 63.56 11.30 
ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด 28.25 - 65.50 47.07 6.49 
การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศนูย์กลาง 4.38 - 7 6.07 0.56 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 6.48 - 9.83 8.34 0.75 
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตดั 8.70 - 37.70 17.82 7.56 

 
ตำรำงท่ี 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

(n = 143 ราย) 
 

            ตัวแปร ควำมสัมพันธ์ (r) 
1. เพศ - .03 
2. อายุ .08 
3. โรคร่วม  .07 
4. ภาวะซีดก่อนผ่าตัด .05 
5. ภาวะโภชนาการก่อนผา่ตัด -.33** 
6. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ -.37** 
7. การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด -.18* 
8. ชนิดการผ่าตัด .01 
9. การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัด -.12 
10. การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง -.38** 
* p - value < .05 ** p - value < .01  

* r = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพยีร์สัน (Pearson correlation coefficient) 
rpb = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยต์ไบซเีรียล (point - biserial correlation) ส าหรับตัวแปรนามบัญญตัิ ได้แก่ เพศ 

โรคร่วม การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดการผ่าตดั การมรีูเปดิทวารเทียมภายหลังผ่าตัด 
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4. เม่ือพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient: r) 
และค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (point - biserial correlation coefficient: rpb) 
พบว่าภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด (r = -.33) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = -.37) การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด (การ
ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา) (rpb = -.18) และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (r = -.38) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
  

ตำรำงที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายในรูปคะแนนดิบ (B) ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัว
 แปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) ในการพยากรณ์ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน
หลังการผ่าตัด (n = 143)  

 

 
ตัวแปรที่ศึกษำ  ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัด 

B SEB  t-value  p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ -2.41 .78 -.24 -3.10 .002 
การรับรู้การดูแลแบบบุคคลฯ -3.78 1.04 -.28 -3.62 .000 
ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด -.33 .09 -.28 -4.20 .000 
การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด -1.30 1.31 -.07 -.99 .32 

ค่าคงที่ 78.57     
R2 = .30, Adj R2= .28, F = 14.60, p < .05.   

  

        5. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันภายหลัง
ผ่าตัด พบว่า ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถร่วมกันท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Adjusted R2 = 28, F(4, 138) = 14.60, p < .05) ทั้งนี้ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด (β = -.28, p < .001) และ
การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (β = -.28, p < .001) สามารถท านายความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มากที่สุด รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = -.24, p < .05) ดังตารางที่ 5 
 
กำรอภิปรำยผล 
 จำกผลกำรศึกษำดังกล่ำวผู้วิจัยสำมำรถอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษำควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภำยหลังผ่ำตัดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัด ของกลุ่มตัวอย่าง  
มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 17.82 (S.D. = 7.56) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แปลผลว่า อยู่ในระดับน้อยมาก   
อภิปรายว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.13 พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดความรุนแรงระดับ 1 
และอยู่ในระดับน้อย ซึ่งในระดับนี้ ตามเกณฑ์ คือการรักษาตามอาการ ได้แก่  ยาแก้อาเจียน ยาลดไข้ และ
สามารถอธิบายได้จากการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ร้อยละ 47.60 (n = 143) 
และมีแผลขนาดเล็ก การผ่าตัดส่องกล้องท าให้เกิดการรบกวนล าไส้และการบาดเจ็บชอกช้ าของอวัยวะภาย  
ในน้อย บาดแผลขนาดเล็กสามารถลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้าง ส่งผลให้มีการฟ้ืนตัวเร็ว
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ภายหลังผ่าตัด28 ส่วนการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องกลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลที่มีการน าหลัก
แนวทางการฟ้ืนตัวเร็วหลังผ่าตัด (Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) มาใช้ในการดูแล ได้แก่ การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยให้ความรู้ที่เฉพาะโรค การลดความเครียดระหว่างผ่าตัด และการกระตุ้นให้ลุกเดิน
เร็วภายหลังผ่าตัดท าให้ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีการเตรียมความพร้อมตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ลดการเข้านอนโรงพยาบาลซ้ า (readmission) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Irani และคณะ29 พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการฟ้ืนตัวเร็วหลังผ่าตัด (ERAS) ที่มีการเตรียมผ่าตัด
เฉพาะรายบุคคล ซึ่ง ERAS เน้นถึงการดูแลในด้านการออกก าลังกาย ภาวะโภชนาการ และการจัดการภาวะ
วิตกกังวลให้กับผู้ป่วยจึงลดความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

2. เพื่อศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยส่วนบุคคล (อำยุ เพศ โรคร่วม ภำวะโภชนำกำรก่อน
ผ่ำตัด ภำวะซีดก่อนผ่ำตัด และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ) ปัจจัยด้ำนกำรรักษำ (กำรรักษำเสริมก่อนผ่ำตัด 
ชนิดกำรผ่ำตัด กำรมีรูเปิดทวำรเทียมภำยหลังผ่ำตัด) และปัจจัยด้ำนกระบวนกำรในกำรดูแลผู้ป่วย (กำร
รับรู้กำรดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลำง) ต่อควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนใน 30 วันภำยหลังผ่ำตัด
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การรับรู้การดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ร้อยละ 28 ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดการวิจัย พบว่า องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง (structure) ซึ่งมี
องค์ประกอบย่อยเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ องค์ประกอบเชิงกระบวนการ (process) ประกอบด้วย การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ซ่ึง
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเป็นบทบาทอิสระและพยาบาลใช้ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแล ประเมินความรู้ และ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน ส่งผลต่อความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด หากผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ก็จะส่งผลให้ผลลัพธ์ คือความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัดลดลงด้วย อภิปรายได้ ดังนี้ 

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 47.07 (S.D. = 6.49) ซึ่งมีค่าระดับมาก และมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .33, p < .001) แสดง
ถึงว่า ภาวะโภชนาการในระดับมาก ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดจึงลดลง สามารถอธิบาย 
ได้ว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.10 อยู่ในระยะที่ 3-4 ซึ่งมีการกระจายของก้อนไปสู่อวัยวะต่าง ๆ
ท าให้มีการเผาผลาญพลังงานในร่างกายมากกว่าปกติ  และการท างานของไฟโบรบลาสต์และการสังเคราะห์
คอลลาเจนลดลง ส่งผลให้รอยต่อล าไส้มีความแข็งแรงลดลง และเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดรอยต่อล าไส้รั่ว  
อย่างไรก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ15 พบว่า ภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว มีโอกาสเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มตัวอย่างภาวะโภชนาการที่ไม่ดี เป็นการสะท้อน
ให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมินภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้การดูแลด้าน
โภชนาการแก่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยเฉพาะในระยะลุกลามเพ่ือลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 8.34 คะแนน (S.D. = 0.75) อยู่ใน
ระดับมาก มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = -.37, p = .034) แสดงถึงยิ่งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
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ผ่าตัดลดลง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้  มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 62.90 ท าให้
สามารถสืบค้น ข้อมูลข่าวสาร ท าความเข้าใจ และใช้ประโยชน์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากเอกสารการ
เตรียมตัวผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และสามารถดูแลตนเองตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Theiss และคณะ16 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดลดลง ดังนั้นพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย  

องค์ประกอบเชิงกระบวนการ (process) ได้แก่ การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง มีค่าเฉลี่ย 
6.07 คะแนน (S.D. = 0.56) อยู่ในระดับมาก มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.38, p < .001) แสดงถึงยิ่งการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลางสูงขึ้นความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดลดลง สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลให้การดูแลที่ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงการดูแลแบบเป็นศูนย์กลาง 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เตรียมตัวก่อนผ่าตัดรายบุคคล ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ ประเมิน
ภาวะโภชนาการ ประเมินความเสี่ยงโรคประจ าตัว ส่งเสริมการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงแรก การ
ส่งเสริมผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายวันแรกหลังการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวดูแลตนเองหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยมี
การรับรู้ที่ดีสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด29 สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu และคณะ
17 พบว่า ถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางดี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
ลดลง แสดงให้เห็นว่า การดูแลที่ให้ความส าคัญกับความต้องการเฉพาะบุคคลมีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัดดี พร้อมทั้งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าการดูแลตนเองก่อน และหลังผ่าตัด การดูแล
แผลผ่าตัด และการจัดการตนเองถูกวิธี ทั้งนี้องค์ประกอบเชิงกระบวนการ ได้แก่ การดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งพยาบาลประเมินองค์ความรู้ของผู้ป่วย ร่วมกันวางแผนการดูแลในรายบุคคล และการให้
ค าแนะน าตามความต้องการเฉพาะราย องค์ประกอบเหล่านี้ท างานร่วมกันเพ่ือลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัย ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่า ตัดได้  
ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ และโรคร่วม สามารถอธิบายได้ว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อายุเฉลี่ย 63.56 ปี (S.D. = 11.29) กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน อีกทั้ง
กระบวนการผ่าตัดและการดูแลภายหลังผ่าตัดด าเนินการภายใต้มาตรฐานเดียวกันโดยไม่ค านึงถึงเพศของ
ผู้ป่วย ซึ่งตามหลัก ยิ่งอายุเพ่ิม สภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมถอย โอกาสเกิดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดมีค่อนข้างสูง30 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jin และคณะ9 พบว่า อายุที่เพ่ิม
มากขึ้น ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  รวมทั้งเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด13  ในด้านโรคร่วม ไม่สามารถท านายความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้ อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้ป่วยนัด
ผ่าตัดล่วงหน้า (elective surgery cases) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการควบคุมการรักษาอย่างใกล้ชิดมีการดูแล
ควบคุมโรคร่วมอย่างเหมาะสมก่อนการผ่าตัด  เช่น การปรับระดับน้ าตาลในเลือด และการควบคุมความดัน
โลหิต เพ่ือไม่ให้เกิดการก าเริบของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Ortiz และคณะ10 พบว่า โรคร่วมไม่
สามารถท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ในด้านภาวะซีดก่อนผ่าตัด ไม่สามารถท านาย
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ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนัดผ่าตัด
ล่วงหน้า มีการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีภาวะซีดจะดูแลให้ได้รับการรับประทานยาธาตุเหล็ก  
หรือการได้รับเลือด31การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การแก้ไขสภาวะดังกล่าวก่อนผ่าตัดตาม
เงื่อนไขการรับการรักษาด้วยการผ่าตัดลดความเสี่ยงในการให้เลือดขณะผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Louis และคณะ13 พบว่า ภาวะซีดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 

ปัจจัยด้านการรักษา (การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และการมีรูเปิดทวารเทียม
ภายหลังผ่าตัด) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จุดมุ่งหมายหลักของการรักษาเสริมก่อนการผ่าตัด 
(neoadjuvant chemoradiotherapy) นี้ เพ่ือให้ขนาดของก้อนมะเร็งลดลง ช่วยเพ่ิมโอกาสในการผ่าตัดเอา
ก้อนเนื้องอกออกได้อย่างสมบูรณ์ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 10  
ใช้ระยะเวลา 5-6 สัปดาห์ หลังจากนั้นแพทย์ให้กลุ่มตัวอย่างกลับมารับการผ่าตัด 6-8 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุด
การรักษาดังกล่าว หากผลการรักษาสัมฤทธิ์ผล ในการศึกษาครั้งนี้การรักษาเสริมก่อนผ่าตัด ไม่สามารถท านาย
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ อธิบายได้ว่า การรักษาเสริมก่อนผ่าตัดเป็นกระบวนการที่มี
ความปลอดภัย และมีผลข้างเคียงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ มีการปรับขนาดยาและรูปแบบการรักษาให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Jin และคณะ9 พบว่า
การได้รับยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษาก่อนการผ่าตัดไม่สามารถท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัดได้ ส าหรับในด้านชนิดของการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง และแบบส่องกล้อง ไม่สามารถท านาย
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้ สามารถอธิบายได้จากการใช้เครื่องมือที่ทันสมัยร่วมกับมี
ศัลยแพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญในการผ่าตัด และมีมาตรฐานในการผ่าตัดที่ดีของโรงพยาบาลที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล29 สอดคล้องกับการศึกษาของ Olsen และคณะ32  พบว่า ชนิดของการผ่าตัดไม่สามารถท านาย
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ส าหรับในด้านการมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัดไม่สามารถ
ท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้ อธิบายได้จากระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัดของโรงพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาจาก
พยาบาลเฉพาะทางด้านบาดแผลและออสโตมี ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแล
ทวารเทียมได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ การประเมินผลการเรียนรู้ก่อนกลับบ้านยังช่วยให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการดูแลตนเอง ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น33 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jin และคณะ9 พบว่า การมีรูเปิดทวารเทียมภายหลังผ่าตัดไม่สามารถท านายความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้ 
 
สรุป 
 จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดในระดับน้อยเป็นส่วน
ใหญ่ ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถร่วมท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้  
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ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ  
การศึกษานี้ ศึกษาเพียง 1 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิขั้นสูง และใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง

ผลการวิจัยไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้  
  
ข้อเสนอแนะกำรน ำไปใช้  

พยาบาลควรป้องกันการเกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักด้วยการคัดกรองปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านกระบวนการ ได้แก่ การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
 
ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
 พัฒนาโปรแกรมซึ่งผสมผสานระหว่างภาวะโภชนาการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง ต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก 
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บทคัดย่อ 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 อำศัยในอ ำเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่มอย่ำงง่ำย ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 375 คน เครื่องมือวิจัยซึ่งใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพ และแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งทุกเครื่องมือมีค่ำดัชนี
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ เท่ำกับ 1.0 ค่ำสัมประสิทธ ิ์แอลฟำของครอนบำค 0.85, 0.95, 0.93, 0.84 ตำมล ำดับ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยำย และสถิติถดถอยพหุตัวแปร  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 มีสุขภำวะองค์รวมมีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับดีมำกที่สุด 
(Mean = 3.74, S.D. = .35) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับดีมำก (Mean = 4.41, S.D. = .54) 
พฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean = 3.81, S.D. = .49) แรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับดีมำก (Mean = 4.43, S.D. = .47) ส ำหรับค่ำกำรท ำนำยระหว่ำงสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ร้อยละ 45.20  
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ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุตัวแปรที่ท ำนำยสุขภำวะองค์รวมที่มีค่ำสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (beta = .37) 
รองลงมำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (beta = .31) และพฤติกรรมสุขภำพ (beta = .23) ตำมล ำดับ 

สรุปได้ว่ำ ควรออกแบบโปรแกรมซึ่งประกอบด้วยกำรผสมผสำนระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19  
 
ค ำส ำคัญ: แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคม พฤติกรรมสุขภำพ 

 สุขภำวะองค์รวม โควิด-19 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the predictive ability of holistic wellness among older 
adult COVID-19 survivors in Mueang District, Nakhon Pathom Province, focusing on their health 
literacy, health behaviors, and social support. The study used simple random sampling to 
select 375 participants. The research instruments for measuring holistic wellness, health 
literacy, health behaviors, and social support demonstrated excellent validity and reliability, 
with a content validity index (CVI) of 1.0 for all assessments, indicating comprehensive expert 
agreement, and strong internal consistency scores via Cronbach's alpha coefficients (0.85, 0.95, 
0. 93, and 0. 84, respectively) . Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression analysis. 

The results showed that the older adult COVID-19 survivors reported a high level of 
holistic wellness (Mean = 3.74, S.D. = 0.35), excellent health literacy (Mean = 4.41, S.D. = 0.54), 
good health behaviors (Mean = 3.81, S.D. = .49), and the highest level of social support (Mean 
= 4.43, S.D. = .47). The predictive value of health literacy, health behaviors, and social support 
on holistic wellness was 45. 20% . The multiple regression coefficients revealed that social 
support was the strongest predictor of holistic wellness (beta =  . 37) , followed by health 
literacy (beta = .31) and health behaviors (beta = .23), respectively. 

 In conclusion, it is recommended that a program be designed to integrate health 
literacy, health behaviors, and social support for promoting the holistic wellness of elderly 
COVID-19 survivors. 

 
Keywords: social support, health literacy, health behaviors, holistic wellness, COVID-19 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เริ่มระบำดตั้งแต่ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2562 และแพร่กระจำย

อย่ำงรวดเร็วทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อสะสมมำกกว่ำ 700 ล้ำนรำย และเสียชีวิตกว่ำ 7 ล้ำนรำยทั่วโลก  
กำรระบำดครั้งนี้ส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงต่อระบบสำธำรณสุข ไม่ว่ำจะเป็นกำรขำดแคลนอุปกรณ์ บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ภำวะหมดไฟ และกำรหยุดชะงักของบริกำรสุขภำพขั้นพื้นฐำน อำทิ กำรรักษำโรคเรื้อรังและกำร
ให้วัคซีน สถำนกำรณ์นี้สะท้อนถึงควำมเปรำะบำงของระบบสุขภำพทั่วโลก และเน้นย้ ำถึงควำมจ ำเป็นในกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่มีควำมยืดหยุ่นและพร้อมรับวิกฤตในอนำคต โดยเฉพำะกลุ่มประชำกรสูงอำยุ1 

กลุ่มผู้สูงอำยุซึ่งมีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มเปรำะบำงที่ได้รับผลกระทบอย่ำงรุนแรงจำกกำรระบำด
ของโควิด-19 จำกข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุข ตั้งแต่ต้นปี 2567 มีผู้สูงอำยุเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
จำกกำรติดเชื้อโควิดมำกกว่ำ 31,205 รำย เสียชีวิต 172 รำยในช่วงปลำยเดือนมิถุนำยน และร้อยละ 12 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในช่วงอำยุ 70 ปีขึ้นไป2   รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์3 กล่ำวว่ำผู้สูงวัยมำกกว่ำ 80 ปี มีอัตรำเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 20 แม้ว่ำกำรฉีดวัคซีนจะสำมำรถลดควำมรุนแรงและอัตรำกำรเสียชีวิตได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ แต่
อำกำรหลงเหลือหลังกำรติดเชื้อหรือที่เรียกว่ำ "long COVID" ยังส่งผลระยะยำวต่อสุขภำวะองค์รวมซึ่ง
ครอบคลุมด้ำนสุขภำพกำย จิตใจ และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สุขภำวะองค์รวม (holistic wellness) เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมมิติทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์  
ปัญญำ และจิตวิญญำณ ซึ่งสะท้อนถึงภำวะสุขภำพที่สมดุลในทุกมิติ ไม่ใช่เพียงแค่กำรไม่มีโรคภัยเท่ำนั้น 4

แนวคิดนี้มีพ้ืนฐำนมำจำก Dunn5 ถูกน ำมำใช้ในงำนส่งเสริมสุขภำพและกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งใน
ระดับนโยบำยและชุมชน สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 มักเผชิญกับปัญหำหลำกหลำย
ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์ ปัญญำ และจิตวิญญำณ โดยเฉพำะภำยหลังจำกกำรติดเชื้อรุนแรงที่ส่งผล
ให้เกิดภำวะอ่อนแรงเรื้อรัง ปัญหำทำงเดินหำยใจ หรือโรคร่วมที่ทรุดลง ขณะเดียวกันควำมเครียด ควำมวิตก
กังวล และภำวะซึมเศร้ำจำกกำรถูกแยกตัวหรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักยังส่งผลต่อสุขภำพจิตอย่ำงมำก  
อีกทั้งกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและเศรษฐกิจที่ เกิดขึ้นในช่วงกำรระบำด ท ำให้ผู้สูงอำยุบำงรำยขำดกำร
สนับสนุนทำงสังคม รู้สึกโดดเดี่ยว ขำดเป้ำหมำยในกำรด ำรงชีวิต และมีคุณภำพชีวิตที่ลดลง นอกจำกนั้นจำก
กำรศึกษำผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 พบว่ำ อำกำรเหนื่อยเรื้อรัง (fatigue) ควำมเจ็บปวด (pain) 
กิจกรรมทำงกำย (physical activity) ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ประจ ำวัน (Activities of Daily Living: 
ADL) และปัญหำด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognitive-communication) นอกจำกนั้นยังมีควำมเสี่ยงสูงต่อ
ภำวะทุพพลภำพ สมองเสื่อม ภำวะสับสนเฉียบพลัน และโรคเครียดหลังเหตุกำรณ์ (Post Traumatic 
Syndrome Disorders: PTSD)6 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำก  
โควิด-19 พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนกำรณ์ทำงเศรษฐกิจ ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ7 แรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับมำกเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ8 
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุระหว่ำงที่มีกำรระบำดของ COVID-199 และพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ10 ผู้วิจัยจึงได้น ำปัจจัยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมมำทดสอบว่ำ
จะส่งผลต่อสุขภำวะองค์รวมครบด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ หรือไม่ ผลงำนวิจัยบำงงำนได้ระบุ
ว่ำ ยังไม่มีกำรระบุปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอำกำรหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด -19 ในระยะยำว
อย่ำงชัดเจน11 ผู้วิจัยจึงเห็นว่ำ อำกำรเหนื่อยเรื้อรัง (fatigue) และควำมเจ็บปวด (pain)11 ควำมกลัวโควิด-19 
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เป็นปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มอำกำรหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยำวหลังจำกมีอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
สำมำรถเกิดได้ในทุกระบบของร่ำงกำย11 จึงท ำให้ไม่สำมำรถระบุสุขภำวะองค์รวมซึ่งต้องครอบคลุมด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ จึงไม่น ำมำประกอบกำรวิจัยในครั้งนี้  

แม้ว่ำจะมีงำนวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเหล่ำนี้ในผู้สูงอำยุ แต่พบว่ำงำนวิจัยส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจำก
ต่ำงประเทศยังมีกำรศึกษำในประเทศไทยค่อนข้ำงน้อย และกำรศึกษำยังไม่ครอบคลุมถึงกำรมีสุขภำวะ 
องค์รวมของผู้สูงอำยุในทุกมิติ เน้นศึกษำเพียงบำงมิติของสุขภำวะองค์รวม7-9 เช่น ด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจเพียง
อย่ำงเดียว นอกจำกนี้ สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ส่งผล
กระทบต่อทุกกลุ่มวัย โดยเฉพำะผู้สูงอำยุซึ่งเป็นกลุ่มเปรำะบำงและอำจส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพร่ำงกำย
และจิตใจมำกกว่ำในช่วงวัยอ่ืน ๆ  ทั้งนี้กำรศึกษำผลกระทบระยะยำวของโควิด-19 ต่อสุขภำวะองค์รวมของ
ผู้สูงอำยุไทยยังมีจ ำกัด อีกทั้งงำนวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ได้พิจำรณำบริบทด้ำนสังคมวัฒนธรรม ด้ำนจิตวิญญำณ
ค่ำนิยมควำมเชื่อของกลุ่มผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 อย่ำงเป็นระบบ จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ให้ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญำณ 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น พบว่ำ จงัหวัดนครปฐมอยู่ในเขตสุขภำพที่ 5 มีสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง12 และเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อย่ำงต่อเนื่องในช่วงที่ผ่ำนมำ  
ด้วยสภำพของบริบทสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่เข้ำถึงกำรบริกำรทำงกำรพยำบำลท ำให้รอดชีวิตจำกโควิด -19  
ได้อย่ำงดีแต่ยังพบว่ำ มิติด้ำนวัฒนธรรมของสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท มิติด้ำนจิตวิญญำณค่ำนิยมควำมเชื่อของ
กลุ่มผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ยังไม่สำมำรถระบุปัจจัยให้กำรศึกษำครั้งนี้มีควำมส ำคัญเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ส ำหรับกำรวำงแผนดูแล ส่งเสริมท ำนำยสุขภำวะองค์รวมได้ จึงส่งผลต่อสุขภำพ และออกแบบ
นโยบำยสำธำรณสุขที่เหมำะสมกับกลุ่มผู้สูงอำยุในพ้ืนที่นครปฐมอย่ำงตรงจุดและครอบคลุม  
 
วัตถุประสงค์วิจัย   

1. เพ่ือศึกษำสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม
ของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม     

2. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ  
และแรงสนับสนุนทำงสังคมกับสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด -19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม 
 
ค ำถำมวิจัย   

1. สุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐมเป็นอย่ำงไร 

2. ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมสำมำรถท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
เป็นอย่ำงไร 
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สมมติฐำนวิจัย 
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยสุขภำวะองค์รวม
ของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

แนวคิดสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ เป็นแนวคิดที่มองมนุษย์ในมิติควำมสมดุลในทุกด้ำนของชีวิต ได้แก่ 
ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ5 มีควำมสัมพันธ์กับค ำว่ำ “คุณภำพชีวิต” ในมิติของกำรรับรู้ของผู้สูงอำยุ
ที่ต้องกำรควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำ มีควำมหมำย และมีควำมสุขในแต่ละวัน จนท ำให้สุขภำพแบบ
องค์รวมที่ดีเป็นพ้ืนฐำนส ำคัญของคุณภำพชีวิต ทั้งนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยต่อสุขภำวะ
องค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ได้แก่ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคม ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 1) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะองค์รวม สำมำรถท ำนำย
สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 โดยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ดี จะสำมำรถสร้ำงและรักษำ
สุขภำพแบบองค์รวมได้ ซึ่งกำรเพ่ิมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพยังสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ เนื่องจำกกำรขำด
ควำมรู้และทักษะในกำรป้องกันหรือดูแลสุขภำพของตนเอง ส่งผลต่อกำรตัดสินใจใช้ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้และ
กำรเลือกบริกำรด้ำนสุขภำพที่ถูกต้อง ดังนั้นกำรเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจึงมีส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงควำมรู้
ใหม่และสมรรถนะของบุคคล ช่วยให้ผู้สูงอำยุสำมำรถด ำรงสุขภำวะองค์รวมไว้ได้อย่ำงต่อเนื่อง และมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี 2) พฤติกรรมสุขภำพ จำกแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ เป็นแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในกำร
อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยบุคคลที่มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพมีผล
โดยตรงก็ต่อเมื่อบุคคลน ำมำปฏิบัติโดยบูรณำกำรกับแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของตนเอง มีผลท ำให้บุคคลมี
ภำวะสุ ขภำพที่ ดี  พฤติกรรมสุขภำพที่ ดี ต่ อ เนื่ อ งจะน ำ ไ ปสู่ สุ ขภำพแบบองค์ รวมที่ ดี และยั่ ง ยื น  
3) แรงสนับสนุนทำงสังคมที่ดี เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับกำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนวัตถุสิ่งของ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ  แรงสนับสนุนทำงสังคมอำจมำจำก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชนที่อยู่อำศัย เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ได้รับกำรช่วยเหลือและ
สนับสนุนจำกบุคคลใกล้ชิด ท ำให้สำมำรถเผชิญหน้ำต่อปัญหำหรือควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ จำกกำรศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป  
กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับสุขภำวะแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ  โดยกำร
ดูแลผู้สูงอำยุให้มีสุขภำวะองค์รวมที่ดีต้องมีควำมสมดุลในทุกมิติทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ13 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

ประชำกร ผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และไม่เคยติดเชื้อโควิด-19               
อำศัยในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ ำนวน 3,022 คน14  

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และไม่เคยติดเชื้อ 
โควิด-19 อำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป อำศัยในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงของ Robert 
and Eary15 ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95 % ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 341 คน เพื่อป้องกันกำรไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูล จึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 375 คน โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบ 
stratified random sampling จำก 25 ต ำบล ได้ 10 ต ำบล โดยแบ่งสัดส่วนตำมประชำกรแต่ละต ำบล และ
สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำกรำยชื่อ จนครบตำมจ ำนวน 375 คน  
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เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ได้แก่ 1) ผู้สูงอำยุซึ่งรอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และไม่เคยติด
เชื้อโควิด-19 อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สัญชำติไทย 2) สำมำรถอ่ำน ฟัง เขียนภำษำไทยได้ 3) มีควำมสำมำรถในกำร
รับรู้/โต้ตอบได้ 4) ไม่มีกำรเจ็บป่วยรุนแรงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เช่น ภำวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง 
ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ต้องใช้เครื่องพยุงหัวใจหรือใช้เครื่องช่วยหำยใจ อำกำรป่วยของโรคทำงสมอง
โรคอัลไซเมอร์ รวมทั้งมีควำมผิดปกติทำงสุขภำพจิตและจิตเวช และ 5) มีควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย  

เกณฑ์กำรคัดออก ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมไม่ครบตำมที่ก ำหนดไว้ และมีอำกำรผิดปกติ
ระหว่ำงเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น มีกำรเจ็บป่วยจนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ (เข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล มีกำร
เจ็บป่วยฉุกเฉิน) 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
แบบสอบถำม ซึ่งประกอบด้วยค ำถำม 5 ส่วน ทั้งหมดจ ำนวน 84 ข้อ แบ่งออกเป็น  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับเพศ อำยุ ศำสนำ กำรติดเชื้อโควิด-19 

กำรรักษำที่ผ่ำนมำ โรคประจ ำตัว และอำชีพ โดยข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค ำใน
ช่องว่ำง ซึ่งแบบสอบถำมนี้ผู้วิจัยได้จัดท ำข้ึนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ  ซึ่งแบบสอบถำมนี้ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้นเอง 
โดยพัฒนำมำจำกแนวคิดของ Dunn5 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ  
4 ระดับ แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนสุขภำวะทำงกำย 5 ข้อ ด้ำนสุขภำวะทำงจิต 5 ข้อ ด้ำนสุขภำวะทำง
สังคม 5 ข้อ และด้ำนสุขภำวะทำงจิตวิญญำณ 5 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่  
น้อยที่สุด (1) น้อย (2) มำก (3) และมำกที่สุด (4) กำรแปลผล 3.51 ขึ้นไป หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับมำก
ที่สุด 2.51-3.50 หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับมำก 1.51-2.50 หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับน้อย และน้อยกว่ำ 
1.51 ลงมำ หมำยถึง มีสุขภำวะที่ดีระดับน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซึ่งพัฒนำมำจำกอังศินันท์ อินทรก ำแหง16 ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินเพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับควำมสำมำรถ ทักษะ และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพ โดยแบบประเมินได้น ำมำ
จำกแนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 4 ด้ำนของ Sorensen และคณะ17 โดยเป็นกำรจัดกลุ่มและบูรณำกำร
องค์ประกอบที่มีควำมใกล้เคียงกันเข้ำด้วยกัน เพ่ือสร้ำงแบบจ ำลองที่มีควำมกระชับและเน้นกระบวนกำรที่ใช้
ในกำรจัดกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพ ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำม 16 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4 ข้อ ด้ำนกำรเข้ำใจข้อมูลสุขภำพ 4 ข้อ ด้ำนกำรประเมิน
ข้อมูลและบริกำรด้ำนสุขภำพ 4 ข้อ กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4 ข้อ  

ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยท ำ (1) ท ำได้ยำกมำก (2) ท ำได้ยำก (3)  
ท ำได้ง่ำย (4) และท ำได้ง่ำยมำก (5) กำรแปลผล คะแนนเต็ม 80 คะแนน โดยน้อยกว่ำ 48 คะแนน หรือร้อยละ 
60 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-2.99) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับที่ไม่ดี 48-55 คะแนน หรือร้อยละ 
60-70 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.00-3.49) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับพอใช้ 56-63 คะแนน หรือร้อยละ 
70-80 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-3.99) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับดี และ 64-80 คะแนนหรือ
มำกกว่ำร้อยละ 80 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 4.00-5.00) หมำยถึง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ระดับดีมำก 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งพัฒนำมำจำกอังศินันท์ อินทรก ำแหง16 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 22 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 
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4.1 พฤติกรรมสุขภำพกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ ดื่มสุรำ ประกอบด้วย
ข้อค ำถำม 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำร 6 ข้อ ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย 2 ข้อ กำรจัดกำรควำมเครียด 2 ข้อ กำรสูบบุหรี่ 2 ข้อ และกำรดื่มสุรำและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
1 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นควำมถี่ในกำรปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดำห์ ซึ่งเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่  
ไม่ปฏิบัติ (1) 1-2 วัน (2) 3 วัน (3) 4-5 วัน (4) และ 6-7 วัน (5) 

4.2 พฤติกรรมสุขภำพกำรป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ  
ลักษณะค ำถำมเป็นควำมถี่ในกำรปฏิบัติ ซึ่งเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ (1) นำน ๆ ครั้ง (2)  
บ้ำงบำงครั้ง (3) บ่อยครั้ง (4) และทุกครั้ง (5)   

ส ำหรับกำรแปลผล มีดังนี้ คะแนนเต็ม 110 คะแนน  หำกน้อยกว่ำ 66 คะแนน หรือร้อยละ 60 
(ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-2.99) หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและ
โรคติดเชื้ออยู่ในระดับที่ไม่ดี  ถ้ำ 66-76 คะแนน หรือร้อยละ 60-70 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.00-3.49) หมำยถึง 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้ออยู่ในระดับพอใช้ ส ำหรับ 77-87 
คะแนน หรือร้อยละ 70-80 (ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-3.99) หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้ออยู่ในระดับดี และ 88-110 คะแนน หรือมำกกว่ำร้อยละ 80 (ค่ำเฉลี่ย
ระหว่ำง 4.00-5.00) หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อ
อยู่ในระดับดีมำก 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ดัดแปลงมำจำกกำรใช้แนวคิดของ House18  
เพ่ือประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่ รอดชีวิตจำกโควิด-19 ประกอบด้วยข้อค ำถำม 19 ข้อ  
แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ 5 ข้อ ด้ำนวัตถุสิ่งของ 4 ข้อ ด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ 5 ข้อ และด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร 5 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปำนกลำง (3) 
มำก (4) และมำกที่สุด (5) กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 4.50-5.00 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมระดับ
มำกที่สุด 3.50-4.49 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมระดับมำก 2.50-3.49 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคม
ระดับปำนกลำง 1.50-2.49 หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมำยถึง กำร
สนับสนุนทำงสังคมระดับน้อยที่สุด 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 1. กำรตรวจหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) โดยน ำแบบสอบถำมไปหำควำมตรงตำมเนื้อหำ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่ำน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญในกำรพยำบำลชุมชน จ ำนวน 2 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2 ท่ำน ประกอบด้วย 4 แบบสอบถำม ได้แก่ 
แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ และแบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภำพ และแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ 1.0, 1.0, 1.0, 0.99 
ตำมล ำดับ 
 2. กำรหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยไปทดลองใช้ (try out) 
กับผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบควำม
สอดคล้องภำยในของเครื่องมือ (internal consistency) และค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ประกอบด้วย 4 แบบสอบถำม ได้แก่ แบบประเมินสุขภำวะองค์รวมของ
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ผู้สูงอำยุ แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพ และแบบประเมินแรงสนับสนุน
ทำงสังคม มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.85, 0.95, 0.93, 0.84 ตำมล ำดับ  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  มหำวิทยำลัย

รำชภัฏนครปฐม เลขที่ใบรับรอง 011/2567 ลงวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยแนะน ำตัวและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยกับกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรให้ข้อมูล ชี้แจงกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลและผลกำรวิจัยนี้เป็นควำมลับจะน ำมำใช้เพ่ือกำรศึกษำเท่ำนั้น ไม่มีผลกระทบต่อกำรท ำงำนของ
กลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นในผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยลงนำมยินยอมด้วยควำมสมัครใจในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ภำยหลังจำกได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครปฐม 
2. ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่ำงแบบ stratified random sampling จำก 25 ต ำบล ได้ 10 ต ำบล 
3. ผู้วิจัยประสำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล (รพ.สต.) และแกนน ำ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำต ำบล (อสม.) ที่เป็นตัวแทนของทั้ง 25 ต ำบล ได้ 10 ต ำบล ในอ ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม เพ่ือขอรำยชื่อผู้สูงอำยุซึ่งรอดชีวิตจำกโควิด-19 และมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยแบ่งสัดส่วนตำมประชำกรแต่ละต ำบล ดังนี้ พระปฐมเจดีย์ 107 คน นครปฐม 62 คน สนำมจันทร์ 
44 คน ธรรมศำลำ 39 คน สำมควำยเผือก 29 คน ดอนยำยหอม 25 หนองดินแดง 23 คน มำบแค 18 คน 
บ้ำนยำง 16 คน และทุ่งน้อย 12 คน จำกนั้นเลือกกลุ่มด้วยวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย โดยกำรจับฉลำก
รำยชื่อจนครบตำมจ ำนวน 375 คน    

4. ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำ จ ำนวน 375 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 แล้วน ำมำวิเครำะห์ข้อมูล
ในล ำดับต่อไป  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้มำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ลงรหัสเพ่ือวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS version 26.0 มีรำยละเอียดของแต่ละตอน ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเครำะห์ด้วยค่ำควำมถี่ (frequency) และค่ำร้อยละ (percentage) ได้แก่ เพศ อำยุ 

อำชีพ กำรติดเชื้อโควิด-19 กำรรักษำที่ผ่ำนมำ และโรคประจ ำตัว 
2. ระดับสุขภำวะองค์รวม แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ

วิครำะห์ข้อมูลด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ย (mean) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation: S.D.)  
3. ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมและ

พฤติกรรมสุขภำพกับสุขภำวะองค์รวมในผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
ด้วยสถิติ ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ก่อนกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ได้ท ำกำรตรวจสอบกำรแจกแจงของข้อมูลด้วยกำรทดสอบควำมเป็นปกติ (tests of normality) โดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk พบว่ำ ตัวแปรแรงสนับสนุนทำงสังคม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (significant = .164) สุขภำวะองค์รวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (significant = .309) ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (significant = .566) และพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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(significant = .632) มีค่ำ significant มำกกว่ำ .05 ทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่ำข้อมูลทั้งหมดมีกำรแจกแจง
แบบปกติ ดังนั้นจึงสำมำรถใช้สถิติแบบพำรำเมตริก (parametric statistics) ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลได้ 
 
ผลกำรวิจัย 

ผู้วิจัยขอน ำเสนอผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุ 375 คน เป็นเพศหญิง 188 คน (ร้อยละ 50.13) และเพศชำย 187 คน  
(ร้อยละ 49.87) อำยุระหว่ำง 60-101 ปี อำยุเฉลี่ย 66.05 ปี (S.D. = 6.87) นับถือศำสนำพุทธ 375 คน  
(ร้อยละ 100) ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 209 คน (ร้อยละ 55.73) และเคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 166 
คน (ร้อยละ 44.27) ส่วนใหญ่เคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 1 ครั้ง 124 คน (ร้อยละ 33.07) จ ำนวน 2 ครั้ง 16 
คน (ร้อยละ 4.27) จ ำนวน 3 ครั้ง 5 คน (ร้อยละ 1.33) จ ำนวน 4 ครั้ง 11 คน (ร้อยละ 2.93) และมำกกว่ำ 4 
ครั้งขึ้นไป 10 คน (ร้อยละ 2.67) ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 203 คน (ร้อยละ 54.13) ส่วนใหญ่
ประกอบอำชีพรับจ้ำงทั่วไป 138 คน (ร้อยละ 36.80) รองลงมำ คือ ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 63 คน (ร้อยละ 
16.80) และท ำไร่ ท ำนำ ท ำสวน 59 คน (ร้อยละ 15.73) ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับบุตร 227 คน (ร้อยละ 
50.22) รองลงมำ คือ อำศัยอยู่กับภรรยำ 110 คน (ร้อยละ 24.34) และอำศัยอยู่กับญำติพ่ีน้อง 49 คน  
(ร้อยละ 10.84)   
 2. สุขภำวะองค์รวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำกที่สุด (𝑥̅  = 3.74, S.D. = .35) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
มีค่ำเฉลี่ย ระดับดีมำก (𝑥̅  = 4.41, S.D. = .54) พฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ย ระดับดี (𝑥̅  = 3.81, S.D. = .49) 
และแรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ย ระดับมำก (𝑥̅  = 4.43, S.D. = .47) (ตำรำงที่ 1) 
 
ตำรำงที่ 1 แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม (n = 375) 
 

ตัวแปร M S.D กำรแปลผล 

สุขภำวะองค์รวม โดยรวม 3.74 0.35 ระดับมำกทีสุ่ด 

     ด้ำนสุขภำวะทำงกำย 3.66 0.37 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนสุขภำวะทำงจิต 3.73 0.38 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนสุขภำวะทำงสงัคม 3.78 0.39 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนสุขภำวะทำงจิตวญิญำณ 3.78 0.38 ระดับมำกทีสุ่ด 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยรวม 4.41 0.54 ระดับดีมำก 
     ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4.45 0.55 ระดับดีมำก 
     กำรเข้ำใจข้อมูลสุขภำพ 4.43 0.61 ระดับดีมำก 
     กำรประเมินข้อมูลและบริกำรด้ำนสุขภำพ 4.37 0.58 ระดับดีมำก 
     กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริกำรสุขภำพ 4.38 0.58 ระดับดีมำก 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
สุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม (n = 375) 

 

ตัวแปร M S.D กำรแปลผล 
พฤติกรรมสุขภำพ โดยรวม  3.81 0.49 ระดับด ี

     พฤติกรรมสุขภำพกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย  
กำรสูบบุหรี่ ดื่มสุรำ 

3.93 0.45 ระดับด ี

     พฤติกรรมสุขภำพกำรป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 3.74 0.75 ระดับด ี
แรงสนับสนุนทำงสังคม โดยรวม 4.43 0.47 ระดับมำก 
     ด้ำนอำรมณ์  4.44 0.49 ระดับมำก 
     ด้ำนวัตถุสิ่งของ  4.51 0.51 ระดับมำกทีสุ่ด 
     ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  4.47 0.55 ระดับมำก 
     ด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ  4.26 0.66 ระดับมำก 

 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่คัดสรรและสุขภำวะองค์รวม ซึ่งตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับสุข
ภำวะองค์รวม คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (r = .60, p < .01) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (r = .59, p < .01) 
พฤติกรรมสุขภำพ (r = 20, p < .01) (ตำรำงที่ 2) 
 

ตำรำงที่ 2 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
สุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม (n = 375) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. แรงสนับสนุนทำงสงัคม 1    
2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ .75** 1   
3. พฤติกรรมสุขภำพ .04 .03 1  
4. สุขภำวะองค์รวม .60** .59** .20** 1 

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

 4. กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่ำ  
ตัวแปรท ำนำยสุขภำวะองค์รวมที่มีค่ำสูงสุด คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (beta = .37) รองลงมำ คือ ควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพ (beta = .31) และพฤติกรรมสุขภำพ (beta = .23) (ตำรำงที่ 3)    
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ตำรำงที่ 3 แสดงค่ำสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุตัวแปรของสุขภำวะองค์รวม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ
และแรงสนบัสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 (n = 375) 

 

ตัวท ำนำย b S.E.b  t p-value 
1. แรงสนับสนุนทำงสงัคม .28 .04 .37 6.44 <.01 
2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ .01 .00 .31 5.34 <.01 
3. พฤติกรรมสุขภำพ .01 .00 .23 5.86 <.01 
R = .67 R2 = .45 F = 102.11 Constant = 2.04 Durbin-Watson = .77 

 
กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยขอน ำเสนอผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 มีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด (𝑥̅  = 3.74, S.D. = .35) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยสุขภำวะทำงกำยอยู่ในระดับมำก
ที่สุด (𝑥̅   = 3.66, S.D. = .37) ค่ำเฉลี่ยด้ำนสุขภำวะทำงจิต อยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅  = 3.73, S.D. = .38) 
ค่ำเฉลี่ยด้ำนสุขภำวะทำงสังคมอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅  = 3.78, S.D. = .39) และค่ำเฉลี่ยด้ำนสุขภำวะทำงจิต
วิญญำณ (Mean = 3.78, S.D. = .38) มีค่ำเฉลี่ยระดับมำกที่สุด อภิปรำยว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้สูงอำยุซึ่งรอด
จำกโควิด-19 มีภำวะสุขภำพที่สมดุลในทุกมิติ กล่ำวคือ มีกำรดูแลเอำใจใส่ตนเองอย่ำงครบถ้วน ทั้งในด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ จิตวิญญำณ และสังคม เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัวถึง 203 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.13 และกลุ่มตัวอย่ำงไม่เคยติดโควิด-19 จ ำนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 55.73 และมีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 จ ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 44.27 ซึ่งติดเชื้อโควิด-19 แสดงถึงกำรปรำศจำก 
โรคโควิด-19 และสำมำรถด ำรงชีวิตได้ตำมปกติสุข ยังให้ควำมส ำคัญต่อควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรได้รับ
กำรยอมรับ และกำรยึดมั่นในควำมเชื่อหรือศรัทธำ ซึ่งช่วยสร้ำงควำมหมำยในชีวิตและเป็นแรงเกื้อหนุน  
ทำงจิตใจ กำรค้นพบนี้สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Ruchiwit และคณะ19  ซึ่งรำยงำนว่ำปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภำพองค์รวมของผู้สูงอำยุ ได้แก่ ระดับควำมเครียด อำยุ เพศ และกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม มีส่วนช่วยเสริม
สุขภำวะองค์รวมอย่ำงมีนัยส ำคัญ ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุไม่ได้มองสุขภำพเพียงด้ำนร่ำงกำยเท่ำนั้น 
แต่ยังให้ควำมส ำคัญกับควำมสมดุลด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอำยุ  
มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ส ำหรับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำก (𝑥̅  = 4.41, S.D. = .54) แสดงว่ำ
ผู้สูงอำยุสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ เข้ำใจและประเมินข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงน ำไปประยุกต์ใช้ในกำร
ตัดสินใจด้ำนสุขภำพของตนเอง โดยเฉพำะในภำวะวิกฤตโควิด-19 ควำมรอบรู้นี้ช่วยให้ผู้สูงอำยุสำมำรถเลือก
แนวทำงกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม ลดควำมเสี่ยง และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรปรับตัว ผลลัพธ์ดังกล่ำว
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam20 ที่เสนอว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพประกอบด้วยกำรเข้ำถึง เข้ำใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Muenboonme และคณะ21 ที่พบว่ำ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงสำมำรถดูแลตนเองและลดผลกระทบจำกโรคระบำดได้  
 พฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี (𝑥̅  = 3.81, S.D. = .49) แสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุ 
มีแนวโน้มในกำรปฏิบัติตำมแนวทำงสุขภำพในชีวิตประจ ำวันอย่ำงเหมำะสม แต่เมื่อวิเครำะห์เชิงรำยด้ำน 
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พบว่ำพฤติกรรมสุขภำพทั่วไป เช่น กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ /ดื่ม
สุรำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 3.93, S.D. = .45) อธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุมีกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพทั่วไป 
แต่ยังมีโอกำสในกำรปรับปรุงพฤติกรรมบำงอย่ำง เช่น กำรออกก ำลังกำยให้สม่ ำเสมอมำกขึ้นหรือกำรลดปัจจัย
เสี่ยงทำงพฤติกรรมบำงประกำร ขณะเดียวกันพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด -19 มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  
(𝑥̅  = 3.74, S.D. = .75) สะท้อนถึงควำมตระหนักรู้และกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร เช่น กำรสวมหน้ำกำก ล้ำงมือ 
และเว้นระยะห่ำง ซึ่งไม่เพียงช่วยลดกำรติดเชื้อโรคติดต่อ แต่ยังเป็นแบบแผนกำรป้องกันโรคเรื้อรังในระยะยำว 
สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์22 และงำนวิจัยของ Upake และคณะ23 ที่ยืนยัน
ว่ำผู้สูงอำยุไทยมีพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 อยู่ในระดับมำก อันมีรำกฐำนจำกควำมเชื่อในควำมสำมำรถของ
ตนเองและควำมเข้ำใจต่อมำตรกำรป้องกัน 
 ในด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมำก (𝑥̅  = 4.43, S.D. = .47) 
โดยเฉพำะด้ำนวัตถุสิ่งของมีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅  = 4.51) และด้ำนอำรมณ์มีค่ำเฉลี่ย อยู่ในระดับ
มำก (𝑥̅  = 4.44) อภิปรำยว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับบุตร จ ำนวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 50.22  
จึงได้รับกำรช่วยเหลือทั้งจำกครอบครัว ชุมชน และหน่วยงำนภำครัฐ เช่น อำหำร เวชภัณฑ์ เงินสนับสนุน 
ตลอดจนควำมรัก ควำมเอำใจใส่ และกำรให้ค ำแนะน ำที่ถูกต้อง ส่งผลต่อควำมรู้สึกม่ันคงและมีคุณค่ำในสังคม 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ House18 ที่อธิบำยว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 
อำรมณ์ ข้อมูล กำรประเมินคุณค่ำ และวัตถุสิ่งของ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Behrendt และคณะ8  
แรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับมำกเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของ  
แต่ละบุคคล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในช่วงกำรแพร่ระบำดของโควิด -19 บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
ที่ดีย่อมสำมำรถเผชิญหน้ำกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ดี 
 2. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแสดงให้เห็นว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคม
และพฤติกรรมสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโรคโควิด -19  
ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 45.2 ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับปำนกลำงค่อนไปทำงสูง และมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(p <.01) แสดงว่ำตัวแปรทั้งหมดมีบทบำทร่วมกันในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะองค์รวม
ได ้เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม มีอิทธิพลเชิงบวกมำกท่ีสุด (beta = .37) แสดงให้เห็น
ว่ำกำรมีครอบครัว เพ่ือน และบุคลำกรทำงสำธำรณสุขคอยให้ค ำแนะน ำ กำรดูแล และกำรเป็นที่พ่ึงพิงทำงใจ 
ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนฟูสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้สูงอำยุ ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุที่มี
เครือข่ำยทำงสังคมที่เข้มแข็งมีควำมรู้สึกไม่โดดเดี่ยวและมีพลังใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรด ำรงสุขภำวะองค์
รวมในช่วงหลังกำรเผชิญภำวะวิกฤตโควิด-19 รองลงมำ คือ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (beta = .31) ซึ่งมี
บทบำทส ำคัญต่อกำรตัดสินใจและกำรเลือกพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม โดยเฉพำะในช่วงวิกฤตโควิด -19 
ผู้สูงอำยุที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงจะสำมำรถแสวงหำข้อมูลที่ถูกต้อง ตีควำม และน ำไปใช้ในกำรดูแล
ตนเองได้ ส่งผลให้สุขภำวะองค์รวมอยู่ในระดับมำกที่สุด สอดคล้องกับผลกำรศึกษำระดับสุขภำวะแบบองค์รวม
และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ24 ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุทีม่ีระดับสุขภำวะแบบองค์รวมอยู่ในระดับมำก และพิจำรณำ
รำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ โดยทุกมิติอยู่ในระดับมำก เนื่องจำกกำรพัฒนำงำน
ด้ำนสำธำรณสุขในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ ในส่วนของพฤติกรรมสุขภำพ (beta = .23) พบว่ำ 
มีอิทธิพลเชิงบวกสะท้อนถึงควำมส ำคัญของกำรปฏิบัติตนเพ่ือท ำให้สุขภำพในชีวิตประจ ำวันเป็นปกติ เช่น กำร
เลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรพักผ่อนที่เพียงพอ และกำรปฏิบัติตำม
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ค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์ ซึ่งส่งผลให้สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุอยู่ในระดับมำกที่สุด ผลกำรศึกษำนี้
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Jagroep และคณะ25 ที่รำยงำนว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี โดยเฉพำะกำร
ออกก ำลังกำยและกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมจะมีสุขภำวะองค์รวมในระดับมำก 
 โดยสรุป กำรศึกษำนี้สะท้อนว่ำ สุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด -19 มิได้ขึ้นกับ
เพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เกิดจำกกำรผสมผสำนกันของเครือข่ำยทำงสังคมที่เข้มแข็ง ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพที่เพียงพอ และพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม ซึ่งล้วนเป็นกลไกส ำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอำยุสำมำรถฟ้ืนฟู
ตนเองทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคมได้อย่ำงมีคุณภำพ 

 
สรุป 

จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีสุขภำวะ 
องค์รวมอยู่ในระดับมำกที่สุด ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ส่วนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อยู่ใน
ระดับดีมำกและพฤติกรรมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี และแรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก เป็นปัจจัย
ท ำนำยสุขภำวะองค์รวม พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท ำนำยที่ส ำคัญที่สุด รองลงมำคือ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ ขณะที่พฤติกรรมสุขภำพมีอิทธิพลต่อกำรท ำนำยน้อยที่สุด โดยรวมแล้ว ทั้งสำมปัจจัยสำมำรถ
ท ำนำยสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุได้ ร้อยละ 45 
 
ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

กำรศึกษำในครั้งนี้มิได้มีกำรคัดกรองกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุที่รอดชีวิตจำกโควิด-19 ทั้งที่เคยติดเชื้อ 
โควิด-19 และไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้   

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล ซึ่งเป็นโรงพยำบำลในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ควรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ดังนี้  

1. คัดกรองปัจจัยแรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุรอด
ชีวิตจำกโควิด-19 เป็นระยะทุกปี   

2. พัฒนำโปรแกรมซึ่งผสมผสำนระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุซึ่งรอดชีวิตจำกโควิด-19 ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. เพ่ิมจ ำนวนผู้สูงอำยุให้ครอบคลุมมำกขึ้น อำจเลือกเฉพำะกลุ่มตำมเขตสุขภำพ หรือขยำยไปยัง
พ้ืนที่ชนบทและจังหวัดอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผลกำรวิจัยสำมำรถขยำยผลไปสู่ประชำกรผู้สูงอำยุไทยซึ่งรอดชีวิตจำก 
โควิด-19 ได ้ 

2. กำรใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสำน (mixed methods research) คือกำรวิจัยเชิงคุณภำพ
ร่วมกับเชิงปริมำณเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับตัวแปรส ำคัญ เช่น สุขภำวะองค์รวม แรงสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพ รวมถึงกำรสัมภำษณ์ประสบกำรณ์ ควำมรู้สึก และกำรรับรู้ของ
ผู้สูงอำยุที่ตัวเลขเชิงปริมำณเพ่ือให้สะท้อนผลกำรวิจัยได้อย่ำงครบถ้วน  
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3. เพ่ิมกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนที่อำจมีผลต่อสุขภำวะองค์รวมของผู้สูงอำยุ เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ควำมโดด
เดี่ยวทำงสังคม กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ หรือควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ โดยอำจออกแบบกำรศึกษำระยะยำว 
เพ่ือติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำวะองค์รวม  

4. พัฒนำโปรแกรมหรือโมเดลกำรส่งเสริมสุขภำพที่เน้นแรงสนับสนุนทำงสังคมและควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ และประเมินผลด้วยเครื่องมือที่เหมำะสมกับบริบทของผู้สูงอำยุไทย 

 
กิตติกรรมประกำศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุรอดชีวิตจำกโควิด-19 ในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ส ำหรับควำมร่วมมือโดยสมัครใจในกำรตอบแบบสอบถำมในกำรศึกษำครั้งนี้ 
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กองบรรณาธิการ วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ขอเชิญชวนอาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย และพยาบาล

วิชาชีพทุกท่าน ส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์
ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม ส่วนข้อคิดเห็นในบทความเป็นความเห็นและ 
เป็นความรับผิดชอบของเจ้าของบทความโดยตรง    

 

ขอบเขตของเรื่องที่จะน ำลงตพีิมพ์ 
บทควำมที่ต้องกำรตีพิมพ์ ต้องเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพกำรพยำบำลและสุขภำพ รวมทั้งมีลักษณะดังนี้ 
       1. บทความวิชาการทางการพยาบาล ซึ่งเก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและสุขภาพ 
      2. บทความวิจัยซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว หรือบทความวิจัยซึ่งเปน็วทิยานิพนธ์ของ
นักศึกษาปริญญาโท หรือบทความวิจัยซึ่งเปน็ดุษฎีนพินธ์ของนกัศึกษาปริญญาเอก และต้องมหีนังสือรับรอง และลง
นามทั้งอาจารย์ทีป่รึกษาหลักและอาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม รวมทัง้นิสิต/นักศึกษาผูท้ าวทิยานิพนธ์ 
           3. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ  
           4. บทความต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน  และไม่อยู่ในระหว่างสง่ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนซ้ าซ้อน   
 
รูปแบบกำรเขียนและเตรียมตน้ฉบับ 
       1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วย Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 16 pt. แบบอักษร ThaiSarabun PSK พิมพ์หน้า
เดียวในกระดาษ A4 เว้นขอบ บน-ล่าง และ ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 นิ้ว การจัดบรรทัดใช้ระยะพิมพ์เดี่ยว (single space)  
       2. ความยาวของบทความวิชาการ ไม่เกิน 12 หน้า ส่วนบทความวิจัย ไม่เกิน 15 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง)  
           3. ชื่อเร่ืองต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลางหนา้กระดาษ โดยพิมพ์ตัวใหญ่เฉพาะ
ตัวอักษรแรกของค า ยกเว้น ค าบุพบท ค าสนัธาน และค าน าหนา้นาม ใช้ขนาดตัวอักษร 20 pt. ตัวหนา (Bold)  
ตัวอย่าง เช่น   
  “Prevalence and Associated Factors of Depression and Insomnia among Intensive 
Care Unit Nurses in a Tertiary Care Hospital”   
 

      4. ชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยื้องไปทางขวามือ ขนาดตัวอักษร 14 pt. 
ตัวหนา ส่วนต าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท างาน ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรกทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
กรณีที่มีผู้เขียนหลายคนให้ระบุผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author) พร้อมทั้ง e-mail address ด้วย 
   5. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า พร้อมทั้งค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหา หากมีภาษาไทยและก ากับด้วยภาษาอังกฤษในวงเล็บ ให้พิมพ์ตัวอักษรตัวเล็กในวงเล็บ ยกเว้น  
ชื่อหัวข้อ ชื่อเฉพาะ เช่น ทฤษฎี ชื่อเครื่องมือวิจัย หรือตัวย่อ ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่เฉพาะตัวแรก  

7. รูปแบบบทความวิชาการและบทความวิจัย ผู้เขียนควรจัดพิมพ์ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
     7.1 บทความวิชาการ 

7.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดว้ยการเกร่ินประเด็นที่เปน็ปัญหาและ 
        แนวโน้ม วตัถุประสงค์ของบทความ  
7.1.2 ค าส าคัญ 3-5 ค า  

ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย  
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567) 

 
() 
 
 

 



 

7.1.3 ส่วนน า เกริ่นน าที่มาหรือความส าคัญของประเด็นปัญหา หรือเรื่องราวที่ต้องการกล่าวถึง 
เพื่อให้ผู้อ่านสนใจติดตามเร่ืองที่จะน าเสนอต่อไป และมีวัตถุประสงค์น าเสนอขอบเขตเนื้อหาอะไร 

7.1.4 เนื้อหา ประกอบด้วย สาระและขอบเขตเนื้อหาซึ่งแสดงความรู้ ความคิด ในการวิเคราะห์
ข้อมูล เรื่องราวที่ผู้เขียนต้องการน าเสนอแก่ผู้อ่าน การวิเคราะห์วิจารณ์ เป็นไปตามหลักการ ทฤษฎี หรือมี
หลักฐานอ้างอิงอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความเป็นเหตุเป็นผลน่าเชื่อถือ มีการอ้างอิงข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
เพื่อน าไปสู่ข้อสรุปด้วยทรรศนะและมุมมองของผู้เขียน ผู้เขียนต้องอธิบายหรือบรรยายเร่ืองราวนั้น และมีการ
เรียบเรียงเรื่องราวต่อเนื่องกันตามล าดับอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านมองเห็นขอบเขตของเรื่องที่น ามาวิเคราะห์
ได้ง่าย ไม่สับสน  

7.1.5 สรุป สรุปประเด็นส าคัญของเนื้อหาภายหลังจากที่ได้เสนอผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาหรือ
เรื่องราวนั้น ๆ มาอย่างละเอียด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจแจ่มชัดยิ่งขึ้น การเขียนส่วนสรุปนี้ผู้เขียนอาจให้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับเร่ืองนั้น ๆ ไว้ด้วย 

7.1.6 เอกสารอ้างอิง 
                7.2 บทความวิจัยให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
           - บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  ค าส าคัญ  
          - ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ควรมีค าถามการวิจัยในเนื้อหาด้วย หากมีในเนื้อหา 
ส่วนนี้แล้ว อาจไม่ต้องเขียนแยกเป็นหัวข้อ แต่หากประสงค์เป็นหัวข้อขอให้แยกลงมาในหัวข้อค าถามการวิจัยให้ชัดเจน) 
            - กรอบแนวคิดการวิจัย   
  - ค าถามการวิจัย  
           - วัตถุประสงค์การวิจัย  
           - สมมติฐานการวิจัย (งานวิจัยเชิงปริมาณ ระดับความสัมพันธ์ขึ้นไปต้องมี)  
          - ระเบียบวิธีวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย  
                        การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) 
           - ผลงานวิจัย  
           - การอภิปรายผล และข้อจ ากัดของงานวิจัย (ถ้ามี) 
           - ข้อเสนอแนะ (ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ หรือ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป) 
           - เอกสารอ้างอิง   
           ทั้งนี้ภาพประกอบเรื่องและตาราง ควรพิมพ์แยกไว้ต่างหาก แต่ในเนื้อเรื่องต้องบอกว่าใส่รูปและ
ตารางไว้ที่ใด และต้องนับรวมเป็นจ านวนหน้าที่ก าหนดไว้  
      8. การเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 5 ปี
ย้อนหลัง ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญาในระดับ classic paper และต้องเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น กรณี
ที่อ้างอิงเป็นภาษาไทยขอให้ปรับรูปแบบการพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมดรวมทั้งต่อท้ายประโยคว่า (in Thai)  และ
ขอให้ผู้เขียนกรุณาทบทวนการอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายเรื่องต้องจัดเรียงล าดับให้ตรงกันและสอดคล้องกัน ต้องมี
ข้อความรายละเอียดที่สมบูรณ์ สามารถสืบค้นย้อนกลับได้จริง ควรศึกษารายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงได้ที่  
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html             

      8.1 การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืนไม่ว่าบางส่วนหรือทั้งหมดมาอ้างอิงให้ใส่ตัวเลข
ก ากับท้ายข้อความนั้นทันทีที่น ามาอ้างอิงตามล าดับ 1,2,3... เช่น “ภาวะแทรกซ้อนที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งมีอุบัติการณ์สูง1 มีภาวะเจ็บคลอดนาน และมักเกิดร่วมกับการผิดสัดส่วนของ 
เชิงกรานกับศีรษะทารก ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นจะมีน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์คลอดก่อนก าหนด2,3 .....” 

ทั้งนี้เมื่อรวบรวมรายการอ้างอิงในส่วนท้ายของบทความ ตัวเลขจะต้องสอดคล้องตรงกันกับในเนื้อเรื่อง 



 

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ป.ี
พิมพ์. 

 

8.2 การเขียนเอกสารอ้างอิงในรูปแบบตา่ง ๆ  
8.2.1 การอ้างอิงจากวารสาร   

        ชื่อผู้แต่ง ผู้แต่งมีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น 
ระหว่างแต่ละคน ถ้าผู้แตง่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วย et al. หรือ 
และคนอ่ืน ๆ  
         ชื่อบทความ ถา้เป็นภาษาอังกฤษจะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ 

    ชื่อวารสาร จะใช้เป็นชื่อย่อโดยต้องเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus ศึกษาที่  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov ส าหรับวารสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฏที่หนา้ปก 
       ปีที่พิมพ์ วารสารที่มีเลขหนา้ต่อเนื่องกันทั้งปีให้ระบุปี และเลม่ที่  ถ้าวารสารเรียงหน้า 
ไม่ต่อเนื่องกันทั้งปี ต้องระบุฉบบัที่ไว้ดว้ย 
         จ านวนหน้า ระบุจ านวนหนา้โดยไม่ต้องมีค าว่า “หน้า” หรือ “p” และหลีกเลี่ยงการใช้ 
เลขหน้าซ้ า เช่น 32-36 ก็จะเปน็ 32-6 เป็นต้น 
            รูปแบบ  
      

                    ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):หนา้แรก-หน้าสุดทา้ย.     
 
        ตัวอย่ำง 
                           1. Chiabrando C, Fanelli R, Lucca U. Peripheral biomarkers of oxidative damage  
                              in Alzheimer’s disease. Ann Neurol 2003;53(3):419-20. 
                           2. Kreetiyutanoni S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The  
                              relationship between selected factors and maternal grief after termination  
                              of pregnancy due of fetal anomalies. Journal of Nursing Science Health  
                              2014;37(3):27-36. (in Thai) 
             8.2.2 การอ้างอิงหนังสือต ารา  
          ชื่อผู้แต่ง อาจเปน็บุคคล หน่วยงาน บรรณาธิการหรือคณะบรรณาธิการ ให้ใช้หลักเกณฑ์
เดียวกับการอ้างอิงจากวารสาร 
          ชื่อเร่ือง ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับการอ้างอิงจากวารสาร 
          พิมพ์ครั้งที่ ถ้าเป็นการพิมพค์ร้ังที่ 1 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิง ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ 
คร้ังที่ 2 เป็นต้นไป  
           เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส านักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้ชื่อเมืองแรก   
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กำรส่งบทควำมต้นฉบับ 
ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/trcnj หลังจากนั้นกองบรรณาธิการจะด าเนินการตรวจสอบเนื้อหาของบทความ รูปแบบการ
จัดพิมพ์ รูปแบบการอ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (plagiarism) รวมถึงความเหมาะสมและ 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร เมื่อกองบรรณาธิการตรวจสอบแล้วเห็นสมควรรับไว้พิจารณา จะแจ้งให้
ผู้เขียนทราบเพื่อช าระเงินค่าด าเนินการในการตีพิมพ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิ 2) ค่าตรวจสอบ
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ และ 3) ค่าด าเนินการอ่ืน ๆ ของกองบรรณาธิการและฝ่ายบริหารจัดการวารสาร  โดยมีอัตรา 
ค่าด าเนินการ ดังนี้ บุคคลภายนอก บทความภาษาไทย เรื่องละ 5,000 บาท บทความภาษาอังกฤษ เรื่องละ 8,000 
บาท บุคลากรของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย บทความภาษาไทย เร่ืองละ 4,500 บาท บทความ
ภาษาอังกฤษ เรื่องละ 7,000 บาท (ดูเพิ่มเติมได้จาก Website ของวารสาร) หลังจากนั้นจะด าเนินการจัดส่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินบทความต่อไป ทั้งนี้บทความที่ผ่านการอ่านจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว หากผู้เขียนต้องการถอน
บทความ ต้องท าจดหมายเป็นลายลักษณ์อักษร และขอเงินค่าตีพิมพ์คืนไม่ได้   
 

กำรประเมินบทควำมและตอบรับกำรตีพิมพ์ 
       บทความวิชาการ/บทความวิจัย ที่ส่งเข้ามาตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิใน
สาขาวิชานั้น ๆ อย่างน้อย 3 ท่าน และเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (double blind review) โดยไม่เปิดเผย
ชื่อผู้เขียนบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ หลังจากนั้นกองบรรณาธิการ
จะแจ้งสรุปผลการพิจารณาให้ผู้เขียนทราบ และส่งบทความคืนผู้แต่งซึ่งมีข้อเสนอแนะ ในกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ให้มีการแก้ไขจะแจ้งให้ผู้เขียนรับไปแก้ไขหรือเพิ่มเติมตามค าแนะน า เมื่อผู้เขียนแก้ไขเรียบร้อยแล้ว  จึงจะตอบรับการ
ตีพิมพ์   
 ในกรณีที่เป็นบทความภาษาอังกฤษ ขอให้ผ่านการตรวจสอบภาษา และมีจดหมายรับรองจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
พร้อมลงนามของผู้ตรวจสอบภาษาแนบส่งมาด้วย 
           หากผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่ก าหนด หรือน าบทความไปตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนโดยไม่ได้รับค ายินยอม
จากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ผู้เขียนทุกท่านในการตีพิมพ์ในวารสาร
พยาบาลสภากาชาดไทยในครั้งต่อ ๆ ไป 
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