
กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

ประจ�าปี	พ.ศ.	2563	–	2564	

ที่ปรึกษาภายในสถาบันพระบรมราชชนก
1.	 อ.ดร.พรฤดี	นิธิรัตน์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	
2.	 อ.ดร.กมลรัตน์	เทอร์เนอร์		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จังหวัดนนทบุรี		
3.	 อ.ดร.ทัศนีย์	เกริกกุลธร		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สระบุรี	
4.	 อ.ศุภิสรา	สุวรรณชาติ		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา
5.	 อ.ดร.วิไลพร	รังควัต		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา
6.	 อ.	ดร.จุฬารัตน์	ห้าวหาญ		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุรินทร์
7.	 อ.ดร.พัชรี	ใจการุณ		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

บรรณาธิการ
อ.ดร.ปรางทิพย์	ทาเสนาะ	เอลเทอร์		วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	สถาบันพระบรมราชชนก

ผู้ช่วยบรรณาธิการ
อ.ดร.สุหทัย	โตสังวาลย์	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	สถาบันพระบรมราชชนก

กองบรรณาธิการบุคคลภายใน
1.	 อ.ดร.อติพร	ส�าราญบัว	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	สถาบันพระบรมราชชนก
2.	 อ.ดร.จีรนุช	สมโชค	ไวท์	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	สถาบันพระบรมราชชนก
3.	 อ.ดร.วิภารัตน์	สุวรรณไวพัฒนะ	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา	สถาบันพระบรมราชชนก

กองบรรณาธิการบุคคลภายนอก
1.	 รศ.ดร.รัชนี	ศุจิจันทรรัตน์	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
2.	 รศ.ดร.ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
3.	 รศ.ดร.จันทร์ทิรา	เจียรณัย	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
4.	 ผศ.ดร.สุรีย์	ธรรมิกบวร	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	
5.	 ผศ.ดร.จิดาภา	ผูกพันธ์	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
6.	 ผศ.ดร.หทัยชนก	บัวขวัญ	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
7.	 ผศ.ดร.มะลิ	โพธิพิมพ์		 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
8.	 อ.ดร.ศุภาพิชญ์		มณีสาคร	โฟน	โบร์แมนน์	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	
9.	 อ.ดร.วิไลวรรณ	ปะธิเก	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	(องครักษ์)	
10.	อ.ดร.สรินทิพย์	ทวีเดช		 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
11.	อ.ดร.ปณิตา		ครองยุทธ		 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	อุบลราชธานี
12.	อ.ดร.รุ่งรัตน์	สุขะเดชะ			 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
13.	ดร.เพ็ญศรี	รักษ์วงศ์	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
14.	ดร.สินศักดิ์ชน	อุ่นพรมมี		 ศูนย์อนามัยที่	9		นครราชสีมา
15.	ดร.เกษราภรณ์	เคนบุปผา	 โรงพยาบาลสมเด็จพระศรีมหาโพธิ์

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ�ากองบรรณาธิการ	
1.	 ผศ.ธนวัฒน์	ธิติธนานันท์												 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา	(สถิติ)
2.	 Mr.	Kent	Hamilton		 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	(ภาษาอังกฤษ)



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้พิจารณาและกลั่นกรองผลงานวิชาการ
บทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล	

ปีที่	26	ฉบับที่	1	(มกราคม	–	มิถุนายน)	2563

ได้ผ่านการพิจารณาและกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิเรื่องละ	2	–	3	ท่าน

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก

1.	 อ.ดร.กุลระวี	วิวัฒนชีวิน	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

2.	 พว.ดร.เกษราภรณ์	เคนบุปผา	 โรงพยาบาลสมเด็จพระศรีมหาโพธิ์

3.	 รศ.ดร.จอม	สุวรรณโณ	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

4.	 อ.ดร.ชิดชนก	มยูรภักดิ์	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

5.	 ผศ.ดร.ชูชาติ	วงศ์อนุชิต	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

6.	 รศ.ดร.นรีลักษณ์	สุวรรณโนบล	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

7.	 ผศ.ดร.นัฐรัมภาพร	ธนปิยวัฒน์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม

8.	 อ.ดร.ปิยธิดา	จุลละปีย	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

9.	 อ.ดร.ปิยอร	วจนะทินภัทร	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

10.	พว.ดร.เพ็ญศรี	รักษ์วงศ์	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

11.	ผศ.ดร.วรรณวดี	เนียมสกุล	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

12.	อ.ดร.วิไลวรรณ	ปะธิเก	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

13.	ผศ.ดร.ศรัญญา	จุฬารี	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

14.	รศ.ดร.ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

15.	อ.ดร.ศุภาพิชญ์	มณีสาคร	โฟน	โบร์แมนน์	ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

16.	อ.ดร.สุดาพร	สถิตยุทธการ	 คณะพยาบาลศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

17.	พว.ดร.สุเพียร	โภคทิพย์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

18.	พว.อังสนา	ศิริวัฒนเมธานนท์	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์

19.	อ.ดร.อรเพ็ญ	สุขะวัลลิ	 ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิภายในสถาบันพระบรมราชชนก

1.	 อ.ดร.จีรนุช	สมโชค	ไวท์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา

2.	 อ.ดร.ดาราวรรณ	รองเมือง	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี

3.	 อ.ดร.ธานี	กล่อมใจ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พะเยา

4.	 อ.ดร.นุสรา	ประเสริฐศรี	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

5.	 อ.ดร.นงณภัทร	รุ่งเนย	 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี

6.	 อ.ดร.พัชรี	ใจการุณ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

7.	 อ.ดร.ยุพาวดี	ขันทบัลลัง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎร์ธานี

8.	 อ.ดร.สาดี	แฮมิลตัน	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ตรัง



9.	 อ.ดร.สุพรรณี	กัณหดิลก	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พระพุทธบาท

10.	อ.ดร.สุหทัย	โตสังวาลย์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา

11.	อ.ดร.อติพร	ส�าราญบัว	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา

12.	อ.ดร.อรุณี	ไชยฤทธิ์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พระพุทธบาท
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ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา

ร�ำไพ หมั่นสระเกษ, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุ่ยศรี

ผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดเพชรบุรี	 187
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บทความวิชาการ
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เรียน ท่านผู้อ่านและสมาชิกวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (ชื่อเดิม)

	 ก่อนทีบ่รรณาธิการจะแถลงเกีย่วกบัวารสาร ขอใช้พืน้ท่ีนีใ้นการช่ืนชมและให้ก�ำลงัใจทีมสหวชิาชีพ

ท่ีก�ำลังต่อสู้กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังน้ีด้วยความร่วมมือร่วมใจของ 

ทุกฝ่าย ปัจจุบันความรุนแรงของการแพร่ระบาดได้ผ่อนคลายลงตามล�ำดับ และเนื่องจาก ปี พ.ศ. 2563 

เป็นปีที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้เป็นปีสากลแห่งการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อเป็นเกียรติแก่ 

Florence Nightingale เนื่องในโอกาสครบ 200 ปีเกิด จึงขอยกย่องและเชิดชู พี่-น้อง พยาบาลทุกท่านที่ได้

เสียสละและบ�ำเพ็ญตนเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมมาโดยตลอด 

	 วารสารฉบับนี้ เป็นปีที่ 26 ฉบับท่ี 1 ซ่ึงเป็นฉบับแรกท่ีเผยแพร่ในรูปวารสารออนไลน์เพียง 

อย่างเดียว และได้เปลี่ยนชื่อวารสารเป็น วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล (Journal of Health and 	

Nursing Education) เพื่อให้สะท้อนองค์ความรู้ของกลุ่มวิชาชีพท่ีวารสารเป็นส่ือกลางในการเผยแพร ่ 

และจากผลการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index ครั้งที่ 4 

ที่ผ่านมาวารสารได้รับการจัดให้อยู่ในกลุ่มที่ 2 โดยผ่านเกณฑ์คุณภาพ คือ มีการตีพิมพ์บทความคุณภาพดี 

ตรงตามสาขาและจดุประสงค์ท่ีก�ำหนด และเป็นผลงานวจัิยทีผู่ว้จิยัด�ำเนนิการด้วยตนเอง (Original study) 

ท�ำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ดิฉันและกองบรรณาธิการจึงขอขอบคุณผู้แต่งและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีมี 

ส่วนร่วมในทกุขัน้ตอนของการผลิตผลงานทีมี่คุณภาพเหล่านี ้ส่วนเกณฑ์หลกั และเกณฑ์รองท่ีต้องพฒันา

เพิ่มเติมนั้น กองบรรณาธิการได้ด�ำเนินการพัฒนาเว็บไซต์และทีมจัดการวารสาร รวมท้ังเพิ่มการใช้งาน

ระบบวารสารออนไลน์ให้ครบทุกขั้นตอน 

	 บทความท่ีกองบรรณาธิการได้เลือกมาตีพิมพ์ในฉบับนี้มีสาระครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพและ 

การศึกษาพยาบาลดังเจตนารมณ์ของวารสาร โดยบทความด้านการศึกษาพยาบาลเป็นรายงานวิจัยผลของ

การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาต่อทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล  

ส่วนบทความด้านสุขภาพนัน้มีครอบคลมุทุกสาขาหลกั  เช่น รายงานวจิยัประสิทธิผลของการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา รายงานผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ระงับความรู้สึก รายงานผลการวิจัยด้านการพยาบาลอายุรกรรมมุ่งเน้นไปยังกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงั ข้อเข่าเส่ือม ความดันโลหติสูงและมะเรง็ นอกจากน้ียงัมีรายงานผลการใช้รปูแบบ 

การป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และรายงานผลของการใช้โปรแกรมการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ส่วนบทความวิชาการ 

มีบทความเกีย่วกบัทฤษฎี (A theory-oriented paper) เร่ือง การวเิคราะห์มโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรบั

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งช่วยให้ผู้อ่านได้เข้าใจค�ำจ�ำกัดความ คุณลักษณะและขอบเขตของมโนทัศน์การจัดการ

ตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีากข้ึน ดิฉนัและกองบรรณาธิการ และทีมงานทกุคนหวงัใจว่าวารสารฉบบัน้ี 

จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกท่าน

	 	 	 	 อ.ดร.ปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์

	 	 	 	 บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
การเสริมสร้างให้นักศึกษามีความสามารถในการแก้ปัญหาจะส่งผลต่อการปรับตัวในการใช้ชีวิตได้ดีใน

อนาคต การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีจดุประสงค์เพือ่เปรยีบเทียบผลของการใช้โปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (Problem-Solving Ability Program [PSAP] ต่อทกัษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน 

จับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันด้านอายุ ระดับความเครียด และระดับทักษะการแก้ปัญหา กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรม PSAP ขณะทีก่ลุม่ควบคมุได้รบัการดูแลตามปกติ เครือ่งมอืในการวจิยั คอื โปรแกรม PSAP และ 

เครื่องในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล โปรแกรม 

PSAP ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) สัมพันธภาพและความร่วมมือ 2) ปัญหาคือความท้าทาย 3) ปัญหา

เราแก้ได้ 4) ทางไหนดีกว่ากัน 5) ทางออกของนักสู้ และ 6) เปลี่ยนแปลงวันนี้ เพื่อวันข้างหน้า วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติการทดสอบทีแบบประชากรเป็นอิสระและไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม PSAP สูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(20) = 4.88, p < .05, d = -2.27 และคะแนนเฉลี่ย 

ทักษะการแก้ปัญหาของกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม PSAP สูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ, 

t(40) = 1.39, p <.05, d = 1.17 นักศึกษากลุ่มทดลองมีความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

โปรแกรม PSAP ทุกด้านอยู่ในระดับมาก (M = 4.41, SD = 0.48) ผลการศึกษาโปรแกรม PSAP เสริมสร้าง

ให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดีข้ึนได้ จึงควรน�ำไปปรับใช้ในการดูแลนักศึกษาที่มีปัญหา  

เพื่อช่วยให้เกิดการปรับตัวได้เหมาะสม 

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา, ทักษะการแก้ปัญหา, นักศึกษา

พยาบาล 
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Abstract
The promotion of nursing students’ problem-solving abilities will influence how they can adapt in the 

future. The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effectiveness of using, 

versus not using, a Problem-Solving Ability Program (PSAP) to promote problem solving skills among 

nursing students attending Boromarajonani College of Nursing Suratthani. The participants were  

forty-two freshmen nursing students who were randomly assigned into an experimental group (n = 21) 

and a control group (n = 21) by matching their ages, stress levels, and problem-solving skills levels.  

The experimental group participated in the PSAP, whereas the control group received the regular program. 

The research intervention was the PSAP and the data collection instrument was the Problem-Solving 

Skill Questionnaire. The PSAP consisted of 6 steps: 1) relationship and rapport-building, 2) viewing 

problems are challenges, 3) problems we can solve, 4) which choice is better, 5) the fighter’s choice, and 

6) changing today for tomorrow. The data was analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, 

and paired t-tests. The research results found that the mean problem-solving skill score of the experiment 

group after participation in the PSAP was significantly higher than the score before that, t(20)= 4.88,  

p < .05, d = -2.27. The mean problem-solving skill scores of the nursing students who participated 

in the PSAP were significantly higher than scores of the students in the control group, t(40) = 1.39,  

p <.05, d = 1.17. The experiment group had expected that and satisfaction towards participating in the 

PSAP at a high level (M = 4.41, SD = 0.48). The research results concluded that the PSAP was able to 

improve the problem-solving skills among the nursing students. Therefore, it should be adapted for use, 

especially among students with problems related to problem solving to help adjust and generate more 

suitable outcomes.

	 Keywords: problem-solving ability program, problem solving skills, nursing students
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เพราะได้รับอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวัตน ์ 

และการพัฒนาท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็ว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาข้ึนมากมายท่ีส่งผล 

กระทบต่อมนุษย์ (วรรณภา เหล่าไพศาลพงษ์, 2554) และปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้นท�ำให้เกิดความเครียด 

เพราะความเครยีดเกดิข้ึนเม่ือบคุคลเผชญิกบัสถานการณ์ทีก่่อให้เกดิปัญหา ความขัดแย้ง หรือค�ำถาม จนเกดิ 

สภาวะไม่สมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจขึ้น ซ่ึงจะเป็นส่ิงเร้ากระตุ้นให้บุคคลพยายามคิดหาค�ำตอบ

และเมื่อสามารถตอบค�ำถามนั้นๆ ได้ บุคคลจะกลับเข้าสู่ภาวะสมดุล (สุวิทย์ มูลค�ำ, 2551) การแก้ปัญหา

เป็นทักษะที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์ เพราะบุคคลเราต้องเจอกับปัญหาทุกๆ วัน ดังนั้นทักษะการคิดแก้

ปัญหาจึงไม่ใช่เพียงแต่การรู้จักคิดและรู้จักใช้สมอง หรือเป็นทักษะท่ีมุ่งพัฒนาสติปัญญาเพียงอย่างเดียว

เท่าน้ัน แต่ยังเป็นทักษะที่สามารถพัฒนาทัศนคติ วิธีคิด ค่านิยม ความรู้ ความเข้าใจในสภาพการณ์ของ

สังคมได้ดีอีกด้วย ซึ่งในระบบการศึกษาจะต้องให้ความส�ำคัญในการพัฒนาและฝึกบัณฑิตเพื่อเพิ่มโอกาส

ในการฝึกทักษะการคิดแก้ปัญหาให้มากขึ้น (สุวิทย์ มูลค�ำ, 2551)

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เปิดสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตซ่ึง

เป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย และความปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วย รู้จักแก้ปัญหาด้วย

การคิดวเิคราะห์โดยเชือ่มโยงทฤษฎีและความรูท้างเทคนคิมาประยกุต์ในสถานการณ์ต่างๆ ดังนัน้ นกัศึกษา

พยาบาลจึงควรมีความสามารถเชิงวิชาชีพ รู้จักแก้ปัญหาด้วยการคิดวิเคราะห์โดยใช้เนื้อหาทฤษฎีและ 

ความรูท้างเทคนคิมาประยกุต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ การจดัการเรียนการสอนจงึต้องเสรมิสร้างให้ผูเ้รยีนมี

ทักษะในการจัดการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (ทิศนา แขมมณี, 2560) เพื่อให้ได้บัณฑิตพยาบาลที่มีความ

รู้ ความสามารถด้านการแก้ปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนแบบองค์รวม โดยครอบคลุม

ท้ังร่างกาย จติใจ และสังคมอย่างถกูต้องเหมาะสม (สถาบันพระบรมราชชนก, 2546) การจดัการกบัปัญหา

เป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้โดยการฝึกทักษะการแก้ปัญหา (Problem-solving skills training) เป็นรูปแบบ

ของการฝึกการแก้ปัญหาทีท่�ำให้บคุคลมคีวามคิดทางบวกต่อปัญหา รบัรูปั้ญหาตามความเป็นจรงิ มีทกัษะ

ในการใช้กระบวนการแก้ปัญหา ท�ำให้มองเห็นสาเหตุของปัญหาและมีทักษะในการจัดการกับปัญหาทาง

อารมณ์ในขณะแก้ปัญหา (Keen, 2011) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการปรับพฤติกรรมแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยม 

(Miller, 1998) 

	 การฝึกทักษะการแก้ปัญหามี 5 ขั้นตอน คือ การรับรู้ปัญหา การก�ำหนดปัญหา การเสนอทางเลือก

ในการแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกทางเลือก และการลงมือปฏิบัติให้เป็นผลส�ำเร็จพร้อมท้ังตรวจสอบ

ผลลพัธ์ ทกัษะการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการปรบัพฤติกรรมทางปัญญาทีท่�ำให้เกดิการเรยีนรูแ้ละเข้าใจกับ

ปัญหา การฝึกแก้ปัญหาท�ำให้บคุคลมีความคดิในทางบวกต่อปัญหาท่ีตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ มีทักษะในการใช้

กระบวนการแก้ไขปัญหา และเข้าใจปัญหาได้ตรงตามความเป็นจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim and 

Choi (2014) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการแก้ปัญหาและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ความสามารถในการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติวิชาชีพอย่างมี
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นยัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่ระยะยาวหากพฒันาความสามารถในการแก้ปัญหาโดยรวมของนกัศึกษาพยาบาลได้ 

ก็จะท�ำให้เกิดความคิดอย่างมีวิจารณญาณ รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาทางการพยาบาล

ให้กับผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน ซ่ึงหากนักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสมก็จะส่งผลท�ำให้เกิดความ 

วิตกกังวล หรือเกิดความเครียด และการปรับตัวในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 จากความส�ำคัญของทักษะการแก้ปัญหาในนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความสัมพนัธ์และเกีย่วข้องกบัการ

คดิอย่างมเีหตุผล การคดิเชงิตรรกะ กระบวนการพยาบาล และการคิดอย่างมวีจิารณญาณเพือ่การตัดสินใจ

ทางการพยาบาล ซึง่ส่งผลต่อการปรบัตัวในการใช้ชวิีตประจ�ำวนั และถอืเป็นเครือ่งมือทางปัญญาทีส่ามารถ

ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย รวมถึงการแก้ปัญหาในการด�ำเนินชีวิต อีกท้ังที ่

ผูว้จิยั ซ่ึงท�ำหน้าท่ีเป็นนกัการศึกษาพยาบาล มีหน้าท่ีรบัผดิชอบงานด้านการสอนและเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

ในเรื่องการเรียน ชีวิตส่วนตัว ดังนั้นจึงได้ท�ำวิจัยผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน 

การแก้ปัญหาต่อทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาประยุกต์ใช้กับการด�ำเนิน 

ชีวิตประจ�ำวัน และน�ำไปสู่การปรับใช้ในกระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา

	 3. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถในการแก้ปัญหากบักลุ่มนกัศึกษาพยาบาลท่ีอยูภ่ายใต้การดูแลของอาจารย์ทีป่รกึษาและ 

งานสวัสดิการนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ตามปกติ

	 4. 	 เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ

ในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 คะแนนเฉล่ียทักษะการแก้ปัญหาของนกัศึกษาพยาบาลหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความ

สามารถในการแก้ปัญหา สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	 คะแนนทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการให้ค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ที่ปรึกษา และ 

งานสวัสดิการนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

	 3. 	 นักศึกษาพยาบาลที่มีความคาดหวังและความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง 

ความสามารถในการแก้ปัญหาในระดับมากขึ้นไป

ค�ำจ�ำกัดความ
	 ทักษะการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และสร้างสรรค์  

เป็นนามธรรมทีจ่ะน�ำไปสู่การใช้ประสบการณ์ก�ำหนดทางเลอืก เพือ่จดัการกบัปัญหาท่ีเกดิข้ึนในชีวติอย่าง

เป็นระบบ ด้วยความรอบคอบสมบรูณ์และเหมาะสมกบัตนเองทีสุ่ด วดัโดยใช้แบบสอบถามทักษะการแก้

ปัญหา 
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	 โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา หมายถึง กิจกรรมท่ีถ่ายทอดความรู้และ 

ฝึกทักษะการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นทักษะท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการเผชิญกับ 

ความยุง่ยากของปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิข้ึนในชวีติประจ�ำวนั โดยทักษะการแก้ปัญหาสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ใน

การจดัการกบัปัญหาต่างๆ ได้ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความเครียด ปัญหาความวติกกงัวล ปัญหาด้านความโกรธ 

ปัญหาการควบคมุตนเองและการแสดงพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ตลอดจนการปรบัตัวทางสังคม (Spiegler & 

Guevremont, 1998) ตามแนวคิดการเสรมิสร้างทกัษะการแก้ปัญหาของโดโนนิวและเครสเนอร์ (O’Donohue 

& Krasner, 1995) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันที่ 1 การท�ำความเข้าใจในปัญหา (Problem orientation) ซ่ึงเป็นการรับรู้ว่ามีปัญหาเกิดขึ้น  

และในการแก้ปัญหานั้นจะไม่เป็นการเสียเวลา หรือคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป

	 ข้ันที่ 2 การนิยามปัญหา (Problem definition) เป็นการรวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับปัญหา 

ที่เกิดขึ้น และท�ำความเข้าใจในปัญหานั้นว่าเป็นอย่างไร ตลอดจนการก�ำหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา

	 ข้ันท่ี 3 การน�ำไปสู่ทางเลือกต่างๆ ในการแก้ปัญหา (Generation of alternative solution) เป็น 

การสร้างทางเลือกเพื่อก�ำหนดวิธีการแก้ปัญหาต่างๆให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ซ่ึงอาจเป็นการ 

หาค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความคิดเห็นจากบุคคลต่างๆ

	 ขั้นที่ 4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นการเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา

ที่ดีที่สุด เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาได้ส�ำเร็จ

	 ข้ันที่ 5 การปฏิบัติและตรวจสอบวิธีการแก้ปัญหา (Solution implementation and verification) 

เป็นการน�ำวิธีการแก้ปัญหาที่ตัดสินใจเลือกไปใช้แล้ว และพิจารณาถึงระดับของประสิทธิผลของวิธีการ

แก้ปัญหานั้นๆ

	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 รุ่นที่ 33 จ�ำนวน 

95 คน ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2560

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

6 

 ทกัษะการแกปั้ญหา หมายถึง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และสร้างสรรค์ เป็น
นามธรรมท่ีจะนาํไปสู่การใชป้ระสบการณ์กาํหนดทางเลือก เพ่ือจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตอยา่งเป็น
ระบบ ดว้ยความรอบคอบสมบูรณ์และเหมาะสมกบัตนเองท่ีสุด วดัโดยใชแ้บบสอบถามทกัษะการแกปั้ญหา  
 

 โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแกปั้ญหา หมายถึง กิจกรรมท่ีถ่ายทอดความรู้และฝึก
ทกัษะการแกปั้ญหาใหก้บันกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีเป็นประโยชน์สาํหรับการเผชิญกบัความยุง่ยาก
ของปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั โดยทกัษะการแกปั้ญหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการ
กบัปัญหาต่าง ๆ ไดไ้ม่วา่จะเป็นปัญหาความเครียด ปัญหาความวิตกกงัวล ปัญหาดา้นความโกรธ ปัญหาการ
ควบคุมตนเองและการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ตลอดจนการปรับตวัทางสังคม (Spiegler & Guevremont, 
1998) ตามแนวคิดการเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาของโดโนนิวและเครสเนอร์ (O’Donohue & Krasner, 
1995) ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 การทาํความเขา้ใจในปัญหา (Problem orientation) ซ่ึงเป็นการรับรู้วา่มีปัญหาเกิดข้ึน และใน
การแกปั้ญหานั้นจะไม่เป็นการเสียเวลา หรือคุม้ค่ากบัเวลาท่ีเสียไป 
 ขั้นท่ี 2 การนิยามปัญหา (Problem definition) เป็นการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
และทาํความเขา้ใจในปัญหานั้นวา่เป็นอยา่งไร ตลอดจนการกาํหนดเป้าหมายในการแกปั้ญหา 
 ขั้นท่ี 3 การนาํไปสู่ทางเลือกต่างๆ ในการแกปั้ญหา (Generation of alternative solution) เป็นการ
สร้างทางเลือกเพื่อกาํหนดวิธีการแก้ปัญหาต่างๆให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ซ่ึงอาจเป็นการหา
คาํแนะนาํเก่ียวกบัความคิดเห็นจากบุคคลต่างๆ 
 ขั้นท่ี 4 การตดัสินใจ (Decision making) เป็นการเปรียบเทียบการตดัสินใจเลือกวิธีการแกปั้ญหาท่ีดี
ท่ีสุด เพื่อนาํไปสู่การแกปั้ญหาไดส้าํเร็จ 
 ขั้นท่ี 5 การปฏิบติัและตรวจสอบวิธีการแกปั้ญหา (Solution implementation and verification) เป็น
การนําวิธีการแก้ปัญหาท่ีตดัสินใจเลือกไปใช้แล้ว และพิจารณาถึงระดับของประสิทธิผลของวิธีการ
แกปั้ญหานั้นๆ 
 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 รุ่นท่ี 33 จาํนวน 95 
คน ท่ีลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2560 

กรอบแนวคดิการวจิัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา 
ขั้นท่ี 1 การทาํความเขา้ใจในปัญหา  (Problem orientation)  
ขั้นท่ี 2 การนิยามปัญหา (Problem definition) 
ขั้นท่ี 3 การนาํไปสู่ทางเลือกต่างๆ ในการแกปั้ญหา  
         (Generation of alternative solution)  
ขั้นท่ี 4 การตดัสินใจ (Decision making)  
ขั้นท่ี 5 การปฏิบติัและตรวจสอบวธีิการแกปั้ญหา  
         (Solution implementation and verification) 

- ทกัษะการแกปั้ญหา 

- ความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการ
แกปั้ญหา 
- ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัยของโดโนนิวและเครสเนอร์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ด�ำเนินการวิจัยแบบสองกลุ่มวัด

สองครัง้ (The pretest – posttest control group design) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ

ในการแก้ปัญหาต่อทกัษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธานี 

ในปีการศึกษา 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ชั้นปีท่ี 1 รุ่นที่ 33 จ�ำนวน 95 คน ประจ�ำปีการศึกษา 2560 โดยคัดเลือก

ประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ มีความสมัครใจและยินดี

เข้าร่วมในการศึกษา มีคะแนนความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง (42-80 คะแนน) และคะแนนทักษะการ 

แก้ปัญหาอยูใ่นระดับน้อยถงึปานกลาง (1-88 คะแนน) จากการคดักรองโดยใช้แบบประเมินความเครยีดของ 

โรงพยาบาลสวนปรุง และคะแนนทักษะการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 42 คน 

โดยน�ำกลุ่มตัวอย่างที่ได้ไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จ�ำนวน 30 คน และน�ำกลุ่มตัวอย่างที่ได้ไป

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือและนักศึกษาที่มีคุณสมบัติดังกล่าว ทั้ง 42 คน มาแบ่งกลุ่มโดยวิธีการ

จับคู่จากระดับคะแนนของความเครียดและระดับคะแนนของทักษะการแก้ปัญหาจากน้อยไปหามาก เพื่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันที่สุด (พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ

ทัศนา ทวีคูณ, 2555) ได้มีกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 21 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 21 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยน้ีได้ด�ำเนินการขอการรับรองเชิงจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี (หมายเลขโครงการวิจัยที่ขออนุมัติ 2019/20) และผู้วิจัย

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการท�ำวจัิย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตลอดจนชีแ้นะ

สิทธิของกลุม่ตัวอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัครัง้นีใ้ห้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบ ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล ขณะอยู่ในโปรแกรม หากกลุ่ม

ตัวอย่างเกดิภาวะตึงเครยีดทางอารมณ์ (Emotional distress) ผูว้จิยัจะให้การช่วยเหลอื เม่ือเสรจ็ส้ินการวจิยั

พบว่าโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา ได้ผลในการเพิม่คะแนนความสามารถในการแก้

ปัญหาของนักศึกษา และผูวิ้จยัได้เข้าพบกบักลุ่มควบคุม ซึง่พบว่าอยูใ่นช่วงใกล้สอบ จงึไม่สะดวกในการฝึก

โปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา ผูว้จิยัอบรมอาจารย์ท่ีปรกึษาเพือ่น�ำโปรแกรมไปใช้ใน

การดูแลกลุ่มทดลองที่อยู่ภายใต้การดูแล และให้คู่มือฝึกทักษะการแก้ปัญหาไปปฏิบัติ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยจะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์

ทางวิชาการเท่าน้ัน ไม่มีการเขียนชื่อของผู้ตอบในแบบสอบถาม ข้อมูลต่างๆ ท่ีถูกบันทึกจะถูกท�ำลาย 

ภายหลังที่งานวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 1) 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับชั้น

ปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

	 	 	 2) 	 แบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหา เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนโดยผ่าน

กระบวนการวเิคราะห์สงัเคราะห์และทบทวนวรรณกรรม ซึง่ใช้แนวคิดการเสรมิสร้างทกัษะการแก้ปัญหา  

5 ขัน้ตอนของโดโนนิวและเครสเนอร์ (O’Donohue & Krasner, 1995) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 35 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คะแนนเต็ม 175 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล

คะแนน คือ คะแนน 1.00-44.50 แสดงว่ามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อย คะแนน 44.51-88.00 แสดงว่า 

มีทักษะการแก้ปัญหาระดับปานกลาง คะแนน 88.01-131.50 แสดงว่ามีทักษะการแก้ปัญหาระดับสูง  

และคะแนน 131.51-175.00 แสดงว่ามีทักษะการแก้ปัญหาระดับสงูมาก ตัวอย่างค�ำถาม เช่น เม่ือเกดิปัญหา 

ฉันจะวางแผนในการแก้ปัญหา

	 	 	 3) 	 แบบสอบถามความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านผูจ้ดักจิกรรม 

ด้านกิจกรรม/เนื้อหา/ความรู้ ความรู้ท่ีน�ำไปใช้ประโยชน์ และด้านสถานท่ี/ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก/ระยะ

เวลา จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน

เฉลี่ย 1-5 คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 แสดงว่ามีความคาดหวังและความพึงพอใจระดับน้อย คะแนน

เฉลี่ย 2.34-3.67 แสดงว่ามีความคาดหวังและความพึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  

แสดงว่ามีความคาดหวังและความพึงพอใจระดับมาก

	 	 	 4) 	 แบบสอบถามความเครียด เป็นแบบวัดความเครียดของสวนปรุง ชุด 20 ข้อ  

(Suanprung Stress Test-20 [SPST-20]) ซึ่งพัฒนาโดยสุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และ

พมิพ์มาศ ตาปัญญา (2541) ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 0-23 คะแนน แปลว่ามีความเครียดอยู่ในระดับน้อย 24-41 คะแนน แปล

ว่า มีความเครยีดอยู่ในระดับปานกลาง 42-61 คะแนน แปลว่า มีความเครยีดอยูใ่นระดับสูง และ 61 คะแนน

ขึ้นไป แปลว่า มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง

	 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา 

ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการแก้ปัญหาของ โดโนนิวและเครสเนอร์ (O’ Donohue & Krasner, 1995) ร่วมกับการ

ทบทวนต�ำรา หนงัสือ และเอกสารทีเ่กีย่วข้องและประยุกต์กจิกรรมท่ีสอดคล้องกบัการแก้ปัญหา โดยมกีาร

สร้างสัมพันธภาพและอธิบายขั้นตอนการแก้ปัญหาโดยรวม (กิจกรรมที่ 1 สัมพันธภาพและความร่วมมือ) 

ก่อนเข้าสู่ขั้นตอนการแก้ปัญหา ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้
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	 	 	 ข้ันท่ี 1 การท�ำความเข้าใจในปัญหา (Problem orientation) ซ่ึงเป็นการรับรู้ว่ามีปัญหา 

เกิดขึ้น และในการแก้ปัญหานั้นจะไม่เป็นการเสียเวลา หรือคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป (กิจกรรมที่ 2 ปัญหาคือ

ความท้าทาย)

	 	 	 ขัน้ที ่2 การนยิามปัญหา (Problem definition) เป็นการรวบรวมข้อมูลต่างๆ เกีย่วกบัปัญหา

ที่เกิดข้ึน และท�ำความเข้าใจในปัญหาน้ันว่าเป็นอย่างไร ตลอดจนการก�ำหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา 

(กิจกรรมที่ 3 ปัญหาเราแก้ได้)

	 	 ข้ันที่ 3 การน�ำไปสู่ทางเลือกต่างๆ ในการแก้ปัญหา (Generation of alternative solution) 

เป็นการสร้างทางเลอืกเพือ่ก�ำหนดวิธีการแก้ปัญหาต่างๆให้ได้มากทีสุ่ดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ซ่ึงอาจเป็นการหา 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความคิดเห็นจากบุคคลต่างๆ (กิจกรรมที่ 4 ทางไหนดีกว่ากัน)

	 	 ข้ันที ่4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นการเปรยีบเทยีบการตัดสินใจเลอืกวธีิการแก้ปัญหา

ที่ดีที่สุด เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาได้ส�ำเร็จ (กิจกรรมที่ 5 ทางออกของนักสู้)

	 	 ขั้นที่ 5 การปฏิบัติและตรวจสอบวิธีการแก้ปัญหา (Solution implementation and verification) 

เป็นการน�ำวธีิการแก้ปัญหาท่ีตัดสินใจเลอืกไปใช้แล้ว และพจิารณาถงึระดับของประสิทธิผลของวธีิการแก้

ปัญหานั้นๆ (กิจกรรมที่ 6 เปลี่ยนแปลงวันนี้ เพื่อวันข้างหน้า) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index 

[CVI]) ความเหมาะสมของภาษาและความเหมาะสมของกจิกรรมโดยผูท้รงคุณวฒุท่ีิมีความเช่ียวชาญด้าน

จิตวิทยาและการพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และจิตแพทย์ช�ำนาญการ  

โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา ได้ค่าความ

ตรงเชิงเนื้อหา .80 แบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหาและแบบสอบถามความคาดหวังและความพึงพอใจ  

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา .90 ส่วนแบบสอบถามความเครียด (SPST-20) ของสุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล 

และคณะ (2541) ใช้ส�ำหรับการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มีการพัฒนาแบบสอบถาม ได้ค่าความตรงเชิง

เนื้อหา (r) มากกว่า .27 และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .70 ซ่ึงประเด็นข้อค�ำถามเหมาะสม

กับประชากรท่ัวไป ผู้วิจัยจึงน�ำมาใช้ทดลองกับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลได้ จากน้ันผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรม 

เสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 30 คน และประเมินก่อนและหลังด�ำเนินโปรแกรมด้วยแบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหา  

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก  

(Polit & Hungler, 2008) เท่ากับ .84 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเป็นล�ำดับขั้นตอนดังนี้

	 1. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ เพื่อขอเก็บข้อมูลกับนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี

	 2. 	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการนัดนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 รุ่นที่ 33 อธิบายเหตุผล

การนัดหมายนอกเวลาเรียนและให้ข้อมูลการท�ำวิจัยว่าไม่มีผลต่อคะแนนในรายวิชาที่เรียน โดยขอความ

ร่วมมือจากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมและท�ำแบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหา  

จึงได้นักศึกษาที่มีคะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 42 คน ผู้วิจัยได้ป้องกันความเอนเอียงที่จะเกิดขึ้นกับผลการ

ทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าตนอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Single-blinded experiment) 

10 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

วธีิเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองเป็นลาํดบัขั้นตอนดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัดาํเนินการขอจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษย ์เพื่อขอเก็บขอ้มูลกบันักศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
  2. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการนดันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 รุ่นท่ี 33 อธิบายเหตุผลการนดั
หมายนอกเวลาเรียนและใหข้อ้มูลการทาํวิจยัว่าไม่มีผลต่อคะแนนในรายวิชาท่ีเรียน โดยขอความร่วมมือจาก
ผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมและทาํแบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามทกัษะการแกปั้ญหา จึงไดน้กัศึกษาท่ี
มีคะแนนตามเกณฑท่ี์กาํหนด 42 คน ผูว้ิจยัไดป้้องกนัความเอนเอียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผลการทดลองโดยกลุ่ม
ตวัอย่างไม่ทราบว่าตนอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Single-blinded experiment)  และคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยกาํหนดให้ทั้ง 2 กลุ่ม matching กนัดว้ยระดบัคะแนนของความเครียด ระดบัสูงถึงรุนแรง 
(แตกต่างกนัไม่เกิน 5 คะแนน) และระดบัคะแนนของทกัษะการแกปั้ญหานอ้ยถึงปานกลาง (แตกต่างกนัไม่

นกัศึกษาพยาบาล 95 คน 
ทดสอบความเครียด (SPST-20) และประเมินทกัษะการแกปั้ญหา (Pre-test) 

กลุ่มทดลอง 21 คน 
แบ่งกลุ่มยอ่ยเป็น 10 คน และ11 คน 

กลุ่มควบคุม 21 คน 

เขา้ร่วมโปรแกรม 
เสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหา 6 คร้ัง 

(3 สัปดาห์) 

ร่วมกิจกรรมการดูแลของอาจารยท่ี์
ปรึกษาและงานสวสัดิการ ตามความ

ตอ้งการ (3 สัปดาห์)  

ประเมินทกัษะการแกปั้ญหา (Post-test) 
แบบสอบถามความคาดหวงัและความพงึพอใจ 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 42 คน ตามเกณฑท่ี์กาํหนด 
- มีคะแนนความเครียดระดบัสูงถึงรุนแรง (42-80 คะแนน) 
- มีคะแนนทกัษะการแกปั้ญหาระดบันอ้ยถึงปานกลาง  
   (1-88.00 คะแนน) 

แผนภูมิที่ 1. แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

(1-88 คะแนน)
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และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดให้ทั้ง 2 กลุ่ม matching กันด้วยระดับคะแนนของความเครียด ระดับ

สูงถึงรุนแรง (แตกต่างกันไม่เกิน 5 คะแนน) และระดับคะแนนของทักษะการแก้ปัญหาน้อยถึงปานกลาง 

(แตกต่างกันไม่เกิน 5 คะแนน) ซึ่งเป็นคะแนนความเครียดและทักษะการแก้ปัญหาในระดับเดียวกันท�ำให้

ได้กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมท่ีคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด หลังจากนั้นสุ่มโดยการจับฉลากได้กลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 21 คน และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 21 คน

	 3. 	 จดัประชมุกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การพทัิกษ์สทิธ์ิ และข้ันตอนการ

เข้าร่วมโครงการวจิยั โดยมีการอธิบายเหตุผลของการเข้าร่วมโปรแกรมให้กลุม่ทดลองทราบและก�ำหนดข้อ

ปฏบัิติในการไม่น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการเข้าร่วมโปรแกรมไปเผยแพร่ จนกว่าจะเสรจ็ส้ินการวจิยั เพือ่เป็นการ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

ตามความสมัครใจ

	 4. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย คือ

	 	 4.1 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม โดยให้ปฏิบัติกิจกรรมตามปกติคือ หากมีปัญหาหรือมี

เรือ่งทีล่�ำบากในการตัดสนิใจและส่งผลต่อความเครยีด นักศึกษาจะขอรบัค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษาตามความ

ต้องการ จากอาจารย์ท่ีปรกึษา และงานสวัสดิการนักศึกษาของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธานี 

ผ่านทางช่องทางต่างๆ เช่น การรับค�ำปรึกษาแบบส่วนตัว หรือปรึกษาผ่านไลน์และเฟสบุ๊ค เป็นต้น

 	 	 4.2 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มทดลองโดยพบกลุ่มทดลอง ท�ำข้อตกลงเกี่ยวกับขอบเขตการให้

ข้อมูล โปรแกรมและสาระความรู้ที่ได้แก่กลุ่มควบคุม และสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจงแบ่งกลุ่มทดลองออก

เป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน และ 11 คน เนื่องจากการท�ำกลุ่มเป็นกลุ่มปิด ควรมีสมาชิกประมาณ 6 ถึง 

12 คน ต่อกลุ่ม (Yalom, 1995) หลังจากนั้นให้เข้าร่วม โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา

ตามแผน ทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60 - 90 นาที ท�ำกิจกรรมในห้องเรียนโดยใช้ช่ัวโมงนอกเวลา

เรยีน กลุม่ท่ี 1 เข้าร่วมโปรแกรมในวนัจันทร์และวนัองัคาร และในกลุม่ท่ี 2 เข้าร่วมโปรแกรมในวนัพธุและ

พฤหัสบดี ใช้เวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 

11 

เกิน 5 คะแนน) ซ่ึงเป็นคะแนนความเครียดและทกัษะการแกปั้ญหาในระดบัเดียวกนัทาํให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
และกลุ่มควบคุมท่ีคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลากไดก้ลุ่มควบคุม จาํนวน 21 คน และ
กลุ่มทดลอง จาํนวน 21 คน 
  3. จดัประชุมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และขั้นตอนการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยมีการอธิบายเหตุผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมใหก้ลุ่มทดลองทราบและกาํหนดขอ้
ปฏิบติัในการไม่นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมโปรแกรมไปเผยแพร่ จนกว่าจะเสร็จส้ินการวิจยั เพื่อเป็นการ
ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และใหก้ลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเซ็นยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั ตาม
ความสมคัรใจ 
  4. ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยั คือ 
   4.1 ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มควบคุม โดยใหป้ฏิบติักิจกรรมตามปกติคือ หากมีปัญหาหรือมี
เร่ืองท่ีลาํบากในการตดัสินใจและส่งผลต่อความเครียด นกัศึกษาจะขอรับคาํแนะนาํหรือคาํปรึกษาตามความ
ตอ้งการ จากอาจารยท่ี์ปรึกษา และงานสวสัดิการนกัศึกษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
ผา่นทางช่องทางต่างๆ เช่น การรับคาํปรึกษาแบบส่วนตวั หรือปรึกษาผา่นไลน์และเฟสบุค๊ เป็นตน้ 

  4.2 ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มทดลองโดยพบกลุ่มทดลอง ทาํขอ้ตกลงเก่ียวกบัขอบเขตการให้
ขอ้มูล โปรแกรมและสาระความรู้ท่ีได้แก่กลุ่มควบคุม และสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจงแบ่งกลุ่มทดลอง
ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 10 คน และ 11 คน เน่ืองจากการทาํกลุ่มเป็นกลุ่มปิด ควรมีสมาชิกประมาณ 6 
ถึง 12 คน ต่อกลุ่ม (Yalom, 1995) หลงัจากนั้นให้เขา้ร่วม โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ
แกปั้ญหาตามแผน ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 - 90 นาที ทาํกิจกรรมในหอ้งเรียนโดยใชช้ัว่โมงนอก
เวลาเรียนกลุ่ม ท่ี 1 เขา้ร่วมโปรแกรมในวนัจนัทร์และวนัองัคาร และในกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมโปรแกรมในวนัพุธ
และพฤหสับดี ใชเ้วลาทั้งหมด 3 สปัดาห์  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
  

สัปดาห์ที ่ คร้ังที ่ วตัถุประสงค์ กิจกรรม 
1 1 เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และให้เกิด

ความเขา้ใจในกิจกรรม 
- แนะนาํตวั บอกวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
- ใชกิ้จกรรมกลุ่ม “รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ” เพื่อสร้างความคุน้ชิน 
- อธิบายขั้นตอนกิจกรรมโดยรวม ชกัชวนใหเ้ห็นถึง
ประโยชนท่ี์จะไดรั้บ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

2 เ พื่ อประ เ มินและป รับทัศนค ติ
เก่ียวกบัการแก้ปัญหา และส่งเสริม
ทกัษะการผอ่นคลายอารมณ์ 

- สอบถามถึงปัญหาท่ีมีเหมือนกนัของกลุ่มท่ีทาํให้
กงัวลใจ และใหเ้ขียนบรรยายลงในใบงาน 

- แลกเปล่ียนความคิด  ความรู้สึกต่อปัญหาและ
ผลกระทบท่ีไดรั้บทั้งทางบวกและทางลบ 

- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการแกปั้ญหา  
- ฝึกเทคนิคคลายเครียด แลกเปล่ียนมุมมองเชิงบวก 
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	 5. 	 หลงัเสรจ็ส้ินโปรแกรมผูว้จิยันัดให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ท�ำแบบประเมินทักษะการแก้

ปัญหา และแบบสอบถามความคาดหวังและความพึงพอใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรม 

	 6. 	 ผูว้จิยัน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน ก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 7. 	 หลังจากรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ิน ผู้วิจัยวางแผนท่ีจะด�ำเนินการฝึกอบรมโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการแก้ปัญหาให้แก่กลุ่มควบคุม แต่พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วงใกล้

สอบ จึงไม่สะดวกในการฝึกโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้คู่มือ

ฝึกทักษะการแก้ปัญหาไปปฏบิติัด้วยตนเอง เพือ่ให้ได้รบัการฝึกทักษะการแก้ปัญหาและเพิม่ความสามารถ

ในการแก้ปัญหาได้เหมือนกับกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง วเิคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

12 

สัปดาห์ที ่ คร้ังที ่ วตัถุประสงค์ กิจกรรม 
2 3 เพื่อรับรู้และประเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

และกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในการ
แกปั้ญหา และเพื่อแนะนาํทกัษะการ
แกปั้ญหา 

- ทบทวนเหตุการณ์ท่ีคิดว่าเป็นปัญหาเป็นรายบุคคล 
และสุ่มปัญหาเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

- แนะนาํวิธีการแยกแยะปัญหา กระตุน้การมองเชิง
บวกในปัญหาท่ีแกไ้ขไดจ้ริง 

- แลกเปล่ียนวิธีการและสร้างแรงจูงใจ 
4 เ พื่ อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ทัก ษ ะ ก า ร

แก้ปัญหาตามกระบวนการ และให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพิ่มเติม 

- กิจกรรมฝึกหายใจเพื่อผอ่นคลายเครียด 
- ฝึกทักษะการระบุปัญหา สร้างทางเลือกของการ
แก้ปัญหา และเปรียบเทียบผลดีผลเสียของแต่ละ
ทางเลือก ก่อนเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดและนาํไปปฏิบติัจริง 

3 5 เพื่อประเมินการรับรู้เก่ียวกับการ
แก้ปัญหาท่ีผ่านมาและให้สมาชิก
ฝึกฝนทักษะตามกระบวนการ
แกปั้ญหา 

- ประเมินผลหลงันาํวิธีการแกปั้ญหาไปใช ้
- ชมเชยใหก้าํลงัใจ และใหค้วามรู้เพิ่มเติม 
- ฝึกฝนทกัษะการแกปั้ญหาซํ้ า 
- กระตุน้ใหฝึ้กปฏิบติัจริงในชีวิตประจาํวนั 

6 สรุปผลการเรียนรู้ กระตุ้นการนํา
ทักษะไปใช้  ประเมินผลการทํา
กิจกรรมและประเมินทักษะการ
แกปั้ญหาหลงัส้ินสุดกิจกรรม 

- ประเมินผลทกัษะการแกปั้ญหาหลงันาํวิธีการไปใช ้
- แลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
- ประเมินผลการทาํกิจกรรมและความพึงพอใจใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม 

- ขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และยติุการดาํเนินกิจกรรม 

5. หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมผูว้ิจยันัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทาํแบบประเมินทกัษะการ
แกปั้ญหา และแบบสอบถามความคาดหวงัและความพึงพอใจ ในการเขา้ร่วมกิจกรรม  

6. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้น ก่อน
นาํไปวิเคราะห์ขอ้มูล 

7. หลงัจากรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัวางแผนท่ีจะดาํเนินการฝึกอบรมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการแกปั้ญหาใหแ้ก่กลุ่มควบคุม แต่พบว่านกัศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมอยูใ่นช่วงใกลส้อบ 
จึงไม่สะดวกในการฝึกโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแกปั้ญหาได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงให้คู่มือฝึก
ทกัษะการแกปั้ญหาไปปฏิบติัดว้ยตนเอง เพื่อให้ไดรั้บการฝึกทกัษะการแกปั้ญหาและเพิ่มความสามารถใน
การแกปั้ญหาไดเ้หมือนกบักลุ่มทดลอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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	 2.	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาในระยะก่อนการฝึก และระยะหลังการฝึก โดยใช้การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ  (One-way repeated analysis of variance) ภายหลังจาก

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถิติ Kolmogorov- Smirnov Test แล้วพบว่าการแจกแจงของข้อมูล

เป็นโค้งปกติ

	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนทกัษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหากับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

เสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา ในระยะก่อนฝึก และระยะหลังการฝึก ด้วยสถิติทดสอบค่าท่ี

ชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (independent t-test) ภายหลังจากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถิติ  

Kolmogorov-Smirnov Test แล้วพบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ

	 4.	 วิเคราะห์ความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ

ในการแก้ปัญหา ของนกัศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้

ปัญหากบักลุม่ทีไ่ม่ได้เข้ารว่มโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา ในระยะหลงัการฝกึ ด้วย

การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จ�ำนวน 42 คน โดยเก็บข้อมูลทักษะการแก้

ปัญหาของกลุม่ควบคมุซ่ึงอยูภ่ายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรกึษา และงานสวสัดิการนักศึกษาของวทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ีจ�ำนวน 21 คน และกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างทักษะการ

แก้ปัญหา จ�ำนวน 21 คน ทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในการวิจัยเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ มีผลการศึกษาดังนี้

ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เป็นเพศหญิงท้ังหมด 

อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 19-20 ปี มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.51-3.00 ส�ำหรับความ

รู้สึกต่อการเป็นนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆ ซ่ึงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงจากการด�ำเนินโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหากับ

กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับการปรับตัวด้านการเรียน และปัญหาด้านสัมพันธภาพ  

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่  1 จาํนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามเพศ อายุ ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน และความรู้สึกต่อการเป็นนักศึกษาพยาบาล  

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

 กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

 

จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  
เพศ   

ชาย 0 0  0 0  
หญิง 21 100  21 100  

อาย ุ
  

 
  

 
19 ปี 10 47.6  3 14.3  

 20 ปี 9 42.9  16 76.2  
 21 ปี 2   9.5  1   9.5  
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

  
 

  
 

นอ้ยกวา่ 2.50 0 0  1   4.8  
2.51-3.00 13 61.9  10 47.6  

 3.01-3.50 7 33.3  10 47.6  
 3.51 เป็นตน้ไป 1   4.8  0 0  
ความรู้สึกต่อการเป็นนกัศึกษาพยาบาล       

รู้สึกดี 9 42.9  1   4.8  
รู้สึกเฉยๆ 11 52.4  20 95.2  
รู้สึกไม่ดี 1   4.7  0 0  

        

 
ทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างในการวจิัย 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง จาํแนกตามขั้นตอนการแกปั้ญหา 5 ขั้นตอน พบว่าทกัษะการแกปั้ญหาโดยรวมหลงัการทดลอง (M 
= 4.26, SD = .25) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.62, SD = .31)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(t(20)= 4.88, p < .05, d = -2.27)  รายละเอียดการเปรียบเทียบรายดา้นดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

ทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และหลัง

การทดลอง จ�ำแนกตามขัน้ตอนการแก้ปัญหา 5 ขัน้ตอน พบว่าทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมหลังการทดลอง 

(M = 4.26, SD = .25) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.62, SD = .31) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(20)= 4.88, 

p < .05, d = -2.27 รายละเอียดการเปรียบเทียบรายด้านดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ อาย ุผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีน  

และความรู้สึกต่อการเป็นนักศึกษาพยาบาล

(n = 21) (n = 21)



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

20 ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

*p < .05 

	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทักษะการแก้ปัญหาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาหลังเสร็จส้ินการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, 

t(40) = 1.390, d = 1.17 ดังรายละเอียดตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และระดับทักษะการแก้ปัญหาของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม

ในระยะหลังการทดลอง 

15 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่และระดับทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการ
ทดลอง และหลงัการทดลอง 
 

ทกัษะการแกปั้ญหา 
ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 

t d 
M SD ระดบั  M SD ระดบั 

ขั้นท่ี 1 การทาํความเขา้ใจในปัญหา 3.55 .43 สูง  4.11 .28 สูงมาก -4.26* -1.54 

ขั้นท่ี 2 การนิยามปัญหา 3.50 .25 สูง  4.18 .33 สูงมาก -6.67* -2.32 
ขั้นท่ี 3 การนาํไปสู่ทางเลือก
ต่างๆ ในการแกปั้ญหา 3.60 .39 สูง  4.27 .30 สูงมาก -2.38* -1.93 

ขั้นท่ี 4 การตดัสินใจ 3.70 .35 สูง  4.32 .27 สูงมาก -3.88* -1.98 
ขั้นท่ี 5 การปฏิบติัและตรวจสอบ
วิธีการแกปั้ญหา 

3.75 .47 สูง  4.35 .31 สูงมาก -3.54* -1.50 

ทกัษะการแกปั้ญหาโดยรวม 3.62 .31 สูง  4.26 .25 สูงมาก -4.88* -2.27 

  *p < .05           

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาหลงัเสร็จส้ินการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  (t(40) = 1.390, d = 1.17) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะหลงัการทดลอง  

ทกัษะการแกปั้ญหา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 21) 
 กลุ่มควบคุม 

(n =21)  t d 
M SD ระดบั  M SD ระดบั 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

3.62 
4.26 

.31 

.25 
สูง 

สูงมาก 
 3.68 

3.95 
.36 
.28 

    สูง 
    สูง 

   1.377 
1.390* 

-0.18 
 1.17 

*p < .05 

ความคาดหวงัและความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา 
คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน

การแกปั้ญหาของนกัศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง (n = 21) โดยสอบถามหลงัทาํการทดลองเสร็จส้ิน 

*p < .05
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองในระยะก่อน

การทดลอง และหลังการทดลอง

M       SD

M          SD M          SD

M       SD
 t                    d

 t                    d(n = 21) (n = 21)
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ความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา

	 คะแนนเฉล่ียความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ

ในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง (n = 21) โดยสอบถามหลังท�ำการทดลองเสร็จสิ้น 

จ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถในการแก้ปัญหาทุกด้านอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 4)

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล

16 

จาํแนกตามรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการแกปั้ญหาทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคาดหวังและความพึงพอใ จต่อการเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล 

รายการประเมินความคาดหวงั 
และพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ดา้นผูจ้ดักิจกรรม 4.51 .51 มาก  4.59 .37 มาก 
ดา้นกิจกรรม/เน้ือหาวิชาการ/ความรู้ 4.33 .58 มาก  4.47 .40 มาก 
ดา้นการนาํความรู้ไปใชป้ระโยชน์ 4.45 .68 มาก  4.57 .51 มาก 
ดา้นสถานท่ี/ส่ิงอาํนวยความสะดวก 4.37 .60 มาก  4.32 .54 มาก 

                รวม    4.41 .48 มาก  4.49  .33 มาก 

อภปิรายผลการวจิยั 
ก่อนได้รับการเสริมสร้างทกัษะการแก้ปัญหาของทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะทัว่ไปและปัญหาท่ีพบ

คลา้ยคลึงกนัเกือบทุกประการ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการแกปั้ญหาของทั้งสองกลุ่มก่อนการ
ทดลองก็พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั จึงศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาท่ีดาํเนินการ
กบักลุ่มทดลอง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาของนักศึกษาพยาบาลหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแกปั้ญหาสูงกว่าก่อนการทดลอง จากการศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถในการแกปั้ญหาของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
สามารถนาํมาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 

คะแนนเฉล่ียทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการแกปั้ญหาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 จากผลการวิจยัดงักล่าวอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาหลงัทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยก่อน
การทดลองคะแนนเฉล่ียทกัษะการแก้ปัญหาโดยภาพรวมเท่ากบั 3.62 อยู่ในระดบัสูง และภายหลงัการ
ทดลองคะแนนทกัษะการแกปั้ญหาโดยภาพรวมเท่ากบั 4.26 อยู่ในระดบัสูงมาก เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะการแกปั้ญหาแต่ละขั้นตอน พบวา่ คะแนนเฉล่ียของทกัษะการแกปั้ญหาทั้ง 5 ขั้นตอน สูงกว่าก่อนการ
ทดลองทุกขั้นตอน  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่นกัศึกษาพยาบาลรู้จกัแกปั้ญหาดว้ยการคิดวิเคราะห์โดยใชค้วามรู้ทาง
เทคนิคท่ีได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาแต่ละขั้นตอน และ

อภิปรายผลการวิจัย
	 ก่อนได้รับการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาของทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปและปัญหาที่พบ

คล้ายคลึงกันเกือบทุกประการ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการแก้ปัญหาของท้ังสองกลุ่มก่อนการ

ทดลองกพ็บว่าไม่มีความแตกต่างกนั จงึศึกษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างทักษะการแก้ปัญหาท่ีด�ำเนนิการ

กบักลุม่ทดลอง ซึง่ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปัญหาของนกัศกึษาพยาบาลหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาสงูกว่าก่อนการทดลอง จากการศึกษาผลของโปรแกรม

เสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธานี 

สามารถน�ำมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการแก้ปัญหาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 จากผลการวิจัยดังกล่าวอภิปรายผล ได้ดังนี้

	 จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปัญหาของนกัศึกษาพยาบาลในกลุม่ทดลองระหว่าง

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาหลังทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดย

ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาโดยภาพรวมเท่ากับ 3.62 อยู่ในระดับสูง และภายหลัง

การทดลองคะแนนทักษะการแก้ปัญหาโดยภาพรวมเท่ากับ 4.26 อยู่ในระดับสูงมาก เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาแต่ละขั้นตอน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะการแก้ปัญหาทั้ง 5 ขั้นตอน สูงกว่า

M          SD M             SD
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ก่อนการทดลองทกุขัน้ตอน ซึง่แสดงให้เหน็ว่านกัศึกษาพยาบาลรูจ้กัแก้ปัญหาด้วยการคิดวเิคราะห์โดยใช้

ความรู้ทางเทคนิคที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาแต่ละข้ันตอน 

และประยุกต์ใช้ข้ันที่ 1 การท�ำความเข้าใจในปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ขั้นท่ี 2 การนิยามปัญหาเพื่อให ้

เกิดการรับรู้ปัญหาที่ตรงกับความเป็นจริง ข้ันท่ี 3 การศึกษาข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดทางเลือกต่างๆ 

ในการแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 การตัดสินใจอย่างถูกต้องและเหมาะสมในการแก้ปัญหา และขั้นที่ 5 การปฏิบัติ

และตรวจสอบวิธีการแก้ปัญหาท่ีได้เรยีนรู ้และฝึกปฏบัิติจนเกดิความเข้าใจและเกดิทกัษะในการแก้ปัญหา

ได้จริง ท้ังนี้จากคะแนนเฉล่ียทักษะการแก้ปัญหาที่เพิ่มข้ึนสามารถบอกได้ว่านักศึกษาประยุกต์ใช้ความรู้

ในสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ O’ Donohue & Krasner (1995) ที่เสนอการ

จัดการเรียนรู้หรือกิจกรรมให้ผู้เรียนเกิดทักษะหรือกระบวนการแก้ปัญหา ซ่ึงต้องให้โอกาสผู้เรียนได้ฝึก

คิดด้วยตนเองให้มาก โดยจัดสถานการณ์หรือปัญหาหรือกิจกรรมที่น่าสนใจ ท้าทายให้อยากคิดอยากลอง 

และใกล้ตัวมากที่สุด เริ่มด้วยปัญหาที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน หรือแต่ละกลุ่ม โดยอาจ

เริม่ด้วยปัญหาทีส่ามารถใช้ความรูท่ี้มมีาประยกุต์ใช้ได้ก่อน ต่อมาจงึเพิม่ปัญหาหรอืสถานการณ์ท่ียากหรอื

ปัญหาที่แตกต่างจากที่เคยพบมา โดยในการเริ่มต้นพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาจะต้องสร้างพื้นฐานให้เกิด

ความคุ้นชินกับกระบวนการแก้ปัญหาจึงจะพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงยังตรง

กับการศึกษาของ Tallent (1985) ที่ศึกษาผลการใช้กระบวนการแก้ปัญหาในอนาคตต่อความสามารถใน

การคิดแก้ปัญหาของนักเรียน โดยใช้ระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบว่า วิธีการฝึกการคิดแก้ปัญหาโดย

ใช้กระบวนการแก้ปัญหาในอนาคตมีผลต่อคะแนนรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ อ�ำพล พาจรทิศ, มนตรี 

แย้มกสิกร, และทิพย์เกสร บุญอ�ำไพ (2559) ที่ท�ำการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้

ปัญหาส�ำหรับนักเรียนโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า พบว่า รูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ

แก้ปัญหาส�ำหรับนักเรียนโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้ามีชื่อเรียกว่า “CIAFPA” มีทั้งหมด 6 ขั้นตอน 

คือ เตรียมความรู้น�ำเข้าสู่ปัญหา ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ค้นคว้าเพิ่มเติม เสนอและเลือกวิธีการแก้

ปัญหา และประเมินผลการแก้ปัญหา ซ่ึงส่งผลให้ค่าเฉลีย่คะแนนการวดัทักษะการแก้ปัญหาระหว่างการใช้ 

รปูแบบการสอน มีแนวโน้มของพฒันาการแก้ปัญหาของผูเ้รยีนสงูขึน้ โดยพจิารณาจากผลคะแนนรปูแบบ

การสอน 4 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Heidari 

and Shahbazi (2016) ที่ท�ำการศึกษาผลของการฝึกทักษะการแก้ปัญหาต่อการตัดสินใจและการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของบุคลากรในกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

กับความเครียดโดยการใช้ทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจมีคะแนนทักษะการแก้ปัญหาแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนทักษะการตัดสินใจและทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับความเครียดโดยการใช้ทักษะการแก้

ปัญหาและการตัดสินใจมีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

จึงสรุปได้ว่าทักษะการแก้ปัญหาเป็นทักษะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการเผชิญความเครียดและการ
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ใช้ชีวิตประจ�ำวัน นอกจากนี้ สิทธิชัย ชมพูพาทย์ (2554) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการสอน 

เพือ่การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ของครแูละนักเรยีน โดยใช้การวจิยัปฏบัิติการเชงิวพิากษ์ เป็นการวจิยัเชิง

คุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมวิจัยครูและนักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนการสอน

เพื่อการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ด้านภาษาและวาทกรรม กิจกรรมและการปฏิบัติ และมีความสัมพันธ์

กับสังคมดีขึ้นจากก่อนเข้าร่วมวิจัย

	 คะแนนเฉล่ียทักษะการแก้ปัญหาของนกัศึกษาพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถ

ในการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ภายใต้การดูแลตามปกติของอาจารย์ท่ีปรึกษา และ 

งานสวัสดิการนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 จากผลการวิจัยดังกล่าวอภิปรายผล ได้ดังนี้

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ และระยะหลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่ทักษะการแก้ปัญหาของ

นกัศึกษาพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหากบักลุม่นกัศึกษาพยาบาลที่

อยู่ภายใต้การดูแลตามปกติของอาจารย์ทีป่รกึษา และงานสวสัดิการนกัศึกษา มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ โดยนกัศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหามีคะแนน

เฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงมาก ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้

การดูแลตามปกติของอาจารย์ที่ปรึกษา และงานสวัสดิการ ซ่ึงอยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

O’Donohue and Krasner (1995) ที่เสนอการเริ่มต้นพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาจะต้องสร้างพื้นฐานให้เกิด

ความเข้าใจในขัน้ตอนและกระบวนการแก้ปัญหาจงึจะพฒันาทกัษะการแก้ปัญหาได้อย่างยัง่ยนื สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ Tallent (1985) ทีพ่บว่าวธีิการฝึกการคิดแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาในอนาคต

มีผลต่อคะแนนรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kim and Choi (2014) ที ่พบ

ว่า ปัจจัยที่เป็นตัวพยากรณ์ความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล มี 5 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้าน

จริยธรรม ด้านความรอบคอบ ด้านความกระตือรือร้นทางสติปัญญา ด้านประเภทของวิทยาลัย และด้าน 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิก และความสามารถในการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

วิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงในระยะยาวหากพัฒนาแนวคิดแบบวิชาชีพและการจัดการความคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลจะช่วยเพิ่มความสามารถในการแก้ปัญหาโดยรวมของนักศึกษา

พยาบาล รวมทั้งปัญหาทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

	 ความคาดหวงัและความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา

ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า จากการสอบถามหลังท�ำการทดลอง นักศึกษาพยาบาลมีความคาดหวังและ

ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา ในด้านผู้จัดกิจกรรม 

ด้านกิจกรรม/เนื้อหาวิชาการ/ความรู้ ด้านการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ และด้านสถานที่/สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก โดยภาพรวมมคีวามคาดหวงัและความพงึพอใจอยูใ่นระดับมาก และเม่ือจ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า  

นักศึกษาพยาบาลมีความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน
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การแก้ปัญหาทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

	 เม่ือพจิารณาเฉพาะประเด็นความคาดหวงั จ�ำแนกตามรายด้าน พบว่าท้ัง 4 ด้าน มีความคาดหวงัใน

ระดบัมาก แสดงให้เหน็ว่านักศึกษาได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีดในการเข้าร่วมโปรแกรมและมีความเข้าใจถึง

ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวจิยัจากคณะผูว้จัิยเป็นอย่างดี จงึมีความคาดหวงัว่าภายหลงัเข้าร่วมการวจิยัแล้ว

จะได้รบัประโยชน์อะไรบ้างทีส่ามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในชวีติประจ�ำวนั สอดคล้องกบัการศึกษาของ สนัุนท์ 

พืชพันธ์ไพศาล (2552) ที่ศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้าอบรมโครงการส่งเสริมการจัดการที่ยั่งยืน ผลการ

ศึกษาพบว่า ระดับความคาดหวังต่อการเข้าอบรมโครงการส่งเสริมการจัดการที่ยั่งยืน อยู่ในระดับมาก 

	 เม่ือพจิารณาเฉพาะประเด็นความพงึพอใจ จ�ำแนกตามรายด้าน พบว่าทัง้ 4 ด้าน มีความพงึพอใจใน

ระดับมาก แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความประทับใจในการเข้าร่วมการวิจัย ทั้งการได้รับค�ำชี้แจงเกี่ยวกับ 

รายละเอียดและขั้นตอนของการวิจัย รวมถึงการเข้าร่วมโปรแกรมทุกข้ันตอนต้ังแต่ข้ันท่ี 1 การท�ำความ

เข้าใจในปัญหา ขั้นที่ 2 การนิยามปัญหา ขั้นที่ 3 การน�ำไปสู่ทางเลือกต่างๆ ในการแก้ปัญหา ข้ันที่ 4  

การตัดสินใจ และขั้นที่ 5 การปฏิบัติและตรวจสอบวิธีการแก้ปัญหา และหากพิจารณาความพึงพอใจด้าน

การน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมโปรแกรมสามารถตอบสนองความต้องการด้าน

การพัฒนาตนเองในการแก้ปัญหาได้ ซ่ึงมีผลต่อการปรับตัวต่อภาวะเครียดท่ีนักศึกษามีอยู่ และท�ำให้

เกิดความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับปัญหาที่มีอยู่และแนวทางการแก้ปัญหาท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับบริบท

ของตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันท์ พืชพันธ์ไพศาล (2552) ท่ีศึกษาความพึงพอใจต่อการ

เข้าอบรมโครงการส่งเสริมการจัดการท่ีย่ังยืน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้ความพึงพอใจต่อการ

เข้าอบรมโครงการส่งเสริมการจัดการท่ียั่งยืน อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านคือด้านองค์ความรู ้ 

ด้านประสบการณ์ ด้านการบริการ และด้านความรู้สึกมีความคาดหวังอยู่ในระดับมาก และตรงกับเมทิกา  

พ่วงแสง (2559) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรด้านการวิจัย มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ผลการศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีม่ีต่อการ

ให้บรกิารหลกัสูตรด้านการวจิยัโดยภาพรวมมคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดับมาก เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า  

ด้านคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านวิทยากรและวิธีการถ่ายทอดความรู้ และสอดคล้องกับ รุ่งอรุณ์ พรเจริญ, 

นชุนารถ ผ่องพฒุ,ิ และทรงสริ ิวชิริานนท์ (2560) ซึง่ศึกษาความพงึพอใจของนกัศึกษาช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีต่อการ

จัดกิจกรรมนักศึกษา พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมโดยภาพรวมและในแต่ละด้านอยู่

ในระดับมาก นอกจากนี้ถ้ามองด้านสถานที่/สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และยังมี Hopkins (1985) ที่ศึกษารูป

แบบของห้องเรียนที่สามารถส่งผลต่อทักษะกระบวนการแก้ปัญหาของนักเรียน พบว่า ห้องเรียนที่ส่งผล

ต่อทักษะกระบวนการแก้ปัญหาจะต้องเป็นห้องเรียนท่ีมีข่าวสารน่าสนใจให้นักเรียนได้อ่านศึกษาค้นคว้า 

ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารอยู่เสมอ และนักเรียนได้มีโอกาสถกเถียงเกี่ยวกับความคิดเห็นของตนเอง

อย่างอสิระ เม่ือนกัเรยีนพบกบัสถานการณ์จากข่าวสารและกระบวนการเช่นน้ันก็จะส่งผลต่อความสามารถ

ในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมต่อไปได้

	 ในระหว่างด�ำเนนิการวจิยัแม้ผูว้จิยัจะควบคุมกลุม่ทดลองเป็นอย่างดี โดยการให้ข้อมูล ท�ำข้อตกลง
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และวางเง่ือนไขในการเข้าร่วมโปรแกรมไว้แล้วน้ัน กย็งัอาจมีการพดูคยุและถ่ายทอดประสบการณ์ของกลุม่

ทดลองบางรายไปยังกลุ่มควบคมุ ทัง้น้ีเพราะเป็นนักศึกษาท่ีพกัอยูใ่นหอพกัเดียวกนั และเป็นเพือ่นสนิทกนั 

อีกทั้งความรู้ที่กลุ่มควบคุมได้รับจากการดูแลของอาจารย์งานสวัสดิการ และประสบการณ์ก็มีส่วนท�ำให้

กลุ่มควบคุมสามารถปรับตัวต่อการแก้ปัญหาได้ดีขึ้นตามล�ำดับ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาเสริมสร้างให้นักศึกษา

พยาบาลมีทกัษะการแก้ปัญหาทีดี่ขึน้ได้ ซึง่มคีวามสัมพนัธ์กบัทกัษะการคดิอย่างมีเหตุผล และการคดิอย่าง

มวีจิารณญาณเพือ่การตดัสนิใจทางการพยาบาล ส่งผลต่อการปรบัตวัในการใช้ชวีติประจ�ำวนัและการเป็น

พยาบาลที่มีทักษะในการประกอบวิชาชีพตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา

	 1.	 การน�ำโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาไปใช้กับนักศึกษาทุกชั้นปี ต้องมีการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาสมรรถนะและต้องได้รับความร่วมมือจากอาจารย์ท่ีปรึกษาในการน�ำโปรแกรมไป

ปรับใช้กับนักศึกษาที่อยู่ในความดูแลต่อไป

	 2.	 ควรเสนอผลการวจิยัและการจดักจิกรรมในโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา

ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ เช่น อาจารย์งานสวัสดิการนักศึกษา คณะกรรมการบริหารของสถาบันการศึกษา 

คณะอาจารย์ที่ปรึกษานักศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้กับนักศึกษาต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารประเมินความแข็งแกร่งในชวีติก่อนและหลงัการทดลองควบคู่กบัการประเมนิทักษะ

การแก้ปัญหา เพือ่ให้ทราบความสามารถในการแก้ไขและเผชญิปัญหาในชีวติของนกัศึกษาว่าดีข้ึนหรอืไม่

	 2.	 ควรมีการเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีมีภาวะเครียดร่วมด้วยกับกลุ่มท่ีมีภาวะเครียดและมีภาวะซึม

เศร้าเล็กน้อย เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษา
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาของมารดาหลังคลอด
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บทคัดย่อ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในประเทศไทยน้อยกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา (Breastfeeding Promotion by a Volunteer  
Mother Group Program [BPG]) ต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
และความคิดเห็นต่อ BPG ของมารดา ต.เกาะขวางหลังคลอด เป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและ 
หลงัทดลอง กลุม่ตัวอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดใน อ.เมือง จ.จนัทบุร ีจ�ำนวน 30 คน เครือ่งมือวจัิย ได้แก่ BPG  
ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วย
แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ
ความคิดเหน็ต่อ BPG ของมารดาหลังคลอด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถติิทดสอบทแีบบ
ประชากรไม่อิสระต่อกัน ผลการวิจัย พบว่า หลัง BPG ค่าเฉลี่ยทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อน 
ได้รบั BPG อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ, t(29) = -3.23, p = .002 และความคิดเหน็ต่อ BPG ของมารดาหลังคลอด  
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M = 4.26, SD = 0.809) แต่ส�ำหรับค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(29) = -1.31, p = .263 และ t(29) = -3.3, p = .199 
ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาเพื่อให้มารดา 
มีทัศนคติเชิงบวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ค�ำส�ำคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, แม่อาสา, การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน, มารดาหลังคลอด
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Abstract
Exclusive breastfeeding rate in Thailand is less than 50% which is unable to achieve the goals set by 
World Health Organization. This quasi-experimental research was conducted to examine the effectiveness  
of the Breastfeeding Promotion by a Volunteer Mother Group Program (BPG) on the knowledge,  
attitude, and behavior related to exclusive breastfeeding for 6 months, and opinions toward BPG. This 
study was a one-group pretest-posttest design. The sample included 30 postpartum and breastfeeding 
mothers living in the Ko Khwang district of Chanthaburi province, Thailand. The BPG intervention was 
created based on the concept of social support introduced by House. Data were collected before and after 
implementing the intervention using a questionnaire to assess the knowledge, attitude, and behavior related 
to exclusive breastfeeding, as well as the opinions toward BPG. Descriptive statistics and paired t-tests 
were used for the data analysis. The results revealed that, after implementing the intervention, attitudes 
towards breastfeeding were significantly more favorable than before the intervention, t(29) = -3.23,  
p = .002. Also, the opinions towards BPG indicated a high level of approval (M = 4.26, SD = 0.809). 
However, knowledge and behavior related to breastfeeding before and after the intervention were not 
significantly different, t(29) = -1.31, p = .263, t(29) = -3.3, p = .199, respectively. In sum, BPG increases 
the positive attitudes of postpartum mothers towards breastfeeding, but it does not significantly affect 
their knowledge and behavior. Therefore, public health personnel should promote breastfeeding using 
groups of volunteers to encourage mothers to have positive attitudes toward breastfeeding.

	 Keywords: Breastfeeding, Volunteer mothers, Breastfeeding promotion, Exclusive breastfeeding 
for 6 months, Postpartum mother 
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บทน�ำ
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความส�ำคัญอย่างมากส�ำหรับทารก เพราะนมแม่มีสารอาหารท่ีครบถ้วน 

ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรค เสริมสร้างให้ทารกมีพัฒนาการสมวัย อารมณ์ดีและเลี้ยงง่าย นอกจากนี้การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่สามารถสร้างความรักความผูกพันระหว่างมารดาและทารกได้เป็นอย่างดี ด้วยความส�ำคัญ 

ดังกล่าว องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และองค์การทุนเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาติ 

(United Nations Children’s Fund [UNICEF]) จึงแนะน�ำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือนหลังคลอด และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือมากกว่าน้ัน  

(นิตยา สินสุกใส, 2555) 

	 WHO ต้ังเป้าหมายว่าในปี พ.ศ. 2568 มารดาท่ัวโลกควรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (WHO, 2014) ประเทศไทยพบอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน อยู่ท่ี 

ร้อยละ 23.10 (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) ส�ำหรบัจงัหวดัจนัทบรุ ีพบข้อมูลการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ปี พ.ศ. 2561 

ในภาพรวมของอ�ำเภอเมืองอยู่ทีร้่อยละ 42.37 เม่ือพจิารณาเป็นรายต�ำบลพบว่า ต�ำบลเกาะขวางมีอตัราการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นอนัดับสูงสดุในเขตอ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 55.63 (ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดั

จันทบุรี, 2561) ซึ่งต�ำบลเกาะขวางได้รับการยอมรับให้เป็นชุมชนต้นแบบของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

จงัหวดัจนัทบุร ีและมีการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนือ่งโดยใช้กลยุทธ์ท่ีโดดเด่นเฉพาะ

พื้นที่ คือ การใช้กลุ่มแม่อาสาเป็นเครือข่ายทางสังคมในการสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 จากการศึกษาของผู้วิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพและด้านจิตใจของมารดา ซ่ึงเพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม และคณะ (2556) ศึกษาพบว่า  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครัวเรือน ความถี่ในการได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ปฏบิติัตัวขณะต้ังครรภ์ ความรูท่ี้ได้รบัถึงประโยชน์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลา

ในการเลี้ยงและพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา และถ้ามารดารู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด ได้รับ

ความรูแ้ละทกัษะในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีเ่พยีงพอ จะเป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Nasrabadi, Shahroodi, Esmaily, Tehrani, & Aval, 2019) นอกจากนี้ 

ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีท�ำงานนอกบ้านได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ทัศนคติและระยะเวลาที่ลาคลอด (ชิดชนก พันธ์ป้อม, วรรณา พาหุวัฒนกร, และ 

ปิยะนนัท์ ลมิเรอืงรอง, 2563) ส�ำหรบัปัจจยัด้านครอบครวัและด้านสังคม พบว่ามารดาท่ีได้รบัการสนบัสนุน

จากสามีหรือญาติมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด คิดเป็น 2.285 เท่า ของมารดา

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามีหรือญาติ (สุวรรณา ชนะภัย, นิตยา สินสุกใส, นันทนา ธนาโนวรรณ,  

และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2557) สอดคล้องการศึกษาของพิมล จั่นเจริญ (2560) พบว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร่วม

กับการศึกษาของอารีรัตน์ วิเชียรประภา, ขนิษฐา เมฆกมล, กรรณิการ์ แซ่ตั๊ง, เกษณี พรหมอินทร์, และ 

สมลักษณ์ ศรีวิรัญ (2561) ที่พัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองในการเล้ียงลูก 
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ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด พบว่า รูปแบบที่พัฒนาโดยความร่วมมือของ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มารดา

หลังคลอด และครอบครัว ก่อให้เกิดความส�ำเร็จในการส่งเสริมการจัดการตนเองของมารดาในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และท�ำให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 62

	 จากปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังกล่าว การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่ม

แม่อาสา คอื แนวทางการสนบัสนนุทางด้านสงัคมรปูแบบหน่ึง ซ่ึงประกอบไปด้วยการสนบัสนนุทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้ การช่วยเหลือในการปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ตาม

แนวคิดของ House (1981) ซึ่งเป็นการตอบสนองมารดาหลังคลอดในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 6 เดือน ทั้งด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว และด้านสังคม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาต่อความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ของมารดาหลังคลอด เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ให้ได้เป้าหมายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

หลังคลอดก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา

	 2. 	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้ 

กลุ่มแม่อาสา

ค�ำถามของการวิจัย

	 1. 	 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสามีผลต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดหรือไม่

	 2. 	 มารดาหลังคลอดมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่ม 

แม่อาสา

สมมติฐานของการวิจัย 

	 1.	 หลงัได้รบัการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสา มารดาหลงัคลอดมีความรูใ้น

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 หลังได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา มารดาหลังคลอดมีทัศนคติ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	 หลงัได้รบัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 4.	 มารดาหลังคลอดมีความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาใน

ระดับดี
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 1. 	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา หมายถึง แนวทางในการสนับสนุน

มารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากกลุ่มแม่อาสา ต�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  

4 ด้านได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3) การสนับสนุนด้าน

ส่ิงของเครื่องใช้ และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ตามแนวคิดของ 

House (1981) 

	 2. แม่อาสา หมายถึง กลุ่มสตรีในต�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่มีความสมัคร

ใจและอาสาเข้ามาช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงแม่อาสา 

ทุกคนได้รับการอบรมความรู ้และทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข

	 3. 	 ความรู้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้ในการปฏิบัติของมารดาในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ในระยะ 6 เดือนหลังคลอด ได้แก่ หลักการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการดูดบ่อย ดูดถูกวิธี  

ดูดเกลี้ยงเต้า การอมหัวนมท่ีถูกต้อง การเอาหัวนมออกจากปากลูก การอุ้มเรอ การดูแลเต้านมหัวนม  

การบีบเก็บน�้ำนม และการแก้ไขปัญหาในการเลี้่ยงลูกด้วยนมแม่

	 4. 	 ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของมารดาที่มีต่อการเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ในระยะ 6 เดือนหลงัคลอด เช่น คณุค่าของนมแม่ สุขภาพของแม่และลกูระหว่างการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่กับนมผสมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 

	 5. 	 พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การแสดงออกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียว 6 เดือน เช่น การให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้อาหารอื่นหรือนมผสม การบีบเก็บน�้ำนม 

การให้ลูกกินนมแม่เมื่อแม่ไปท�ำงานหรือไปท�ำธุระนอกบ้าน 

	 6. 	 ความคิดเหน็ต่อการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสา หมายถงึ การแสดงออก

ด้านความรู้สึกของมารดาหลังคลอดต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยกลุ่มแม่อาสา ได้แก่  

ความรู้ความสามารถของแม่อาสาในการให้ข้อมูล การปฏิบัติเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้ก�ำลังใจ  

ระบายความรู้สึก การให้ค�ำแนะน�ำแหล่งประโยชน์ และการติดตามประเมินผล ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

แก่มารดาหลังคลอด 

กรอบแนวคิด
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

โดยใช้กลุ่มแม่อาสาต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และความคิด

เห็นต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาของมารดาหลังคลอด ในต�ำบลเกาะขวาง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 

มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประเภทกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มีลูกอายุแรกเกิดถึงหกเดือน อาศัยอยู่ในต�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอ

เมือง จงัหวัดจนัทบุร ีผูว้จิยัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

เป็นมารดาหลงัคลอดทีมี่ลูกอายุแรกเกดิถงึหกเดือน มีความต้ังใจเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ไม่มีข้อห้ามในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยครัง้นี ้ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power (นิพฐิพนธ์ สนทิเหลอื, วชัรพีร สาตร์เพช็ร, และ 

ญาดา นภาอารกัษ, 2562) โดยก�ำหนดค่าขนาดอทิธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 0.5 ก�ำหนด
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วธีิดาํเนินการวจิยั  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ประเภทกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(One group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีลูกอายแุรกเกิดถึงหกเดือน อาศยัอยูใ่นตาํบลเกาะขวาง อาํเภอ
เมือง จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติั ดงัน้ี 
เป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมีลูกอายแุรกเกิดถึงหกเดือน มีความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีขอ้ห้ามในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี คาํนวณโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป G*Power (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วชัรีพร สาตร์เพช็ร, 
และญาดา นภาอารักษ, 2562) โดยกาํหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 0.5 

 
- ความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
- ทศันคติในการเล้ียงลูกดว้ย      
นมแม่ 
- พฤติกรรมในการเล้ียงลูกดว้ย   
นมแม่ 

 
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ตามแนวคิดของ House (1981) 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร 
2. การสนบัสนุนทางอารมณ์ 
3. การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ
เคร่ืองใชแ้ละการช่วยเหลือ      
ในการปฏิบติั 
4. การสนบัสนุนดา้นการ
ประเมินค่า 
 

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
โดยใช้กลุ่มแม่อาสา 

คร้ังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ Pretest  
คร้ังที่ 2-7 
          ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใช ้    
กลุ่มแม่อาสาติดตามเยีย่มบา้นมารดาทารก     
หลงัคลอดเดือนละ 1 คร้ัง  เป็นเวลา 6 เดือนและ
ใหก้ารสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 4 ดา้น 
โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 

1. แนะนาํความรู้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่    
ในระยะหลงัคลอด 

2. สร้างความเช่ือมัน่และใหก้าํลงัใจในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง 

3. สอบถามปัญหา/อุปสรรคในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่และแกไ้ขปัญหาท่ีเป็น
อุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4. ใหข้อ้มูลแหล่งใหค้าํปรึกษาช่วยเหลือ
แนะนาํการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตลอด      
24 ชัว่โมง 

5. การประเมินผลและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
ความรู้และการปฏิบติัในการเล้ียงลูก  
ดว้ยนมแม่ 

คร้ังที่ 8 Posttest หลังคลอด 6 เดือน 

ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่
อาสา 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัยโดยใช้แนวคิดของเฮาส์
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ค่า power = 0.80 และก�ำหนดค่า 
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กาํหนดค่า power = 0.80 และกาํหนดค่า α = .05 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 27 ราย และผูว้ิจยัไดเ้พิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่ง 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 12) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่ข้ึน ดงันั้นในงานวิจยัจึงกาํหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย 
การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ตามหนงัสือ
อนุมติัเลขท่ี CTIREC 027 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลในการสมคัรใจเขา้
ร่วมการวิจัย หลงัจากเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์แลว้ จึงช้ีแจงวตัถุประสงค์ ระยะเวลา
ขั้นตอนวิธีดาํเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการศึกษาโดยไม่มีผลใด ๆ การรายงานผลเป็น
ภาพรวมโดยไม่ระบุตวับุคคล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่
อาสา ตาํบลเกาะขวาง อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2) การสนบัสนุนทางอารมณ์ 3) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของเคร่ืองใช ้และการช่วยเหลือ
ในการปฏิบติั และ 4) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า ตามแนวคิดของ House (1981) ออกแบบกิจกรรม
การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา และมีการดาํเนินการดงัน้ี 

แม่อาสานมแม่ ตาํบลเกาะขวาง อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี มีคุณสมบติั คือ ผ่านการอบรมเพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะแม่อาสาในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยอบรมความรู้ภาคทฤษฎี และฝึกปฏิบติั
เป็นระยะเวลา 3 วนั ท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และผา่นการเตรียมความพร้อมในการเยีย่ม
บา้น โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา แก่แม่อาสานมแม่ 
ตาํบลเกาะขวาง อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี และวางแผนการเยีย่มบา้นมารดาและทารกหลงัคลอดโดยใหแ้ม่
อาสาติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งเดือนละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 เดือน ใหก้ารดูแลตามแผนการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา การเยี่ยมมารดาหลงัคลอดแต่ละคร้ังใชเ้วลา 45-60 นาที ก่อน
เยี่ยมแต่ละคร้ัง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะให้ขอ้มูลมารดาหลงัคลอดแก่แม่อาสาและปัญหาท่ีส่งต่อจาก
โรงพยาบาล ขณะเยี่ยมจะมีใบบนัทึกขอ้มูลปัญหาและคาํแนะนาํ หลงัเยี่ยมทุกเดือนแม่อาสาจะประชุมเพื่อ
รายงานผลการเยี่ยม ปัญหา การให้คาํแนะนาํช่วยเหลือ ประเมินผลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และทบทวน
แผนการเยีย่มคร้ังต่อไป กรณีท่ีแม่อาสามีปัญหาท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะโทรศพัทป์ระสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเพื่อขอคาํแนะนาํในการแกไ้ข  

โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสามีรายละเอียด ดงัน้ี 

 = .05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 ราย และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 

3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 12) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ขึ้น ดังนั้นในงานวิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี ตามหนังสือ

อนุมัติเลขที่ CTIREC 027 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลในการสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย หลังจากเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว จึงชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา

ขั้นตอนวิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่มีผลใดๆ การรายงานผลเป็น

ภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่

อาสา ต�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2) การสนับสนุนทางอารมณ์ 3) การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้ และการช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติ และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ตามแนวคิดของ House (1981) ออกแบบกิจกรรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา และมีการด�ำเนินการดังนี้

	 แม่อาสานมแม่ ต�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี มีคุณสมบัติ คือ ผ่านการอบรม 

เพื่อส่งเสริมสมรรถนะแม่อาสาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยอบรมความรู ้ภาคทฤษฎี  

และฝึกปฏิบัติเป็นระยะเวลา 3 วัน ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และผ่านการเตรียม 

ความพร้อมในการเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช ้

กลุ ่มแม่อาสา แก่แม่อาสานมแม่ ต�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี และวางแผนการ 

เยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดโดยให้แม่อาสาติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างเดือนละ 1 ครั้ง  

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ให้การดูแลตามแผนการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสา การเยีย่ม

มารดาหลงัคลอดแต่ละครัง้ใช้เวลา 45-60 นาที ก่อนเยีย่มแต่ละครัง้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจะให้ข้อมูลมารดา

หลงัคลอดแก่แม่อาสาและปัญหาทีส่่งต่อจากโรงพยาบาล ขณะเยีย่มจะมีใบบันทึกข้อมูลปัญหาและค�ำแนะน�ำ 

หลังเยี่ยมทุกเดือนแม่อาสาจะประชุมเพื่อรายงานผลการเยี่ยม ปัญหา การให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ ประเมิน

ผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และทบทวนแผนการเยี่ยมครั้งต่อไป กรณีที่แม่อาสามีปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไข

ได้จะโทรศัพท์ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อขอค�ำแนะน�ำในการแก้ไข 

	 โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสามีรายละเอียด ดังนี้

	 ครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยเยี่ยมมารดาหลังคลอดหลังกลับจากโรงพยาบาลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของแม่หลังคลอด และให้ตอบ

แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด (Pretest)
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	 ครั้งที่ 2 กลุ่มแม่อาสาติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด 1 เดือน โดยการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและครอบครัว สอบถามปัญหาอุปสรรค ให้ก�ำลังใจ ทบทวนความส�ำคัญของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ประเมินและแนะน�ำการดูดบ่อย ดูดถูกวิธี สังเกตและแนะน�ำการจัดท่าในการให้นม การให้

ลูกอมหัวนม ประเมินปัญหาที่พบได้บ่อยใน 1 เดือนหลังคลอด ได้แก่ หัวนมแตก เต้านมคัดตึง น�้ำนมน้อย 

แนะน�ำวธีิการประยกุต์อปุกรณ์ในบ้านเพือ่ใช้ในการดูแลมารดาทารก ได้แก่ หมอนรองตัวทารก หมอนรอง

หลงัมารดา แนะน�ำเบอร์โทรศัพท์ของแม่อาสาส�ำหรบัปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมง แนะน�ำให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การจัดหาอาหารบ�ำรุงน�้ำนม 

	 ครัง้ที ่3 กลุม่แม่อาสาติดตามเยีย่มมารดาและทารกหลังคลอด 2 เดือน โดยสอบถามปัญหาอปุสรรค

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้ก�ำลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมิน

ปัญหาที่พบได้บ่อยใน 2 เดือนหลังคลอด ได้แก่ น�้ำนมมามาก เต้านมคัดตึง ท่อน�้ำนมอุดตัน การเรียกน�้ำนม

กลับคืน การสังเกตว่าทารกได้รับน�้ำนมเพียงพอ แนะน�ำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ครัง้ที ่4 กลุม่แม่อาสาติดตามเยีย่มมารดาและทารกหลังคลอด 3 เดือน โดยสอบถามปัญหาอปุสรรค

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เปิดโอกาสให้ระบายความรูสึ้ก ให้ก�ำลงัใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สอบถามการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีท่ีมารดาต้องไปท�ำงาน แนะน�ำการบีบเก็บน�้ำนมกรณีมารดาไปท�ำงานนอกบ้าน 

แนะน�ำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ครัง้ที ่5 กลุม่แม่อาสาติดตามเยีย่มมารดาและทารกหลังคลอด 4 เดือน โดยสอบถามปัญหาอปุสรรค

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาท่ีพบเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้ก�ำลังใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แนะน�ำการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง แนะน�ำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ครัง้ที ่6 กลุม่แม่อาสาติดตามเยีย่มมารดาและทารกหลังคลอด 5 เดือน โดยสอบถามปัญหาอปุสรรค

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาท่ีพบ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกให้ก�ำลงัใจในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ แนะน�ำการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง แนะน�ำให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ สอบถามปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาที่พบ

	 ครัง้ที ่7 กลุม่แม่อาสาติดตามเยีย่มมารดาและทารกหลังคลอด 6 เดือน โดยสอบถามปัญหาอปุสรรค

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาที่พบ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้ก�ำลังใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แนะน�ำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง แนะน�ำการให้อาหารตามวัยแก่ทารก 

แนะน�ำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สอบถามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีที่แม่ต้อง

ไปท�ำงาน แนะน�ำการบีบเก็บน�้ำนมกรณีแม่ไปท�ำงานนอกบ้าน

	 ครัง้ท่ี 8 ผูว้จัิยติดตามประเมินความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาในระยะ 

6 เดือนหลังคลอด (Posttest) หลังจากได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา และ

ประเมินความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
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วรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว รายได้ของ

ครอบครัว ระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของบุตร

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัการปฏบิติัในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด จ�ำนวน 15 ข้อ แบบเลอืกตอบถกู/ผดิ โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนนค่าคะแนน

รวมสูง หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดี

	 ตอนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามลักษณะ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด ค่าคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 

ค่าคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน เหน็ด้วยปานกลาง ค่าคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน เหน็ด้วยน้อย ค่าคะแนนเท่ากบั 

2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 50 คะแนนโดยให้มารดาหลังคลอด

ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้สึก/ความคิดเห็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด ค่าคะแนน 

รวมสูง หมายถึง มารดาหลังคลอดมีทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดี

	 ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสังเกตพฤติกรรม

ของมารดาหลงัคลอดในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การเลีย้ง/ไม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ การให้นมผสม/อาหาร

เสรมิร่วมด้วย การบบีเกบ็น�ำ้นม การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เม่ือแม่ไปท�ำงานนอกบ้าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน ค่าคะแนนรวมสูง หมายถึง มารดา

หลังคลอดมีพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เหมาะสม

	 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด  

ค่าคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน เหน็ด้วยมาก ค่าคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน เหน็ด้วยปานกลาง ค่าคะแนนเท่ากบั 

3 คะแนน เหน็ด้วยน้อย ค่าคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ ค่าคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน คะแนน

เต็มรายข้อเท่ากับ 5 คะแนนโดยให้มารดาหลังคลอดประเมินความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา และน�ำค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นมาแปลความหมาย โดยใช้เกณฑ์การประเมิน

ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุดมีค่าระหว่าง 4.50-5.00 เห็นด้วยมากมีค่าระหว่าง 3.50-4.49 เห็นด้วยปานกลางมีค่า

ระหว่าง 2.50-3.49 เห็นด้วยน้อยมีค่าระหว่าง 1.50-2.49 เห็นด้วยน้อยที่สุดมีค่าระหว่าง 1.00-1.49

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา และแบบสอบถามมารดา 

หลังคลอดเพื่อประเมินประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา ได้รับการ

ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาทารก จ�ำนวน 1 ท่าน 
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และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและให้ข้อเสนอ

แนะและผู้วิจัยน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence [IOC]) ผู้วิจัยเลือกใช้ข้อค�ำถามที่มีค่า 

IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 จ�ำนวน 40 ข้อ โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วนดังเสนอในหัวข้อเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย แล้วน�ำไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ด้วยการทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และหาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .82

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. 	 ผูวิ้จัยประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเกาะขวาง เพือ่ขออนุญาต

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งประสานงานกับกลุ่มแม่อาสาและกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย

	 2. 	 ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย และชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 3. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามแผนที่วางไว้ต้ังแต่เดือนมีนาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2562 

โดยเก็บข้อมูล Pretest ในกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด จากน้ันให้กลุ่มแม่อาสาติดตามเยี่ยมมารดาและ

ทารกหลังคลอด เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เดือนละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตามแผนการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา จ�ำนวน 12 คน การเยี่ยมแต่ละครั้งใช้เวลา 45-60 นาที 

	 4.	 หลังจากเสร็จสิ้นการเยี่ยมแต่ละครั้งแม่อาสาบันทึกข้อมูลการเยี่ยมตามแบบฟอร์มของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และน�ำข้อมูลการดูแลให้ค�ำแนะน�ำ และประเมินผลการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ เข้าร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกเดือนเพื่อรายงานผล ประเมินปัญหาและทบทวนแนวทาง

การดูแลในการเยี่ยมครั้งต่อไป 

	 5.	 หลังจากที่แม่อาสาเยี่ยมมารดาหลังคลอดถึงระยะ 6 เดือน ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล Posttest

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลังคลอดโดยใช้ค่าความถีแ่ละร้อยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดก่อนและหลงัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

โดยใช้กลุม่แม่อาสาใช้สถติิ paired t-test และความคดิเหน็ต่อการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่

แม่อาสาของมารดาหลังคลอดใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดจ�ำนวน 30 คน พบว่ามีอายุระหว่าง 16-36 ปี  

(M = 27.07, SD = 4.452) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 33.30) สถานภาพสมรสคู่  
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(ร้อยละ 93.30) ประกอบอาชพีแม่บ้าน (ร้อยละ 33.30) และอาชพีค้าขาย (ร้อยละ 33.30) ลกัษณะครอบครวั

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 80.00) มีรายได้ครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 60.00)  

บุตรคนปัจจุบันเป็นบุตรล�ำดับที่ 1 (ร้อยละ 50.00) และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 53.33)

	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังคลอดก่อนและหลังการได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา

			 

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่ม

แม่อาสา กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ, t(29) = -1.31, p = .263 และ t(29) = -3.3, p = .199 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามหลังได้รับการส่งเสริม

การเล้ียงลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสา กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่สูงกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(29) = -3.23, p = .002

	 นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังประเมินความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา พบผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 2

13 
 

โดยใชก้ลุ่มแม่อาสาใชส้ถิติ paired t-test และความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่ม
แม่อาสาของมารดาหลงัคลอดใชค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวจิยั 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอดจาํนวน 30 คน พบว่ามีอายรุะหว่าง 16-36 ปี (M = 
27.07, SD =  4.452) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 33.30) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
93.30) ประกอบอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 33.30) และอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 33.30) ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 80.00) มีรายไดค้รอบครัวพอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ60.00) บุตรคนปัจจุบนั
เป็นบุตรลาํดบัท่ี 1 (ร้อยละ 50.00) และเม่ือส้ินสุดการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 
เดือน จาํนวน 16 คน (ร้อยละ 53.33) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา
หลงัคลอดก่อนและหลงัการไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังการ
ส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใ ช้กลุ่มแม่อาสา 

ช่วงเวลา M SD df t p 
ความรู้      
ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา 10.83 2.74    
   29 1.31 263 
หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา 11.48 1.22    

ทศันคติ 
     

ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา 39.42 6.21    
   29 -3.23 002 
หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา 44.07 3.61    

พฤติกรรม 
     

ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา 2.93 .78    
   29 -3.316 199 
หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา 3.17 .53    

 
จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่

อาสา กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ t(29) = -1.31, p = .263 และ t(29) = -3.3, p = .199 ตามลาํดบั อยา่งไรก็ตามหลงัไดรั้บการส่งเสริมการ
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย

ใช้กลุ่มแม่อาสา

	

	 จากตารางที ่2 แสดงให้เหน็ว่ามารดาหลงัคลอดมีความคดิเหน็ต่อการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

โดยใช้กลุม่แม่อาสาในทางบวก โดยมีความเหน็ด้วยมากกบัส่ิงท่ีแม่อาสาปฏบัิติให้กบัตนเอง ข้อท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือ แม่อาสาให้ข้อมูล ความรู้ท่ีทันสมัย ค�ำแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

แก่ท่าน (M = 4.50, SD = .509) และหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ แม่อาสามีเวลาให้แก่ท่านเสมอถ้าท่าน

ต้องการความช่วยเหลือหรือต้องการค�ำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (M = 4.00, SD = .788)

14 
 

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกวา่อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ t(29) = -3.23, p = .002 

นอกจากนั้นการศึกษาน้ียงัประเมินความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอดต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่โดยใชก้ลุ่มแม่อาสา พบผลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่และระดับความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอดต่อการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใ ช้
กลุ่มแม่อาสา 

รายการประเมิน M SD ระดบัความ
คิดเห็น 

1. แม่อาสาใหข้อ้มูล ความรู้ท่ีทนัสมยั คาํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ในการเล้ียงลูก      
ดว้ยนมแม่แก่ท่าน 

4.50 .509 เห็นดว้ยมาก 

2. แม่อาสามีความรู้ความสามารถในการใหค้าํแนะนาํการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แก่ท่าน 
สามารถนาํไปปฏิบติัได ้

4.37 .928 เห็นดว้ยมาก 

3. แม่อาสาใหก้าํลงัใจและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แก่ท่านอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้
ท่านรู้สึกมีกาํลงัใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4.33 .922 เห็นดว้ยมาก 

4. ท่านรู้สึกไวว้างใจท่ีจะปรึกษาแม่อาสาเก่ียวกบัปัญหาหรือวธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 4.07 .828 เห็นดว้ยมาก 
5. แม่อาสาเปิดโอกาสใหท่้านแสดงความคิดเห็นและระบายความรู้สึกเม่ือท่านมีปัญหา
หรือรู้สึกกงัวลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4.10 .923 เห็นดว้ยมาก 

6. แม่อาสามีเวลาใหแ้ก่ท่านเสมอถา้ท่านตอ้งการความช่วยเหลือหรือตอ้งการ
คาํปรึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4.00 .788 เห็นดว้ยมาก 

7. แม่อาสามีการแนะนาํแหล่งประโยชน์ แหล่งสนบัสนุนเพ่ือสนบัสนุนการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 

4.44 .830 เห็นดว้ยมาก 

8. แม่อาสามีการติดตาม ประเมินผลวธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของท่านและให้
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมแก่ท่าน 

4.20 .805 เห็นดว้ยมาก 

9. การติดตามเยีย่มบา้นของแม่อาสาอยา่งต่อเน่ืองทาํใหบุ้คคลในครอบครัว 
เห็นความสาํคญัและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4.27 .944 เห็นดว้ยมาก 

10. การท่ีแม่อาสาติดตามเยีย่มและใหค้าํแนะนาํแก่มารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
 ทุกเดือนจนถึง 6 เดือนหลงัคลอด เป็นวธีิการหน่ึงท่ีทาํใหท่้านเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 อยา่งต่อเน่ือง 

4.40 .621 เห็นดว้ยมาก 

ค่าเฉล่ียรวม 4.26 .809 เห็นดว้ยมาก 
  

จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่มารดาหลงัคลอดมีความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
โดยใชก้ลุ่มแม่อาสาในทางบวก โดยมีความเห็นดว้ยมากกบัส่ิงท่ีแม่อาสาปฏิบติัใหก้บัตนเอง ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ แม่อาสาให้ขอ้มูล ความรู้ท่ีทนัสมยั คาํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แก่
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาต่อความ

รู ้ทัศนคติพฤติกรรมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และความคิดเห็นต่อการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาของมารดาหลงัคลอด ผลการศึกษาความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่  

พบว่าภายหลงัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรูใ้นการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติิ ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ข้อ 1 สามารถอธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างสูงต้ังแต่ก่อนได้รับการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสา อาจเป็นเพราะมารดาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี 

มีอายเุฉลีย่ต�ำ่กว่า 30 ปี ท�ำให้มีโอกาสท่ีจะเข้าถงึแหล่งความรูแ้ละมโีอกาสในการค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่ง 

ต่างๆ เช่น หนังสือ วารสาร และอินเทอร์เน็ต เป็นต้น ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีบุตรเป็นล�ำดับที่ 2 และ 

3 คิดเป็นร้อยละ 50 จึงมีความรู้และประสบการณ์เดิมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนั้นการอาศัยอยู่

ที่ต�ำบลเกาะขวางซึ่งเป็นต�ำบลนมแม่ต้นแบบ ท�ำให้มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารจากการรณรงค์ในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง จึงท�ำให้ภายหลังจากการได้รับค�ำแนะน�ำของแม่อาสา มารดาหลังคลอดจึงมีความรู้เพิ่มข้ึน

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น

	 อย่างไรกต็ามกลบัพบว่าหลงัได้รบัการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสา คะแนน

เฉลีย่ทศันคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดสูงกว่าก่อนการได้รบัการส่งเสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 2 สามารถอธิบาย 

ได้จากการที่กลุ่มแม่อาสาติดตามเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง แต่ละครั้งมีการให้ข้อมูล

ข่าวสารในเชิงบวกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการสอนให้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง รวมถึงการให้ก�ำลังใจ 

และช่วยแก้ไขอปุสรรคต่างๆ จงึสามารถสร้างทศันคติและความตระหนักในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้มากข้ึน  

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนของ

ครอบครัว ท�ำให้ทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001; อัญญา ปลดเปลื้อง, อัญชลี ศรีจันทร์, และสัญญา แก้วประพาฬ, 2559)

	 ส�ำหรบัพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่พบว่าไม่แตกต่างจากก่อนได้รบัการสนบัสนนุจากแม่อาสา 

จงึไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที ่2 จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 33.33) และค้าขาย (ร้อยละ 33.33) ซึ่งลักษณะของการค้าขายของมารดาหลังคลอด

จะเป็นการค้าขายท่ีบ้านและขายของออนไลน์ นอกจากนีม้ารดาทีไ่ปค้าขายนอกบ้าน จะน�ำลกูไปด้วย ดังน้ัน 

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ทุกเวลาที่ลูกต้องการ ไม่จ�ำเป็นต้องมีการบีบเก็บน�้ำนม และรู้สึกว่าการ 

บีบเก็บน�้ำนมเป็นความยุ่งยากที่เกิดข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ อารีรัตน์ วิเชียรประภา และคณะ 

(2560) ศึกษารูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน พบว่า 

การลงมือปฏิบัติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาท่ีออกไปท�ำงานนอกบ้านหรือไปท�ำธุระจะพาลูก

ไปด้วย ท�ำให้ลกูสามารถดูดนมจากเต้านมของมารดาได้ตลอด จงึไม่มีความจ�ำเป็นในบีบเกบ็น�ำ้นมไว้ให้ลกู 
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	 การศึกษานี้มีผลการศึกษาที่น่าสนใจ คือ พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 53.33 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 50 ตามเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนด ท้ังนี้อาจเป็น

เพราะการติดตามเยีย่มบ้านของกลุม่แม่อาสาเดือนละครัง้มีการประเมินปัญหาอปุสรรค ให้ค�ำแนะน�ำหรอื

ให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบของมารดาหลังคลอดแต่ละราย กลุ่มแม่อาสามีการสังเกตพฤติกรรมของ

มารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในกรณีท่ีพบว่ามารดาหลังคลอด

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง นอกจากนี้กลุ่มแม่อาสามีการให้ก�ำลังใจมารดาหลังคลอดและครอบครัวในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการให้ก�ำลังใจเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์วิธีหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของใจเกื้อ ระติสุนทร, 

สุภาพ ไทยแท้, และอุไรวรรณ บวรธรรมจักร (2557) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดา

วัยรุ่น พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับมารดาหลังคลอดที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบปัญหา

อุปสรรคท่ีส�ำคัญคือ แม่ลูกแยกกัน โดยแยกกันอยู่คนละอ�ำเภอและคนละจังหวัด ไม่มีการบีบเก็บน�้ำนม 

เพือ่ส่งให้ลกู แม่มปัีญหาด้านสุขภาพ แม่ไม่มีน�ำ้นม ท�ำให้ต้องเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วมกบันมผสม และผูดู้แล 

ไม่สะดวกในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่จึงเลี้ยงด้วยนมผสม

	 ภายหลังการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาเป็นเวลา 6 เดือน ได้มีการประเมิน

ความคิดเห็นของมารดาต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วยวิธีดังกล่าว พบว่ามารดาหลังคลอด  

มีความคิดเห็นด้วยมากกับสิ่งท่ีแม่อาสาปฏิบัติกับตนเองซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 4 อาจเป็นเพราะ 

กลุม่แม่อาสาได้เข้าไปดูแล เป็นการสนับสนนุทางสงัคม 4 ด้าน ตามแนวคิดของ House (1981) ท�ำให้มารดา

ได้รับข้อมูลข่าวสาร ท่ีถูกต้องเพื่อน�ำไปใช้เป็นทางเลือกในการปฏิบัติหรือแก้ไขปัญหาของตนเอง อีกท้ัง 

ได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยการแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ จงึเกดิความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั 

บางคนยังได้รับการช่วยเหลือเป็นสิ่งของเครื่องใช้ การช่วยเหลือในการปฏิบัติ ให้เวลา ช่วยดูแลในการจัด

สิง่แวดล้อม หรอืบรกิารต่างๆ ตามความจ�ำเป็น นอกจากนัน้ ยงัมีการประเมนิค่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังคลอดท�ำให้มีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป สิ่งเหล่านี้ท�ำให้มารดาหลังคลอด 

มีความรู้สึกเชิงบวกต่อสิ่งที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอมอร บุตรอุดม (2555) ที่พบว่า ความ

พร้อมด้านร่างกาย และจติใจมีความสัมพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและการสนับสนุน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้มารดา

ยอมรับและมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้ให้บริการควรให้ความส�ำคัญกับการเตรียม

ความพร้อม โดยเฉพาะประเด็นปัญหาหลักท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ เพื่อให้การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จ และสามารถให้นมแม่ได้อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะเวลาอันควร

	 ส่วนข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ แม่อาสาให้ข้อมูลความรู้ท่ีทันสมัย ค�ำแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ท่าน (M = 4.50, SD = .509) อาจเป็นเพราะแม่อาสาได้รับการอบรมและได้

ข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัยอยู่เสมอ ในขณะท่ีหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ แม่อาสามีเวลาให้แก่ท่าน
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เสมอถ้าท่านต้องการความช่วยเหลือหรือต้องการค�ำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (M = 4.00, SD = .788) 

สามารถอธิบายได้จากลักษณะของแม่อาสา ซ่ึงเป็นผู้มีจิตอาสามาท�ำงานน้ีท้ังยังต้องประกอบอาชีพและ

ดูแลครอบครัวเหมือนคนทั่วไป ท�ำให้บางครั้งอาจไม่มีเวลาให้กับแม่หลังคลอดตามที่ต้องการได้ทุกครั้ง

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาท�ำให้ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังคลอดดีขึ้นแต่ไม่มีผลต่อการเพิ่มความรู้ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

หลงัคลอดทีต่�ำบลเกาะขวาง อ�ำเภอเมือง จงัหวดัจนัทบรุ ีอย่างไรกต็ามการวจัิยครัง้นีมี้ข้อจ�ำกดัทางด้านขนาด 

กลุม่ตัวอย่างซึง่มีขนาดเล็ก และเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ไม่มีกลุม่เปรียบเทียบ เนือ่งจากในระยะเวลาเกบ็

ข้อมูลในเดือนมีนาคม-กันยายน 2562 มีกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดจ�ำนวน 30 ราย ดังนั้นไม่สามารถน�ำ

ข้อสรปุการวิจัยในกลุม่มารดาหลงัคลอดกลุม่นีไ้ปใช้อ้างองิกับกลุม่มารดาหลงัคลอดอืน่ได้ คณะผูว้จัิยมีข้อ

เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และการท�ำวิจัยในอนาคต ดังนี้

	 1. 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรน�ำแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้

กลุ่มแม่อาสามาไปใช้ในการส่งเสริมมารดาหลังคลอดในชุมชนอื่นๆ ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานอย่างน้อย 

6 เดือนตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

	 2. 	 สถาบันการศึกษาควรน�ำแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้กลุ่มแม่อาสาไปใช้

ในการเรียนการสอนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์และการพยาบาลชุมชน ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

	 3. 	 นักวิจยัควรศึกษาประสทิธิผลของส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสาในชมุชน

ที่ไม่ใช่ชุมชนต้นแบบการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงควรมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันผลการศึกษาให้ชัดเจน 

ยิง่ขึน้และควรท�ำวิจยัถอดบทเรยีนการส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่โดยใช้กลุม่แม่อาสาใน ต�ำบลเกาะขวาง  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เพื่อให้ทราบรูปแบบการด�ำเนินการท่ีชัดเจน ปัจจัยความส�ำเร็จและข้อควร

พัฒนาเพื่อน�ำไปพัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป
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บทคัดย่อ
การให้ข้อมูลด้วยการบอกเล่าข้างเตียงโดยไม่มีสื่อการสอน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนส่งผลให้

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและต้องเล่ือนการผ่าตัด การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการให้

ข้อมลูโดยใช้สือ่วดิีทัศน์ต่อความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติตัวก่อน ขณะและหลงัได้รบัยาระงบัความรูสึ้กด้วยการ

ฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลัง และความพงึพอใจต่อวดิีทศัน์ กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูสึ้ก 

ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือในการวิจัย คือ ส่ือวีดิทัศน์ ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .91 เก็บข้อมูล

ด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา

ชาเข้าช่องไขสันหลัง ที่ผ่านการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ (Kuder-Richardson 20) เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ทดสอบทีแบบประชากรไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน 

ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน ์

(M =16.17, SD = 1.97) สูงกว่าก่อนได้รับการสอน (M = 9.37, SD = 3.20) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, 

t(29) = -10.09, p < .01, d = 2.55 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในระดับมากที่สุด (M = 4.67,  

SD = 0.52) ควรมีการส่งเสริมให้ใช้สื่อวีดิทัศน์เพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วย
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Abstract
Bedside teaching without teaching materials may lead to incomplete information being provided to 

the patients, which, in turn, can result in improper patient behavior and having to postpone surgery.  

The purposes of this quasi-experimental research were to examine the effects of providing information 

using video media on patient knowledge related to self-care behaviors before, during, and after receiving 

spinal anesthesia and patient satisfaction with the video media. The participants were 30 patients who 

received spinal anesthesia in the hospital. The research instrument was video instruction media which 

contained information that had been validated by five experts. The content validity index was calculated to 

be.91. Data were collected using a knowledge test about self-care behaviors prior to (before), at the time 

of (during), and after receiving spinal anesthesia. The test was administered to 30 patients with similar 

characteristics. The reliability of the test (Kuder-Richardson 20) was equal to .80. Data were analyzed 

by using independent t-test. It was found that after receiving information using the video media, the 

mean scores for knowledge about self-care behaviors before, during, and after receiving spinal anesthesia  

(M = 16.17, SD = 1.97) were significantly higher than the scores before being taught using the video 

media (M = 9.37, SD = 3.20, t(29) = -10.09, p  < .01, d = 2.55). Patients were very satisfied with the 

video media, with the ratings being in the highest level (M = 4.67, SD = 0.52). Therefore, due to the 

positive effects and the patients’ acceptance of the video media, video instructional material should be 

used to provide information and education to patients.

	 Keywords: teaching before anesthesia, video media, knowledge level, satisfaction to media 
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บทน�ำ
	 การให้ยาระงับความรูส้กึด้วยการฉดียาเข้าช่องไขสนัหลงัเป็นการให้ยาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วน

ล่างของร่างกาย เพื่อการผ่าตัดบริเวณต�่ำกว่าช่องท้องส่วนล่าง เช่น การผ่าตัดขา ผ่าตัดสะโพก การผ่าตัดที่

ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 2-3 ชัว่โมง ผูป่้วยทีน่ดัมาผ่าตัดและต้องได้รบัการระงบัความรูส้กึด้วยการฉดียาเข้าช่อง

ไขสันหลงัแต่ละรายจะได้รบัการประเมินภาวะสขุภาพและเตรยีมความพร้อมตามมาตรฐานการปฏบิติัการ

พยาบาลวิสัญญี ที่ประกอบไปด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วยตามความเส่ียง การเย่ียมผู้ป่วยและให้ข้อมูล  

การตรวจอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้งาน การตรวจสอบเวชภัณฑ์และยา การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ

และการประเมนิผูป่้วยซ�ำ้ก่อนให้ยาระงับความรูสึ้กวนัผ่าตัด การเตรยีมความพร้อมผูป่้วย จะท�ำให้พยาบาล

สามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้ประสบผลส�ำเร็จมากท่ีสุด เป็นการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ลดอุบัติการณ์งดหรือเลื่อนการผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ แต่การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกจะต้องมีความเหมาะสมกับอัตรา

ก�ำลังผู้ให้บริการ และลักษณะของผู้ป่วย และต้องเป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการและปัญหาที่แท้

จริงของผู้รับบริการ (ลัดดาวัลย์ พรรณสมัย, จันศรี อุจันทึก, วราภรณ์ จีนเจนกิจ, นุชนาฏ บุโฮม, ปานทิพย์ 

ปูรณานนท์, และอัจฉรา มีนาสันติรักษ์, 2560) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับ 

ความรูส้กึด้วยการให้ข้อมูลจงึควรตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารโดยไม่เพิม่ภาระงานแก่ผูใ้ห้การ

บริการ

	 ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกมีความต้องการข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัด

อยู่ในระดับมาก ข้อมลูทีผู่ป่้วยต้องการมากท่ีสุดคอื ข้อมลูทกัษะการปฏบัิติตัว (Skill training) รองลงมาคอื

ข้อมูลเกีย่วกบับทบาทผูป่้วย (Patient’s role) ข้อมูลสถานการณ์หรอืข้ันตอนวธีิการ(Situation or procedure) 

ข้อมูลการสนับสนุนทางด้านจิตใจ (Psychosocial support) และข้อมูลความรู้สึก ความไม่สุขสบายต่างๆ

ท่ีจะต้องเผชิญในระยะก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด (Sensation discomfort) ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนการ

ดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงมีความต้องการทราบเกี่ยวกับความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ  

ทีอ่าจเกดิขึน้เพือ่เตรยีมตัวล่วงหน้า ส่วนข้อมูลด้านการสนบัสนุนด้านจติใจนัน้ เป็นความคาดหวงัของผูป่้วย

ต่อบุคลากรว่าจะช่วยเหลอืดูแลอย่างไร หากผูป่้วยเผชิญกบัความไม่สขุสบายต่าง ๆ  (ชุลพีร วชิรธนากร และ

ปุณยนุช จุลนวล, 2560) ดังนั้น พยาบาลจึงควรให้ข้อมูลตามความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า ต้องงดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห์หรืออย่าง

น้อย 1 วันก่อนผ่าตัด ไม่ทราบระยะเวลาในการให้ยาระงับความรู้สึก และไม่ทราบภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง (อรนุช จึงสมาน และกรวีร์ พสุธารชาติ, 2559) ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับ

การสอนหรือให้ข้อมูลและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังจากทีมวิสัญญี  

(เพญ็ศิร ิพุม่หริญั, วรรณี องค์วเิศษไพบลูย์, และวลัภา อานนัทศุภกลุ, 2561) และผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัข้อมลู

น้อยกว่าความต้องการ (ชุลีพร วชิรธนากร และปุณยนุช จุลนวล, 2560)
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	 การได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

1) ผู้รับข้อมูล (ผู้ป่วย) ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลแตกต่างกันตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ผ่าตัด 2) ผู้ให้ข้อมูล หมายถึงวิสัญญีพยาบาล ต้องมีความรู้ รอบรู้ มีการวางแผนการให ้

ค�ำแนะน�ำท่ีดี มีทักษะการส่ือสาร จากงานวิจัยพบว่าพยาบาลไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุม

ทุกเรื่อง เนื่องจากมีภาระงานมาก ระยะเวลาในการให้ข้อมูลมีจ�ำกัด (ชุลีพร วชิรธนากร, และปุณยนุช  

จุลนวล, 2560) 3) รูปแบบหรือวิธีการให้ข้อมูล การเลือกรูปแบบหรือวิธีการให้ข้อมูลควรมีการประเมิน

ความเหมาะสมและความต้องการในผูป่้วยแต่ละราย วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากคือ การให้ข้อมลูเป็นราย

บุคคล นอกจากการอธิบายให้ผูป่้วยฟังอย่างเดียว ควรมีส่ือการสอนอืน่ประกอบด้วย เช่น แผ่นพบั รูปภาพ  

วีดิทัศน์ เป็นต้น การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู ้  

ความสามารถเกีย่วกบัการปฏบิติัตัวเพิม่ข้ึนและสามารถปฏบัิติตนได้ถกูต้องมากกว่าการสอนแบบบรรยาย 

(บุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ, 2558) และกลุ่มที่ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี มีความรู้เรื่อง การถอดฟันปลอม

ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัด มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดู และมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและมีการ

ปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดที่ถูกต้อง (เพ็ชรัตน์ อัธยาศัยงาม และชื่นฤทัย ยี่เขียน, 2558)  

ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า วดิีทศัน์มีประโยชน์ในการให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ให้ผูป้กครองของเด็กมีความรู้ 

เกีย่วกบัการปฏบัิติตัวก่อนผ่าตัด (Marcischak, 2017) และท�ำให้มคีวามวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดลดลงหลัง

ได้ดูวีดิทัศน์ (Marcischak, 2017; Hoybye, Vesterby, & Jorgensen, 2016)

	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมามีผู้ป่วยมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกจ�ำนวนมาก และ 

บางส่วนมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ในป  ี

งบประมาณ 2560 มีผูป่้วยมารบับรกิารให้ยาระงับความรูสึ้กจ�ำนวน 4,859 ราย โดยเป็นการระงบัความรูส้กึ 

ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังจ�ำนวน 1,275 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.24 ของกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ

ให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดทุกวิธี (งานข้อมูลและสารสนเทศ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลเทพรตัน์, 2560) และจากการรวบรวมปัญหาทีพ่บในผูป่้วยท่ีมารบับรกิารให้ยาระงับความรูส้กึ

ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 2560 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่

ไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เช่น ไม่งดอาหารและน�้ำ ไม่งดยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของ

เลือด ไม่ถอดฟันปลอม ไม่ถอดเครื่องประดับ ร้อยละ 0.91, 1.40 และ 1.91 ตามล�ำดับ ส่งผลให้ต้องเลื่อน

ผ่าตัดร้อยละ 0.30, 0.62 และ 0.90 ตามล�ำดับ การเลื่อนผ่าตัดท�ำให้เกิดผลกระทบหลายประการ เช่น ท�ำให้

สูญเสียค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล เพิ่มภาระงานสูญเปล่าในการเตรียมผ่าตัดและอาจท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่พึงพอใจในงานบริการ (อรนุช คลังบุญครอง, 2558)

	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมามีวิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 8 คน มีภาระรับผิดชอบให้บริการ

วิสัญญีประจ�ำห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น กรณีผู้ป่วยนัดผ่าตัดล่วงหน้า (Elective case) วิสัญญีพยาบาลจะ

ไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่จะผ่าตัดในวันรุ่งข้ึนท่ีหอผู้ป่วยทุกราย แต่เนื่องจากมีภาระงานประจ�ำจึงมีข้อจ�ำกัด

ในการเยี่ยมประเมินและให้ความรู้ผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลจะเริ่มเยี่ยมผู้ป่วยต้ังแต่เวลา 15.00-16.30 น.  
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ผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมอยู่ในหอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ท�ำให้เกิดความเร่งรีบในการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลด้วยการ 

บอกเล่าท่ีข้างเตียงผูป่้วยและไม่มีสือ่การสอน อกีท้ังยงัมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูกั่บความรู ้ความสามารถของ

วิสญัญพียาบาลแต่ละคน ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัข้อมูลไม่ครบถ้วนและอาจส่งผลให้มีความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติ

ตัวก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึกไม่เพียงพอ ท�ำให้ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และอาจต้องเลื่อนหรือ 

งดการผ่าตัดตามมา สอดคล้องกับ อรนุช คลังบุญครอง (2557) ที่พบว่าการจัดสรรวิสัญญีพยาบาล 1-2 คน 

ไปเยี่ยมผู้ป่วยเฉลี่ย 25 ราย ในเวลาหน่ึงถึงหนึ่งช่ัวโมงคร่ึง และผู้ป่วยนอนพักท่ีหอผู้ป่วยแตกต่างกัน  

ท�ำให้เกิดความเร่งรีบในการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลใช้วิธีบอกเล่าข้างเตียงผู้ป่วยและไม่มีสื่อการสอน และ

วิสัญญีพยาบาลมีความแตกต่างกันด้านความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการสอน จึงท�ำให ้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน 

	 จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึก และได้รับการติดตามเยี่ยม

โดยวสิญัญพียาบาล จ�ำนวน 10 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่ใหข้้อเสนอแนะว่า การตดิตามเยีย่มก่อนและหลงัผา่ตดั 

มีความจ�ำเป็นต้องปฏิบัติเพราะมีประโยชน์ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว 

การเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึกที่ถูกต้อง มีความรู้เกี่ยวกับแผลและการดูแลแผล การจัดการความปวด

หลังผา่ตดั ได้รับค�ำแนะน�ำเกีย่วกับวิธีปฏิบตัติวัหลังระงบัความรู้สกึ การปฏิบตัติวัหลังผ่าตดั ซึง่ท�ำให้ช่วย

ลดความกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติได้ และควรมีส่ือให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การท�ำเล่มเอกสารที่มีภาพประกอบหรือวีดิทัศน์ เป็นต้น

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาวิธีการให้ข้อมูลด้วยการใช้สื่อวีดิทัศน์ เพื่อให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง มีความพร้อมทางร่างกายและจิตใจก่อนรับการระงับ

ความรูสึ้ก ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คุณภาพการบรกิารพยาบาลมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน

มากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติตัวก่อน ขณะและหลงัได้รบัยาระงบั

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่อง

ไขสันหลังก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับ

ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนใช้ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self regulatory models)  

ของ Laventhal and Johnson ทฤษฎีการควบคุมตนเอง อาศัยแนวคิดจากทฤษฎีการประมวลข้อมูล 

(Information processing theory) ในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ โดยอธิบายถึงกระบวนการ

ของความคิดความเข้าใจท่ีเกิดขึ้น เม่ือบุคคลประมวลข้อมูลจากส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก  
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ผสมผสานข้อมูลนั้นเข้ากับข้อมูลที่เก็บไว้ในความทรงจ�ำ  (Memory) กลายเป็นแบบแผนความคิดความ

เข้าใจ (Cognitive structure) ทฤษฎีการควบคุมตนเองเชื่อว่า ความหมายของประสบการณ์หน่ึงส�ำหรับ

แต่ละบุคคลนั้นไม่เหมือนกัน บุคคลจะเป็นคนตัดสินว่า อะไรส�ำคัญท่ีสุดส�ำหรับตน จะดูแลตนเอง

หรือจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเผชิญน้ันอย่างไร และตนพอใจกับผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด การให้

ข้อมูลกับผู้ป่วยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลท่ีเกี่ยว

กับวิธีการ ข้อมูลท่ีบ่งบอกความรู้สึก ค�ำแนะน�ำหรือส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสอนผู้ป่วยเพื่อให ้

ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) 

(วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561- 

กุมภาพันธ์ 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมาให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลังแบบนัดหมายล่วงหน้า ในช่วงที่ท�ำการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจาก Polit and Hungler (1995) ทีก่�ำหนดว่าการวจิยักึง่ทดลองควรมกีลุม่ตัวอย่างน้อยท่ีสดุ 20-30 คน  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยท่ีมาให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลังแบบนัดหมายล่วงหน้า ไม่มีปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น มีความเส่ียงในการผ่าตัดและ

การให้ยาระงับความรู้สึกตาม American Society of Anesthesiologists Physical status classification 1-2  

(เป็นคนปกติ แข็งแรงดี หรือควบคุมโรคประจ�ำตัวได้ดี) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ และให้ความ 

ร่วมมือในการวจิยั เกณฑ์การคดัเลือกออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดจนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือย้ายไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ ส�ำนกังานสาธารณสุข 

จงัหวดันครราชสีมา เลขที ่KHE 2018-027 ผูว้จัิยพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่างด้วยการแนะน�ำตัวและชีแ้จง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ช้ีแจงสิทธ์ิใน

การตอบรบัหรอืปฏิเสธในการเข้าร่วมการวจิยัและเม่ือเข้าร่วมการวจิยัแล้วสามารถยติุการเข้าร่วมงานวจัิย

ได้ตามความต้องการโดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ เปิดเผยข้อมูลของ 

ผู้ป่วยเฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุปการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้แจ้งชื่อ หมายเลขโทรศัพท์และสถานที่ติดต่อ

ของผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อถึงผู้วิจัยได้โดยตรง
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ และกลุ่มโรคที่ผ่าตัด ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

	 	 1.2	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นแบบทดสอบแบบบรรยายข้อความ ให้ตอบว่าใช่ หรือ 

ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ครอบคลุมเนื้อหาความรู้ 

เกีย่วกบั 1. การเตรยีมตัวก่อนระงบัความรูสึ้ก 9 ข้อ 2. การปฏบัิติตัวขณะระงับความรูส้กึ 3 ข้อ 3. การปฏบัิติ

ตัวหลังระงับความรู้สึก 3 ข้อ 4. การจัดการความปวด 3 ข้อ

	 	 1.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ จ�ำนวน 6 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 

สเกล (Likert scales) 5 ระดับ มีช่วงคะแนน 1-5 จากพงึพอใจน้อยท่ีสุดจนถึงพงึพอใจมากท่ีสุด โดยมเีกณฑ์

การแปลความหมายเพื่อจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนดังนี้ 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก 2.61-3.40 หมายถึง พอใจปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย 

1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ วีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับ

ความรูสึ้กด้วยการฉดียาเข้าช่องไขสนัหลงั ประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตัวก่อนระงับความรูสึ้ก 

การปฏบัิติตัวขณะระงับความรูส้กึ การปฏบัิติตัวหลงัระงบัความรูส้กึ และการจดัการความปวด รายละเอยีด

ของเน้ือหาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ถ่ายท�ำจากสถานท่ีและบรรยากาศจริง ความยาว 7.28 นาที  

มีองค์ประกอบของข้อมูล 3 ส่วนได้แก่ 

	 	 2.1	 ข้อมูลเกีย่วกบัวธีิการ (Procedural information) เป็นข้อมูลท่ีอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความ

หมายของการให้ยาระงบัความรูส้กึด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสนัหลงั วตัถปุระสงค์และข้อบ่งชีใ้นการใช้ ข้อดี

ขั้นตอนและวิธีการที่ผู้ป่วยต้องประสบขณะได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง

	 	 2.2	 ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) เป็นข้อมูลท่ีอธิบายเกี่ยวกับความรู้สึก

ของผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง เช่น ความรู้สึกเจ็บขณะฉีดยา

	 	 2.3	 ข้อมูลการให้ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral and coping instruction) เป็นข้อมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

การขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการปวด เป็นต้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติัตัวก่อน ขณะ และหลงัได้รบัยาระงับความรูส้กึด้วยการ

ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index 

[CVI]) เท่ากบั .91 น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการระงบัความรูสึ้กด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลงั 

30 ราย หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้ค่าความเที่ยง .80
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	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .88 น�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 30 ราย หาค่าความเที่ยงโดยวิธี

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง .82

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ วีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับ

ความรูส้กึด้วยการฉดียาเข้าช่องไขสันหลงั ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน จากนัน้ 

ได้น�ำวีดิทัศน์ท่ีปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการ

ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง จ�ำนวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ในวีดิทัศน์ หลังจากน�ำไป

ทดลองใช้ไม่มีประเด็นปัญหาอะไรต้องแก้ไขเพิ่มเติม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย

จากผู้อ�ำนวยการ ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด�ำเนินการดังน้ี ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยจากตาราง

การผ่าตัด เยี่ยมผู้ป่วยตอนเย็นก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ท่ีหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จะได้

รับการติดต่อให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการวิจัยตามเอกสารให้ข้อมูลแก่อาสาสมัคร  

เม่ือผูป่้วยตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั ผูวิ้จัยจงึให้ลงนามในเอกสารยินยอมเป็นอาสาสมคัรให้กลุ่มตัวอย่างกรอก

ข้อมูลในแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติตัวก่อน ขณะ และหลงัได้รบั

ยาระงับความรูสึ้กด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง แล้วจงึด�ำเนนิการสอนรายบุคคลโดยใช้ส่ือวดิีทัศน์ เปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อ 

วดิีทัศน์ ผูว้จิยัเยีย่มผูป่้วยเป็นรายบคุคลหลังวนัผ่าตัด 1 วนั และให้ท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติั

ตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลท่ัวไปและระดับความพึงพอใจต่อวีดิทัศน ์

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้า

ช่องไขสันหลัง ก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t – test

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) อายุเฉล่ีย 39.46 ปี (SD = 12.93) กลุ่มตัวอย่างมีอายุต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 60 ปี  

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  

(ร้อยละ 40) ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างหรือพนักงานบริษัทมากที่สุด (ร้อยละ 33.30) และกลุ่มโรคที่เข้ารับ

การผ่าตัดคือโรคศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ร้อยละ 50)
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	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการ

ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง หลังได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ (M = 16.17, SD = 1.97) สูงกว่าก่อนได้รับ 

การสอน (M  =  9.37, SD  =  3.20) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ, t(29)  =  -10.09, p < .01, d   =  2.55 รายละเอยีด 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้กีย่วกับการปฏบัิติตัวก่อน ขณะ หลงัได้รับยาระงับความรู้สึก

ด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

**p<.01

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง (n = 30) มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วีดิทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่อง

ไขสันหลังมากที่สุด (M = 4.67, SD = 0.52) ด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือ สื่อวีดิทัศน์เสียงฟังชัด (M = 4.77, 

SD = 0.43) รองลงมาคือ ภาพชัด และความรู้ในสื่อวีดิทัศน์ สามารถน�ำไปใช้ได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากัน (M = 4.70, 

SD = 0.54) ด้านที่ได้คะแนนต�่ำที่สุดคือ ภาพในวีดิทัศน์ เข้าใจง่าย (M = 4.60, SD = 0.50) แต่อยู่ในระดับ

มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความพงึพอใจต่อส่ือวดิีทัศน์ความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 

10 

วนัผา่ตดั 1 วนั และใหท้าํแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
ดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องไขสนัหลงั   
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลทัว่ไปและระดับความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องไข
สนัหลงั  ก่อนและหลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t – test 
 
ผลการวจิัย 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณาพบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย(ร้อยละ 60)อายเุฉล่ีย  39.46 ปี (SD = 12.93) กลุ่มตวัอยา่งมีอายตุ ํ่าสุด 20 ปี สูงสุด 60 ปีมีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 40)ประกอบอาชีพเป็น
ลูกจา้งหรือพนกังานบริษทัมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.30) และกลุ่มโรคท่ีเขา้รับการผา่ตดัคือโรคศลัยกรรมกระดูกและ
ขอ้ (ร้อยละ 50) 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยา
เขา้ช่องไขสันหลงัหลงัไดรั้บการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์(M =16.17, SD = 1.97)สูงกว่าก่อนไดรั้บการสอน(M 
=9.37, SD = 3.20)อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(29) = -10.09, p = .01, d = 2.55)รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลงัได้รับยาระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลงัก่อนและหลงัการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์  

ตวัแปร ก่อนสอน หลงัสอน 95% CI for Mean 
Difference 

t df 
M SD M SD 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนระงบัความรู้สึก 5.53 1.55 8.07 1.39 -3.25, -1.81 -7.28** 29 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะระงบัความรู้สึก 0.97 0.93 2.77 0.50 -2.16, -1.44 .-10.26** 29 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัระงบัความรู้สึก 1.20 0.96 2.57 0.73 -1.78, -0.96 -6.82** 29 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด 1.67 0.84 2.77 0.43 -1.43, -0.77 -6.81** 29 
ความรู้โดยภาพรวม 9.37 3.20 16.17 1.97 -8.18, -5.42 -10.09** 29 
**p<.01 
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องไขสนัหลงั (n = 30) มีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทศัน์
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องไขสันหลงัมาก
ท่ีสุด (M =4.67, SD = 0.52)ดา้นท่ีไดค้ะแนนสูงสุดคือ ส่ือวีดิทศัน์เสียงฟังชดั (M = 4.77, SD = 0.43)รองลงมาคือ 
ภาพชดั และความรู้ในส่ือวีดิทศัน์ สามารถนาํไปใชไ้ด ้ค่าเฉล่ียเท่ากนั (M = 4.70, SD = 0.54)ดา้นท่ีไดค้ะแนนตํ่า
ท่ีสุดคือ ภาพในวีดิทศัน ์เขา้ใจง่าย (M = 4.60, SD = 0.50)แต่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลงัได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลงั      
ความพึงพอใจต่อส่ือวดิีทศัน ์ M SD ระดบัความพึงพอใจ 

เสียงฟังชดั 4.77 0.43 มากท่ีสุด 
เสียงเขา้ใจง่าย 4.63 0.56 มากท่ีสุด 
ภาพชดั 4.70 0.54 มากท่ีสุด 
ภาพเขา้ใจง่าย 4.60 0.50 มากท่ีสุด 
ความยาวของวดีิโอเหมาะสม 4.63 0.56 มากท่ีสุด 
การนาํความรู้ไปใช ้ 4.70 0.54 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจต่อส่ือวดิีทศันโ์ดยรวม 4.67 0.52 มากท่ีสุด 

 
อภิปรายผลการวจิัย  
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องไขสนัหลงั ก่อนและหลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ 
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องไขสันหลงัหลงัไดรั้บการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์สูงกว่าก่อนไดรั้บการสอนอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริทิพย ์สงวนวงศว์านและกลัยา อุ่นรัตนะ (2562)  และการศึกษา
ของบุญธิดา ลิมาพงษภ์าสและคณะ (2558)  ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยดว้ยการใชส่ื้อวีดิ
ทศัน์  เป็นการสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจจากการไดรั้บขอ้มูลทั้งความรู้และประสบการณ์ตรง ท่ีถูกตอ้ง
ตามสถานการณ์จริง จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจ ส่ือวีดิทศัน์มีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ และ
สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง รายละเอียดเน้ือหาไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมความรู้ท่ีสาํคญั
และจาํเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งรู้ ไดแ้ก่  ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ (Procedural information) ท่ีอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึง

 M        SD         M         SD

 M                       SD 

 t            df
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่อง

ไขสันหลัง ก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง หลังได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์สูงกว่าก่อนได้รับการสอน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน และกัลยา อุ่นรัตนะ (2562) 

และการศึกษาของบุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ (2558) ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลแก ่

ผู้ป่วยด้วยการใช้ส่ือวีดิทัศน์ เป็นการสร้างแบบแผนความรู้ความเข้าใจจากการได้รับข้อมูลท้ังความรู้

และประสบการณ์ตรง ท่ีถูกต้องตามสถานการณ์จริง จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ ส่ือวีดิทัศน์

มีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ และสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง รายละเอียดเน้ือหาได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมความรู้ท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นท่ีผู้ป่วยต้องรู้ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ  

ท่ีอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความหมายของการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 

วัตถุประสงค์และข้อบ่งชี้ในการใช้ ข้อดี ข้ันตอน และวิธีการท่ีผู้ป่วยต้องประสบขณะได้รับยาระงับ

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของ 

ผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง เช่น ความรู้สึกเจ็บขณะฉีดยา ข้อมูล

การให้ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การขอความช่วยเหลือเม่ือมีอาการปวด วีดิทัศน์ถ่าย

ท�ำจากสถานท่ีและบรรยากาศจริง มีความยาว 7.28 นาที ส่ือได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ท�ำให้ 

ผู้ป่วยได้เห็นภาพและได้ยินเสียงไปพร้อม ๆ กัน ซ่ึงเป็นการรับรู้โดยประสาทสัมผัสท้ังสอง ซ่ึงดีกว่าการ

รับรู้โดยผ่านประสาทสัมผัสอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับบัญชา วิชยานุวัติ (2558)  

ทีก่ล่าวว่า การสอนโดยการบรรยายให้ผูเ้รยีนนัง่ฟังอย่างเดียวท�ำให้คนจ�ำได้น้อยทีสุ่ด ผ่านไปสองสัปดาห์คน

ทีฟั่งบรรยายจดจ�ำได้เพยีง 5 เปอร์เซ็นต์ การอ่านท�ำให้จดจ�ำได้ 10 เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้าใช้วธีิการสอนโดยใช้ส่ือ

ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว เช่น ภาพยนตร์ วีดิทัศน์จะท�ำให้สามารถจดจ�ำได้ 20 เปอร์เซ็นต์ ดังนั้นการสอนโดย

ใช้วีดิทัศน์เป็นสื่อจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ สื่อวีดิทัศน์สามารถ

ย่อ ขยายภาพ ท�ำให้ภาพเคลื่อนไหวช้า เร็วหรือหยุดนิ่งได้ รวมทั้งแสดงกระบวนการที่มีความต่อเนื่องเป็น

ล�ำดับขัน้ตอนได้ วดิีทศัน์ เป็นส่ือทีส่ามารถท�ำให้ผูเ้รยีนได้เหน็ภาพ ซ่ึงอาจเป็นภาพน่ิง หรอืภาพเคลือ่นไหว 

และท�ำให้ผูเ้รยีนได้ยนิเสยีงท่ีสอดคล้องกบัภาพนัน้ ๆ  สามารถใช้ในการสาธิตอย่างได้ผล ช่วยให้ผูเ้รยีนเหน็

ส่ิงท่ีควรเห็น ดังน้ันการใช้วีดิทัศน์เป็นเครื่องมือในการให้ข้อมูล จึงท�ำให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพเพิ่ม

ขึ้นและคุ้มค่า ใช้งานง่ายเนื่องจากสามารถใช้ผ่านเครื่องมือสื่อสารต่าง ๆ ได้ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้

รับข้อมูลครบถ้วน คงที่และไม่คลาดเคลื่อน (ศิวพร ถือชาติ, อุษาวดี อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 
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และอัฐพร ตระการสง่า, 2562) จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังได้รับการสอนด้วยการใช้สื่อวีดิทัศน์

	 ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อส่ือวีดิทศัน์เรือ่งการปฏบิติัตัวก่อน ขณะ และหลงัได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก 

ด้วยการฉดียาเข้าช่องไขสนัหลงั ผูป่้วยมีความพงึพอใจต่อส่ือวดิีทัศน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด ท้ังน้ีเป็นเพราะ

วีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง

ถ่ายท�ำจากสถานที่และบรรยากาศจริง ผ่านการตัดต่อให้มีความยาวที่เหมาะสม ภาพและเสียงชัด เข้าใจ

ง่าย ข้อมูลท่ีปรากฏอยู่ในวีดิทัศน์ เป็นข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธี

การที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความหมายของการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 

วัตถุประสงค์และข้อบ่งชี้ในการใช้ ข้อดี ข้ันตอน และวิธีการท่ีผู้ป่วยต้องประสบขณะได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ที่อธิบายความรู้สึกของผู้ป่วยขณะ 

ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง เช่น ความรู้สึกเจ็บขณะฉีดยา ข้อมูลการ 

ให้ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติในการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การเตรียมตัว

ก่อนผ่าตัด การขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการปวด การได้รับข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการผ่านภาพและ

เสียงท่ีคมชัด การใช้ส่ือวีดิทัศน์จ�ำลองสถานการณ์จริง มีทั้งภาพและเสียง ท�ำให้วีดิทัศน์เป็นสื่อการสอน

ที่น่าสนใจ สามารถหยุด เร่งหรือลดความเร็วในการน�ำเสนอ เปิดดูซ�้ำได้ มีความสม�่ำเสมอในการน�ำเสนอ

เนื้อหาท�ำให้เข้าใจได้ดี (สุธัญญา นวลประสิทธิ์, พวงเพชร วุฒิพงศ์, และกษิรา จันทรมณี, 2553) จึงท�ำให้

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมากที่สุด 

	 เนื่องจากการวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง  

โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้ก่อนสอนในวันก่อนผ่าตัด และเก็บข้อมูลความรู้

หลังสอนในวันแรกหลังการผ่าตัด ระหว่างการทดลองผู้ป่วยพักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยท่ีมีความหลากหลาย  

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมขณะท�ำการทดลองได้ ดังนั้นความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนจึงอาจไม่ได้เป็นผลจาก

การสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์เพียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยซ�้ำด้วยการมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยัน

ผลการวิจัยให้เด่นชัดขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังเพิ่มขึ้น และมีความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

และการท�ำวิจัยครั้งต่อไปดังนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรน�ำส่ือวีดิทัศน์ไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก่อน ขณะ และหลงัให้ยาระงับความรูส้กึด้วยการฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลงัและควรมีช่วงเวลาให้ผูป่้วยได้

ดูวดิีทศัน์ทบทวนหรอืจดัท�ำวีดทัีศน์ออนไลน์เพือ่ให้ผูป่้วยและญาติสามารถดาวน์โหลดมาศึกษาทบทวนได้
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หลายครั้ง ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น

	 2.	 ควรมีการพัฒนาวีดีทัศน์ในส่วนที่ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะ เช่น มีภาพแอนิเมชั่นแสดงให้เห็น 

ขั้นตอนบางอย่างที่ภาพถ่ายอาจไม่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการทดสอบซ�้ำด้วยการมีกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ไปใช้ในการวัดผล 

ตัวแปรอื่น ๆ เช่น ความวิตกกังวล ความสามารถในการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สึก เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดอื่น ๆ
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง
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บทคัดย่อ
เบาหวานเป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีจุดประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมภาวะแทรกซ้อนไตวายเรื้อรัง

แทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลอัตราการกรองของไต

ระยะท่ี 3 ทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลแม่วงก์ คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมือในการวจิยั 

คอื โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ประกอบด้วยการให้ความรู ้การบันทึกการรบัประทานยา การแลก

เปลีย่นเรยีนรูแ้บบกลุ่มย่อย และการโทรศัพท์เตือน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรบัประทานอาหารและยา และแบบบนัทึกข้อมลูทางคลนิกิ เครือ่งมอืได้รบัการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบากในแต่ละด้านได้เท่ากบั .76 และ .73 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

และสถติิทดสอบที ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลองค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา และอัตราการกรองของไต สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(29) = -4.83,  

p < .001; t(29) = -5.69, p < .001; t(29) = 4.72, p < .001 ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลใน

เลือด ความดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก และระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ,  t(29) = -3.89, p < .001; t(29) = 4.31, p < .001; t(29) = 3.72, p < .001; t(29) = 3.22,  

p < .01 ตามล�ำดับ แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้มีผลในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงควรน�ำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ระดับ 

4 และ 5 เพื่อชะลอการเสื่อมของไต

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง, โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,  

การควบคุมภาวะแทรกซ้อน
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Abstract
Diabetes Mellitus (DM) is an important problem in public health. The purpose of this quasi-experimental 

research was to study the effects of a Behavioral Modification Program (BMP) on controlling chronic 

kidney disease (CKD) complications among persons with DM. Thirty persons with type 2 DM and stage 3 

CKD were purposively recruited from Mae Wong Hospital. The intervention was a BMP which included 

health education, medicine taking self-reporting, subgroup learning & sharing, and mobile phone alerts. 

Data were collected using a two-section behavioral questionnaire related to consumption behavior and 

medication taking behavior and a clinical data collection form. All research tools were validated by three 

experts. The both aspects of the questionnaire were tested for Cronbach’sα  coefficient, which were 
found to be .76 and .73, respectively. The data was analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.  

The results indicated that the mean scores for protein consumption behavior, medication taking behavior,  

and renal infiltration rate were statistically significantly higher than before the experiment, t(29)  

= -4.83, p < .001; t(29) = -5.69, p < .001; t(29) = 4.72, p < .001, respectively. On the other hand, the  

mean scores for fasting blood sugar, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and low-density  

lipoprotein were statistic significantly lower than before the experiment,  t(29) = -3.89, p < .001; t(29) = 4.31,  

p < .001; t(29) = 3.72, p < .001; t(29) = 3.22, p < .01, respectively. These results imply that the BMP  

can improve CKD complications among persons with DM. Therefore, the program should be adopted  

for persons with DM and CKD complications in stage 4 and 5 to slow down progression of this  

complication.

	 Keywords: diabetes patients, chronic kidney complications, behavior modification programs, 

complication control.
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากข้อมูลสมาคมโรค 

เบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา (American Diabetes Association: ADA, 2012) ได้รายงานว่า ทัว่โลกมีผูเ้สยีชวีติ

ด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉลีย่ 8 วนิาทีต่อ 1 คน ส�ำหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยเบาหวานทัว่ประเทศ

ในปี พ.ศ. 2554 - 2556 จ�ำนวน 621,411,  674,826,  และ 698,720 ราย ตามล�ำดับ พบว่า มีแนวโน้มจ�ำนวน 

ผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง (ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ, 2558) จากรายงานสถติิสาธารณสุข ผูเ้สียชีวติจาก 

โรคเบาหวานในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 – 2557 จ�ำนวน 7,749, 9,647, และ 11,389 ราย ตามล�ำดับ  

พบว่า อัตราตายเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2558) จากสถิติข้างต้นจะเห็นว่า อัตราการ

เกิดและอัตราการตายโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้รัฐต้องสูญเสียทรัพยากรในการดูแล 

ผูป่้วยกลุม่น้ีเพิม่ตามข้ึนไปด้วย และในกรณีผูป่้วยเบาหวานควบคมุโรคได้ไม่ดี จะมโีอกาสเกดิโรคแทรกซ้อน

ในทุกระบบของร่างกายและท�ำให้อัตราทุพพลภาพและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน (ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555)

	 จากการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์  

พบว่าในปี พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนจ�ำนวน 1,476, 

1,528 และ1,668 คน ตามล�ำดับ พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังจ�ำนวน 140 คน 

(ร้อยละ 9.80), 211 คน (ร้อยละ 13.82) และ 268 คน (ร้อยละ 16.07) ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2559) โดยมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระดับ 3 จ�ำนวน 179 คน (ร้อยละ 66.79) 

ระดับ 4 จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 20.15) และระดับ 5 จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.37) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนไตเรือ้รงัระดับ 3 มีจ�ำนวนมากทีส่ดุ (โรงพยาบาลแม่วงก์, 2559) จากข้อมูลสรปุได้ว่า อตัราความ

ชุกในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ของโรงพยาบาลแม่วงก์มีจ�ำนวนมากท่ีสุด  

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตทุกระยะ 

	 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพีซ่ึงมีหน้าทีใ่นการดูแลและให้การพยาบาลกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

มีปัญหาซับซ้อนให้ครอบคลุมทุกมิติ ได้เห็นความส�ำคัญและมีความสนใจในการจัดท�ำโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 2) การรับ

ประทานยาอย่างถูกต้อง 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบบกลุ่มย่อย และ 4) การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ซึ่งอาจ

ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงและท�ำให้ค่าอัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึน และอาจชะลอความเส่ือม

ของไตได้ ซ่ึงข้อมูลจากผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนไตเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยเบา

หวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 2. 	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ไขมันแอลดีแอล และอัตราการกรองของไต

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	 ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมจ�ำกดัอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรบัประทานยา หลงั

การทดลองสูงขึ้นก่อนการทดลอง

	 2. 	 ผูป่้วยเบาหวานมีระดับน�ำ้ตาลในเลือด ความดันโลหติ ไขมันแอลดีแอล และอตัราการกรองของ

ไตหลังการทดลองดีขึ้นก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยเป็นการศึกษาแบบ 

1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิงในทะเบียน

โรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีมีผลอัตราการกรองของไตระยะที่ 3 ท่ีมารับบริการคลินิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลแม่วงก์ ต�ำบลแม่วงก์ อ�ำเภอแม่วงก์ จงัหวดันครสวรรค์ จ�ำนวน 179 คน (โรงพยาบาล

แม่วงก์, 2559)

	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ในการวิจัย ก�ำหนดโดยการค�ำนวณหาค่าอิทธิพล  

(Effect size) ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ตามสูตรของ (Glass, 1976 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

การประมาณค่าอิทธิพลใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ค่า d มากกว่า 0.8 ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 

α  = 0.05 และ Power analysis (1- β  = 0.80) จากการเปิดตารางกลุ่มตัวอย่าง (Pilot & Hungler, 1987 
อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ขนาดตัวอย่าง 25 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายเพิ่มอีก 5 คน รวม

เป็นกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

4 

 2. เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ไขมนัแอลดีแอล และอตัราการกรองของไต
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรังก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
สมมติฐานการวจิัย  
 1. ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมจาํกดัอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยา หลงั
การทดลองสูงข้ึนก่อนการทดลอง 
 2. ผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ไขมนัแอลดีแอล และอตัราการกรองของ
ไตหลงัการทดลองดีข้ึนก่อนการทดลอง 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยเป็นการศึกษาแบบ 1 
กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและหญิงในทะเบียน
โรคเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีมีผลอตัราการกรองของไตระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลแม่วงก ์ตาํบลแม่วงก ์อาํเภอแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์จาํนวน 179 คน (โรงพยาบาล
แม่วงก,์ 2559) 
 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั กาํหนดโดยการคาํนวณหาค่าอิทธิพล (Effect size) 
ของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ตามสูตรของ (Glass, 1976 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553, หนา้ 210-212) การ
ประมาณค่าอิทธิพลใชข้นาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ค่า d มากกว่า 0.8 กาํหนดความคลาดเคล่ือนท่ีระดบั α = 
0.05 และ Power analysis (1-β = 0.80) จากการเปิดตารางกลุ่มตวัอยา่ง (Pilot & Hungler, 1987 อา้งใน บุญ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
1.การให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมภาวะแทรกซ้อนไตเร้ือรัง 
-ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรังโมเดลอาหาร
แลกเปล่ียนโปรตีน และแจกสมุดบนัทึกการรับประทานอาหาร
โปรตีน 
2.การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
-การจดัทาํปฏิทินยาและแจกสมุดบนัทึกการรับประทานยา 
3.การแลกเปล่ียนเรียนรู้ แบบกลุ่มย่อย 
-การอภิปรายกลุ่มเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา และแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลตน้แบบและการตรวจสอบสมุด
บนัทึกอาหารและยา 
4.การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน 
-การโทรศพัทก์ระตุน้เตือนการรับประทานอาหารและยา 

ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 

อตัราการกรองของไต 

ระดบัความดนัโลหิต 

ระดบัไขมนัแอลดีแอลในเลือด 

พฤติกรรมจาํกดัอาหารโปรตีน 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

การควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีค่าอัตราการกรองของไตระหว่าง  

30-59 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 2) มีอายุ 35-70 ปี 3) สามารถสื่อสารเข้าใจอ่านออก

เขียนได้ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 5) ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลเท่าน้ัน 6) ยินดีให้

ความร่วมมือและเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

เลขที่ COA 662/2017 ก่อนด�ำเนินการทดลอง กลุ่มทดลองทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง 

ขัน้ตอนการท�ำวจิยั การปฏบิติัตน และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัเม่ือเข้าร่วมโครงการวจิยั เม่ือผูเ้ข้าร่วมโครงการ

วิจยัยนิดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมก่อนเข้าร่วม และสามารถถอนตัวออกจาก

การวจัิยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรกัษาตามปกติ การรวบรวมและการน�ำเสนอข้อมลูกระท�ำโดยการ

เคารพศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการ และผลการวิจัยแสดงผลภายในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ประกอบไปด้วย 2 ชนิด คือ

 	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 	 1.1 	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 	 1.2 	 สมุดบันทึกการรับประทานอาหารโปรตีน 

	 	 1.3 	 สมุดบันทึกการรับประทานยา	

 	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้ 

	 	 2.1 	 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค และส่วนท่ี 2  

เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารโปรตีนและการรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรบัประทานยา ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ 1 ค�ำตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามของแบบประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

 	  ระดับคะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นประจ�ำ (ทุกวัน 7 วันต่อสัปดาห์)

	  ระดับคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง (5 – 6 วันต่อสัปดาห์)

	  ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง (3 – 4 วันต่อสัปดาห์)

	  ระดับคะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์)

	  ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น

	 เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะท่ี 3 

จากคะแนนเฉลี่ย เป็น 5 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยหารด้วยจ�ำนวนชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/5  
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(บุญชม ศรีสะอาด, 2541)

	 	 	 ระดับน้อยที่สุด 	 หมายถึง 	 มีคะแนนระหว่าง 	 1.00-1.80 	 คะแนน

	 	 	 ระดับน้อย	 หมายถึง 	 มีคะแนนระหว่าง 	 1.81-2.60 	 คะแนน

	 	 	 ระดับปานกลาง	 หมายถึง 	 มีคะแนนระหว่าง 	 2.61-3.40 	 คะแนน

	 	 	 ระดับมาก	 หมายถึง 	 มีคะแนนระหว่าง 	 3.41-4.20 	 คะแนน

	 	 	 ระดับมากที่สุด	 หมายถึง 	 มีคะแนนระหว่าง 	 4.21-5.00 	 คะแนน 	 	 	

	 2.2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาพรวมทางคลินิก เป็นแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และอัตราการกรองของ

ไต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ซ่ึงรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลแม่วงก์ในปี พ.ศ. 2560

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความตรง (Content validity) ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยศึกษา

ค้นคว้าจากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง และน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ท่ัวไป  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในคลินิกโรคเรื้อรัง  

1 ท่าน หาดัชนีความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index [CVI]) ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโปรตีน เท่ากับ .85 และ CVI ของแบบสอบถามการรับประทานยา เท่ากับ .83

	 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อม่ันโดยการน�ำเครื่องมือไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางไตเรือ้รงัทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่างใน 

อ�ำเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค์ จ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้สูตรสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาก (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโปรตีน ได้ค่าเท่ากับ .76 และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามการรับ

ประทานยา ได้ค่าเท่ากับ .73

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ 

	 1. 	 น�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่วงก์ และติดต่อประสานงานหัวหน้าคลินิกโรคเรื้อรัง และทีมสุขภาพของ

โรงพยาบาลแม่วงก์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินงานและขอความร่วมมือในการด�ำเนินการ

วิจัย

	 2. 	 จดัท�ำแผนการสอนและจดัท�ำแผนด�ำเนินการวจิยัท่ีใช้ในการด�ำเนินกจิกรรมในการติดตามและ

ประเมินกลุ่มทดลอง

	 3. 	 พบกลุ ่มทดลอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ การเข้าร่วมโครงการวิจัย และเซ็นใบยินยอม  

โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์
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	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย 

	 สัปดาห์ที ่1 แนะน�ำตัวเองและบอกวตัถปุระสงค์ในการเข้าร่วมกลุ่มทดลองและให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถาม และเกบ็รวบรวมข้อมลูทางคลนิกิ ได้แก่ จดักจิกรรมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมต่อ

การควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ดังนี้ 

	 กจิกรรมที ่1 การให้ความรูเ้กีย่วกบัการควบคุมภาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงั และการสาธิตโมเดล อาหาร

แลกเปลี่ยนและการฝึกสาธิตย้อนกลับ และให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการควบคุมภาวะแทรกซ้อน

โรคไตเรื้อรัง โดยให้ความรู้เป็นรายกลุ่มใหญ่ เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุการเกิดผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง

	 กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา 

เพื่อชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้ปฏิทินยา เป็นอุปกรณ์ช่วยเตือนในการรับประทานยา และมีการบันทึก

การรับประทานยา 

	 กิจกรรมที่ 3 การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน โดยผู้วิจัยจะด�ำเนินการโทรศัพท์กระตุ้น ติดตามผู้ป่วยใน

กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 10 โดยการทบทวนด้านการรับประทานอาหารโปรตีน และการ

รบัประทานยา และสอบถามปัญหาท่ีเกดิข้ึนหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั การติดต่อทางโทรศัพท์แต่ละ

ครั้งใช้ระยะเวลาไม่เกิน 15 นาทีต่อคนต่อครั้ง

	 กิจกรรมท่ี 4 การอภิปรายกลุ่มและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน แล้วอภิปรายกลุ่มเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบน�ำปฏิทินยา และการตรวจสอบสมุดบันทึก และให้สมาชิกภายใน

กลุม่มีการซักถามและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ภายในกลุม่เกดิขึน้ ในด้านการปฏบิติัพฤติกรรมด้านการรบั

ประทานอาหารและการรับประทานยา และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนในการแก้ไขปัญหา ใช้เวลากลุ่ม

ละ 50 นาที

	 สัปดาห์ที่ 12 การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 น�ำข้อมูลมาประมวลผลในโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ โดยวเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไต 

พฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยา ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ประชากรไม่อิสระต่อกัน (Paired t - test)
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ผลการวิจัย
	 ผลการเกบ็ข้อมูลในกลุม่ตัวอย่าง 30 คน และวเิคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา พบว่า

กลุม่ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.0) ส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 61 – 70 ปี (ร้อยละ 56.3) รองลง

มาคือ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 36.7) ส่วนมากได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) รองลงมาคือ

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 20.0) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือรับจ้าง 

(ร้อยละ 26.7) กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไต

เรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3 – 4 ปี และหนึ่งในสาม (ร้อยละ 33.3) อยู่ในช่วง 1 – 2 ปี 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการ 

รับประทานยา ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร ก่อนการทดลอง(n = 30) หลังการทดลอง(n = 30) Paired t-test p-value

M SD M SD

พฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน 3.27 0.64 3.95 0.29 -4.83 .001

พฤติกรรมการรับประทานยา 4.22 0.43 4.77 0.26 -5.69 .001

	 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรม

การรบัประทานยาของผูป่้วยเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงัสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ, t(29) = -4.83, p < .001 และ t(29) = -5.69, p < .001 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ระดับความดันโลหิตระดับ

ไขมันในเลือด อัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังก่อน และหลังการ

ทดลอง 

	 ตัวแปร ก่อนการทดลอง(n = 30) หลังการทดลอง(n = 30) Paired t-test p-value

M SD M SD

ระดับน�้ำตาลในเลือด 3.27 0.64 3.95 0.29 -4.83 .001

หลังงดอาหาร 130.00 19.04 117.27 18.81 -3.89 .001

ความดันซิสโตลิก 135.93 11.20 127.33 13.69 4.31 .001

ความดันไดแอสโตลิก 77.50 8.12 72.30 7.49 3.72 .001

ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด 110.73 27.73 96.78 20.62 3.22 .01

อัตราการกรองของไต 40.61 8.58 46.23 12.03 4.72 .001
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	 จากตารางที ่2 พบว่าหลังการทดลองค่าเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ความดันซสิโตลกิ ความดัน

ไดแอสโตลิกและค่าเฉลี่ยระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ,  

t(29) = -3.89, p < .001; t(29) = 4.31, p < .001; t(29) = 3.72, p < .001; t(29) = 3.22, p < .01 ตามล�ำดับ ส่วน

อัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(29) = 4.72, p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1  

และระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก และระดับไขมันแอลดีแอล

ในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง แต่ระดับอัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 ซึ่งเป็นผลจากกิจกรรมดังต่อไปนี้

กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุภาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงั และการสาธติโมเดลอาหารแลกเปลีย่น 

	 ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และแจกคู่มือแบบบันทึกแก่ผู้ป่วย หลังได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคท�ำให้ผู้ป่วย  

มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว และเพิ่มความตระหนัก เห็นความส�ำคัญของการควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนจากไตเสื่อม ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม จึงมีพฤติกรรม

การบรโิภคและการใช้ยาท่ีเหมาะสม และโมเดลอาหารท่ีอยูใ่นโปรแกรม ช่วยเป็นแนวทางในการรบัประทาน

อาหารของผู้ป่วย ซึ่งรายการอาหารนี้ จะมีระดับคาร์โบไฮเดรต โปรตีน น�้ำมัน โซเดียมและน�้ำตาลน้อยกว่า

อาหารทั่วๆ ไป จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ความดันซิสโตลิก ความดันไดแอส

โตลิก ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และอัตราการกรองของไต

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวีร์พร สีหอแก้ว (2551) ที่พบว่า  

กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านการจดัการกับความเครยีด และโดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 และระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพรายด้านทุกด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสงกรานต์ บุญพระบาง (2558) ที่พบว่าหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการ

จดัการความเครยีดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05, .01 และ .01 ตามล�ำดับ และ

พฤติกรรมดังกล่าวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ส่วนอัตรา

การกรองของไตพบว่าหลังการทดลองอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลองสูงข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิท่ีระดับ .001 และอตัราการกรองของไตของกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ .001 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Murphy, Jenkins, Chamney, McCann, and Sedgewick (2008) ได้
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ศึกษาการให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งในการจัดการดูแลผูป่้วยไตเรือ้รงั โดยแบ่งการดูแลเป็นระยะของไตเรือ้รงั 

คือ ระยะที่ 1-3 พบว่า การประเมินภาวะในระยะเริ่มแรกสามารถชะลอการเสื่อมของไต โดยพยาบาลต้อง

ประเมินเกี่ยวกับภาวะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เพราะสาเหตุเหล่านี้

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การประเมินระดับความดันโลหิต และน�้ำหนัก การ

ดูแลเรื่องยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อไต การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้

กิจกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา เพื่อชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้ปฏิทินยา  

เป็นอุปกรณ์ช่วยเตือนในการกินยา และมีการบันทึกการรับประทานยา ซ่ึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ได้

รับยาโรคเรื้อรังหลายชนิดและได้รับยาปริมาณมาก และมักมีปัญหาในการใช้ยาท�ำให้มีโอกาสเกิดยาเหลือ

ใช้จ�ำนวนมากจึงมีการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา โดยการจดบันทึกการใช้ยาด้วยตนเองของผู้ป่วย 

(ปราณิศา นิ่มอนงค์, 2558) ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงขึ้น (ดังตารางที่ 1) และส่ง

ผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร ความดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก ระดับไขมันแอ

ลดีแอลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ และอตัราการกรองของไต หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2) จึงสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงัเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต มีดังต่อไปนี ้1) ผูป่้วยเบาหวานควรควบคุม 

โรคเบาหวานให้ระดับ A1C น้อยกว่าร้อยละ 7 หรอื Fasting Blood Sugar น้อยกว่า 130 mg/dL 2) การควบคุม

ความดันโลหติให้ต�ำ่กว่า 130/80 มิลลเิมตรปรอท 3) การควบคุมระดับไขมันในเลอืด 4) จ�ำกดัอาหารประเภท 

โปรตีนให้ได้ 0.8 กรมั/ น�ำ้หนกัตัว (กก.)/วนั 5) การใช้ยา ACEI/ ARB 6) การเลกิบหุรี ่ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง ต้องได้รับค�ำแนะน�ำให้งดสูบบุหรี่ (สารัช สุนทรโยธิน และปฎิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 

2555) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตชนก ลี้ทวีสุข (2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง พบว่าพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง ด้านความสม�่ำเสมอในการใช้ยา การปฏิบัติเม่ือเกิด

อาการไม่พงึประสงค์จากยา การปฏบิติัเม่ือพบยาเส่ือมสภาพ การปฏบัิติเม่ือพบยาหมดอายุ การเกบ็รกัษายา  

การบริหารยา การปฏิบัติเมื่อไม่ทราบวิธีใช้ยา และการตรวจสอบวิธีใช้ยาก่อนใช้ มีระดับพฤติกรรมเหมาะ

สมร้อยละ 100, 90.5, 80.5, 77.0, 70.1, 64.4, 59.6 และร้อยละ 52.9 ตามล�ำดับ

การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน

	 การโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผูป่้วย ซ�ำ้ๆ เป็นการสร้างความตระหนกั ทัศนคติ การรบัรูปั้ญหาอปุสรรค

ในการปฏิบัติตัวจากการถูกย�้ำเตือนบ่อยครั้ง จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โปรตีนได้อย่างเหมาะสมและรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง จึงส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยา สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 และ .001 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม

การเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความเชื่อด้านสุขภาพ และค่าความดันโลหิตของผู้ที่เป็น 
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ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตาม 

ทางโทรศัพท์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพ และค่าความดันโลหติซสิโตลคิดีกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ รังสิมา รัตนศิลา (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ  

การเยี่ยมบ้าน การติดตามและกระตุ้นทางโทรศัพท์ และกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมฯ (p < .05) ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (p < .05) การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน จึงท�ำให้สามารถติดต่อ

ส่ือสารได้สะดวกและรวดเรว็ ส่งผลให้การดูแลสขุภาพท่ีบ้านเพิม่ความคล่องตัวมีประสิทธิภาพและต่อเนือ่ง  

(ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, แสงทอง ธีระทองค�ำ, และวันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2555)

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบบกลุ่มย่อย

	 โดยผู้วิจัยจะแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน โดยใช้เวลากลุ่มละ 50 นาที ในการอภิปรายกลุ่ม

เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบน�ำปฏิทิน

ยา และการตรวจสอบสมุดบันทึกและให้สมาชิกภายในกลุ่มมีการซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ภายในกลุ่มเกิดข้ึน ในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการรับประทานยา และ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ที่จะเป็น

ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังจึงส่งผลให้ค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยา หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ รังสิมา รัตนศิลา (2558) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณใีนผูส้งูอายโุรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรม ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (p < .05) ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (p < .05) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) และสอดคล้องกบังานวจิยัของ สุกาญจน์ อยูค่ง (2558) พบว่าโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง ประกอบ

ด้วยการบรรยายประกอบสไลด์ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกทักษะเลือกรับประทานอาหาร มีผลท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้รับรู้ความสามารถตนเอง (p < .05) มีความคาด

หวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร (p < .05) และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารซึ่งดี

ขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานวิจัยนี้ส่งผล

ให้พฤติกรรมการจ�ำกัดอาหารโปรตีน และพฤติกรรมการรับประทานยาสูงขึ้น และส่งผลให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือด ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก และระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดต�่ำกว่าก่อน 

การทดลอง และอัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนไตเรือ้รงั การรบัประทานยาอย่างถกูต้อง การแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้บบกลุม่ย่อย และการโทรศัพท์

เตือน ท�ำให้พฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังมี

พฤติกรรมที่ดีขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และชะลอการเสื่อมของไตได้ดีขึ้น รวมถึงลดโอกาสเสี่ยงต่อไตวายระยะสุดท้าย ดังนั้นคณะผู้วิจัย

มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ระดับ 4 และ 5  

	 	 เพื่อชะลอการเสื่อมของไต

	 2.	 ควรศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

	 	 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ระดับ 4 เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม เพื่อชะลอการเสื่อมของไต
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ประสบการณ์อาการ กลวิธีจัดการอาการและผลลัพธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4*
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บทคัดย่อ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มีรูปแบบการประเมิน และจัดการอาการที่ชัดเจน 

การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ประสบการณ์อาการ กลวิธีจัดการอาการ และผลลัพธ์

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

ท่ี 3 และ 4 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 78 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามประสบการณ์อาการ กลวิธีจัดการอาการและผลลัพธ์

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 พัฒนามาจาก The Memorial Symptom Assessment Scale ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน ทดสอบค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากได้ค่า .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์อาการสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 

66.7) ปวดตามร่างกาย (ร้อยละ 65.4) ปัสสาวะเป็นฟอง (ร้อยละ 48.7) ปัสสาวะบ่อย (ร้อยละ 41) และผิว

แห้ง (ร้อยละ 41) กลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการอ่อนเพลีย ด้วยการนอนและนั่งพัก อาการปวดตามร่างกาย

ใช้วิธีนวด อาการผิวแห้งใช้วิธีทาโลชั่น แต่ไม่ได้จัดการกับอาการปัสสาวะเป็นฟองและปัสสาวะบ่อย กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมจัดการอาการด้วยตนเองก่อนการใช้ยาหรือพึ่งพาหัตถการทางการแพทย์ ภายหลัง

การจัดการอาการพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้น ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

พัฒนากลวิธีจัดการอาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพื่อการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงน�ำไปสู่

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง, ประสบการณ์อาการ, กลวิธีจัดการอาการ, ผลลัพธ์

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล
1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัย
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Abstract
The number of patients suffering from chronic kidney disease (CKD) is increasing, but there is no pattern 
of assessment and management of their symptoms. This descriptive research was aimed at investigating 
the symptom experiences, symptom management strategies, and outcomes in patients with stage 3 and 
4 CKD. The study’s participants were patients with stage 3 and 4 CKD in a tertiary care hospital in 
Nakhon Ratchasima province, Thailand. Seventy-eight patients were purposively selected.  Data were 
collected using the Symptom Experiences, Symptom Management Strategies, and Outcomes in Patients 
with Stage 3 and 4 CKD Questionnaire developed from the Memorial Symptom Assessment Scale.  
The questionnaire’s reliability was tested with 30 subjects whose demographic and clinical characteris-
tics were similar to the subjects in the main study. The resulting Cronbach’s alpha coefficient was .78.  
Descriptive statistics were used to analyze the data. The study findings revealed that the top five symptom 
experiences were lack of energy (66.7%), pain (65.4%), frothy urine (48.7%), frequent urination (41%), 
and dry skin (41%). The patients’ symptom management strategies for addressing the lack of energy 
were sleeping and resting; for pain, it was massage; and for dry skin, it was applying body lotion. There 
were no strategies mentioned for managing frequent nighttime urination and frothy urine. Most of the 
patients tended to self-manage their symptoms before using medication or relying on medical procedures.  
The effective outcomes after applying these strategies are also reported. The study findings could be 
used to develop care plans for symptom management strategies which best serves the patients’ needs 
for more effective care and leading to better quality of life.

	 Keywords: chronic kidney disease, symptom experiences, symptom management strategies, 
Outcomes 
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานของกรมควบคุมและป้องกันโรค

แห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, United States of America [CDC], 2017) 

พบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่มากกว่าร้อยละ 15 หรือประมาณ 30 ล้านคนเป็นโรคไตเรื้อรัง และต้องได้รับ 

การบ�ำบัดทดแทนไต การศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรังในชุมชนของประเทศไทย (Thai – SEEK Study) 

พบว่ามีความชุกของโรคไตเรือ้รงัคดิเป็นร้อยละ 17.6 (Ingsathit et al., 2010) จากรายงานของส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ต้องเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตมากกว่า 100,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 200,000 คนในอีก 5 ปี 

ข้างหน้า ผูเ้สียชวีติจากไตวาย 13,536 คน ประมาณ 1 ใน 3 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร คือเสียชีวิตขณะอายุน้อยกว่า  

60 ปี (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2558) ผู้ป่วยแต่ละรายมีภาระค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย

ประมาณ 40,000 บาทต่อเดือน (จุฑามาศ เทียนสะอาด, สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, และนพวรรณ พินิจขจรเดช,  

2560) พบว่าส่วนใหญ่รัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ดังน้ันการป้องกันเพื่อชะลอความเสื่อมของโรค  

จึงมีความส�ำคัญและควรเริ่มท�ำในระยะต้นๆ ของโรคจึงจะได้ผล (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

	 โรคไตเรื้อรังเกิดจากภาวะที่เนื้อไตถูกท�ำลายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน การท�ำงานของไต 

เสื่อมลงจนในที่สุดเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยพบว่าการท�ำงานของไตลดลงอย่างช้าๆ อาจใช้เวลา

หลายเดือนหรือเป็นปี และเป็นการสูญเสียหน้าที่แบบถาวร จากรายงานของ CDC (2017) พบว่าโรคไต

เรือ้รงัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคัญของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ผูป่้วยมักจะไม่แสดงอาการ

ในระยะแรก อาจตรวจพบเพยีงความผดิปกติทางห้องปฏบิติัการเท่านัน้ อาการมักจะปรากฏเม่ือเป็นโรคไต 

เรื้อรังระยะท่ี 3 หรือมีค่าอัตราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 

ตารางเมตร ซ่ึงไตเสยีหน้าท่ีไปมากกว่าร้อยละ 70-80 (ประเจษฏ์ เรอืงกาญจนเศรษฐ์, 2557; Agarwal, 2010;  

Lee & Jeon, 2015) การชะลอความเสื่อมของไต ท�ำได้โดยลดปัจจัยเส่ียง ค้นหาผู้ป่วย และดูแลให้ได้รับ

การรักษาในระยะแรกเพื่อประคับประคองการท�ำหน้าที่ของไต และดูแลให้ไตส่วนท่ีเหลือท�ำงานอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ดังนั้นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือ ผู้ป่วยควรมีความรู้ 

เกี่ยวกับอาการเริ่มแรกและจัดการกับอาการเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 

2557) อาการแสดงเริ่มแรกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มักพบคือ อาการอ่อนล้า/อ่อนเพลีย ปวดตามร่างกาย 

ผิวหนังแห้งคัน เบื่ออาหาร หายใจล�ำบาก ง่วงซึม วิตกกังวล เป็นต้น (เพ็ญศรี จิตจันทร์, เขมารดี มาสิงบุญ,  

และสุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2554; Lee & Jeon, 2015) 

	 การศึกษาเกี่ยวกับอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3, 4 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาพบ

เพียง 5 เรื่อง เป็นการศึกษาในต่างประเทศจ�ำนวน 3 เรื่อง (Agarwal, 2010; Lee & Jeon, 2015; Murphy, 

Murtagh, Carey, & Sheerin, 2009) และการศึกษาในประเทศไทยจ�ำนวน 2 เรื่อง (เพ็ญศรี จิตจันทร์ และ

คณะ, 2554; อนุชา ไทยวงษ์, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, และสุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, 2560) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 หรือ 4 ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น อาการอ่อนเพลีย 
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เหนื่อยง่าย อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น แสบร้อน/กระตุกท่ีขา ชาปลายมือปลายเท้า  

ตะครวิ เคลือ่นไหวไม่สะดวก ปวดตามร่างกาย กระดูกและข้อ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น การรบัรส 

เปลี่ยนแปลง/เบื่ออาหาร ท้องผูก คล่ืนไส้อาเจียน รู้สึกไม่สุขสบายท้อง อาการทางระบบทางเดินหายใจ 

เช่น หายใจล�ำบาก อาการทางระบบผิวหนัง เช่น คันผิวหนัง ผิวแห้ง (ประเจษฏ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557)  

การศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาในผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต และเป็นการศึกษาเพียงอาการใดอาการหน่ึง เช่น 

อาการเบือ่อาหาร อาการอ่อนล้า เป็นต้น (กรวรรณ ปานแพ, อรวมน ศรียุกตศุทธ, และรัตนา ชวนะสุนทรพจน์, 

2554; ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) ซึ่งไม่ครอบคลุมอาการที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในครัง้นีท้�ำให้ทราบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกีย่วกบัประสบการณ์อาการและ

กลวิธีจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 น้อยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์อาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกดิอาการ ความถ่ี ความรนุแรง และความทุกข์ทรมาน ค่อนข้างน้อย  

งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษากลวิธีจัดการอาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งและมีการจัดการอาการโดยการใช้

ยาแผนปัจจุบันร่วมกับการรักษาโดยแพทย์ (พนัชญา ขันติจิตร, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, และบัวหลวง  

ส�ำแดงฤทธิ์, 2556; เพลินพิศ ธรรมนิภา, พรรณทิพย์ คนซื่อ, และสุวนิตย์ ธีรศักดิ์วิชยา, 2557) 

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่อยู่ในวัยท�ำงาน (อายุระหว่าง 18 - 60 ปี) และมารับบริการ  

ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ข้อมูลจากศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2557 ถึง 

ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 125 ราย 93 ราย และ 325 ราย ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของวัยท�ำงานท่ีเปล่ียนไป เลือกรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปมากขึ้น ซ่ึงมีปริมาณโซเดียม

สูง กระตุ้นให้ไตเส่ือมลงต้ังแต่อายุยังน้อย (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2561) จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น 

จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เสี่ยงต่อการเกิดไตเส่ือม

ระยะสุดท้ายและมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซ่ึงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ยังไม่มีรูปแบบ 

การประเมินอาการและการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างชดัเจน การประเมินอาการผูป่้วยต้ังแต่แรกรบัรวมถงึการ

ดูแลให้ได้รับการจัดการอาการอย่างเหมาะสมเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557)  

ท่ีจะช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ชะลอการเส่ือมของไตรวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือด

หัวใจ ความดันโลหิตสูง ภาวะซีดและภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับเมตาบอลิกอื่นๆ ของร่างกาย ช่วยยืดระยะ

เวลาในการเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข และลดการใช้

ทรพัยากรทีจ่ะต้องสญูเสยีไปในการรกัษาระยะท้ายของโรค (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์อาการและกลวิธีจัดการอาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  

ซึง่ยงัไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต เพือ่ช่วยให้เข้าใจอาการและวธีิจดัการอาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะ

ท่ี 3 และ 4 ได้ชัดเจนมากขึ้น เป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลให้การสนับสนุนช่วยเหลือหรือ

ปรับเปลี่ยนวิธีการรวมท้ังเป็นท่ีปรึกษาให้ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 

	 2.	 เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการแต่ละอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4

	 3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย  

3 มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom  

management strategies) และผลลัพธ์การจัดการอาการ (Outcomes) ที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน จาก

กรอบแนวคิดดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังต้องเผชญิกบัอาการต่างๆ ท่ีเกดิจากการด�ำเนนิ 

ของโรค ท�ำให้ผูป่้วยมีการรบัรูอ้าการทีเ่กดิขึน้ จากนัน้จะมีการประเมินอาการตามมติิของความถ่ี ความรนุแรง

ของอาการ และการตอบสนองที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 

จติวญิญาณ ผูป่้วยจึงหากลวธีิในการจดัการกบัอาการ เพือ่ลดความถ่ี ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของ

อาการ โดยกลวิธีจดัการกบัอาการมีหลากหลายชนดิ ซึง่การจดัการอาการผูป่้วยอาจได้มาจากประสบการณ์

ของผู้ป่วยเอง ทีมสุขภาพ หรือสมาชิกในครอบครัว และจะมีการประเมินผลลัพธ์ของการใช้กลวิธีน้ัน  

หากกลวิธีการที่ใช้สามารถบรรเทาอาการได้ผู้ป่วยจะใช้กลวิธีนั้นต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) เพือ่ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวธีิ

จัดการอาการและผลลัพธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนเมษายน 2559 – กุมภาพันธ์ 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 

3 และระยะที่ 4 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 

ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ อายุ  

18-60 ปี รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 หรือระยะที่ 4 ยินดีและลงนามสมัครเข้าร่วมการศึกษาด้วยความเต็มใจ 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างมาจากประชากรผู้ป่วยโรคไต 

เรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 125 ราย โดยใช้ตารางของ Yamane (Yamane, 1967  

cited in Israel, Glenn D., 1992) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 78 ราย  

ซึ่งเพียงพอส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารการรับรองการท�ำวจิยัในคนเลขทีโ่ครงการ ID 09-58-06ย 

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 083/2015 เมื่อผู้วิจัยได้ชี้แจง

รายละเอยีดเกีย่วกบังานวจิยัและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ

รบัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรกัษาของแพทย์ ข้อมูลท่ีได้จะน�ำเสนอ

ในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อหรือนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. 	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย สร้างโดยผู ้วิจัย ประกอบด้วย  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ปีเกิด อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง เชื้อชาติ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษาสูงสดุ อาชพี รายได้เฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรกัษา และข้อมูลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ได้แก่ ระยะเวลา

การเจ็บป่วย โรคร่วม ประวัติการท�ำหัตถการ/การผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และยาท่ีผู้ป่วย 

ใช้เป็นประจ�ำ ซึง่แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป ผูป่้วยจะบนัทึกข้อมูลด้วยตนเอง ส่วนแบบบันทึกข้อมูลเกีย่วกบั

การเจ็บป่วย ผู้วิจัยจะเป็นผู้ลงบันทึกซึ่งจะรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วย

	 2. 	 แบบสอบถามประสบการณ์อาการ กลวธีิจดัการอาการและผลลพัธ์ในผูป่้วย โรคไตเรือ้รงัระยะ

ท่ี 3 และ 4 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับอาการและ

กลวิธีจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และดัดแปลงเครื่องมือมาจากแบบสอบถามประสบการณ์การ

มีอาการของผู้ป่วย (The Memorial Symptom Assessment Scale [MSAS]) ของ Portenoy et al. (1994) 

โดยคัดเลอืกอาการท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตซึง่มีทัง้หมด 27 อาการ 

และเพิ่มอาการอื่นๆ อีก 1 ข้อ (ถ้ามี) ประเมินความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานในช่วง 1 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมา โดย

	 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความถี่ของอาการ มีจ�ำนวน 28 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) 4 ระดับ คือ 1-4 โดยที่ 1 หมายถึง เกิดอาการน้อยมาก 2 หมายถึง เกิดอาการบางครั้ง  

3 หมายถึง เกิดอาการบ่อยครั้ง 4 หมายถึง เกิดอาการตลอดเวลา 

	 ข้อค�ำถามเกีย่วกบัความรนุแรงของอาการ มีจ�ำนวน 28 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัแบบลเิคร์ิท 

4 ระดับ คือ 1-4 โดยที่ 1 หมายถึง อาการรุนแรงน้อย 2 หมายถึง อาการรุนแรงปานกลาง 3 หมายถึง อาการ

รุนแรงมาก 4 หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด

	 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนผู้ป่วยมีจ�ำนวน 28 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง อาการน้ันไม่ท�ำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 1 

หมายถงึ อาการนัน้ท�ำให้เกดิความรูสึ้กทกุข์ทรมานเล็กน้อย 2 หมายถึง อาการนัน้ท�ำให้เกดิความรูสึ้กทุกข์

ทรมานเป็นครั้งคราว 3 หมายถึง อาการนั้นท�ำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานบ่อยครั้ง 4 หมายถึง อาการนั้น

ท�ำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานเกือบตลอดเวลา 
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	 คะแนนที่เป็นไปได้ในแต่ละมิติคือ 0 – 112 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้สึกทุกข์

ทรมานมากและอาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยมาก ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

กลวิธีการจดัการอาการจะเป็นค�ำถามปลายเปิดเป็นกลวธีิทีใ่ช้ในการแก้ไข บรรเทาอาการทีเ่กดิข้ึน ผลลพัธ์

เป็นแบบตัวเลือก 2 ค�ำตอบคือ อาการดีขึ้น และอาการไม่ดีขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามประสบการณ์อาการ กลวิธีจัดการอาการและผลลัพธ์ใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลเฉพาะทาง ด้านโรคไตจ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  

น�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ .98 ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามเฉพาะส่วนของประสบการณ์อาการไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค่าที่ได้น�ำมาค�ำนวณหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า .78 ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ีค�ำนวน 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .86

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา แล้ว ผู้วิจัยประสานขอข้อมูลรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จากเจ้าหน้าท่ี

ประจ�ำศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารของโรงพยาบาล จากนัน้ผูว้จิยัเข้าพบแพทย์ และพยาบาล

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

	 2. 	 เม่ือถึงวันตรวจตามนัด ขณะกลุ่มตัวอย่างรอรับการตรวจบริเวณแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง เพือ่แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการเกบ็ข้อมลู รวมท้ังขอความร่วมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที ผู ้ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยจะเซ็นใบยินยอมไว้เป็นหลักฐาน ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในสถานท่ีท่ีมีเสียงรบกวนน้อยท่ีสุด 

ใกล้ห้องตรวจและเก็บข้อมูลครั้งละ 1 คน โดยให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากผู้ป่วย 

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากแพทย์เรียกตรวจ 

ผู้วิจัยแจ้งผู้ป่วยว่าสามารถเข้าไปตรวจได้ ไม่ต้องกังวล ภายหลังตรวจเสร็จขณะรอรับยา ผู้วิจัยจึงจะขอให้

ตอบแบบสอบถามต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดความกังวลใจ เมื่อผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามให้เรียบร้อย 

	 3. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย โดยประสานขอข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำแผนกอายุรกรรม เมื่อได้ข้อมูลจึงน�ำมาลงบันทึกในแบบสอบถามด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) ในรูปแบบการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด สูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ข้อมูลประสบการณ์อาการ และวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ

กลวิธีจัดการอาการและผลลัพธ์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาอย่างง่าย

ผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2559 – กุมภาพันธ์ 

2560 กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 78 คน ได้แบบสอบถามกลบัมาครบถ้วน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด สูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า มีอายุเฉลี่ย 46.87 ปี (อายุ 18-60 ปี, SD = 11.75) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.3)  

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.7) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.6) ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูล

ทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 40 51.30

     ชาย 38 48.70

อายุ (M = 46.87 ปี, SD = 11.75,  Max-Min = 18-60 ปี)

สถานภาพสมรส

     คู่ (จดทะเบียน) 45 57.70

     โสด 15 19.20

     อยู่ด้วยกัน (ไม่ได้จดทะเบียน) 8 10.30

     แยกกันอยู่/หย่าร้าง/เลิก 7 9.00

     หม้าย 3 3.80

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ประถมศึกษา 41 52.60

     มัธยมศึกษา 21 26.90

     วิชาชีพ/อนุปริญญา 8 10.30

     ปริญญาตรี 6 7.70

     ไม่ได้เรียน 2 2.60
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ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 23.08 เดือน (SD = 15.01) น�้ำหนักเฉลี่ย 

66.70 กิโลกรัม (SD = 14.18) ส่วนสูงเฉลี่ย 160.38 เซนติเมตร (SD = 8.78) โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 88.50) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

	 *สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100) ได้รับการตรวจอัตราการกรองของไต (Estimated glomerular 

filtration rate [eGFR]) และครีอะตินิน รองลงมา คือ โซเดียม (Sodium [Na]) โฟแทสเซียม (Potassium [K])  

และ คลอไรค์ (Chloride [C1]) ในจ�ำนวนทีเ่ท่ากนัคือร้อยละ 97.44 ส่วนการตรวจอลับูมมิ (Albumin [Alb]) 

ได้รับการตรวจน้อยที่สุด (ร้อยละ 16) รองลงมาคือการตรวจส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงฮีโมโกลบิน 

(Hemoglobin [Hgb]) จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (White blood cell [WBC]) และจ�ำนวนเกล็ดเลือด (Platelet 

[PLT]) ในจ�ำนวนที่เท่ากัน คือ ร้อยละ 29 รายละเอียดของผลการตรวจดังแสดงในตารางที่ 3

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไต (M = 23.08 เดือน, SD = 15.01, Max = 73, 

Min = 3 )

น�้ำหนัก (M = 66.7 กิโลกรัม, SD = 14.18 )

ส่วนสูง (M = 160.38 เซนติเมตร, SD = 8.78 )

โรคร่วม *

     ความดันโลหิตสูง 69 88.50

     ภาวะไขมันในเลือดสูง 38 48.70

     เบาหวาน 25 32.10

     หลอดเลือดหัวใจ 3 3.80

     เกาท์ 3 3.80

     มะเร็ง 3 3.80
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการตรวจจ�ำแนกตามข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ประสบการณ์อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 

	 ประสบการณ์อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรกท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง  

(ร้อยละ 66.70) มีอาการปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดกระดูก (ร้อยละ 65.40) ปัสสาวะเป็นฟอง 

(ร้อยละ 48.70) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (ร้อยละ 41) ผิวแห้ง (ร้อยละ 41) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของประสบการณ์อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน (ร้อยละ) Mean (SD) Min-max

eGFR (ปกติ > 90 ml./min./ 1.73 m2 ) 78 (100.00) 32.02 (13.44) 15.00-59.00

Cr (ปกติ 0.6-1.2 mg/dl) 78 (100.00) 2.56   (1.53) 1.10-8.77

BUN (ปกติ 12-20 mg/dl) 50 (64.10) 31.63  (13.69) 14.50-75.00

Alb (ปกติ 3.5-5 g/L) 16 (20.51) 4.04  (0.61) 2.30-4.80

Na (ปกติ 135-145 mEq/l) 76 (97.44) 137.97  (3.19) 121.00-144.00

K  (ปกติ 3.5-5.5 mEq/l) 76 (97.44) 4.20  (0.55) 2.88-5.98

Cl (ปกติ 95-105 mEq/l) 76 (97.44) 102.59  (3.95) 84.00-112.00

Hgb (ปกติ 12-16 g/dl) 29 (37.18) 10.42  (1.96) 6.40-14.50

Hct (ปกติ 37-47 %) 35 (44.87) 32.82  (6.62) 19.10-50.00

WBC (ปกติ 5,000-10,000 cell/mm3) 29 (37.18) 9,182.75  (3,627.97) 4,600-22,000

PLT (ปกติ 140,000-400,000 cell/mm3) 29 (37.18) 249,172.41  (68,340.04) 153,000-438,000

ประสบการณ์อาการ จำ�นวน ร้อยละ

1. รู้สึกอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 52 66.70

2. มีอาการปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดกระดูก 51 65.40

3. ปัสสาวะเป็นฟอง 38 48.70

4. ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 32 41.00

5. ผิวแห้ง 32 41.00
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	 ความถี่ของอาการสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ปัสสาวะเป็นฟอง (M = 3.05, SD = 1.27) ชาปลาย

มือ/ปลายเท้า (M = 2.54, SD = 1.02) ปัสสาวะสีเข้ม (M = 2.50, SD = 1.30) เบื่ออาหาร (M = 2.40,  

SD = 1.51) คิดช้า/ตอบสนองช้า (M = 2.38, SD = .87) 

	 ความรุนแรงของอาการสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ปัสสาวะเป็นฟอง (M = 3.05, SD = 1.27) หายใจ

ล�ำบาก/แน่นหน้าอก (M = 2.13, SD = 1.35) ผิวซีด (M = 2.00, SD = 1.41) ผิวแห้ง (M = 1.91, SD = .96) 

ชาปลายมือ/ปลายเท้า (M = 1.88, SD = 1.11) 

	 ความทุกข์ทรมานของอาการสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ผิวซีด (M = 1.50, SD = 2.12) วิตกกังวล 

(M = 1.48, SD = 1.16) หายใจล�ำบาก/แน่นหน้าอก (M = 1.38, SD = 1.76) วิงเวียนศีรษะ/มึนงง/บ้าน

หมุน (M = 1.24, SD = 1.12) เบื่ออาหาร (M = 1.20, SD = 1.78) ค่าต�่ำสุดสูงสุดของคะแนนเฉลี่ยความถี่  

ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานของทุกอาการอยู่ระหว่าง 1.00-3.05 คะแนน, 1.00-3.05 คะแนน และ  

0.00-1.50 คะแนน ตามล�ำดับ

กลวิธีจัดการอาการและผลลัพธ์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4

	 กลวิธีจดัการอาการทีก่ลุ่มตัวอย่างใช้ในอาการทีมี่ประสบการณ์สูงสดุ 5 อนัดับแรก ดังรายละเอยีด

ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ร้อยละของกลวิธีจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 จ�ำแนกตามประสบการณ์

อาการ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยัผูใ้หญ่ ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคไตเรือ้รงัมาแล้วเฉลีย่ 23.08 เดือน โรคร่วมทีพ่บมากท่ีสดุคือ โรคความดันโลหติสงู เบาหวาน และไขมัน

ในเลอืดสูง กลุม่ตัวอย่างทกุรายจะได้รบัการตรวจเลอืดเพือ่ประเมินการท�ำงานของไต ส�ำหรบัประสบการณ์

อาการพบว่ามีทั้งหมด 27 อาการ แต่มีเพียง 5 อาการเท่านั้นที่พบได้บ่อยที่สุดและมีกลวิธีจัดการอาการที่

หลากหลาย ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า

ประสบการณ์อาการ กลวิธีจัดการอาการ

1.รู้สึกอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง (ร้อยละ 66.7) นอน นั่งพัก เดินออกก�ำลังกาย ดื่มน�้ำ ท�ำงานเบาๆ ใช้ยาดม 

คุยกับคนอื่น ให้เลือด ทายาหม่อง ใช้ยาหอม

2.มีอาการปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเนื้อ/

ปวดกระดูก (ร้อยละ 65.4)

นวด  นั่งพัก นวดน�้ำมัน ลุกเปลี่ยนท่า รับประทานยาแก้ปวด  นอน 

รับประทานยาสมุนไพร   ออกก�ำลัง ใช้ลูกประคบ ใช้เครื่องนวด

ไฟฟ้า ใช้ยานวดภายนอก นวดกดจุด รับประทานยาชุด ใช้หมอน

รองบริเวณที่ปวด 

3.ปัสสาวะเป็นฟอง (ร้อยละ 48.7) ไม่ท�ำอะไร  รับประทานไข่ขาว

4.ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (ร้อยละ 41) ไม่ท�ำอะไร ก่อนนอนดื่มน�้ำน้อยลง 

5.ผิวแห้ง (ร้อยละ 41) ทาโลชั่น ทาครีม  ทาน�้ำมันทาผิว ดื่มน�้ำ  ไม่ท�ำอะไร 
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	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและโรคร่วมที่พบมากท่ีสุดคือเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของอนุชา ไทยวงษ์ และคณะ (2560) อาจเป็นเพราะสาเหตุของ

การเกดิของโรคไตเรือ้รงัท่ีส�ำคญัมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ซ่ึงพบในกลุม่เพศหญงิมากกว่า

เพศชาย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.87 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Ong-ajyooth, Vareesangthip, Khonputsa, and Aekplakorn (2009) ซึ่งท�ำการศึกษาในคนไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไปจ�ำนวน 3,117 คน พบความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในช่วงอายุ 40-59 ปี เท่ากับร้อยละ 7.5 ซึ่ง 

แตกต่างจากบางงานวิจัยที่มักพบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (เพ็ญศรี จิตจันทร์ และคณะ, 2554; อนุชา  

ไทยวงษ์ และคณะ, 2560) เน่ืองจากในการศึกษาครัง้นีก้�ำหนดช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างอยูท่ี่ 18-60 ปี ท�ำให้อายุ

เฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่างค่อนข้างน้อย ระยะเวลาเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รังอยูร่ะหว่าง 3 - 73 เดอืน (SD = 15.01) 

โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 88.5) สอดคล้องกับสถิติองค์การอนามัยโลกท่ี

ว่าประชากรวัยผู้ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 พันล้านคนเทียบเท่ากับประชากรวัยผู้ใหญ่  

1 คน ใน 3 คน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงความดันโลหิตสูงเป็นได้ทั้งสาเหตุของการเกิดโรคไต

เรือ้รงัและอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึนภายหลังการเสือ่มของไต หลอดเลอืดท่ีมีแรงดันเลอืดสูงจะส่ง

ผลให้ไตสูญเสียการควบคุมแรงดันของหลอดเลือดฝอยการกรองปัสสาวะผิดปกติมีโปรตีนรั่ว ไตอักเสบ 

จนเกดิพงัผดื (Fibrosis) ไตจงึเสือ่มลง (มณีรตัน์ จริปัปภา, 2557) จงึอาจพบว่าผูป่้วยจะมีอาการแสดงชดัเจน

มากขึ้นในระยะที่ 3 และ 4 โรคร่วมที่พบรองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานที่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติของหลอดเลือดโกลเมอรูลัส (Glomerulus) หลอดเลือดแข็งขึ้นท�ำให้เกิดแรงต้านทานภายใน 

หลอดเลอืดท่ีสงูข้ึน ไตจงึได้รบัเลอืดน้อยลงจนเกดิไตเสือ่ม ซ่ึงโรคเหล่านีห้ากขาดการควบคมุและการจัดการ

กับโรคท่ีดีจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด (ประเจษฏ์  

เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการแต่ละรายได้รับการตรวจแต่ละชนิดและจ�ำนวนครั้งแตกต่างกัน  

ซ่ึงแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาตามความเหมาะสม แต่ทุกรายได้รับการตรวจค่าอัตราการกรองของไตและค่า

ครีอะตินินในทุกครั้งท่ีมาพบแพทย์เน่ืองจากเป็นวิธีการประเมินความเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่สะดวกเหมาะที่จะใช้ในทางปฏิบัติ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) และได้รับการตรวจส่วน

ประกอบของเม็ดเลือดแดง การตรวจเม็ดเลือดแดงอัดแน่นผลต�่ำกว่าปกติ อาจเนื่องจากความผิดปกติของ

ฮอร์โมน ท�ำให้การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง และ เม็ดเลอืดแดงอายสุัน้ลง ท�ำให้เกดิอาการอ่อนล้า อ่อนเพลยี 

จากภาวะโลหิตจาง บางรายอาจมีอาการเบ่ืออาหารร่วมด้วยท�ำให้ปัจจัยในการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง

จึงได้รับยาบ�ำรุงเลือดเพื่อช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจประเมินการท�ำงาน

ของไตเป็นประจ�ำและแพทย์ได้ป้องกันภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน โดยการให้ยาท่ีใช้ในการควบคุมสมดุล 

กรดด่าง ผลการตรวจสมดุลแร่ธาตุ อิเล็กโทรลัยต์จึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ผลการศึกษาประสบการณ์อาการพบว่า ประสบการณ์อาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด ได้แก่ 

อาการอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง (ร้อยละ 66.70) อธิบายได้ว่า พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง ท�ำให้ไตเสียหน้าที่ใน
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การสร้างฮอร์โมนอิริโทรพอยติน (Erythropoietin) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย Hgb และ Hct ต�่ำกว่า

ค่าปกติ เม่ือไตเส่ือมท�ำให้เกดิความผดิปกติของการสร้างฮอร์โมนอริโิทรพอยติน กระตุ้นไขกระดูกให้สร้าง

เม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิตจางส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าอ่อนเพลียตามมา (เพ็ญศรี จิตจันทร์ 

และคณะ, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่า อาการปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดกระดูก เป็นอาการที่พบ

ได้บ่อยรองลงมาจากอาการอ่อนเพลีย ซ่ึงอาการน้ีเกิดจากร่างกายสลายแคลเซียมจากกระดูกเข้าสู่กระแส

เลอืด จงึพบภาวะกระดูกเปราะหกัง่าย มีการอกัเสบบรเิวณรอบข้อ และปวดกระดูกและข้อ การเคลือ่นไหว

ไม่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อาการของโรคกระดูกจะปรากฏข้ึนเม่ือเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 เป็นต้นไป (ประเจษฏ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) อาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นฟอง พบ

เป็นล�ำดับถัดมา และยังพบว่าอาการปัสสาวะเป็นฟองมีความถี่และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนมาก

ท่ีสดุ ซึง่อาการปัสสาวะเป็นฟองเป็นตัวบ่งบอกพยาธิสภาพท่ีไตต้ังแต่ระยะแรก และมักเกดิร่วมกบัอาการ

บวมตามร่างกาย แขน ขา ปลายมือ ปลายเท้า เนื่องจากค่าอัลบูมินในเลือดต�่ำและมีของเสียคั่งในร่างกาย  

(มณรีตัน์ จริปัปภา, 2557) กลุม่ตัวอย่างรบัรูว่้าอาการปัสสาวะเป็นฟอง มีความถีแ่ละความรุนแรงของอาการ

มากเป็นล�ำดับ 1 อาจเนื่องจากเป็นอาการที่เกิดตลอดเวลาและไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้

ในมิติของความทุกข์ทรมานพบว่าอาการผิวซีด พบเป็นล�ำดับที่ 1 อาจเกิดจากภาวะโลหิตจาง สอดคล้อง

กับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่ามีค่าเฉลี่ยของ Hgb และ Hct ต�่ำกว่าปกติ 

เม่ือพิจารณาอาการท่ีพบ ส่วนใหญ่มีความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการอยู่ในระดับ

น้อยถงึปานกลางเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตระยะเริม่ต้น อายเุฉลีย่ค่อนข้างน้อยและยงัได้รบัยา 

บางชนิดเพื่อป้องกันและชะลอไม่ให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 

	 ส�ำหรับกลวิธีจัดการอาการ เมื่อเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย 5 อันดับแรกได้แก่ กลวิธีจัดการอาการ

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง กลวิธีจัดการอาการปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดกระดูก กลวิธีจัดการอาการ

ปัสสาวะเป็นฟอง กลวิธีจัดการอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และกลวิธีจัดการอาการผิวแห้ง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษากลวิธีจัดการอาการเหล่าน้ีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4  

ผู้วิจัยจึงใช้การอภิปรายผลกลวิธีจัดการอาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นที่เกิดอาการแบบเดียวกัน 

	 กลุ่มตัวอย่างจัดการอาการอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ด้วยการนอนพักมากที่สุด อาจเนื่องจากเป็นวิธีการ

ทีส่ะดวกและได้ผลดี สามารถท�ำได้ง่ายด้วยตนเอง เช่นเดียวกบัวธีิการนัง่พกั อกีท้ังการนอนหลบัเป็นกลไก

วิธีการทางธรรมชาติท่ีท�ำให้ร่างกายและสมองได้พกั รกัษาสมดุลของฮอร์โมนต่างๆ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่

ของอาการอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง มาจากการนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ (ดวงรัตน์ มนไธสง, 2553) นอกจากการ

นอน นัง่พกัแล้ว กลุ่มตัวอย่างเลือกจัดการอาการด้วยการออกก�ำลงักาย ซ่ึงช่วยให้หวัใจสบูฉีดเลอืดไปเลีย้ง

อวัยวะต่างๆ ได้เพียงพอ ร่างกายหลั่งสารเอ็นเดอร์ฟิน (Endorphin) ท�ำให้รู้สึกสดชื่นและยังท�ำให้หลับ 

สบายขึ้น 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลวิธีจัดการอาการปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดกระดูก ที่กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุดคือ การนวด แตกต่างจากการศึกษาของเพลินพิศ ธรรมนิภา และคณะ (2557)  
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ในผูป่้วยโรคมะเรง็ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจัดการกบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้/ข้อ โดยการรบัประทานยาแก้ปวด 

ซ่ึงสามารถลดความทุกข์ทรมานและท�ำให้อาการปวดหมดไป แต่วิธีการนวด ประคบร้อนเย็น นอนพัก  

จะเป็นเพยีงการทุเลาอาการเท่านัน้ อาจเป็นเพราะผูป่้วยมะเรง็มีการด�ำเนินของโรคท่ีรนุแรงกว่าจ�ำเป็นต้อง

ใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยบางรายใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผน 

โบราณอืน่ๆ ในการจดัการอาการ จงึควรได้รบัค�ำแนะน�ำเพิม่เติมจากแพทย์ผูดู้แลก่อนการใช้ เน่ืองจากอาจ

เกิดผลเสียต่อไตและส่งผลกระทบต่อการรักษาได้ (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557)

	 ส�ำหรับอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ คือ อาการปัสสาวะเป็นฟอง และอาการปัสสาวะบ่อย

ตอนกลางคืน เกดิจากมีการสญูเสยีไดเออร์นอล รทึมึ (Diurnal rhythm) และพบว่ามีการเพิม่ขึน้ของฮอร์โมน 

แอนทิไดยูเรติก (Antidiuretic hormone) ในพลาสมา ท�ำให้ไตเพิ่มการสร้างน�้ำปัสสาวะช่วงเวลากลางคืน  

(ประเจษฏ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) และโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เช่น โรคเบาหวานที่ท�ำให้ต้องขับ

น�้ำตาลออกมาทางปัสสาวะมากข้ึน กลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะไม่ท�ำอะไร อาจเป็นเพราะไม่สามารถจัดการ

กับอาการน้ีได้ด้วยตนเองและทราบว่าเป็นอาการท่ีสามารถพบได้หากโรคยังด�ำเนินอยู่ อย่างไรก็ตามวิธี

การจัดการอาการปัสสาวะเป็นฟอง ปัสสาวะบ่อยด้วยการไม่ท�ำอะไรท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ยังไม่ถูกต้อง  

เพราะอาการดังกล่าวบ่งบอกถึงภาวะความเสื่อมของไตมากขึ้น จึงควรได้รับค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมโดยแนะน�ำ

ให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตให้เป็นปกติ มาพบแพทย์และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

อย่างเคร่งครัด (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2561)

	 ส�ำหรับอาการผิวแห้ง เป็นอาการท่ีเกิดจากต่อมไขมันใต้ผิวหนังท�ำงานลดลง เนื่องจากพิษของ

ภาวะยูรีเมีย (Uremic toxins) และจากกระบวนการแคลเซียม ฟอสเฟต พรีซิพิเตชั่น (calcium-phos-

phate precipitation) กระตุ้นให้มีการหลั่งฮิสตามีน (Histamine) จะท�ำให้เกิดอาการคันตามมา (ประเจษฏ์  

เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) ซ่ึงเป็นอาการที่สัมพันธ์กัน กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้การทาโลชั่น ครีม น�้ำมันทา

ผิว เพื่อจัดการกับอาการผิวแห้ง ส่วนอาการคันกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเกา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

พนชัญา ขันติจติร และคณะ (2556) ทีพ่บว่ากลวธีิจดัการกบัอาการคันได้ดีท่ีสุดคือการใช้มอื/ผ้า/ไม้เกาหลัง

เกาเบาๆ บรเิวณท่ีคัน ทัง้น้ีการจดัการอาการคนัด้วยการเกาอาจท�ำให้ผวิหนังมกีารอกัเสบและติดเชือ้มากข้ึน  

จึงควรแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการเกา ตัดเล็บให้ส้ัน ท�ำความสะอาดร่างกายด้วยสบู่ชนิดอ่อน ทาโลชั่น

บางๆ เพื่อป้องกันผิวแห้ง ถ้าอาการไม่รุนแรงให้รับประทานยาในกลุ่มยาแก้แพ้ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์  

แต่หากรุนแรงควรแก้ไขโดยการไปพบแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาบรรเทาอาการอย่างเหมาะสม

	 ผลลัพธ์การจัดการอาการ แบ่งเป็น 2 ตัวเลือก คือ อาการดีขึ้นภายหลังจัดการอาการ และอาการ 

ไม่ดีข้ึนภายหลังจัดการอาการพบว่า ผู้ป่วยใช้หลายวิธีร่วมกัน ท�ำให้อาการดีข้ึน ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยม

จัดการอาการด้วยตนเองก่อนการใช้ยาหรือพึ่งพาหัตถการทางการแพทย์ในการบรรเทาอาการ บางอาการ 

เม่ือเกิดแล้วส่งผลต่ออีกอาการ ผู้ป่วยบางรายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการ มีการ

แสวงหาภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือแม้กระทั่งยาสมุนไพรมาเพื่อการจัดการอาการ การจัดการอาการที่เกิดขึ้น

จึงต้องใช้การผสมผสานหลากหลายวิธีด้วยกัน และบางอาการใช้หลักการทางพระพุทธศาสนามาช่วย

บรรเทาอาการที่เกิดขึ้นอีกด้วย
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 พบว่ามีประสบการณ์อาการ 27 อาการ อาการท่ีผู้ป่วยรับรู้ 

มากท่ีสุด 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ รูสึ้กอ่อนเพลยี/ไม่มีแรง ปวดตามร่างกาย/ปวดกล้ามเน้ือ/ปวดกระดูก ปัสสาวะ

เป็นฟอง ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนื และผวิแห้ง เม่ือแบ่งตามมติิความถี ่ความรนุแรง และความทุกข์ทรมาน 

พบว่าปัสสาวะเป็นฟองมีความถีแ่ละความรนุแรงสงุสดุ ผวิซดีมคีวามทกุข์ทรมานสงูสดุ ซึง่ผูป่้วยแต่ละราย

มีกลวิธีจัดการอาการที่แตกต่างกันและใช้หลากหลายวิธีร่วมกัน พยาบาลสามารถประเมินอาการที่พบใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะนี้และควรให้ความส�ำคัญต่อการจัดการอาการที่พบบ่อยท้ัง 5 อาการ โดยเฉพาะ

อาการปัสสาวะเป็นฟองที่ผู้ป่วยไม่มีการจัดการอาการใดๆ ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ดังนี้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. 	 ควรให้ข้อมูลอาการเริ่มแรกของโรคไตเรื้อรัง พร้อมท้ังแนะน�ำวิธีการจัดการอาการที่ถูกต้อง

เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตและมีการติดตามประเมินผล

เป็นระยะๆ

	 2. 	 ควรมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีจัดการอาการโดยการ “ไม่ท�ำอะไร” ซ่ึงอาจวางแผนร่วมกับ

ทีมสุขภาพเพื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วยจัดท�ำคู่มือ แผ่นพับ รวมถึงการท่ีแพทย์ พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง 

เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลตนเอง และมาพบแพทย์ก่อนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ

ด้านการท�ำวิจัย

	 1. 	 ควรมกีารวจิยัเชงิคุณภาพเพือ่ศึกษาประสบการณ์อาการของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเพือ่ให้ได้ข้อมลู

ด้านการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยมากขึ้น

	 2. 	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการศึกษาเชิงทดลองการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการอาการ 

ที่เกิดขึ้นและน�ำไปใช้จริง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก

ต่อการรับรู้ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และน�้ำหนักตัว

ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักตัวเกิน
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บทคัดย่อ
น�้ำหนักตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญในการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก (Self-Efficacy Promoting 

Program for Weight Control [SEPP-WC]) ต่อการรับรู้ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุม 

น�้ำหนัก และน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีน�้ำหนักตัวเกิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 24 ราย โดยจับคู่ให้มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย และคะแนนอาการปวดเข่า เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คอื โปรแกรม  SEPP-WC  และ แผนการสอน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตน  

(α  = .79) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก (α  = .81) และเครื่องชั่งน�้ำหนัก กลุ่มทดลอง 

ได้รบัโปรแกรม SEPP-WC เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรยีบเทียบได้รับการพยาบาลปกติ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และสถิติทดสอบท ีผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนกัสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ, t(23) = -16.91, p < .05, t(23) = -12.92, p < .05 แต่มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ, t(23) = 6.09, p < .05 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(23) = 12.34, p < .05,  

t(23) = 6.46, p < .05 แต่ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(23) = -14.59, p = .15 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม SEPP-WC ช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นและพฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนักให้กับ 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐานได้ จึงควรน�ำไปจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่

มีปัญหาสุขภาพดังกล่าวเพื่อส่งเสริมความมั่นใจในการควบคุมน�้ำหนัก
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Abstract
Body weight is one of the most important risk factors of osteoarthritis. This quasi- experimental  

research aimed to study the effect of a Self-efficacy Promoting Program for Weight Control (SEPP-WC) 

on perceived self-efficacy, weight control behaviors, and body weight among overweight patients with 

osteoarthritis. Forty-eight participants were purposively selected based on criteria and then assigned into 

the experimental or comparison group (24 persons per group). The researcher used the matching pair 

technique to assure similar attributes in terms of gender, age, body mass index, and the osteoarthritis 

scores. The research interventions were the SEPP-WC and care plan. Data were collected using the Per-

ceived Self-efficacy Questionnaire (α  = .79), Weight Control Behavior Questionnaire (α  = .81), and 
a weighing scale. The experimental group received the SEPP-WC for 12 weeks, while the comparison 

group received routine care. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and paired 

t-test. The results revealed that, after the intervention, the experimental group had statistically significant 

higher mean scores for perceived self–efficacy and weight control behaviors, t(23) = -16.91, p < .05,  

t(23) = -12.92, p < .05, but their mean scores for body weight control were statistically significant  

lower, t(23) = 6.09, p < .05. The experimental group had statistically significant higher mean scores for 

perceived self–efficacy and weight control behaviors than the comparison group, t(23) = 12.34, p < .05, 

t(23) = 6.46, p < .05, but the mean score for their body weights were not statistically significant lower, 

t(23) = -14.59, p = .15. The findings indicate that the SEPP-WC can be successfully applied to enhance 

the confidence of overweight patients with osteoarthritis with regard to weight control.

	 Keywords: osteoarthritis patients, overweight, a self-efficacy promoting program, self - efficacy, 

weight control behavior
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) เป็นโรคข้อเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ (ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) ในปี พ.ศ. 2559  

มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั่วโลกกว่า 400 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 50 ในอีก 20 ปีข้างหน้า 

(World Health Organization, 2015) ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมมากกว่า 6 ล้านคน  

โดยพบในเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี ถึงร้อยละ 40 และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี (มูลนิธิโรค

ข้อ, 2558) ในเขตภาคเหนือตอนล่างพบโรคข้อเข่าเส่ือมเป็นล�ำดับท่ี 6 ของสิบอันดับโรคที่ท�ำให้เกิด

ทพุพลภาพ (ระบบข้อมูลเขตสุขภาพที ่2, 2559) และในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทัย มีอตัราป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมต่อประชากรแสนคน ระหว่างปี พ.ศ. 2557 -2559 เท่ากับ 1,065 1,334 และ 1,390 ตามล�ำดับ  

ซึ่งเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิมากกว่าร้อยละ 80 (กลุ่มงานเวชสถิติโรงพยาบาลกงไกรลาศ, 2559)  

โรคข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีกระดูกอ่อนผิวข้อ ท�ำให้มีการเพิ่มแรงเสียดสีและ

แรงเค้น เกิดการส่งเสริมการท�ำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ (Muak, 2010 อ้างถึงใน กิตฑาพร ลือลาภ, 2557) 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ได้แก่ อายุ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2558) น�้ำหนักตัว 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ท�ำให้ข้อถูกกดทับมากขึ้น เช่น การนั่งคุกเข่า 

การน่ังยอง ๆ และการน่ังพับเพียบเป็นระยะเวลานาน หรือการยกของหนัก (วิวัฒน์ จนะวิศิษฐ์, 2554)  

หากมีการลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว จะช่วยชะลอความเสื่อมของข้อเข่าลง

	 การควบคุมน�้ำหนักและการออกก�ำลังกาย เป็นวิธีการที่ช่วยชะลอความเสื่อมของโรคข้อเข่าเสื่อม 

(วิรดา อรรถเมธากุล, 2556) ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักเกินควรได้รับการส่งเสริมให้ลดน�้ำหนัก ร้อยละ  

5 ของน�้ำหนักตัวเดิมต่อสัปดาห์ หรือประมาณ 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (ส�ำนักโภชนาการ, 2555) 

อย่างไรก็ตาม ผลจากการลดน�้ำหนักโดยการเลือกควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียมวล

กล้ามเนื้อ และท�ำให้กล้ามเนื้อรอบเข่าไม่แข็งแรง อาการปวดเข่าก�ำเริบมากขึ้น จึงท�ำให้เคลื่อนไหวน้อยลง  

หรือไม่ยอมเคลื่อนไหว ส่งผลให้มีการเสื่อมของข้อและมีกล้ามเนื้อลีบ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) 

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า (Quadriceps femoris) ควบคู่กับการควบคุม

อาหาร เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและช่วยผ่อนแรงกระแทกที่กระทบกับข้อเข่าโดยตรง ชะลอความเส่ือม 

และยืดอายุการใช้งานของข้อเข่า (ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2552)

	 ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มท่ีมดัีชนมีวลกายมากกว่า 23 กโิลกรัมต่อตารางเมตร เข้ารบับรกิารโรงพยาบาล

กงไกรลาศในรอบ 1 ปี (จากวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559) ร้อยละ 66.7 (กลุ่มงานเวชสถิติ

โรงพยาบาลกงไกรลาศ, 2559) และการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ส่วนใหญ่มี

สาเหตุมาจากการประกอบอาชีพท�ำการเกษตร ต้องยกของหนัก เดินไกล และยังมีขนบธรรมเนียมท่ีต้อง

นั่งคุกเข่า นั่งพับเพียบ หรือขัดสมาธิบ่อย ๆ (กลุ่มงานเวชสถิติโรงพยาบาลกงไกรลาศ, 2559) ซึ่งเป็นท่าที่

ท�ำให้ข้อเข่าถูกกดทับ เอ็นกล้ามเนื้อถูกยืดมากที่สุด และท�ำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงข้อเข่าติดขัด หาก

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มมรีปูร่างอ้วนแล้ว ข้อเข่าจะต้องแบกรับน�ำ้หนักส่วนเกนิมากข้ึน ท�ำให้การเคลือ่นไหว
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ของข้อเข่าผิดปกติ และเกิดการอักเสบของกล้ามเน้ือรอบเข่าตามมาได้ (รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา  

พานิชาชีวะกุล, 2555) 

	 Bandura (1997) ได้เสนอแนวคิดว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมุ่งมั่นในการปฏิบัติไป 

สู่จุดหมาย เป็นปัจจยัส�ำคญัในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเรจ็ โดยการรบัรูส้มรรถนะของตนเองจะมีอทิธิพล

ต่อการเลือกกิจกรรมต่าง ๆ และพยายามที่จะกระท�ำกิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง (Bandura, 1997 อ้างถึงใน 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) ซ่ึงจากการศึกษาของ สุภาณี แสงกระจ่าง (2557) พบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบรนดูราเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีน�้ำหนักต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) และจากการศึกษาของ วรรัตน์ สุขคุ้ม (2551) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

เพื่อควบคุมน�้ำหนักของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมน�้ำหนัก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 จากปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมเรื้อรังและความส�ำเร็จในการน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมาปรับ

พฤติกรรมการบรโิภคและการควบคุมน�ำ้หนกัดังกล่าว ผูว้จิยัจงึจดัท�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนขึ้นเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักเกิน จากการได้รับรู้ความสามารถ

ของตนเองถึงการควบคุมน�้ำหนัก โดยการรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการเพื่อลดน�้ำหนัก 

บรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่าให้มคีวามแขง็แรงสม�ำ่เสมอ ส่งผลให้มีความม่ันใจในการปฏบัิติพฤติกรรมท่ีดีข้ึน  

จนสามารถควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน กล้ามเนื้อรอบเข่าแข็งแรงจนสามารถช่วยพยุงข้อเข่า

ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ไม่เกิดภาวะพึ่งพาและเป็นภาระแก่ครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และ 

น�ำ้หนักตัว ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคุม

น�้ำหนัก 

	 2. 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และ

น�้ำหนักตัว หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การควบคุมน�้ำหนัก และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก  

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก  

มีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 3. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก  
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มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวน้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 4. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก  

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 5. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 6. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก  

มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาล

ปกติจากโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร อาศัยอยูใ่นเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทยั มารบับริการต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือนกนัยายน 

2559 รวมจ�ำนวน 624 คน ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าความ 

เชือ่ม่ันทีร่ะดับ.05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที ่.80 ก�ำหนดขนาดอทิธิพล (Effect size) ที ่.80  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 21 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10 (Pilot & Hungler, 1999 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้กลุ่มทดลอง  

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 24 คน 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มเลือก 2 ต�ำบล จาก 11 ต�ำบล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย ์และระยะเวลาเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมไม่เกิน 5 ปี 2) ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.00 – 39.99 kg/m2  

3) ไม่มีประวัติฉีดยา Corticosteroid หรือ Hyaluronate เข้าข้อเข่าหรือฝังเข็มที่ข้อเข่าเพื่อรักษาข้อเข่าเสื่อม 

ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา และ 4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก  

(Exclusion criteria) คือ 1) มีคะแนนอาการปวดเข่าต้ังแต่ 7 คะแนนข้ึนไปใน 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา  

ประเมินความปวด 0-10 คะแนน จาก Numeral Rating Scales (NRS) 2) มีคะแนนทดสอบสภาพสมองเส่ือม 

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini – Mental State Examination - THAI 2002) ผลคะแนนปกติของ 

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือสูงกว่า ต้ังแต่ 17 คะแนนข้ึนไป 3) ย้ายท่ีอยู ่อาศัยนอกพื้นท่ี 

ท�ำการทดลอง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ และ 4) กลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะท�ำกิจกรรมตามโครงการ

วิจัย จากนั้นได้คัดเลือกต�ำบลที่ศึกษา โดยวิธีการสุ่มเลือก 2 ต�ำบล จาก 11 ต�ำบล ได้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ต�ำบลละ 72 คน จดัเรยีงล�ำดับผูป่้วยตามน�ำ้หนักตัว จากน�ำ้หนักมากไปหาน้อย จากนัน้คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง



93ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยก�ำหนดช่วงที่ใช้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างทุก ๆ 3 คน  

ได้กลุม่ละ 24 คน รวมทัง้หมด 48 คน กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบในการศึกษาครัง้นี ้มีลกัษณะใกล้เคยีง

กันโดยจับคู่ (Match pairs) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี 3) ค่าดัชนี

มวลกายอยูใ่นระดับเดียวกนัแตกต่างกนัไม่เกิน 1 กก./ม.2 และ 4) คะแนนอาการปวดเข่าอยูใ่นระดับเดียวกนั 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 

0667/60 และได้รบัการอนมัุติได้เกบ็ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั แสดงรายละเอยีดผ่านเอกสาร

ชีแ้จง (Participant information sheet) ก่อนด�ำเนนิการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รบัการอธิบายอย่าง

ละเอียดถึงขั้นตอนการท�ำวิจัย การปฏิบัติตน และประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องลงลายมือชื่อในใบยินยอมก่อนเข้าร่วม และสามารถ

ถอนตัวออกจาการวิจยัได้ตลอดเวลา การรวบรวมและการน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำโดยการเคารพศักด์ิศรแีละ 

ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการ และผลการวิจัยแสดงผลภายในภาพรวมเท่าน้ัน และน�ำไปใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

	 	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

 	 	 	 1.1 	โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก ที่ผู้วิจัยประยุกต์

ตามแนวคดิการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถงึใน สมโภชน์ เอีย่มสุภาษิต, 

2556) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ เป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่ม

ทดลองได้เตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ก่อนด�ำเนนิกจิกรรม 2) กจิกรรมประสบการณ์ท่ีกระท�ำ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้กลุ่มทดลองมีการฝึกประสบการณ์เกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนัก

อย่างสม�ำ่เสมอ 3) กจิกรรมการได้เหน็ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ โดยจัดกจิกรรมกลุม่ใน

การแลกเปลีย่นประสบการณ์กบับุคคลทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิติัตัวเกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม และ  

4) กจิกรรมการใช้ค�ำพดูชกัจงู ซึง่กจิกรรมเหล่านีจ้ะเป็นแหล่งสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนของกลุม่ทดลอง 

จากการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักตัวและการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่านั้น เป็นแรงเสริมให้

มีความกระตือรือร้นท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมที่คาดหวัง ตามสภาพการณ์ที่กลุ่มทดลองต้องเผชิญ และรับรู้

ว่าพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกินความสามารถ จะน�ำไปสู่การกระท�ำเพื่อเปลี่ยนแปลงและคงอยู่ของพฤติกรรม 

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความหวังและเพียรพยายามจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ

	  	  	 1.2 	แผนการสอน เป็นแผนการสอนท่ีผูว้จิยัจดัท�ำขึน้จากการทบทวนต�ำราและวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ความรู้แก่กลุ่มทดลองตามกิจกรรมในโปรแกรมฯ ใช้ในกิจกรรมสภาวะด้านร่างกาย 

และอารมณ์ กิจกรรมประสบการณ์ที่กระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จของผู้อื่น และกิจกรรมการใช้ค�ำพูดชักจูง
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 	 	 	 1.3 	ภาพไวนิลการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า 6 ท่า พร้อมค�ำบรรยายใต้ภาพ เป็นตัวแบบ

สญัลักษณ์ใช้ในกจิกรรมการได้เหน็ความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ ซึง่กลุม่ทดลองจะได้รบัภาพไวนิลนีไ้ปปฏบัิติตาม

เม่ืออยูท่ี่บ้าน เน่ืองจากช่วยเสรมิแรง เน้นความส�ำคัญของท่าทางการบรหิารกล้ามเน้ือรอบเข่าท้ัง 6 ท่า ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีการะบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจ�ำ และกระบวนการกระท�ำในที่สุด

 	  	 	 1.4 	คู่มือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน ทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้เพือ่ทบทวนความรูค้วามเข้าใจด้วยตนเองท่ีบ้านของกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 

ความรูเ้กีย่วกบัโรค ความหมาย สาเหตุ อาการ การรกัษา การรบัประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ และ

การออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า ใช้ในกิจกรรมกิจกรรมประสบการณ์ที่กระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง

 	  	 	 1.5 	แบบบันทึกพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน ทีผู่ว้จิยัจัดท�ำข้ึนเพือ่เพิม่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุม่ทดลอง ใช้ในกจิกรรมการใช้ค�ำพดู

ชักจูง

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 	 2.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ความถี่ของอาการปวดเข่า ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้และรายจ่าย โรคประจ�ำตัว อาชีพ 

และท่าทางในกิจวัตรประจ�ำวันที่ท�ำบ่อย รวม 12 ข้อ

	 	 	 2.2 	แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฒันามาจาก กติฑาพร ลอืลาภ (2557) 

และ สุภาณี แสงกระจ่าง (2557) ประกอบด้วย การรบัรูค้วามสามารถในการรบัประทานอาหารตามหลกัธง

โภชนาการ และการรับรู้ความสามารถด้านการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า รวม 9 ข้อ ข้อค�ำถามมีลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย 

	 	 	 2.3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก พัฒนามาจาก วรรัตน์ สุขคุ้ม (2551) 

รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2555) ประกอบด้วยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักด้าน

การรบัประทานอาหาร จ�ำนวน 20 ข้อ และพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักด้านการออกก�ำลังกล้ามเนือ้รอบ

เข่า จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะของข้อความเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ สม�่ำเสมอ ประจ�ำ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง/นาน ๆ ครั้ง และไม่ท�ำเลย 

	 	 	 2.4 	เครื่องชั่งน�้ำหนัก ชนิดสปริงสเกล ท่ีได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยสอบ

เครือ่งมอืโรงพยาบาลกงไกรลาศ จ.สุโขทัย โดยใช้วธีิการช่ังเปรยีบเทียบให้เท่ากับตุ้มน�ำ้หนักมาตรฐาน และ

สามารถบอกค่าน�้ำหนักที่ชั่งได้ในระดับทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยหาค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ของเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง มีค่าดังนี้  

1)  โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�ำ้หนกั เท่ากบั .90 2)  แผนการสอนเท่ากบั .84  

3) ภาพไวนิลการออกก�ำลังกล้ามเน้ือรอบเข่าเท่ากับ .97 4) คู่มือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ 
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เท่ากบั .92 5) แบบบันทกึพฤติกรรมการควบคมุน�ำ้หนักฯ เท่ากบั .84 และค่า CVI ของเครือ่งมือทีใ่ช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เท่ากับ .92 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเอง เท่ากับ .96 และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก เท่ากับ .97 

	 ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำแบบสอบการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

จากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาก (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ค่า α  = .79 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนกัได้ค่า α  = .81 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบั (บุญใจ ศรสีถติย์นรากรู,  
2553) ส่วนเครื่องชั่งน�้ำหนัก ชนิดสปริงสเกลท่ีได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยสอบเครื่องมือ 

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จ.สโุขทยั โดยใช้วธีิการชัง่เปรยีบเทียบให้เท่ากบัตุ้มน�ำ้หนักมาตรฐาน และสามารถ

บอกค่าน�้ำหนักที่ชั่งได้ในระดับทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตามแผนการทดลอง  

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 1. 	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 

	 	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ประเมินความพร้อมร่างกาย โดยผู้วิจัยชั่งน�้ำหนักตัว วัดความดันโลหิต 

และประเมนิอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลอง และผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสือ่มและการ

ควบคุมน�้ำหนัก เล่าประสบการณ์การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม มอบคู่มือการดูแลตนเองและ 

สมุดบันทึกพฤติกรรม ต้ังเป้าในการควบคุมน�้ำหนัก และแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน  

ได้น�ำเสนอตัวแบบบุคคลในการควบคุมอาหาร สาธิตการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า แจกไวนิลท่าการ

ออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า

	 	 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 3 และ 10) ผู้วิจัยติดตามกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ สอบถาม

ปัญหา อุปสรรคในการควบคุมน�้ำหนักและการลงบันทึกพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักเป็นไปตามท่ีต้ัง 

เป้าหมายไว้หรือไม่ แก้ไขอย่างไร ชื่นชมให้ก�ำลังใจและให้ค�ำแนะน�ำ 

	 	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ประเมินความพร้อม โดยผู้วิจัยชั่งน�้ำหนักตัว วัดความดันโลหิต  

และประเมินอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลอง จากการแบ่งกลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม 2 กลุ่มเดิมท่ี

ใช้ในสัปดาห์ที่ 1 แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบในการควบคุมน�้ำหนักโดยการรับประทานอาหาร 

ตามหลักธงโภชนาการ และการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่าที่สามารถลดน�้ำหนักได้ 

	 	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) ติดตามเยี่ยมบ้าน สอบถามปัญหา และกระตุ้นให้กลุ่มทดลองรายบุคคล

ได้ทบทวนการปฏบัิติการควบคมุน�ำ้หนักและการออกก�ำลงักล้ามเนือ้รอบเข่า และคงสิง่ท่ีปฏบัิติได้ดีต่อไป 

	 	 ครั้งท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8) ทบทวนการควบคุมน�้ำหนัก สาธิตทบทวนเมนูอาหารตามหลักธง
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โภชนาการ และสาธิตทบทวนการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่า แก่กลุ่มทดลองทั้งกลุ่มได้ปฏิบัติตาม 

	 	 ครั้งท่ี 7 (สัปดาห์ท่ี 12) กลุ่มทดลองสรุปปัญหา อุปสรรคและน�ำเสนอแนวทางการควบคุม 

น�้ำหนักอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล

	 2. 	 กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 24 คน ด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ โดยได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

โดยครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 และครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 12 ได้รับการชั่งน�้ำหนักตัว วัดระดับความดันโลหิต อัตรา

การเต้นของหัวใจ ได้รับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ อาการ การรักษาและผลกระทบจากโรคข้อเข่า

เสือ่ม ชีแ้นะให้เหน็ผลดีของการปฏบัิติพฤติกรรมควบคุมน�ำ้หนัก และการออกก�ำลังกล้ามเน้ือรอบเข่า และ

ตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนัก และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วย สถิติทดสอบทีแบบกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 24 คน ลดความ 

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกตัวอย่างแบบจับคู่ 4 ตัวแปร คือ เพศ อายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี ค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในระดับเดียวกันแตกต่างกันไม่เกิน 1 กก./ม.2 และคะแนนอาการปวดเข่าอยู่ในระดับเดียวกัน 

จากข้อมูลในตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มมีดังนี้

	 กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.5) อายอุยูใ่นช่วง 65 – 69 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 33.6) ค่า

ดัชนมีวลกายอ้วนระดับ 1 จ�ำนวนร้อยละ 40.2 และอ้วนระดบั 2 จ�ำนวนร้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่า 

วันละ 3 ครั้ง ร้อยละ 37.5 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 อายุอยู่ในช่วง  

65 – 69 ปี มากท่ีสดุ (ร้อยละ 33.6) ค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 จ�ำนวนร้อยละ 40.2 และอ้วนระดับ 2 จ�ำนวน 

ร้อยละ 33.6 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าวันละ 3 ครั้ง (ร้อยละ 41.7) ดังแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อาย ุค่าดัชนีมวลกาย และความถีข่องอาการ

ปวดเข่าของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. 	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนัก สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(23) = -16.91, p < .05 และ t(23) = -12.92,  

p < .05 ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวหลังการทดลอง ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ,  

t(23) = 6.09, p < .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

11 

ตารางท่ี 1 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา
สูงสุด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ขอ้มูล กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) 
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
3 
21 

 
12.50 
87.50 

 
3 

21 

 
12.50 
87.50  

อาย ุ(ปี) 
 50 – 54 
 55 – 59 

 60 – 64 
 65 - 69  

 
 

6 
5 
5 
8  

 
 

25.20 
21.00 
21.00 
33.60  

 
 
6 
5 
5 
8  

 
 

25.20 
21.00 
21.00 
33.60  

ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  
23.0 – 24.9 (นํ้าหนกัเกิน)      6   25.20       6    25.20 
25.0 – 29.9 (อว้นระดบั 1)     10   40.20     10    40.20 
ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป (อว้นระดบั 2)      8   33.60       8    33.60  

ความถ่ีของอาการปวดเข่า (คร้ังต่อวนั)  
                1 (คร้ังต่อวนั)  
 2 (คร้ังต่อวนั)  
 3 (คร้ังต่อวนั)  
 4 (คร้ังต่อวนั)  
                มากกวา่ 4 ข้ึนไป 

 
 

2 
6 
9 
1 
6 

 
  

8.30 
      25.00 
      37.50 

4.20 
25.0 

 
 
0 
5 

10 
5 
4 

 
  

00.00 
20.80 

       41.70 
 20.80 
16.70  

 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
นํ้ าหนกั สูงกว่าก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ t(23) = -16.91, p < .05, t(23) = -12.92, p < .05 
ค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัตวัหลงัการทดลอง ตํ่ากว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ t(23) = 6.09, p < .05 แสดง
ในตารางท่ี 2 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก และ
นํา้หนักตัว ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และ 

น�ำ้หนักตัว ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคุม

น�้ำหนัก 

			 

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิp < .05

	 3. 	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคมุน�ำ้หนกั สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ, t(23) = 12.34, p < .05 และ t(23) = 6.46,  

p < .05 ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวกลุ่มทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ,  

t(23) = -14.59, p = .15 ดังแสดงในตารางที่ 3 

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก   n M SD t-test p-value ระดับ

การรับรู้ความสามารถของตน

ก่อนทดลอง 24 2.08 .37 -16.91 .000* ปานกลาง

หลังทดลอง 24 3.62 .20 มากที่สุด

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

          ก่อนทดลอง       24       2.50      .28 -12.92    .000*   น้อย

          หลังทดลอง       24 3.78      .47   มาก

น�้ำหนักตัว

          ก่อนทดลอง      24 67.54 8.36 6.09 .000*

          หลังทดลอง      24 66.12 8.25
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
สมมุติฐานที่ 1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การควบคุมน�้ำหนัก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 จากผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมจากโปรแกรมฯ ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนสูงกว่าก่อนการทดลอง ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุ่มทดลองได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม จงึมีความรู ้

เรื่องสาเหตุการเกิดของโรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ได้เห็นพฤติกรรมการดูแลข้อเข่า ได้รับความรู้เรื่อง

การควบคุมอาหารตามหลักธงโภชนาการ การลดน�้ำหนักของตัวแบบจนส�ำเร็จได้ผลลัพธ์ตามต้องการ  

จึงเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มสูงขึ้น หลังประเมินความสามารถของตนแล้วว่ามีความ

คล้ายคลงึกับตัวแบบ ท�ำให้กลุม่ทดลองมีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมากยิง่ข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

สุภาพ อารีเอื้อ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ (2551) ที่พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนเกีย่วกบัข้อมูลโรคข้อเข่าเส่ือมและการออกก�ำลงักายท่ีบ้าน ผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมมีความมัน่ใจในความ

สามารถของตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ธนบดี ชุ่มกลาง และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่เป็นโรคข้อ

เข่าเส่ือมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองจากผลการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก   n M SD t-test p-value (p < .05)

การรับรู้ความสามารถของตน

         กลุ่มทดลอง 24 3.62 .20 12.34 .000*

         กลุ่มเปรียบเทียบ 24 2.78 .26

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดยรวม 24 2.50 .28 -12.92 .000*

         กลุ่มทดลอง 24 3.78 .47 6.46 .000*

         กลุ่มเปรียบเทียบ 24 3.08 .24 .000*

น�้ำหนักตัว

         กลุ่มทดลอง 24 66.12 8.25 -14.59 .15

         กลุ่มเปรียบเทียบ 24 69.68 8.66
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สมมุติฐานที่ 2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมน�้ำหนัก มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าก่อน

การทดลอง ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมฯ ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของแบนดูรา เรื่องประสบการณ์ท่ีกระท�ำ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการรบัประทานอาหารเพือ่ควบคุม 

น�ำ้หนักตัว จากการสร้างเสรมิให้กลุม่ทดลองมีความเช่ือม่ันว่าตนจะควบคุมน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็จากการชักจงู  

การแนะน�ำให้คล้อยตาม ท�ำให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักมากข้ึน กลุ่มทดลองจึงมี

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่ดีขึ้น ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักด้านการรับประทานอาหาร (M = 2.81, SD = .36) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักด้านการรับประทานอาหารเพิม่ข้ึนเป็น  

(M = 3.53, SD = .52) ซึง่อยูใ่นระดบัมาก และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักด้านการรับประทานอาหาร (M = 2.96, SD = .21) อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ วรรตัน์ สขุคุ้ม (2551) พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคเพือ่ควบคุมน�ำ้หนักของ

ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะอ้วนหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคมุน�ำ้หนัก สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สมมุติฐานที่ 3 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมน�้ำหนัก มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวน้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวน้อยกว่าก่อนการทดลอง เพราะ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.0 – 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (อ้วนระดับ 1)  

ได้ต้ังเป้าหมายในการควบคุมน�้ำหนักภายใน 3 เดือน หรือประมาณ 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์  

(ส�ำนักโภชนาการ, 2555) ซ่ึงสอดคล้องกับกิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองตาม

แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอีย่มสุภาษิต, 2556) ท�ำให้กลุม่ทดลองได้มีโอกาส

สังเกตลกัษณะทีค่ล้ายกบัตนเอง มองภาพความส�ำเรจ็ในการลดน�ำ้หนกัและควบคมุอาหารให้เป็นสิง่น�ำทาง 

จงึท�ำให้น�ำ้หนักลดลงตามเป้าหมาย อกีทัง้กลุม่ทดลองได้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารจบุจบิ (M = 3.67, 

SD = .56) ไม่ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม (M = 3.63, SD =.57) เป็นต้น ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ตัวก่อนเข้าโปรแกรมฯ เท่ากับ 67.54 (SD 8.36) และหลังเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวลดลงเท่ากับ 

66.12 (SD = 8.25) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตฑาพร ลือลาภ (2557) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย

น�้ำหนักตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนักเกิน ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)

สมมุติฐานที่ 4 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมน�้ำหนัก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนสูงข้ึน มีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเอง จากการคิด วิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น ค้นหาปัญหาของตนเอง และมีส่วนร่วมใน
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การเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งพบปัญหาว่ากลุ่มทดลองไม่สามารถออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่าได้ครบ 

6 ท่าโดยเฉพาะท่ายืนเกาะเก้าอี้ เนื่องจากการย่อและเหยียดเข่าตรง นั้นท�ำได้ยากมากเนื่องจากกลุ่มทดลอง

มีน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน มีอาการปวดจากข้อเข่าเส่ือมและมีข้อเข่าฝืด ผู้วิจัยจึงกระตุ้นให้ก�ำลังใจ และ

แนะน�ำการฝึกการออกก�ำลงักล้ามเน้ือรอบเข่าท่ีถกูต้องเป็นประจ�ำ ซึง่สนบัสนุนให้กลุม่ทดลองเสรมิสร้าง

ความเชื่อมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ และเกิดการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักที่ถูกต้อง

เหมาะสม ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรบัรู้ความสามารถของตน (M = 3.62, SD = .20) สูงกว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถของตน (M = 2.78, SD = .26) ผลการศึกษานีส้อดคล้อง

กบัการศึกษาของ สภุาณ ีแสงกระจ่าง (2557) ทีพ่บว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ตามทฤษฎกีารรบัรูก้ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบรนดูรา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองท่ีเป็น

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีน�้ำหนักต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

สมมุติฐานที่ 5 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมน�ำ้หนกั มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

เนื่องจาก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท (ร้อยละ 58.3) ท�ำให้

ต้องเลือกอาหารราคาประหยัด เต็มไปด้วยแป้ง และคุณค่าทางโภชนาการอาจไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงให้กลุ่ม

ทดลองได้ฝึกประสบการณ์การรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการท่ีเหมาะสม ตามพลังงานท่ีควร

ได้รับในแต่ละวันตามค่าดัชนีมวลกายของตนเอง จนกลุ่มทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารพวกแป้ง และไขมัน เช่น ควบคุมปริมาณข้าว ไม่ให้เกิน 3 ทัพพี/มื้อ (M = 3.79, SD = .59) 

หลีกเลี่ยงอาหารจ�ำพวกไขมัน เช่น แกงกะทิ ขาหมูตุ๋น แคบหมู (M = 3.00, SD = 1.32) หลีกเลี่ยงผลไม้ที่มี

รสหวาน เช่น ทุเรียน ล�ำไย มะม่วงสุก (M = 3.13, SD = 1.39) ท�ำให้พฤติกรรมดังกล่าวดีขึ้น และเกิดความ

พยายามควบคุมน�้ำหนักและน�ำไปปฏิบัติตามด้วยตนเองจนส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้ ท�ำให้หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดยรวม (M = 3.78, SD = .47) มีคะแนน

เฉลี่ย ด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.54, SD = .52) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร อุตสาหะกิจ 

(2550) พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่ากลุ่ม 

เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p <.05) และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 

สมมุติฐานที่ 6 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมน�้ำหนัก มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ t(23) = -14.59, p = .15 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว (M = 66.12, SD = 8.25) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียน�้ำหนักตัว (M = 69.68,  

SD = 8.66) จากการเลือกรับประทานเน้ือสัตว์ที่เป็นเนื้อแดง และไม่รับประทานหนังสัตว์ทุกชนิด  

(M = 3.88, SD = 1.329) เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผักสด หรือผักต้มมากข้ึน (M = 4.58,  

SD = .93) จึงพบว่ากลุ่มทดลองมีน�้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ชัชฎา ประจุดทะเก (2556) ศึกษาการควบคุมน�้ำหนักในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคอ้วน พบว่า หลังทดลองกลุ่ม

ทดลอง ที่เป็นผู้สูงอายุโรคอ้วน มีค่าดัชนีมวลกายลดลง มากกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่อย่างไรก็ตามน�้ำหนักของกลุ่ม

ทดลองยังลดลงไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ได้ทุกราย เม่ือพิจารณาน�้ำหนักตัวท่ีลดลงหลังการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักลดลง (ร้อยละ 3-5) จากน�้ำหนักตัวเดิม จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 33.33) 

และมีน�้ำหนักลดลงน้อยกว่าร้อยละ 3 ของน�้ำหนักตัวเดิม จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 66.67) ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวทางการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ท่ีปรับ

พฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนักได้ที่ระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป (Jensen, 2013) 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การวิจยัน้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัก่อน และหลงัทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�ำ้หนัก ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตน พฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนัก และน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักตัวเกิน มีข้อเสนอแนะในการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ ดังนี้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 พยาบาลวิชาชีพ สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก

ไปใช้ในการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพให้กบัผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์มาตรฐานเพือ่

ควบคุมน�้ำหนัก และออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบเข่าให้แข็งแรง

ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 ในสถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมน�้ำหนัก ไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเน้ือหาทางวิชาการเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมและ

มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน

ด้านบริหาร 

	 ควรน�ำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริการ แก่ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีม ี

น�้ำหนักตัวเกินในหน่วยงาน

ด้านวิจัย

	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมฯ อย่างน้อย 6 เดือน – 1 ปี  

เพือ่เป็นการประเมินผลความคงอยู่ของพฤติกรรมการควบคมุน�ำ้หนกัและน�ำ้หนกัตัว และควรมีการน�ำผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนัก ไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยอื่นๆ  

เพื่อให้เห็นว่าโปรแกรมฯ สามารถใช้ควบคุมน�้ำหนัก และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบเข่า  

ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ทุกกลุ่มวัย 
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บทคัดย่อ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเสียชีวิตได้ งานวิจัย 

แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยกระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัย

นํา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยนํา ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ทรัพยากร 

และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ 

ในการดแูลสขุภาพจากบุคคลต่าง ๆ  2) ความสามารถร่วมกนัทํานายของปัจจยัต่าง ๆ  ต่อระดับไขมันในเลอืด  

(คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเอชดีแอล) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวาน 

ในต�ำบลบ้านอุ่ม จังหวัดอ�ำนาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน 

จํานวน 127 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท�ำข้ึน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาก 

เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 50 ปี (SD =10.6) มีปัจจัยน�ำในระดับมาก (M = 2.62, SD = 0.66) ปัจจัยเอื้อ  

และปัจจัยเสริม ระดับปานกลาง (M = 2.11, SD = 0.82, M = 1.96, SD = 0.85) ปัจจัยน�ำสามารถท�ำนาย

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ ร้อยละ 3.5 (R2 = .035, p < .05) ปัจจัยเอื้อ สามารถท�ำนายระดับเอชดีแอล

ในเลือดได้ ร้อยละ 4.6 (R2 = .046, p < .05) ปัจจัยเสริม สามารถท�ำนายระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้  

ร้อยละ 17.7 (R2 = .177, p < .05) สรุปได้ว่า ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีผลต่อระดับไขมันในเลือด  

ซ่ึงการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ  ท�ำให้ควบคุมระดับไขมันในเลอืดได้ ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเรือ้รงัได้

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย, ไขมันในเลือด, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน
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Abstract
Dyslipidemia is one of the main causes of cardiovascular disease and death. This predictive correlational 

research aimed to study 1) a set of factors based on the predisposing, reinforcing, and enabling constructs 

in educational diagnosis, and evaluation (PRECEDE) framework, consisting of a predisposing factor 

(perceived dyslipidemia), an enabling factor (available resources and activities to promote health in  

a community), and a reinforcing factor (receiving information about health care from others) and  

2) the potential for these factors to predict three serum lipid levels (total cholesterol, triglycerides, and 

HDL) of patients with hypertension and/or diabetes in Ban Um health promoting hospital, Amnat Charoen 

Province. The sample consisted of 127 patients with hypertension and/or diabetes. Data were collected 

using a questionnaire developed by the researchers. Its reliability was established by Cronbach’s Alpha 

Coefficient (at .78). The data were analyzed sing descriptive statistics and multiple regressions. The 

study results revealed that average age of the participants was 50 years (SD = 10.6), had high levels of 

the predisposing factor (M = 2.62, SD = 0.66), and moderate levels of enabling and reinforcing factors 

(M = 2.11, SD = 0.82, M = 1.96, SD = 0.85, respectively). It was determined that the predisposing factor 

could predict triglyceride levels for 3.5% (R2 = .035, p < .05), the enabling factor could predict HDL 

level for 4.6% (R2 = .046, p < .05), and the reinforcing factor could predict cholesterol level for 17.7%  

(R2 = .177, p < .05). This suggests that the predisposing factor, enabling factor, and reinforcing factor 

could control serum lipid levels. Therefore, modifying these factors could enable practitioners and  

patients to control serum lipids at optimal levels which would reduce complications in chronic patients.

	 Keywords: predicting factors, serum lipid, hypertension, diabetes
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุใหญ่ของการ

เจบ็ป่วยระยะยาว ความพกิารและเสยีชวีติ เป็นภาระการดูแลรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายของประเทศชาติ  

โดยเฉพาะภาวะไขมันผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกิด 

โรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular disease)  

ส่งผลให้เสียชีวิตหรือมีความพิการเกิดข้ึนก่อนวัยอันควรของบุคคล และมีผลมายังครอบครัวที่ต้อง 

สูญเสียรายได้หรือมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการเจ็บป่วย ตลอดจนชุมชนและประเทศชาติท่ีต้องขาดแรงงาน 

บุคคลส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและสูญเสียค่าใช้จ่ายในสวัสดิการการรักษาด้วยท้ังในระยะส้ัน 

และระยะยาว (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, และสราญรัตน์ ลัทธิ, 2561; World Health  

Organization, 2018) จากการส�ำรวจพบว่า ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความชุกประมาณการอย่างน้อย 

1 ใน 500 คนของประชากรไทย อีกทั้งพบว่ามีความชุกมากในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความเส่ียงในอัตราสูงมากท่ีจะเกิดภาวะไขมันผิดปกติ (ณัฐธิวรรณ 

พนัธ์มุง และคณะ, 2561; Aekplakorn et al., 2014;) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัส�ำคญัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือด ได้แก่ อายุ เพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี (สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน, และนิรชร ชูติพัฒนะ, 2559; สุปราณีย์ ฟูสุวรรณ, สุมาลี 

เลิศมัลลิกาพร, และจรัส สิงห์แก้ว, 2559; อาภรณ์ ดีนาน และจริยา ทรัพย์เรือง, 2559; Ariyanti & Besral, 

2019; Opoku et al., 2019) ซึ่งยังขาดอีกหลายปัจจัย และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับไขมัน

ในเลอืดยงัมีจ�ำนวนน้อย และศึกษาเฉพาะในกลุม่ตัวอย่างบางกลุม่ เช่น ข้าราชการ ผูท้ีมี่ภาวะไขมันในเลอืด

ผิดปกติ และผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง เป็นต้น 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านอุ่ม 

อ�ำเภอพนา จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานมีแนวโน้มมาก

ข้ึนทุกปี และพบว่าผู้ป่วยท้ังสองโรคนี้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย โดยประยุกต์

แนวคิดกระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผล 

การดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The predisposing, reinforcing, and enabling 

constructs in educational diagnosis, and evaluation model [PRECEDE model]) ของ Lawrence Green 

(Green, & Kreuter, 1991) เชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จะเกิดข้ึนได้ หรือเปลี่ยนแปลงได้ต้องมา

จาก 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิเคราะห์ทั้งปัจจัย

ภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล (สหปัจจัย) ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับไขมันในเลือด 

คือ 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติ 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ มีทรัพยากรเกี่ยวกับสุขภาพ

ในชุมชน และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
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และค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ เพื่อหาแนวทางในการจัดการปัจจัยเส่ียง และ 

การส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1)	 เพื่อศึกษาปัจจัยนํา ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ทรัพยากรเกี่ยว

กับสุขภาพในชุมชน และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ จากบคุคลต่างๆ ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู และ/หรอื

โรคเบาหวาน

	 2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ และความสามารถร่วมกันทํานายของปัจจัยต่าง ๆ ต่อระดับไขมัน

ในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเอชดีแอล) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และหรือโรค 

เบาหวาน

สมมุติฐานการวิจัย 

	 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีผลต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และหรือโรคเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษาอ�ำนาจ 

การท�ำนายของปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ทีม่คีวามสัมพันธ์กับระดบัไขมนัในเลอืดของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานอย่างน้อย  

1 โรคท่ีอยู่ในทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในปี 2561 ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านอุ่ม อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 186 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้สูตร ของ Thorndike (1978) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 127 คน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธี 

จับสลาก (Simple random sampling) 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยา

ศรีนครินทรวิโรฒ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ PTHP 2017-001 และผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การวิจัย และสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องปฏิบัติอย่างละเอียดให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ และให้กลุ่มตัวอย่างที่

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจที่จะให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยการทบทวนแนวคดิทฤษฎี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE Model และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้
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	 1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการ

สมรส โรคประจ�ำตัว

	 2. 	 แบบสอบถามปัจจัยน�ำ  ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหติสูง มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 14 ข้อ แบบสอบถามปัจจัยเอือ้ ได้แก่ ทรพัยากร และกจิกรรมในการส่งเสรมิสุข

ภาพในชมุชน ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รบัข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด 

ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ มาก ให้คะแนน 3 ปานกลาง ให้คะแนน 2 น้อย ให้คะแนน 1 การแปล 

ความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี้

	 	 	 ระดับมาก คือ ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35 - 3.00

	 	 	 ระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 - 2.34

	 	 	 ระดับน้อย คือ ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.67

	 3. 	 เครื่องตรวจวัดไขมันแบบพกพา Cardiochek P.A รุ่น REF 1708

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านพฤติกรรม 

สุขภาพ ด้านการพยาบาล และด้านสาธารณสุข มีการหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถามด้วยวิธี  

หาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (The index of item objective congruence [IOC])  

ได้เท่ากบั .87 จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู และโรคเบาหวาน ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s coefficient alpha) 

ได้เท่ากับ .78 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสามารถยอมรับได้ เน่ืองจากเป็นการพัฒนาเครื่องมือข้ึนใหม่ (บุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูร, 2553)

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จัยท�ำการเกบ็ข้อมูลทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านอุม่ อ�ำเภอพนา จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ

โดยจะอธิบายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตเกบ็ข้อมูล หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม และวัดระดับไขมันในเลือดในกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียดต่อไป

นี้

	 1.	 ผู ้วิจัยส่งหนังสือแนะน�ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการด�ำเนินงานของการศึกษาผ่าน 

คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ ถงึโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีจ่ะลงเกบ็ข้อมูล

	 2.	 ติดต่อขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านอุ่ม เพื่อขอข้อมูลจ�ำนวน

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจดัท�ำฉลาก

สุ่มรายชื่อจากทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านอุ่ม ขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 4.	 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อนัดหมาย  
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ขอเข้าช้ีแจงวัตถปุระสงค์ และรายละเอยีดของโครงการแก่กลุม่ตัวอย่าง ในวนัท่ีมีการตรวจรกัษาโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

	 5.	 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูล วัตถุประสงค์ และข้ันตอนการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด หากกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะลงนามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 6.	 ในวันที่นัดหมาย ท�ำการวัดระดับไขมันในเลือด ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามโดยมีผู้วิจัยคอย 

ช่วยเหลือ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ออก 

	 7.	 ผู้วิจัย ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามน�ำมาวิเคราะห์

ทางวิธีทางสถิติ

	 8.	 การตรวจวัดระดับไขมันในเลอืดโดยพยาบาลวชิาชพีของ รพ.สต. ท�ำการเจาะเลอืดจากปลายน้ิว 

ปรมิาณ 30-40 ไมโครลติร และวดัระดับไขมนัในเลอืดด้วยเครือ่งตรวจวดัไขมันแบบพกพา Cardiochek P.A 

รุ่น REF 1708 ผลิตในปี ค.ศ. 2015 โดยบริษัท PTS Diagnostics ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้หลักการวัดแสง

ที่สะท้อนจากผิววัตถุ (Reflectance photometer) วัดระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเอชดีแอลใน

เลือดครบส่วน (Whole blood)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมด้วยการแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับระดับไขมันในเลือด  

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) วิเคราะห์

ความสัมพนัธ์เชิงท�ำนายระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression 

analysis) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/ 

หรือเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านอุ่ม อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 127 คน 

ช่วงเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 2562 ได้ผล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.3) และเพศชาย 

(ร้อยละ 30.7) ช่วงอายุ 60-79 ปี จ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 59.1) มีอายุเฉลี่ย 50 ปี (SD 10.61) อายุต�่ำสุด 32 ปี 

อายุสูงสุด 79 ปี นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 99 คน (ร้อยละ 78) ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน 112 คน (88.2) มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน 90 คน 

(ร้อยละ 70.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 106 คน (ร้อยละ 83.5) ดัชนีมวลกาย (Body mass index 

[BMI]) เฉลี่ย 24.9 กก/ม2 (SD = 4.7) มีโรคประจ�ำตัวทั้ง 2 โรคคือความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จ�ำนวน 

99 คน (ร้อยละ 78) รองลงมาความดันโลหิตสูงอย่างเดียว จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 14.1) โรคเบาหวาน 

อย่างเดียว จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 7.9)
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	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลระดับไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยมีระดับคอเลสเตอรอล เฉลี่ย 

161.1 มก./ดล. (SD = 52.1) ไตรกลีเซอไรด์เฉลี่ย 157.8 มก./ดล. (SD = 83.3) และเอชดีแอลเฉลี่ย 42.4 มก./

ดล. (SD = 16.6) 

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติในระดับมาก ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ทรัพยากร และกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพ และการได้รับค�ำแนะน�ำ  การดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับปัจจัยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

8 

 

(ร้อยละ 70.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จาํนวน 106 คน (ร้อยละ 83.5) ดชันีมวลกาย (Body mass index 
[BMI) เฉล่ีย 24.9  กก/ม2 (SD = 4.7) มีโรคประจาํตวัทั้ง 2 โรคคือความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน จาํนวน 
99 คน (ร้อยละ 78) รองลงมาความดนัโลหิตสูงอยา่งเดียว จาํนวน 18 คน (ร้อยละ 14.1) โรคเบาหวานอยา่ง
เดียว จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 7.9) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผูป่้วยมีระดบัคลอเรสเตอรอล เฉล่ีย 
161.1 มก./ดล. (SD = 52.1) ไตรกลีเซอไรดเ์ฉล่ีย 157.8 มก./ดล. (SD = 83.3) และเอชดีแอลเฉล่ีย 42.4 มก./
ดล. (SD = 16.6)  

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีปัจจยั
นาํ ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัผดิปกติในระดบัมาก ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ทรัพยากร และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน ในระดบัปานกลาง ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
และการไดรั้บคาํแนะนาํ การดูแลสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ ในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ระดับปัจจัยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ปัจจยั M SD การแปลผล 
ปัจจยันาํ 2.62 0.66 ระดบัมาก 
ปัจจยัเอ้ือ 2.11 0.82 ระดบัปานกลาง 
ปัจจยัเสริม 1.96 0.85 ระดบัปานกลาง 

 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัระดบั
ไขมนัในเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบว่า ระดบัคลอเรสเตอรอลในเลือดมี
ความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัปัจจยัเสริม r(127) = -.337, p < .05 ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด มี
ความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัปัจจยันาํ r(127) = -.188, p < .05 และระดบัเอชดีแอล มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
เอ้ือ r(127) = .215, p < .05 

ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีพยากรณ์ระดบัไขมนัในเลือดดว้ย
วิธีการเลือกแบบแบบขั้นตอน (Stepwise Selection) 

5.1 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือด พบว่าปัจจยัเสริม สามารถทาํนาย
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .177, p < .05) ซ่ึงปัจจยัเสริมสามารถอธิบาย
การผนัแปรระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
 
 

 

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับระดับ

ไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบว่า ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับปัจจัยเสริม r(127) = -.337, p < .05 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด มีความ

สัมพันธ์แบบผกผันกับปัจจัยน�ำ r(127) = -.188, p < .05 และระดับเอชดีแอล มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเอื้อ  

r(127) = .215, p < .05

	 ส่วนที ่5 ข้อมูลค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของปัจจยัทีพ่ยากรณ์ระดับไขมนัในเลอืดด้วยวธีิ

การเลือกแบบแบบขั้นตอน (Stepwise Selection)

	 5.1 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกนัท�ำนายระดับคลอเลสเตอรอลในเลอืด พบว่าปัจจยัเสรมิ สามารถท�ำนาย

ระดับคอเลสเตอรอลในเลอืดได้ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (R2= .177, p < .05) ซึง่ปัจจยัเสรมิสามารถอธิบาย 

การผันแปรระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าท�ำนายระดับคอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

9 

ตารางท่ี 2 ค่าทาํนายระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β)         t p-value
ปัจจยัเสริม -4.125 1.134 -.299 -3.637* .000
ค่าคงท่ี (Constant) 181.253 33.421 5.423 .000 
R= .421; R2= .177; Adjusted R2=.164 
*p < .05

5.2 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด พบว่าปัจจยันาํ สามารถทาํนาย
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผนัแปร
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ค่าทาํนายระดับไตรกลเีซอไรด์ในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β)           t p-value

ปัจจยันาํ -3.096 1.445 -.188 -2.141* .034

ค่าคงท่ี (Constant) 217.907 28.979 7.519 .000 

R= .188; R2= .035; Adjusted R2=.028 
*p <.05

5.3 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัเอชดีแอลในเลือด พบว่ามีปัจจยัเอ้ือสามารถทาํนายระดบั
เอชดีแอลในเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผนัแปรระดบัเอชดี
แอลในเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่าทาํนายระดับเอชดีแอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β) t p-value
ปัจจยัเอ้ือ .809 .328 .215 2.462* .015 

ค่าคงท่ี (Constant) 25.377 7.067 3.591 .000 

R= .215; R2= .046; Adjusted R2=.039 
*p < .05

*p <  .05
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	 5.2 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด พบว่าปัจจัยน�ำ สามารถท�ำนาย

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผันแปร

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

*p  < .05 

	 5.3 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท�ำนายระดับเอชดีแอลในเลอืด พบว่ามีปัจจยัเอือ้สามารถท�ำนายระดับ

เอชดีแอลในเลือดได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผันแปรระดับ 

เอชดีแอลในเลือดได้ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าท�ำนายระดับเอชดีแอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน

9 

ตารางท่ี 2 ค่าทาํนายระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β)         t p-value
ปัจจยัเสริม -4.125 1.134 -.299 -3.637* .000
ค่าคงท่ี (Constant) 181.253 33.421 5.423 .000 
R= .421; R2= .177; Adjusted R2=.164 
*p < .05

5.2 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด พบว่าปัจจยันาํ สามารถทาํนาย
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผนัแปร
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ค่าทาํนายระดับไตรกลเีซอไรด์ในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β)           t p-value

ปัจจยันาํ -3.096 1.445 -.188 -2.141* .034

ค่าคงท่ี (Constant) 217.907 28.979 7.519 .000 

R= .188; R2= .035; Adjusted R2=.028 
*p <.05

5.3 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัเอชดีแอลในเลือด พบว่ามีปัจจยัเอ้ือสามารถทาํนายระดบั
เอชดีแอลในเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผนัแปรระดบัเอชดี
แอลในเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่าทาํนายระดับเอชดีแอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β) t p-value
ปัจจยัเอ้ือ .809 .328 .215 2.462* .015 

ค่าคงท่ี (Constant) 25.377 7.067 3.591 .000 

R= .215; R2= .046; Adjusted R2=.039 
*p < .05*p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัระดับไขมันในเลอืดของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติในระดับมาก ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึง

บรกิารสุขภาพ การได้รบัข้อมลูข่าวสารทางด้านสขุภาพ และปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่ว

กบัการดูแลสขุภาพ และการได้รบัค�ำแนะน�ำ การดูแลสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ  ในระดับปานกลาง นอกจากนี ้ 

9 

ตารางท่ี 2 ค่าทาํนายระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β)         t p-value
ปัจจยัเสริม -4.125 1.134 -.299 -3.637* .000
ค่าคงท่ี (Constant) 181.253 33.421 5.423 .000 
R= .421; R2= .177; Adjusted R2=.164 
*p < .05

5.2 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด พบว่าปัจจยันาํ สามารถทาํนาย
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผนัแปร
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ค่าทาํนายระดับไตรกลเีซอไรด์ในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β)           t p-value

ปัจจยันาํ -3.096 1.445 -.188 -2.141* .034

ค่าคงท่ี (Constant) 217.907 28.979 7.519 .000 

R= .188; R2= .035; Adjusted R2=.028 
*p <.05

5.3 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายระดบัเอชดีแอลในเลือด พบว่ามีปัจจยัเอ้ือสามารถทาํนายระดบั
เอชดีแอลในเลือดได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .035, p < .05) สามารถอธิบายการผนัแปรระดบัเอชดี
แอลในเลือดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่าทาํนายระดับเอชดีแอลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ตวัแปรอิสระ b Seb beta (β) t p-value
ปัจจยัเอ้ือ .809 .328 .215 2.462* .015 

ค่าคงท่ี (Constant) 25.377 7.067 3.591 .000 

R= .215; R2= .046; Adjusted R2=.039 
*p < .05
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ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ

ความดันโลหติสงูได้ ซ่ึงผลการศึกษาสนบัสนนุสมมติุฐานการวจิยั คอืปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้ และปัจจัยเสรมิมี

ผลต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ หรือเบาหวาน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู และเบาหวาน มีค่าเฉลีย่ไขมันในเลอืด ดังนี ้คอเลสเตอรอล (M = 161.1,  

SD = 52.1 มก./ดล.) ไตรกลีเซอไรด์ (M = 157.8, SD = 83.3 มก./ดล.) และเอชดีแอล (M = 42.4, SD = 16.6 

มก./ดล.) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาค่าเฉลีย่ระดับไขมันในผูป่้วยเบาหวานของ Narindrarangkura, Bosl, 

Rangsin, and Hatthachote (2019) และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในภาวะอ้วน (M = 24.9, SD = 4.7 กก./ม2)  

สอดคล้องกับการศึกษาของยุภา โพผา, ชฎาภา ประเสริฐทรง, และวนิดา ดุรงฤทธิชัย (2558) ที่ศึกษาปัจจัย

ทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพของผูท้ีมี่ภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติไม่สามารถควบคุมได้ ในต�ำบล

โสนลอย อ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ในผู้ที่มีระดับไขมันชนิดร้ายแอลดีแอลมากกว่า 100 มก./ดล. 

จ�ำนวน 65 ราย มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระดับอ้วน (BMI = 26.50 กก./ม2) เช่นเดียวกัน และส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตัว คอืโรคความดันโลหติสูง และ/หรอืโรคเบาหวาน รวมท้ังสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Ariyanti 

and Besral (2019) และ Opoku et al. (2019) ที่ว่าดัชนีมวลกายมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับไขมันในเลือด

ของโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน

	 ระดับปัจจยัน�ำ ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัมาก และระดบัปัจจยั

เอื้อ และปัจจัยเสริม ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจิราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค�ำสอน (2559) และราตรี อร่ามศิลป์, พัทธยา เกิดกุล, สายใจ 

จารุจิตร, และวรรณศิริ ประจันโน (2561) แสดงว่าในกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ และการได้รับค�ำแนะน�ำ ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการ

แพทย์ ได้รับวัตถุสิ่งของและทรัพยากร และมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติในระดับมาก 

	 ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดแยกตามปัจจัยได้ ดังนี้ 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะ

ไขมันผิดปกติ มีความสัมพันธ์แบบผกผัน และสามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ แสดงว่า 

ผู้ป่วยที่มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติเพิ่มขึ้น จะมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง 2) ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การมีทรพัยากร และกจิกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถ

ท�ำนายระดับเอชดีแอลในเลือดได้ แสดงว่า ในชุมชนมีทรัพยากร และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพิ่ม

ขึ้น ผู้ป่วยจะมีระดับเอชดีแอลในเลือดเพิ่มขึ้น และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์แบบผกผัน และสามารถ

ท�ำนายระดับคอเลสเตอรอลในเลอืดได้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่าผูป่้วยท่ีได้รบัข้อมูลข่าวสาร และ

ค�ำแนะน�ำ เกีย่วกบัการดูแลสขุภาพเพิม่ข้ึน จะมรีะดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากการ

ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งการมีทรัพยากร และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
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ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ และก�ำลังใจจาก บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้ป่วยด้วยกันเอง 

ครอบครวั เพือ่นบ้าน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลสขุภาพตนเองกบัผูป่้วยอืน่จะท�ำให้ผูป่้วยมี

การรบัรูภ้าวะไขมันผดิปกติ และมกีารปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อระดบั

ไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานได้ (ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ, 2560;  

ยุภา โพผา และคณะ, 2558)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติ การมีทรัพยากร และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพใน

ชุมชน และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการได้รับค�ำแนะน�ำ การดูแลสุขภาพจาก

บคุลากรทางการแพทย์ ดังน้ัน การควบคมุปัจจยั และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพจึงสามารถควบคมุระดับ

ไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ดังนี้ คอเรสเตอรอล ต�่ำกว่า 200 มก./ดล. ไตรกลีเซอไรด์ ต�่ำกว่า 

150 มก./ดล. และเอชดีแอล มากกว่า 40 มก./ดล. ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ท�ำให้เสียชีวิตหรือความพิการในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมมือกับทุกองค์กรในชุมชนจัด

กจิกรรมอบรมให้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะไขมันผดิปกติ และเสรมิสร้างพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ให้แก่ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในชุมชน 

รวมทั้งมีการคัดกรองภาวะไขมันในเลือดสูงต่อเนื่องทุกปี 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง และ หรือเบาหวาน

	 2.	 พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ หรือเบาหวานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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บทคัดย่อ
ความหวังช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีเป้าหมาย มีก�ำลังใจท่ีเข้มแข็ง สามารถเผชิญ

ปัญหาและปรับตัวอยู่ในสังคมได้ การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom ต่อความหวังในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท

จ�ำนวน 24 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60-

90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับดูแลตามปกติ ประเมินความหวังในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

เสรจ็ส้ินทนัทแีละระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใช้แบบวดัความหวงั (Herth Hope Index) ทีมี่ค่าความเชือ่ม่ัน 

เท่ากบั .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา การทดสอบค่าท ีการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ�้ำ และการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความหวังในระยะ

หลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทันทีและระยะติดตามผลของกลุม่ทดลองแตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิ, F (1, 22) = 8514.37,  p  <  .001 โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความหวงัในระยะก่อนการทดลอง  

(M = 32.17, SD = 1.75) แตกต่างจากในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (M = 38.33, SD = 1.37) และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน (M = 40.67, SD = 1.78) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(2, 22) = 150.74, p < . 001 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom นี้ช่วยเพิ่มความหวังใน 

ผูป่้วยจติเภท ดังน้ันพยาบาลหรอืบคุลากรทางด้านสุขภาพสามารถศึกษาและน�ำโปรแกรมฯ นี ้ไปประยกุต์

ใช้เพื่อเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
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Abstract
Hope assists patients with Schizophrenia to lead meaningful lives. Hope helps strengthen the patients’ 

willpower in order to cope with life challenges and adapt themselves in society. The purpose of this 

quasi-experimental study was to examine the effect of Yalom’s supportive group psychotherapy on 

hope among patients with schizophrenia. The sample consisted of 24 patients with schizophrenia who 

met the inclusion criteria. They were randomly assigned into either the experimental or control groups 

(n = 12 in each group). Patients in the experimental group participated in the Yalom’s supportive group 

psychotherapy and attended 2 sessions a week over a 4-week period. Each session took about 60 to 90 

minutes. Patients in the control group received routine care in the same clinical setting. The Herth Hope 

Index scale was employed to measure hope at pre-test, post-test, and one-month follow-up time points. 

This scale yielded a Cronbach alpha of .81. Descriptive statistics, t-test, two-way analysis of variance 

with repeated measure, and Bonferroni method for pairwise comparison were employed to analyze the 

data. The results showed that the mean scores for hope in the experimental group at the post-test and 

one-month follow-up time points were significantly different from the control group, F(1, 22) = 8514.37  

p < .001.  In the experimental group, the mean scores for hope at the pre-test time point (M = 32.17, 

SD = 1.75) were different from the post-test (M = 38.33, SD = 1.37) and one-month follow-up  

(M = 40.67, SD = 1.78) time points, which is statistically significant, F(2, 22)  = 150.74, p < .001.  

The study’s findings suggest that the Yalom’s supportive group psychotherapy can increase hope among 

patients with schizophrenia. Therefore, nurses and health care providers should learn and apply this 

program to enhance hope among patients with schizophrenia.
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม (American 

Psychiatric Association [APA], 2013) ซ่ึงลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทจะมีความคิดผิดแผก บิดเบือนไป 

จากข้อเท็จจริง มีการรับรู้ผิดปกติและมีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม โดยไม่ได้มีสาเหตุมาจาก

โรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติด (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558; 

สมภพ เรืองตระกูล, 2557) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�ำหน้าที่และมีบุคลิกภาพเสื่อมถอยลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาของการเป็นโรค โดยพบว่ามีความเสื่อมถอย

ทางบุคลิกภาพมากที่สุดเมื่อป่วยเป็นระยะเวลา 5 ปีข้ึนไป (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 

2558) ก่อให้เกดิภาวะทพุพลภาพในระยะยาว ซึง่เกดิผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวติ การอยูร่่วม

กนัในสังคมและส่งผลต่อคณุภาพชวีติ (กรมสุขภาพจติ, 2559) มีภาวะพึง่พาสูง มีผลกระทบท้ังต่อตัวผูป่้วย 

ครอบครวัและชุมชน ท�ำให้เกดิการสูญเสียทัง้ทางด้านเศรษฐกจิและสังคม ผูป่้วยไม่สามารถด�ำเนนิชวีติได้

อย่างปกติ ไม่สามารถประกอบอาชพีและดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ นบัเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญ (สัมพันธ์ มณีรัตน์, 2546)

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลต่อการรับรู้ตัวตนของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักรับรู้ว่าการที่

ตนเองเจบ็ป่วยด้วยอาการทางจติเป็นสิง่ทีบ่ัน่ทอนความหวงั รูสึ้กไร้ค่า ไร้ความสามารถและไม่เป็นทีย่อมรบั

ของคนอื่น ผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท�ำให้ผู้ป่วยมีความหวังลดลงได้ การศึกษาของ  

วัชราภรณ์ ลือไธสงค์ (2553) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่า เพื่อนบ้านและญาติ มองตนเองในด้านที่ไม่ดี มี

ท่าทีรังเกียจ ไม่มีใครอยากพูดคุยหรือรับฟังค�ำพูดของตน รู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากผู้อื่น ไม่เหมือนบุคคล

อ่ืนทั่วไป เกิดความรู้สึกอับอายและไร้ค่า ร้อยละ 47 พบว่า อาการด้านลบส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทขาดแรง

จูงใจในการเข้าสังคม แยกตัวและถูกแบ่งแยกจากสังคม (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ,  

และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2556)

	 ความหวังเป็นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดที่อยู ่ภายในจิตใจของบุคคล (Miller, 1985) ช่วยให้

บุคคลมีความเข้มแข็งทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เป็นความเชื่อมั่นที่จะได้รับหรือประสบแต่ส่ิงท่ีดีในอนาคต และเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการตราบ 

เท่าที่ยังมีชีวิตอยู่ (Herth, 1989; 1992) การศึกษาของ Chiba, Kawakami, Miyamoto, and Andresen (2010)  

พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับสภาวะและกระบวนการในการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

การท่ีบุคคลมคีวามหวังในระดับสูงท�ำให้มีพฤติกรรมเผชญิความเครยีดท่ีเหมาะสมกว่าบคุคลท่ีมีความหวงั

ในระดับต�ำ่ จากการศึกษาของ สุจติรา วรสิงห์ (2557) พบว่า ผูป่้วยจติเภทมีความหวงัอยูใ่นระดับปานกลาง  

การส่งเสริมและเพิ่มความหวังในผู้ป่วยจิตเภทนับเป็นส่ิงที่จ�ำเป็นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถใช้ชีวิต

กับครอบครัวและสังคมต่อไปได้อย่างปกติ

	 การเสริมสร้างความหวังเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถด�ำเนินชีวิตได้

อย่างมีเป้าหมายและเป็นสิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญ การท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองเป็นวิธกีารหนึ่งที่มี
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ประสิทธิภาพและสามารถช่วยเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยจิตเภทให้เพิ่มมากขึ้น โดยอาศัยกระบวนการ

กลุ่มในการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ มีความเข้าใจ ยอมรับ 

ความเจ็บป่วยมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ ยอมรับและสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองได้ (ชนิกรรดา ไทยสังคม, 2545) และเพื่อให้ผู้ป่วยมีความหวังในการด�ำเนินชีวิตต่อไป 

(กฤษณา สังขมุณีจินดา, 2554) จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงการใช้กลุ่ม

จติบ�ำบัดเป็นการให้ผูป่้วยได้ท�ำกจิกรรมร่วมกนั ช่วยให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรูใ้นการเข้าใจตนเองและผูอ้ืน่ รูจั้ก

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพกาย จิตสังคม อีกทั้งช่วยปรับปรุงพฤติกรรม

ให้ดีขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่เป้าหมาย คือ การยอมรับการเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยมีความหวังมีก�ำลังใจใน

การด�ำเนินชีวิตสามารถด�ำรงชีวิตและด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างปกติสุขในสังคม (วรรษา จ�ำปาศรี  

และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2555) 

	 โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom เป็นโปรแกรมที่ช่วยเสริมสร้างและพัฒนา 

ความหวังในผู้ป่วยจิตเภทให้เพิ่มขึ้นได้ โดยการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ เกิด

ความเข้าใจและยอมรบักบัการเจบ็ป่วย มีก�ำลังใจทีดี่ในการต่อสูเ้ผชญิปัญหา ซ่ึงโปรแกรมน้ีมีการบ�ำบดัเป็น

ขั้นตอน เมื่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom แล้ว จะช่วยให้ผู้ป่วย

จิตเภทได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพร่วมกับผู้อื่น มีความเข้าใจตนเองและ 

ผูอ้ืน่มากข้ึน ได้ระบายความรูสึ้ก มีการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจซึง่กนัและกนั ซ่ึงก่อให้เกิดก�ำลงั

ใจท่ีดี มีความเชือ่ม่ัน มีความหวงัในชวีติเพิม่ข้ึน เกดิแรงผลกัดันท่ีจะต่อสู้กบัภาวะความเจ็บป่วยทางจิตโดย

โปรแกรมกลุม่จิตบ�ำบดัประคบัประคองนีส่้งผลให้ผูป่้วยจติเภทเกดิการเรยีนรู ้มีความกระตือรอืร้นในการ

แสวงหาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมไปใน 

ทางท่ีเหมาะสม และให้ความร่วมมือในการรกัษา ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้ผูป่้วยจิตเภทสามารถด�ำรงชวีติ 

อยู่บนความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom เพื่อเสริมสร้างความหวังใน 

ผูป่้วยจิตเภทในครัง้นี ้โดยประยกุต์ใช้แนวคดิความหวงัของ Herth (1992) และแนวคดิการท�ำกลุม่จติบ�ำบัด

ของ Yalom (1995) ที่เน้นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างกัน  

เพื่อมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้ เข้าใจตนเองและผู้อื่น รู้จักสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล

อ่ืน ได้ระบายความรู้สึก มีการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจซ่ึงกันและกัน มีก�ำลังใจและเกิดความ

หวังในความสามารถของตนเองที่จะต่อสู้กับภาวะความเจ็บป่วยเพื่อให้มีชีวิตที่ดีขึ้น โปรแกรมในงานวิจัย

นี้ประกอบด้วย 7 กิจกรรมเพื่อพัฒนาความหวังใน 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้น 

2) ด้านความพร้อมภายในและความรู้สึกเชื่อมั่น และ 3) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความหวงัระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2.	  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความหวังกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

กรอบแนวคิด

	 วิจัยนี้ใช้แนวคิดความหวังของ Herth (1992) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยพบ

ว่าความหวังในผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสลดลงได้เนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องเผชิญ การเสริมสร้าง 

ความหวังในผู้ป่วยจิตเภทน้ี เน้นการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีก�ำลังใจ  

เกิดความเข้าใจและยอมรับกับการเจ็บป่วย เพิ่มความหวังที่จะมีสภาพชีวิตที่ดีข้ึนมีก�ำลังใจในการต่อสู้

เผชิญปัญหา มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างและสามารถด�ำเนินชีวิตร่วมกับภาวะการเจ็บป่วยทางจิตที่ตนมี

ต่อไปได้ ความหวังตามแนวคิดของ Herth (1992) เป็นความเช่ือมั่นของบุคคลท่ีจะได้รับหรือประสบแต่

สิ่งที่ดีในอนาคต แบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ 1) ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต (Inner sense 

of temporality and future) เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ซึ่งเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกว่าสิ่งที่ต้องการสามารถเป็นไปได้จริงในอนาคต 2) ความพร้อมภายใน

ทางบวกและการคาดหวัง (Inner positive readiness and expectancy) เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นและพยายาม

ท่ีจะท�ำเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ เป็นความรู้สึกพร้อมท่ีจะท�ำตามแผนเพื่อให้บุคคลบรรลุถึงส่ิงท่ีต้องการ  

3) ความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น (Inner connectedness with self and others) เป็นการเห็นความ

ส�ำคัญของการพึง่พาระหว่างกัน ความเก่ียวข้องผกูพนัระหว่างตนเองกบับุคคลอืน่ โดยความหวงัเป็นปัจจยั

ส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภทและเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการฟื้นสภาพจิตใจ เพราะความ

หวังเป็นแรงผลักดันให้บุคคลลุกข้ึนต่อสู้กับสภาวะการเจ็บป่วยได้ (Ochocka, Nelson, & Janzen, 2005) 

และโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom นี้พัฒนาโดยใช้แนวทางตามแนวคิดของ Yalom 

(1995) ซึง่มีหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงว่า การท�ำกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคับประคองส่งผลต่อความหวงั

ในผู้ป่วยจิตเภท

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 คะแนนเฉล่ียความหวังระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ในผู้ป่วยจิตเภท 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom สูงกว่าคะแนนเฉล่ีย 

ความหวังในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2. 	 คะแนนเฉล่ียความหวังในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคอง 

ของ Yalom และระยะติดตามผล 1 เดือน ในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบุรีรัมย์สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย 

ความหวังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ  

(Repeated measures design with two groups) ใน 3 ระยะคือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการตรวจตามนัดในคลินิก

รักษ์ใจกลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์ แบบผู้ป่วยนอกท้ังหมด ในปี พ.ศ. 2560 จากสถิติในปี พ.ศ. 

2559 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 2,258 คน เฉลี่ยประมาณเดือนละ 188 คนโดยท�ำการศึกษาเป็นระยะเวลา จ�ำนวน 3  

เดือน คือในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

	 คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างจากประชากรเป้าหมาย โดยก�ำหนดคณุสมบติัตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ มีช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปี มีภูมิล�ำเนาท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์เป็น 

ผูป่้วยทีไ่ด้ผ่านการตรวจวนิิจฉัยโดยจติแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจติเภทตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคของ American 

Psychiatric Association (2013). โดยได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี จิตแพทย์ประเมินและให้ความ

เห็นว่าสามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ผู้ป่วยสามารถสนทนาโต้ตอบ รู้เรื่อง มีการรับรู้การรับรู้วัน เวลา สถานที่ 

และบุคคลปกติ ประเมินโดยแบบประเมินสภาพจิต (Mental status questionnaire) ของ Kanh et al. 1960  

(อ้างถึงใน อรรณพ ทองค�ำ, 2546) มีคะแนนไม่ต�่ำกว่า 8 จาก 10 คะแนน และไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ทางจิตในระยะไม่สงบ โดยมีคะแนนจากการประเมินสภาพจิต (Mental status questionnaire) ได้คะแนน

ต�่ำกว่า 8 คะแนนจาก 10 คะแนน

	 สุ่มกลุม่ตัวอย่างโดยจดัท�ำบญัชรีายชือ่ผูป่้วยจติเภททีม่ารบับรกิารตรวจตามนดัและมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ น�ำรายชื่อผู้ป่วยจิตเภทที่ได้คัดเลือกไว้แล้วน�ำมาใส่หมายเลข แล้วน�ำไปใส่ในกล่องเพื่อ

แล้วสุ่มกลุม่ตัวอย่างด้วยวธีิการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิการจับสลากแบบไม่แทนที่ 

และท�ำการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวิจัยหรือไม่ จนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบ

จ�ำนวน 24 คน จากนั้นท�ำการสุ่มเข้ากลุ่ม (Random assignment) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

12 คน โดยกลุม่ทดลองได้รบัการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบัดประคบัประคองของ Yalom 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากคลินิกรักษ์ใจ กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 03-02-2560  

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร.0032.1023  

ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยได้ชี้แจงอธิบายรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนและ 

ระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยของกลุ่มตัวอย่างการตอบรับหรือ



123ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ตามความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอเป็นภาพรวม และจะน�ำมาใช้ประโยชน์เพือ่งานวจัิยเท่าน้ัน ในระหว่างการวจิยักลุม่ตัวอย่างสามารถ

ขอยุติเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการบริการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด ดังนี้

	 1.1 	แบบประเมินสภาพจิต ใช้แบบประเมินสภาพจิต (Mental status questionnaire) ของ Kanh 

et al. (1960 อ้างถึงใน อรรณพ ทองค�ำ, 2546) ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นการประเมินการรับรู้ 

วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลตามปกติ ทั้งน้ีคะแนนอย่างน้อย 8 คะแนน ถึง 10 คะแนน แสดงถึงมีการ 

รับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลปกติ

	 1.2 	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้ป่วยจิตเภท สร้างโดยผู้วิจัย ลักษณะข้อค�ำถามมีท้ังค�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (Check list) และ 

เติมข้อความในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จ�ำนวนปีท่ีเป็น

โรคจิตเภท และการอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัว

	 1.3 	แบบวัดความหวัง พัฒนาโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) ตามแนวคิดของ Herth (1992)  

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งข้อค�ำถามออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและ 

ในอนาคต จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านความรูสึ้กพร้อมและคาดหวงัในทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านความสัมพนัธ์

ระหว่างตนและบุคคลอื่น จ�ำนวน 4 ข้อ มีข้อความทางบวก 10 ข้อ และข้อความทางลบ 2 ข้อ ค�ำตอบเป็น

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 

เห็นด้วย มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน  

โดยข้อความทางลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อนน�ำไปรวมคะแนน คะแนนที่สูงกว่าบ่งชี้ว่ามีความหวังสูง 

แบ่งช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลค่าคะแนน

ของแบบวัดความหวังนี้เป็น มีความหวังอยู่ในระดับต�่ำ มีความหวังอยู่ในระดับปานกลาง และมีความหวัง

อยู่ในระดับสูง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom เพื่อ 

เสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้

แนวคิดการท�ำกลุม่จติบ�ำบดัประคบัประคองของ Yalom (1995) โดยเน้นถึงสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลการ

มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่าการมีสัมพันธภาพท่ีบิดเบือนไปและไม่เหมาะ

สมส่งผลให้เกดิปัญหาข้ึนกบัตัวผูป่้วยและบุคคลอืน่ท่ีเกีย่วข้องได้ และแนวคดิความหวงัของ Herth (1992)  

โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและเชื่อมั่นท่ีจะได้รับหรือประสบสิ่งที่ดีได้ในอนาคตแบ่งเป็น 3 ระยะ  

คือระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะท�ำงานร่วมกัน และระยะการยุติกลุ ่ม ประกอบด้วย 7 กิจกรรม  

ได้แก่ กจิกรรมที ่1 “การสร้างสมัพนัธภาพ การเรยีนรูเ้ก่ียวกบักลุ่มจติบ�ำบัดประคับประคองและโรคจติเภท” 
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กิจกรรมที่ 2 “การส�ำรวจตนเองและการเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน” กิจกรรมที่ 3 “การเห็นคุณค่าแห่งตนและ

การสร้างความเชื่อมั่น” กิจกรรมที่ 4 “การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา” กิจกรรมที่ 5 “การตั้งเป้าหมาย

ในชีวิตและการคิดบวก” กิจกรรมที่ 6 “การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็นและการพึ่งพาระหว่างกัน” 

และกิจกรรมท่ี 7 “การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสะท้อนคิดการบ�ำบัดท่ีได้รับและแนวทางการน�ำไป

ประยุกต์ใช้” 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพ

จติและจติเวช จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏบัิติการขัน้สูงด้านสุขภาพจติและจติเวช 2 ท่าน และนักจติวทิยา

คลินิก 1 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) เท่ากับ .80 และแบบวัดความหวัง

ของ สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) ได้ผ่านการตรวจคุณภาพความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญมาก่อน 

หน้าน้ี และผ่านการน�ำไปศึกษาในผูป่้วยจติเภททีม่ารับบรกิารท่ีคลนิิกจติเวชท่ีโรงพยาบาลตราด จ�ำนวน 80 

ราย (สุจิตรา วรสิงห์, 2557) ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .80 และผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบกับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการคลินิกรักษ์ใจ  

กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่มิใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาก ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดที่คลินิกรักษ์ใจกลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และคัดกรองด้วย 

การท�ำแบบประเมินสภาพจิต ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงด�ำเนินการวิจัยตามข้ันตอน ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองด้วยตนเอง 

และมผีู้ช่วยวิจยัในการเก็บรวบรวมข้อมลูและด�ำเนินกิจกรรมจ�ำนวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชพีที่ผ่านการ

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัดรายกลุ่มในลักษณะกลุ่มปิด 

ทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เวลา 13.30-15.00 น. สถานที่คือ

ห้องคลินิกให้การดูแลทางสังคมจิตใจ (Psychosocial clinic) คลินิกรักษ์ใจ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล

บรุรีมัย์ มีการติดตามผลหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็ส้ินทันทีและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็ส้ิน 1 เดอืน 

รายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรมมีดังนี้

1.กลุ่มทดลอง 

	 1.1 	ระยะก่อนการทดลอง ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง 

เพือ่ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล และแบบวดัความหวงัครัง้ท่ี 1 (Pre-test) 

ก่อนการทดลองโปรแกรมฯ พร้อมนัดหมายครั้งต่อไป

	 1.2 	สปัดาห์ที ่1-4 เป็นระยะทดลองโปรแกรมกลุม่จิตบ�ำบดัประคบัประคองของ Yalom ประกอบ
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ด้วย 7 กิจกรรมที่พัฒนาและเสริมสร้างความหวังให้ผู้ป่วยจิตเภท มี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มต้น 

(Initiating phase) เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น�ำกลุ่มและสมาชิก และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง 

เป็นกิจกรรมท่ี 1 ซ่ึงช่วยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง เกิดความรู้สึกปลอดภัยในการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

สมาชิกกล้าพูดถึงความคิดความรู้สึกของตนออกมา เป็นข้ันเริ่มต้นท่ีน�ำไปสู่ระยะต่อไปของกระบวนการ

กลุ่ม ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน (Working phase) มี 5 กิจกรรม ที่เน้นการพัฒนาและส่งเสริมความ

หวงัให้สมาชิกใน 3 ด้าน คอื 1) ด้านการรบัรูค้วามรูสึ้กภายในท่ีเกดิข้ึน 2) ด้านความพร้อมภายในและความ

รู้สึกเชื่อมั่น 3) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนและบุคคลอื่น ได้แก่ กิจกรรมที่ 2 ถึงกิจกรรมที่ 6 สมาชิกเกิด 

การเรียนรู ้และมีความรู ้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ ่ม (Cohesiveness)โดยผู ้น�ำกลุ ่มเป็นผู ้เอื้ออ�ำนวย  

(Facilitator) กระตุ้นและส่งเสรมิให้เกดิบรรยากาศของการแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัภายในกลุม่ ช่วยเสรมิ

สร้างให้สมาชิกเกิดความเชื่อมั่นและมีความหวังได้ ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม (Terminal phase) กิจกรรมที่ 7 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรมฯ ส่งเสริมให้สมาชิกได้ช่วยกันสรุปประเด็นส�ำคัญ ตลอดจนข้อคิด

เหน็และข้อเสนอแนะท่ีได้จากกลุม่ เตรยีมเพือ่ยติุการท�ำกลุม่ ผูน้�ำกลุ่มสรุปเพิม่เติมอกีคร้ังเพือ่ให้สมาชิกเกดิ 

ความมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในการเผชิญปัญหาด้วยตนเองต่อไปได้ 

	 1.3 ในสัปดาห์ท่ี 4 เป็นระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ครบแล้ว ผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินแบบวัดความหวัง คร้ังท่ี 2 (Post-test) ทันทีหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือในการทดลองครั้งนี้ นัดหมายกลุ่มทดลองครั้งต่อไปอีก 

1 เดือนพร้อมกันในวันนัดมาพบแพทย์

	 1.4 สัปดาห์ที่ 8 เป็นระยะติดตามผลหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ

กลุ่มทดลองตามที่นัดหมายไว้ หลังจากกล่าวทักทาย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบประเมินวัดความหวัง ครั้งที่ 

3 เป็นอันเสร็จสิ้นการวิจัย 

2.กลุ่มควบคุม

	 2.1 	ระยะก่อนการทดลอง ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่ม

ควบคุม ผู้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความหวัง 

ครั้งที่ 1 (Pre-test) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และนัดหมายกลุ่มควบคุมเพื่อพบกันครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก  

4 สัปดาห์พร้อมกันในวันนัดมาพบแพทย์ 

	 2.2 	สัปดาห์ที่ 1-4 ในระยะทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติโดยบุคลากรในทีม

สุขภาพจิต คลินิกรักษ์ใจ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้แก่ การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและ

ระดับความเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วย การให้สุขภาพจิตศึกษา ตลอดจนค�ำแนะน�ำเป็นรายกรณีในผู้ป่วย

จิตเภทที่มีข้อค�ำถาม

	 2.3 	ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 เป็นระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล

หลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 1 เดือน ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบกลุม่ควบคมุตามนดัหมายไว้ กล่าวทักทายและ

ท�ำการประเมินแบบวัดความหวัง ครั้งที่ 2 (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 4 และวัดความหวังครั้งที่ 3 ในสัปดาห์
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ที่ 8 เป็นการวัดหลังการทดลองระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จัิยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามในระยะก่อนและหลงัการทดลอง สร้างคูมื่อ 

ลงรหัสข้อมูลและน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แล้วน�ำไปค�ำนวณด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

สถิติส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความหวงัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ ที (Independent t-test) และเปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความหวังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้น และระยะหลังติดตามผล 1 เดือน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ�้ำ  (Two-way repeated measure ANOVA) เม่ือพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหวัง ท�ำการ 

เปรยีบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวธีิบอนเฟอร์โรน ี(Bonferroni)โดยก�ำหนดค่าความมีนยัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.25 ปี (SD = 8.35) เป็นเพศชายและเพศหญิง

ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50) จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.70) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 41.70) และเกษตรกร (ร้อยละ 33.30)  

มีรายได้ต�่ำกว่า 3,000 บาท/ เดือน (ร้อยละ 75.10) ระยะเวลาป่วยด้วยโรคจิตเภทโดยเฉลี่ยเท่ากับ 17.92 ปี  

(SD = 11.12) โดยเป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ มากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 41.70) ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ในระยะ 1-5 ปี (ร้อยละ 16.70) จากการทดสอบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีป่วย 

ด้วยโรคจิตเภท และการพักอาศัย ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความหวังผู ้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนการทดลอง  

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังแสดง 

ในตารางที่ 1 โดยคะแนนในระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงสุด (M = 40.67, SD = 1.78)
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ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความหวงัผูป่้วยจติเภทของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหวังผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 32.17 1.75 32.42 2.28 
หลงัการทดลอง 38.33 1.37 33.67 2.60 
ติดตามผล 1 เดือน 40.67 1.78 33.50 2.91 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัระยะก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t (22) = .302, p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ 
 ทดลอง 
กลุ่ม จาํนวน Mean SD Mean difference     t df p-value 
กลุ่มทดลอง 12 32.17 1.75 .25 .302 22 .77 
กลุ่มควบคุม 12 32.42 2.76     
 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวงัของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที  และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี  ผลการวิจยั
พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff= 6.17; SE = .46, p<.001) ส่วนระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 
เดือน  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff=8.50; SE = .65, p < .001 )  และในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff=2.33; SE = .58;  p <  
.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 ระยะเวลา Mdiff SE p-value 
ก่อนการทดลอง และ หลงัการทดลอง 6.17 .46 <.001 
ก่อนการทดลอง และ ติดตามผล 1 เดือน 8.50 .65 <.001 
หลงัการทดลอง และ ติดตามผล 1 เดือน 2.33 .58 <.001 

 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวังในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความหวังระยะก่อน 

การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t (22) = .302, p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ

ทดลอง

				  

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหวังผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 32.17 1.75 32.42 2.28 
หลงัการทดลอง 38.33 1.37 33.67 2.60 
ติดตามผล 1 เดือน 40.67 1.78 33.50 2.91 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัระยะก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t (22) = .302, p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ 
 ทดลอง 
กลุ่ม จาํนวน Mean SD Mean difference     t df p-value 
กลุ่มทดลอง 12 32.17 1.75 .25 .302 22 .77 
กลุ่มควบคุม 12 32.42 2.76     
 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวงัของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที  และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี  ผลการวิจยั
พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff= 6.17; SE = .46, p<.001) ส่วนระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 
เดือน  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff=8.50; SE = .65, p < .001 )  และในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff=2.33; SE = .58;  p <  
.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 ระยะเวลา Mdiff SE p-value 
ก่อนการทดลอง และ หลงัการทดลอง 6.17 .46 <.001 
ก่อนการทดลอง และ ติดตามผล 1 เดือน 8.50 .65 <.001 
หลงัการทดลอง และ ติดตามผล 1 เดือน 2.33 .58 <.001 

 

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความหวงัของกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี ผลการวิจัย 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัทีแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M
diff
= 6.17, SE = .46, p <.001) ส่วนระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (M
diff
= 8.50, SE = .65, p < .001 ) และในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M
diff

 = 2.33; SE = .58;  

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความหวังของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความหวังผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 32.17 1.75 32.42 2.28 
หลงัการทดลอง 38.33 1.37 33.67 2.60 
ติดตามผล 1 เดือน 40.67 1.78 33.50 2.91 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัระยะก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t (22) = .302, p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ 
 ทดลอง 
กลุ่ม จาํนวน Mean SD Mean difference     t df p-value 
กลุ่มทดลอง 12 32.17 1.75 .25 .302 22 .77 
กลุ่มควบคุม 12 32.42 2.76     
 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวงัของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที  และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี  ผลการวิจยั
พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff= 6.17; SE = .46, p<.001) ส่วนระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 
เดือน  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff=8.50; SE = .65, p < .001 )  และในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Mdiff=2.33; SE = .58;  p <  
.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 ระยะเวลา Mdiff SE p-value 
ก่อนการทดลอง และ หลงัการทดลอง 6.17 .46 <.001 
ก่อนการทดลอง และ ติดตามผล 1 เดือน 8.50 .65 <.001 
หลงัการทดลอง และ ติดตามผล 1 เดือน 2.33 .58 <.001 
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	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(1, 22) = 8514.37, p < .001 โดยวิธีการทดลองกับ 

ระยะเวลาการทดลองท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อคะแนนความหวัง, F(2, 44) = 44.72, p < .001 แสดงว่า 

มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบความแปรปรวนของคะแนนความหวงัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความหวงัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 22) = 8514.37, p < .001) โดยวิธีการทดลองกบัระยะเวลา
การทดลองท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อคะแนนความหวงั (F2,44 = 44.72,  p<  .001) แสดงว่ามีปฏิสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม      
การทดลอง 1 88831.12 88831.12 8514.37 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 22 229.53 10.43   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2 303.08 151.54 79.33 < .001 
กลุ่มกบัระยะเวลา 2 170.86 85.43 44.72 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 44 84.06 1.91   

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความหวงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ผลการวิจยัพบว่าความ
แปรปรวนของคะแนนความหวงัในกลุ่มควบคุมนั้นแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 22) = 
2.42, p >  .001) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าความแปรปรวนของคะแนนความหวงัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (F(2, 22)  = 150.74,  p<  .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 ซ่ึงจากตารางน้ี แสดงว่ามีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียความหวงัแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี 
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความหวังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
กลุ่มทดลอง      
Interval 2 462.89 231.44 150.74 < .001 
Error 22 33.78 1.54   
กลุ่มควบคุม      
Interval 2 11.06 5.53 2.42 > .001 
Error 22 50.28 2.28   

 
ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความหวงัในผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ี

แตกต่างกนัดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ในระยะก่อนการทดลองและ

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยความหวังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า 

ความแปรปรวนของคะแนนความหวังในกลุ่มควบคุมนั้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, 

F(2, 22) = 2.42, p > .001 ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าความแปรปรวนของคะแนนความหวังแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ,  F(2, 22) = 150.74, p < .001 ดังแสดงในตารางที่ 5 ซึ่งจากตารางนี้ แสดงว่ามี 

อย่างน้อย 1 คู่ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความหวังแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 

ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความหวังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความหวงัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 22) = 8514.37, p < .001) โดยวิธีการทดลองกบัระยะเวลา
การทดลองท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อคะแนนความหวงั (F2,44 = 44.72,  p<  .001) แสดงว่ามีปฏิสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม      
การทดลอง 1 88831.12 88831.12 8514.37 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 22 229.53 10.43   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2 303.08 151.54 79.33 < .001 
กลุ่มกบัระยะเวลา 2 170.86 85.43 44.72 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 44 84.06 1.91   

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความหวงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ผลการวิจยัพบว่าความ
แปรปรวนของคะแนนความหวงัในกลุ่มควบคุมนั้นแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 22) = 
2.42, p >  .001) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าความแปรปรวนของคะแนนความหวงัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (F(2, 22)  = 150.74,  p<  .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 ซ่ึงจากตารางน้ี แสดงว่ามีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียความหวงัแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี 
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความหวังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
กลุ่มทดลอง      
Interval 2 462.89 231.44 150.74 < .001 
Error 22 33.78 1.54   
กลุ่มควบคุม      
Interval 2 11.06 5.53 2.42 > .001 
Error 22 50.28 2.28   

 
ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความหวงัในผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ี

แตกต่างกนัดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ในระยะก่อนการทดลองและ

	

	 ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความหวังในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่

แตกต่างกันด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี พบว่า คะแนนเฉลี่ยความหวังในระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในระยะก่อนการ
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ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และระยะหลัง 

การทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยความหวังในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

*p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับ

ประคองของ Yalom มีคะแนนเฉลี่ยความหวังในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกับกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .001 ซ่ึงสนบัสนุนสมุติฐานข้อที ่1 แสดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom (Yalom, 

1995) มีความหวงัสูงข้ึนกว่ากลุ่มควบคมุ ทัง้นีส้ามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมกลุม่จิตบ�ำบดัประคบัประคอง

ของ Yalom เป็นการด�ำเนนิกิจกรรมกลุ่มท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแลกเปลีย่นเรยีนรูส้มัพนัธภาพกบับคุคลอืน่

ท�ำให้ผูป่้วยมีการปรบัเปล่ียนความคดิและพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม โดยกจิกรรมของโปรแกรมกลุม่

จติบ�ำบดัประคบัประคองของ Yalom ในการศึกษาครัง้นีมุ่้งเน้นในการพฒันาความหวงัใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การรับรู้ความรู้สึกภายในท่ีเกิดข้ึน ด้านความพร้อมภายในและความรู้สึกเชื่อม่ัน และด้านความสัมพันธ์

ระหว่างตนและบุคคลอื่น 

	 ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom นี้ครบทุก

ครั้งสามารถเรียนรู้และรับรู้ความรู้สึกภายในของตนเองท่ีเกิดข้ึนได้ รู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมและมี 

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ทั้งมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นในทิศทาง 

ที่ดีขึ้น เกิดการเรียนรู้ภายในกลุ่ม มีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ส่งเสริมก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน  

ไม่ย่อท้อในการเผชิญปัญหา ผู้ป่วยจิตเภทมีทัศนคติที่ดีในการด�ำเนินชีวิต เรียนรู้การปรับตัวทางสังคม

ที่สามารถดูแลตนเองและด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันต่อไปได้ดังน้ันผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมครบทุก

กิจกรรมจึงมีคะแนนเฉล่ียความหวังในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าผู้ป่วยจิตเภท

ระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัทีกบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีย่ความหวังในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระยะเวลา M ผลต่างค่าเฉล่ีย 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 32.17 - 6.13* 8.50* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที 38.30 - - 2.37* 
ระยะติดตามผล 40.67 - - - 

*p < .001 
 
อภปิรายผลการวจิยั 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า  ผู ้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบําบัด
ประคบัประคองของ Yalom มีคะแนนเฉล่ียความหวงัในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  ซ่ึงสนบัสนุนสมุติฐานขอ้
ท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบาํบดัประคบัประคองของ Yalom 
(Yalom, 1995)  มีความหวงัสูงข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมกลุ่มจิตบาํบดั
ประคบัประคองของ Yalom เป็นการดาํเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรู้
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนทาํให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม โดย
กิจกรรมของโปรแกรมกลุ่มจิตบาํบดัประคบัประคองของ Yalom ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ในการพฒันา
ความหวงัใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ความรู้สึกภายในท่ีเกิดข้ึน ดา้นความพร้อมภายในและความรู้สึก
เช่ือมัน่ และดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอ่ืน  

ดงันั้นผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบาํบดัประคบัประคองของ Yalom น้ีครบทุกคร้ัง
สามารถเรียนรู้และรับรู้ความรู้สึกภายในของตนเองท่ีเกิดข้ึนได ้รู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมและมีความ
เช่ือมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ทั้งมีความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นในทิศทางท่ีดีข้ึน เกิด
การเรียนรู้ภายในกลุ่ม มีความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั ส่งเสริมกาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ไม่ย่อทอ้ในการ
เผชิญปัญหา  ผูป่้วยจิตเภทมีทศันคติท่ีดีในการดาํเนินชีวิต  เรียนรู้การปรับตวัทางสังคมท่ีสามารถดูแลตนเอง
และดาํเนินชีวิตประจาํวนัต่อไปไดด้งันั้นผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมครบทุกกิจกรรมจึงมีคะแนนเฉล่ีย
ความหวงัในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมี
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ที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom นี้มีความหวังเพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับการดูแล

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ  

Yalom ที่มีต่อความหวังในผู้ป่วยจิตเภท แต่ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ  

ศิริภัทรา จุฑามณี (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่เข้าร่วมในกลุ่มบ�ำบัดประคับประคองมีคุณภาพ

ชีวิตที่สูงข้ึนและการศึกษาของ วรรษา จ�ำปาศรี (2554) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย

กลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองมีการรับรู้ตราบาปลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนทรี วัฒนเบญจโสภา (2543) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ท่ีได้รับรังสีรักษาภายหลังเข้ากลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองมีระดับความหวังสูงกว่าก่อนเข้ากลุ่ม

จติบ�ำบัดแบบประคบัประคองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ และการศึกษาของ ชลยิา วามะลนุ และคณะ (2551)  

ท่ีพบว่าผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความหวังมีคะแนน 

ความหวังและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับแนวคิดของ  

ปทดิา ภานพุศุิทธ์ และคณะ (2559) ทีก่ล่าวว่า การเสริมสร้างความหวงัเป็นหวัใจส�ำคัญในการช่วยให้บุคคล

ที่อยู่กับโรคจิตเวชฟื้นคืนสู่สุขภาวะที่ดีในชีวิต

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom 

สามารถเสริมสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านกระบวนการกลุ่มซ่ึงมุ่งเน้น

การกระตุ้นให้ผูป่้วยมีการแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากการมีสัมพนัธภาพร่วมกบัผูอ้ืน่ ส่งผลให้เกดิการปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม จะเห็นได้จากเมื่อผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแต่ละ

ครั้งจะมีการขับเคลื่อนของกระบวนการกลุ่มที่ท�ำให้เกิดปัจจัยบ�ำบัดจากการท�ำกลุ่ม เช่น ความเป็นสากล 

(Universality) โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นน้ันไม่ได้เกิดกับตนเพียงคนเดียว คนอื่นก็มีปัญหาเช่นกัน 

เกิดความรู้สึกเป็นปึกแผ่น (Group cohesiveness) รู้สึกเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกัน มีการประคับประคองจิตใจ

ซ่ึงกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดี มีความไว้วางใจกัน กล้าเปิดเผยความคิดความรู้สึกของตนเอง รวมทั้ง

เกิดปัจจัยบ�ำบัดอื่น ๆ  ที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง โดยเกิดก�ำลังใจใน 

การปฏบัิติตนเพือ่ดูแลภาวะสขุภาพของตนเองมากขึน้ ไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค มีทัศนคติท่ีดีในการด�ำเนนิชีวติ 

มีทักษะการเผชิญปัญหาที่ดีมากขึ้น มีการปรับตัวทางสังคมที่ดี มีความหวังในชีวิตมากขึ้น สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการทางจิตของ

ตนเอง ไม่มีอาการก�ำเริบหรือกลับมาป่วยซ�้ำ สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติ 

	 โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom ประกอบด้วย 7 กิจกรรมท่ีช่วยพัฒนาและ 

เสรมิสร้างความหวงัให้ผูป่้วยจติเภท ซ่ึงมี 3 ระยะ ระยะแรกเริม่กลุ่ม เป็นกิจกรรมท่ี 1“การสร้างสัมพนัธภาพ 

การเรียนรู้เกี่ยวกับกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองและโรคจิตเภท” กิจกรรมนี้ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่ง

กันและกัน เรียนรู้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก ช่วยผ่อนคลาย รู้สึก

ปลอดภยัและไว้วางใจได้ ระยะที ่2 เป็นระยะท�ำงานร่วมกนั ซ่ึงเน้นการพฒันาและเสรมิสร้างความหวงัใน 3 
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ด้าน คือ ความหวงัด้านการรบัรูค้วามรูสึ้กภายในท่ีเกดิข้ึน ความหวงัด้านความพร้อมภายในและความรูสึ้ก

เช่ือม่ัน และ ความหวงัด้านความสมัพนัธ์ระหว่างตนและบุคคลอืน่ ประกอบด้วย กจิกรรมท่ี 2 “การส�ำรวจ

ตนเองและการเรยีนรูปั้ญหาร่วมกนั” เป็นการส�ำรวจตนเองเกีย่วกบัอารมณ์ ความรูสึ้ก และพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหาในปัจจบุนั แลกเปล่ียนข้อมูลเพือ่แก้ไขปัญหาพฤติกรรมของตนเองไปในทางทีเ่หมาะสม กจิกรรมที ่

3 “การเหน็คณุค่าแห่งตนและการสร้างความเชือ่มัน่” เป็นกจิกรรมท่ีเสรมิสร้างความรูส้กึมีคุณค่าของผูป่้วย

ผ่านกรณีศึกษา ซึง่เป็นผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางจติก�ำเรบิแล้วสามารถกลบัมาด�ำเนินชีวติและดูแลตนเอง

ได้ตามปกติ การแลกเปลีย่นเรยีนรูท้�ำให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจทีจ่ะด�ำเนนิชวีติบนความเจบ็ป่วยทางจติต่อไป

ได้อย่างปกติ มีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น กิจกรรม

ท่ี 4 “การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา” กิจกรรมนี้ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหาและสามารถ

ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมได้ ซ่ึงช่วยพัฒนาทักษะการอยู่ร่วมกันในสังคม กิจกรรม

ที่ 5 “การตั้งเป้าหมายในชีวิตและการคิดบวก” มุ่งเน้นการส่งเสริมความคิดทางบวก ให้สมาชิกเกิดความ 

เชื่อม่ันท่ีจะท�ำเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจให้รู้สึกเข้มแข็งให้สามารถผ่านส่ิงท่ี 

เลวร้ายหรอือปุสรรคไปได้ น�ำมาซ่ึงความหวงัในการท�ำให้มีชีวติท่ีดีข้ึน และกจิกรรมท่ี 6 “การแสวงหาความ

ช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็นและการพึ่งพาระหว่างกัน” เรียนรู้วิธีการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกัน การขอความช่วย

เหลือจากบุคคลอื่นหรือแหล่งสนับสนุนอื่นหากสมาชิกไม่สามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ด้วยตนเอง 

	 กระบวนการกลุ่มแต่ละกิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด เช่น การให้ข้อมูล (Imparting 

of information) การระบายความรู้สึก (Catharsis) การได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกรู้สึกว่าตนได้ท�ำ 

คุณประโยชน์ (Altruism) ส่งผลให้มีก�ำลังใจที่ดีขึ้น การมีความเป็นสากล เกิดความเป็นปึกแผ่น สมาชิกมี

ความรู้สึกเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกันมากขึ้น เป็นต้น โดยผู้น�ำกลุ่มเป็นผู้เอื้ออ�ำนวย (Facilitator) กระตุ้นและ

ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันภายในกลุ่ม และระยะที่ 3 ซ่ึงเป็นระยะสุดท้าย ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 7 “การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการบ�ำบัดที่ได้รับและแนวทางการน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน” กิจกรรมน้ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจท่ีดีข้ึนมีความม่ันใจในการน�ำ

สิ่งที่ได้เรียนรู้จากโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ได้จริง

	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom ใน 7 กิจกรรมนี้ 

ช่วยพัฒนาและเสริมสร้างความหวังทั้ง 3 ด้านให้ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีความหวังในชีวิตเพิ่มข้ึน

ได้ ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดังจะเห็นจากการทดสอบราย

คู่ของคะแนนเฉลี่ยความหวังในแต่ละช่วงเวลาพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

โดยความหวังของผูป่้วยเพิม่มากข้ึนอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม

ผล ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ 

Yalom ตามแนวคิดความหวังของ Herth (1992) และแนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom 

(1995) เป็นวิธีการบ�ำบัดที่สามารถเพิ่มความหวังซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อม่ัน ม่ันใจและ

มีความหวังที่จะต่อสู้กับภาวะความเจ็บป่วยทางจิตได้ แม้ว่าจะสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมไปแล้ว แต่
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ในระยะติดตามผลก็ยังพบว่าความหวังยังคงเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยจิต

เภทในกลุ่มทดลองสามารถน�ำความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับในการเข้าร่วมโปรแกรมนี้ ไปปรับใช้ในการ

ด�ำเนินชีวิตได้ จึงท�ำให้ความหวังยังคงเพิ่มขึ้นแม้จะยุติการเข้าร่วมโปรแกรมไปแล้ว ดังนั้นการเสริมสร้าง 

ความหวงัจงึเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีช่วยฟ้ืนฟสูมรรถนะทางกายและจติใจ ช่วยให้ผูป่้วยจติเภทสามารถปรบัตัว

อยู่กับภาวะความเจ็บป่วยทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมกลุม่จิตบ�ำบดัประคับประคองของ Yalom ช่วยพฒันาและเสรมิสร้างความหวงัให้ผูป่้วย

จติเภทในกลุม่ทดลองมีความหวงัในชวีติเพิม่ขึน้ทุกด้าน ซ่ึงนอกจากความหวงัน้ีจะยงัคงอยูห่ลงัจากส้ินสุด

โปรแกรมฯ แล้ว ยงัเพิม่ขึน้ในระยะติดตามผลอีกด้วย ผูว้จิยัจงึมข้ีอเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ดังนี้

	 1. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ Yalom 

มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยพัฒนาและเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช หรือ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

	 2. 	 ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน�ำกลุม่จติบ�ำบดัประคบัประคอง

ของ Yalom ไปประยกุต์ใช้ประกอบการเรยีนการสอนให้กบันักศึกษาพยาบาลได้เรยีนรูเ้พือ่ช่วยเสรมิสร้าง

ความหวังในจิตเภท ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ

	 3. 	 ด้านการวจัิย สามารถน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปพฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้างความหวงัในผูป่้วย

จติเภท ผูป่้วยทีมี่ปัญหาสขุภาพจติและจติเวช หรอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ต่อไป โดยในระยะติดตามประเมินผล

การใช้โปรแกรมควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามให้นานขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินว่า 

ผู้ป่วยสามารถน�ำทักษะท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มฯ นี้ไปใช้กับเพื่อเสริมสร้างและพัฒนา 

ความหวังในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
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ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, ปร.ด.2
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(วันที่ส่งบทความ: 18 กรกฎาคม 2562; วันที่แก้ไข: 29 พฤศจิกายน 62; วันที่ตอบรับ: 4 ธันวาคม 2562)

บทคัดย่อ
ในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยู่เป็นระยะเวลานานหากไม่ได้รับการแก้ไข

เชิงลึก การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และ

เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าก่อนรบัโปรแกรมฯ หลงัสิน้สุดโปรแกรมฯทันท ีและในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน กลุม่ตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารบับรกิาร ณโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 28 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�ำหนดไว้ แล้วสุ่ม

อย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการ

ให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทยีร์ และแบบวดัความซมึเศร้าของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ�้ำ  ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(1, 26) = 12.0, 

p = .002, 

1 

ผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิทฤษฎแีซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
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(วนัท่ีส่งบทความ: 18 กรกฎาคม 2562; วนัท่ีแกไ้ข: 29 พฤศจิกายน 62; วนัท่ีตอบรับ: 4 ธนัวาคม 2562) 
 

บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
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= 0.44 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และใน

กลุ่มทดลองระดับภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลังส้ินสุดโปรแกรมฯทันที และในระยะติดตามผล 

1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(2, 52) = 54.4, p < .001, 
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บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
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นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
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= 0.66 โปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มท่ีศึกษา 

บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำไปดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน
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Abstract
In providing nursing care for older adults who suffer from depressive symptoms, the mental problems 

will persist for the long term if they are not resolved in depth. This quasi-experimental research aimed to 

compare the average scores of a group participating in a counselling program based on the Satir model 

and a group receiving regular care by comparing their average scores on the Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) form at three time points: before, after participating in the program, and at a 1-month 

post-program follow up. The participants were 28 older people recruited from a Sub-District Health  

Promoting Hospital in Nakhon Ratchasima province during a hospital visit. They were purposively  

selected based on inclusion criteria and then randomly assigned to the experimental (n = 13) or compar-

ison (n = 15) group. The research instruments were comprised the group counseling program based on 

the Satir model and The Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) form. The data were analyzed using 

one factor repeated measure ANOVA. The results revealed that there was a significant difference in 

depressive symptoms between the experimental and the comparison groups, F (1, 26) = 12.0, p = .002, 
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บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
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= 0.44. Older adults in the experimental group reported a lower score for depressive symptoms  

than this in the comparison group. In the experimental group, there was a significant difference in the 

scores for depressive symptoms at the before, after and one-month post-experiment, F (2, 52) = 54.4, 

p < .001, 
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คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
 

คาํสาํคัญ: โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม, ทฤษฎีแซทเทียร์, ภาวะซึมเศร้า,  ผูสู้งอาย ุ
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= 0.66  time points. The group counseling program based on the Satir model elicited 

significant decreases in depression among the older adults in the study. Therefore, public health officers 

should apply the program to caring for older adults with depression in the community context.

	 Keywords: group counseling program, Satir’s model, depression, older adults
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชากรโลกได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ เนื่องมาจากประชากรผู้สูงอายุได้มีจ�ำนวน

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ประชากรรวมเพิ่มด้วยอัตราท่ีช้าลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) และคาดการณ์ว่าอีก 20 ปี  

ข้างหน้าประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) ซ่ึงจะมีสัดส่วนประชากร 

ผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 20 (กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 จากอุบัติการณ์ของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น ปัญหาและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตก็สูงขึ้นเช่นกัน รวมถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าที่เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นเป็นอันดับต้นๆ 

และส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก จากรายงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมานของ Volkert, Schulz, Harter, 

Wlodarczyk, and Andreas (2013) ที่ศึกษาความชุกปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศตะวันตก 16 

ประเทศ พบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายมุากท่ีสุดถงึ ร้อยละ 19.4 และเป็นภาวะซึมเศร้ารนุแรง

ร้อยละ 16.5   จากงานวิจัยเชิงส�ำรวจของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health  

Intervention and Technology Assessment Program) ซ่ึงเป็นวิจัยเชิงส�ำรวจครัวเรือนแบบภาคตัดขวาง  

พบว่า ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 28.6 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 22.6 และผู้สูงอายุในชุมชนเป็นโรคซึมเศร้าถึง ร้อยละ 1-5 (ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจิต, 2560)

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เกิดข้ึนในช่วงบ้ันปลายของชีวิตมีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและ

ความผิดปกติของความคิด มีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน (Taylor, 2014) เป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การไร้ซ่ึงความสามารถและเป็นสาเหตุของความทุกข์ ท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวบกพร่อง และ 

อาจจะเป็นผลจากโรคร่วมอื่นๆ   (The Best Practice Advocacy Centre New Zealand, 2020) ซ่ึงจะ 

ส่งผลต่อทุก ๆ ด้านของชีวิตผู้สูงอายุ เช่น ส่งผลต่อพลังงาน ความอยากอาหาร การนอนหลับ การสนใจ

ในการท�ำงาน งานอดิเรก และสัมพันธภาพ (Robinson, Smith, & Segal, 2018) ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ในต่างประเทศจากงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน ได้แก่ ปัจจัย 

ความพิการ การเจ็บป่วยด้วยโรคใหม่ ภาวะสุขภาพไม่ดี เคยมีประวัติเป็นซึมเศร้ามาก่อน การรับรู้สุขภาพ 

และความสูญเสีย การนอนผิดปกติ และเป็นเพศหญิง (Cole & Dendukuri, 2003) 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชนสมัพนัธ์กบัการท�ำหน้าทีข่อง

ครอบครวั และความสามารถในการท�ำหน้าท่ีในกจิวตัรประจ�ำวนั (ชยัวฒัน์ อนิไชยา, โสภณิ แสงอ่อน, และ

พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2559) ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหากไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือรักษาอย่าง 

ถูกวิธีจะท�ำให้ภาวะซึมเศร้ามีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งกลายเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด ซึ่งส่งผลเสีย

ต่อคุณภาพชีวิต เกิดภาวะทุพลภาพท�ำให้ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้จึงส่งผลต่อผู้สูงอายุท�ำให้รู้สึก
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มีคุณค่าลดลง (นภา จิรัฐจินตนา และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีความรุนแรงจนน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย พบว่ามีจ�ำนวนสูง 

ถึงร้อยละ 16.0 (Cahoon, 2012 อ้างถึงใน สาวิตรี สิงหาด, 2559)  ส่วนในประเทศไทยพบผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด ร้อยละ 8.7 (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)

	 ปัจจบุนัมีการรกัษาอาการซมึเศร้าหลายวธีิ ได้แก่ การรกัษาด้วยยา การรกัษาด้วยไฟฟ้า และจติบ�ำบดั

ต่าง ๆ เป็นต้น การมุ่งเน้นรักษาด้วยยาไม่ได้ท�ำให้อาการทางใจหมดไป จิตบ�ำบัดจึงเป็นทางเลือกที่ส�ำคัญ

ในการบ�ำบัดรักษาทางจิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรักษาทางจิตด้วยแนวคิดของแซทเทียร์

มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศร้าได้ ช่วยให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้มีการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ

ที่ลึกเพียงพอที่สามารถดูแลตนเองได้มากข้ึน (นงพงา ล้ิมสุวรรณ และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2555) แนวคิด 

แซทเทียร์อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าไม่ใช่โรคของการเจ็บป่วยที่สัมผัสได้ ไม่ได้ถ่ายทอดทางพันธุกรรม  

แต่เกิดจากการจัดการประสบการณ์ท่ีไม่เหมาะสม ด้วยการใช้รูปแบบของการเก็บกดความรู้สึกไว้  

การสะสมความรู้สึกที่เก็บกดไว้นี้จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเรื้อรังและอาการเศร้าอย่างรุนแรงมากข้ึน 

และท�ำให้หมดพลัง (John, 2000 อ้างถึงใน Callaghan, 2007)  

	 กระบวนการบ�ำบัดด้วยแนวคิดแซทเทียร์ ช่วยให้ผู้สูงอายุในชุมชนที่เผชิญกับปัจจัยภาวะซึมเศร้า

และมีการจัดการกับปัญหาที่ผิดวิธี ได้ท�ำความเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่อยู่ภายในจิตใจลึกลงไป ส�ำรวจผลกระทบ

ต่อจิตใจผ่านการมองพฤติกรรม ความรู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง ความปรารถนา มีการตั้งเป้าหมายใหม่ 

เรียนรู้ใหม่ เพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงตอกย�้ำการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนภายในจิตใจเพื่อให ้

การเปลี่ยนแปลงนั้นยังคงอยู่ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2555) ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รู้สึก 

มีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีทางเลือกท่ีต้องการตัดสินใจมากขึ้น แก้ไขปัญหา 

ด้วยตนเอง รับผิดชอบต่อจิตใจของตนเอง และช่วยให้บุคคลมีความสอดคล้องกลมกลืนมากข้ึนสามารถ

เปิดเผย เชื่อมโยงกับคนอื่น กลมกลืนไม่ขัดแย้ง รู้สึกสงบ ไม่ใช้ชีวิตตามอารมณ์ มีพลัง สามารถเผชิญ

ปัญหา และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข (Banmen, 2002) 

งานวิจัยท่ีสนับสนุนถึงประสิทธิภาพการบ�ำบัดด้วยแนวคิดของแซทเทียร์ ประเภททดลองเป็นการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงไทยโรคซึมเศร้าพบว่าการบ�ำบัดด้วยแนวคิดของแซทเทียร์ช่วยลดอาการซึมเศร้า

หลังการบ�ำบัดและระยะติดตาม 2 สัปดาห์ แตกต่างจากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (อรนลิน  

สิงขรณ์, อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์, รพีพรรณ กาญจนการุณ, และวิภากรณ์ ปัญญาดี, 2559) นอกจากนี้ยัง 

พบว่าการบ�ำบัดด้วยแนวคิดของแซทเทยีร์ท�ำให้ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมีคะแนนความสุขเพิม่ข้ึนสูงกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เจริญสุข ประพานศรี, 2560)

	 ระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยได้มีแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชนตามมาตรฐานแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ต้ังแต่การคัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย บ�ำบัด

รักษาและการส่งต่อ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูอย่างองค์รวม จากการส�ำรวจสถิติ

ข้อมูลรายงานแบบเฝ้าระวงัภาวะซมึเศร้าและการท�ำร้ายตนเองของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแห่ง
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หน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2561 โดยคณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) พบว่ายังมีผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความรุนแรงถึงข้ันฆ่าตัวตาย  

โดยในปี พ.ศ. 2559 มีผู ้ป่วยฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 2 ราย ปี พ.ศ. 2561 มีผู ้ป่วยฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 ราย  

จากการสอบสวนสาเหตุการตายพบว่ามีปัญหาซึมเศร้ามานานและไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา ผลการส�ำรวจ 

ภาวะซมึเศร้าในปี พ.ศ. 2561 โดยแบบคดักรอง 2Q 9Q และ8Q โดยคณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำ รพ.สต.  

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด (ร้อยละ 25)

	 ดังนั้นเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจากการดูแลตามปกติมุ่งเน้นที่สร้างความรู้ ทัศนคติ

ต่อภาวะซึมเศร้า ขาดการมุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาเชิงลึกด้วยศักยภาพของผู้สูงอายุเอง จึงได้ 

น�ำแนวคิดทฤษฎขีองแซทเทียร์มาใช้เพือ่ลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุลง และป้องกนัความรนุแรงท่ีอาจจะ

เกิดขึ้น ซึ่งการบ�ำบัดมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้ป่วยได้ค้นหาศักยภาพของตนเอง สะท้อนให้เห็นและใช้ศักยภาพ

ของตนเองอย่างเต็มท่ี เน้นเปลี่ยนมุมมองทางบวก เรียนรู้จากปัญหา เน้นให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง  

มีการปรับตัวที่ดี ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เกิดความสมดุลสอดคล้องกลมกลืน

ภายในจิตใจมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่

ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทยีร์และกลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติของหน่วยงานก่อนได้รบัโปแกรมฯ หลังส้ิน

สุดโปรแกรมฯทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

	 2. 	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าก่อนการเข้ารบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุ่มตาม

แนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดอืนหลงัสิน้สุดโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา

แบบกลุม่ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทยีร์หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่าง

จากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของหน่วยงาน	

	 2. 	 ค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชุมชนหลงัการเข้ารบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ทันทีและในระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทฤษฎีแซทเทียร์อยู่ในกลุ่มมนุษยนิยม มีความเชื่อเกี่ยวกับคน การปรับ

ตัว และการเปลี่ยนแปลง โดยมองว่าคนจะท�ำดีที่สุด คนทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกัน ความเชื่อเกี่ยวกับ 

การปรับตัวมองว่าทุกคนมีขุมทรัพย์อยู่ภายในท่ีสามารถช่วยให้ปรับตัวและเติบโตได้ และความเชื่อ 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจเป็นไปได้เสมอ (นงพะงา ลิ้มสุวรรณ, นวนันท์ ปิยะวัฒน์กุล,  

และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2550) หลักการบ�ำบัดส�ำคัญของการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด

แซทเทียร์ เพื่อส่งเสริมการดึงศักยภาพภายในตนเองมาแก้ไขปัญหาเชิงลึก โดยมีกระบวนการเพื่อให้เกิด
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การเปลีย่นแปลงและเกดิการเติบโต ในรปูแบบของอปุมาอปุไมยท่ีเรียกว่าภเูขาน�ำ้แข็ง (Iceberg metaphor) 

ท�ำความเข้าใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่ภายในจิตใจลึกลงไป สร้างความเช่ือมโยงกันในทุกระดับของภูเขาน�้ำแข็ง 

ส�ำรวจผลกระทบต่อจิตใจทุกระดับ มีการตั้งเป้าหมาย เพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (นงพงา ลิ้มสุวรรณ 

และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555) ช่วยให้บุคคลได้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) มากขึ้น  เกิดการยอมรับ

ตนเอง ช่วยสนับสนุนมีทางเลือกในการตัดสินใจมากขึ้น (Better choice maker) รับผิดชอบต่อจิตใจของ

ตนเอง (Responsible) และช่วยให้บุคคลมีความสอดคล้องกลมกลืนมากข้ึน (Congruent) เช่ือมโยงกับ 

คนอื่น รู้สึกสงบ ไม่ใช้ชีวิตตามอารมณ์ สามารถเผชิญปัญหา และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ใช้ชีวิตใน 

สังคมได้อย่างมีความสุข (Banmen, 2002)

	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีของแซทเทียร์ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ

ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน (2557) โดยการเพิ่มเติมพลวัตรกลุ่มและกระบวนการกลุ่มลงไป เพื่อให้เกิดแรงผลักดัน  

รวมท้ังเนื้อหากลุ่ม กระบวนการกลุ่ม ให้เกิดแบบแผนพฤติกรรมกลุ่มท่ีครอบคลุม เป็นการบ�ำบัดแบบ 

รายกลุ่ม (Group counselling) ครั้งละ 60-90 นาที จ�ำนวน 8 ครั้ง อธิบายกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

7 

ในรูปแบบของอุปมาอุปไมยท่ีเรียกว่าภูเขานํ้ าแขง็ (Iceberg metaphor) ทาํความเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูภ่ายใน
จิตใจลึกลงไป สร้างความเช่ือมโยงกนัในทุกระดบัของภูเขานํ้ าแข็ง สํารวจผลกระทบต่อจิตใจทุกระดบั มี
การตั้งเป้าหมาย เพื่อทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง (นงพงา ล้ิมสุวรรณ และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2555) ช่วยให้
บุคคลไดรู้้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (Self-esteem) มากข้ึน  เกิดการยอมรับตนเอง ช่วยสนบัสนุนมีทางเลือกใน
การตดัสินใจมากข้ึน (Better choice maker) รับผดิชอบต่อจิตใจของตนเอง (Responsible) และช่วยใหบุ้คคล
มีความสอดคลอ้งกลมกลืนมากข้ึน (Congruent) เช่ือมโยงกบัคนอ่ืน รู้สึกสงบ ไม่ใชชี้วิตตามอารมณ์ 
สามารถเผชิญปัญหา และปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข (Banmen, 2002) 

โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีของแซทเทียร์ ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากงานวิจยัของ
ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน (2557) โดยการเพิ่มเติมพลวตัรกลุ่มและกระบวนการกลุ่มลงไป เพื่อใหเ้กิดแรงผลกัดนั 
รวมทั้งเน้ือหากลุ่ม กระบวนการกลุ่ม ใหเ้กิดแบบแผนพฤติกรรมกลุ่มท่ีครอบคลุม เป็นการบาํบดัแบบราย
กลุ่ม (Group counselling) คร้ังละ 60-90 นาที จาํนวน 8 คร้ัง อธิบายกรอบแนวคิดดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1. กรอบแนวคิดการวจิยัโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีแซทเทียร์

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2. ใหก้ารดูแลตามปกติ  
โดยการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ตัวแปรต้น 
1. โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีของแซทเทียร์  

มีองคป์ระกอบการบาํบดั 5 อยา่ง 
- ผูบ้าํบดัใชต้นเองในการบาํบดั และมีความสอดคลอ้งกลมกลืน  
- กระบวนการบาํบดัอยา่งเป็นระบบสาํรวจผลกระทบแต่ละระดบัของจิตใจ  
- เนน้การเปล่ียนแปลงท่ีสภาวะปัจจุบนัท่ีเป็นอยู ่ 
- เป้าหมายการบาํบดัในทิศทางบวก  
- เกิดประสบการณ์การบาํบดัท่ีไดผ้ลและมีการเปล่ียนแปลง  

 
ตัวแปรตาม 

 
ภาวะซึมเศร้า 

 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัยโดยใช้แนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  (Quasi-experimental Research) ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่

เดือนสิงหาคม 2561 ถึง กันยายน 2561 สถานที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดนครราชสีมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งจังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 558 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณในการเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอสิระต่อกนั (อรณุ จริวฒัน์กลุ, 

2556) ดังนี้จากสูตร 

8 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental Research) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่

เดือนสิงหาคม 2561 ถึง กนัยายน 2561 สถานท่ีเก็บขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดันครราชสีมา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู ้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป  ทั้ งเพศชายและหญิงท่ีย ังคงอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงจงัหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 2561 จาํนวน 558 คน คาํนวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรคาํนวณในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (อรุณ จิรวฒัน์
กลุ, 2556) ดงัน้ีจากสูตร  

 
 
 

กาํหนดค่าท่ีได ้n1 = 6, n2 = 6, M1 = 18.5,  M2 = 13.8, Sp1 = 2.07, Sp2 = 3.25  กาํหนดค่า Za/2 = 
1.96, Zβ = 0.84 จากงานวิจยัของ พิณลกัษณ์ นิติภากรณ์ (2547)  ผลการคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 5.34  คน ได้
เพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น 15 คน เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจขาดหายไปในระหว่างการทดลอง (Drop out) 
ตามหลกัการทาํกระบวนการกลุ่ม ขนาดของกลุ่มท่ีเหมาะสมควรมีจาํนวนสมาชิกประมาณ 5-15 คน (สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2552) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน  

ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผู ้
สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได ้ส่ือสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เจบ็ป่วยเป็นโรคร้ายแรงท่ีอยูใ่นระยะท่ีแสดงอาการ 
เช่น โรคปอด โรคหวัใจและโรคเอดส์ มีคะแนนความซึมเศร้าตั้งแต่ 13 - 24 คะแนน (เลก็นอ้ยถึงปานกลาง) 
และไม่ไดรั้บยาตา้นรักษาอาการซึมเศร้า ไม่มีภาวะสมองเส่ือม สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดัออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria)ไดแ้ก่ มีความคิดฆ่าตวัตาย ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า  
และไดรั้บยาจิตเวช  

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน โดยการจบัคู่ (Pair-matching) กลุ่มละ15 คน โดยใหมี้ลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่งคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุความเจบ็ป่วยเร้ือรัง จบัฉลากสุ่มอยา่งง่ายเขา้เป็นกลุ่มทดลอง 
15 คน ไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คนไดรั้บการดูแลปกติ ซ่ึงในระหว่าง
ดาํเนินการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองขอยติุการวิจยัจาํนวน 2 คน คงเหลือกลุ่มทดลอง 13 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
15 คน รวมเป็น 28 คน  

n    = 2(Za/2+ Zβ)2 Sp2 
                          d2 

	 ก�ำหนดค่าที่ได้ n1 = 6, n2 = 6, M1 = 18.5,  M2 = 13.8, Sp1 = 2.07, Sp2 = 3.25  ก�ำหนดค่า  

Za/2 = 1.96, 

8 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental Research) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่

เดือนสิงหาคม 2561 ถึง กนัยายน 2561 สถานท่ีเก็บขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดันครราชสีมา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู ้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป  ทั้ งเพศชายและหญิงท่ีย ังคงอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงจงัหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 2561 จาํนวน 558 คน คาํนวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรคาํนวณในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (อรุณ จิรวฒัน์
กลุ, 2556) ดงัน้ีจากสูตร  

 
 
 

กาํหนดค่าท่ีได ้n1 = 6, n2 = 6, M1 = 18.5,  M2 = 13.8, Sp1 = 2.07, Sp2 = 3.25  กาํหนดค่า Za/2 = 
1.96, Zβ = 0.84 จากงานวิจยัของ พิณลกัษณ์ นิติภากรณ์ (2547)  ผลการคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 5.34  คน ได้
เพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น 15 คน เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจขาดหายไปในระหว่างการทดลอง (Drop out) 
ตามหลกัการทาํกระบวนการกลุ่ม ขนาดของกลุ่มท่ีเหมาะสมควรมีจาํนวนสมาชิกประมาณ 5-15 คน (สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2552) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน  

ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผู ้
สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได ้ส่ือสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เจบ็ป่วยเป็นโรคร้ายแรงท่ีอยูใ่นระยะท่ีแสดงอาการ 
เช่น โรคปอด โรคหวัใจและโรคเอดส์ มีคะแนนความซึมเศร้าตั้งแต่ 13 - 24 คะแนน (เลก็นอ้ยถึงปานกลาง) 
และไม่ไดรั้บยาตา้นรักษาอาการซึมเศร้า ไม่มีภาวะสมองเส่ือม สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดัออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria)ไดแ้ก่ มีความคิดฆ่าตวัตาย ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า  
และไดรั้บยาจิตเวช  

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน โดยการจบัคู่ (Pair-matching) กลุ่มละ15 คน โดยใหมี้ลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่งคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุความเจบ็ป่วยเร้ือรัง จบัฉลากสุ่มอยา่งง่ายเขา้เป็นกลุ่มทดลอง 
15 คน ไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คนไดรั้บการดูแลปกติ ซ่ึงในระหว่าง
ดาํเนินการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองขอยติุการวิจยัจาํนวน 2 คน คงเหลือกลุ่มทดลอง 13 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
15 คน รวมเป็น 28 คน  

n    = 2(Za/2+ Zβ)2 Sp2 
                          d2 

= 0.84 จากงานวิจัยของ พิณลักษณ์ นิติภากรณ์ (2547)  ผลการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 

5.34  คน ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 15 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจขาดหายไปในระหว่างการทดลอง  

(Drop out) ตามหลักการท�ำกระบวนการกลุ่ม ขนาดของกลุ่มที่เหมาะสมควรมีจ�ำนวนสมาชิกประมาณ 

5-15 คน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2552) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน 

	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็น 

ผู้สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้ ส่ือสารได้เข้าใจ ไม่เจ็บป่วยเป็นโรคร้ายแรงท่ีอยู่ในระยะท่ีแสดง

อาการ เช่น โรคปอด โรคหัวใจและโรคเอดส์ มีคะแนนความซึมเศร้าตั้งแต่ 13 - 24 คะแนน (เล็กน้อยถึง

ปานกลาง) และไม่ได้รับยาต้านรักษาอาการซึมเศร้า ไม่มีภาวะสมองเสื่อม สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)ได้แก่ มีความคิดฆ่าตัวตาย ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคซึมเศร้า  และได้รับยาจิตเวช 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน โดยการจับคู่ (Pair-matching) กลุ่มละ15 คน โดยให้มีลักษณะ 

ของกลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่ เพศ  อายุ ความเจ็บป่วยเรื้อรัง จับฉลากสุ่มอย่างง่ายเข้าเป็น 

กลุ่มทดลอง 15 คน ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คนได้รับการดูแลปกติ 

ซ่ึงในระหว่างด�ำเนินการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองขอยุติการวิจัยจ�ำนวน 2 คน คงเหลือกลุ่มทดลอง 13 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน รวมเป็น 28 คน 

 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

142 ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครราชสีมา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA 007/2561 อนุมัติวันท่ี 5 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2562 ผูวิ้จัยได้ท�ำการพทัิกษ์สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่างโดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั  

ระยะเวลาในการวิจัย และประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมกลุ่มจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งการเก็บรักษา 

ความลบั ไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ การเกบ็รวบรวมข้อมูล เพือ่น�ำมาวเิคราะห์และสรปุผลการศึกษาในภาพรวม

ใช้ประโยชน์ในทางวชิาการเท่านัน้ ไม่มีการระบุชือ่ผูป่้วย ผูว้จิยัสอบถามความสมัครใจยนิยอมหรอืปฏเิสธ 

ท่ีจะเข้าร่วมกลุม่การศึกษา สามารถยติุการเข้าร่วมการวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ขณะท�ำการวจัิยกลุ่ม

ตัวอย่างเกดิความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าเพิม่ข้ึนสามารถยติุการเข้าร่วมการวจิยั  หรอืผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั

พจิารณาส่งต่อเพือ่การรกัษา ทัง้นีผู้ช่้วยวิจยัซึง่เป็นนักศึกษาพยาบาลจะเป็นผูติ้ดต่อโดยตรงกบักลุม่ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด

ทฤษฎีแซทเทียร์ สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของแซทเทียร์ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของทัศนีย ์ 

ทิพย์สูงเนิน (2557) ศึกษาผลการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของแซทเทียร์ต่อการเห็น

คณุค่าในตนเองและความผาสกุในชวีติของผูส้งูอาย ุและได้รบัอนญุาตจากเจ้าของโปรแกรมให้น�ำมาใช้ใน 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ รายละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 สานรักสานความสัมพันธ์  เพื่อสร้างความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษาและ 

ผู้รับค�ำปรึกษา เกิดบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง สร้างความไว้วางใจ ผ่อนคลายและเพื่อให้สมาชิกทราบ

และเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำกลุ่ม บทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา   เวลา  

จ�ำนวนครั้ง และสถานที่ในการให้ค�ำปรึกษาและการเข้ากลุ่มให้ค�ำปรึกษา ใช้เวลา 60-90 นาที

	 กิจกรรมที่ 2- 6 ประสานพลังกาย พลังใจเผชิญปัญหา เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม ระบายความ

รู้สึกโดยเล่าถึงความในใจหรือความรู้สึกที่ไม่สบายใจที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ตามระดับชั้นรูปแบบของอุปมา

อปุไมยท่ีเรยีกว่าภเูขาน�ำ้แขง็และค้นหาสาเหตุของปัญหาทีจ่ะน�ำมาสู่การวางแผนช่วยเหลอือย่างเหมาะสม 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันและให้สมาชิกกลุ่มเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใช้เวลา 

60-90 นาที

	 กิจกรรมที่ 7  สะท้อนชีวิตใหม่ จากพลังใจเปี่ยมสุข ให้สมาชิกเจ้าของปัญหาทุกคน บอกผลการน�ำ

แนวทางแก้ปัญหาที่เลือกไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ให้ก�ำลังใจ

ซ่ึงกันและกัน สะท้อนมุมมองทางบวกจากพลังกลุ่มเน้นเสริมสร้างก�ำลังใจให้สมาชิกสามารถมีพลังใน 

การด�ำเนินชีวิตเผชิญกับปัญหา ณ ปัจจุบัน ใช้เวลา 60-90 นาที

	 กิจกรรมที่ 8 เติมพลังชีวิต พิชิตปัญหา  วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับค�ำปรึกษาทุกคนแลกเปลี่ยนผล

ที่ได้รับจากการให้ค�ำปรึกษา ตอกย�้ำการเปลี่ยนแปลง และการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้นและยุติการ 
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ให้ค�ำปรึกษา ใช้เวลา  60-90 นาที

	 2. 	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด 

ความซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย

	 	 2.1 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้แหล่งที่มาของรายได้ ปัญหาสุขภาพ

	 	 2.2 	 แบบวัดความซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (The Thai Geriatric Depression Scale [TGDS])  

เป็นแบบวัดท่ีพัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทยได้รวมกลุ่มแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบ

ประสาทและสมอง จิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตวิทยา  

ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศ มีข้อค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” 

หรือ “ไม่ใช่” โดยแปลผลคะแนนดังนี้  คะแนน 0 - 12 คะแนน  หมายถึง ผู้สูงอายุปกติ คะแนน 13 – 18 

คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีความเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) คะแนน 19 – 24 คะแนน หมายถึง  

ผู้สูงอายุมีความเศร้าปานกลาง (Moderate depression) คะแนน 25 – 30 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมี

ความเศร้ารุนแรง (Severe depression) การทดสอบความเที่ยงตรงต้นฉบับมีค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิง  

เท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ .93 (สาวิตรี สิงหาด, 2559)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์

ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   2 คน และพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลจิตเวช 1 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) มีค่าเท่ากับ .85 

และน�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .92 และเครื่องมือที่ได้จาก

การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ .85

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1 	 การเตรียมตัวผู้น�ำกลุ่ม การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มจ�ำนวน 2 คน ด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมการบ�ำบัด จ�ำนวน 8 ครั้ง ได้เตรียมตัวตั้งแต่การศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

และศึกษาทฤษฎีเกีย่วกบัแนวคิดแซทเทียร์โดยการเรยีนจากอาจารย์ทัศนีย์ ทิพย์สงูเนิน ณ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา ซ่ึงเป็นเจ้าของโปรแกรม ผ่านการสังเกตการณ์การบ�ำบัด และฝึกทดลอง

กระบวนการบ�ำบัดด้วยแนวคิดแซทเทียร์กับผู้สูงอายุ ณ บ้านพักคนชรา เป็นระยะเวลา 1 เดือน และ 

มีการเตรียมเอกสารคู่มือการบ�ำบัด วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการด�ำเนินการบ�ำบัด

	 	 1.2 	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาล ท�ำหน้าที่ติดต่อกลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช่วยวิจัยโดยอธิบายรายละเอียดโปรแกรมฯ แบบสอบถาม แบบประเมิน ตลอดจน 
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ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน

การวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมกลุ่มจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ รวมท้ังการ 

เก็บรักษาความลับ สอบถามความสมัครใจยินยอมหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมกลุ่มการศึกษา เมื่อยินดี 

เข้าร่วมกลุ่มวิจัย ให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 2. 	 ขั้นทดลอง

	 	 2.1 	 ผูช่้วยวจิยัเกบ็ข้อมลูก่อนเริม่การทดลองในสัปดาห์แรกให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

วัดความซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยเก็บข้อมูลพร้อมกันเป็นกลุ่มที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และก่อนเริม่กจิกรรมแต่ละกลุม่ได้มีกจิกรรมสร้างสัมพนัธภาพแนะน�ำ

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ข้ันตอนลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมและเปิดโอกาสให้ซักถาม 

ข้อสงสัย เพื่อสร้างบรรยากาศด้วยความอบอุ่นเป็นกันเองและผ่อนคลายมากที่สุด

	 	 2.2 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของ

แซทเทียร์ 1 กลุ่ม จ�ำนวน 13 คน ก�ำหนดจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งในวันอังคารและวันเสาร์ ครั้งละ 

60-90 นาที จ�ำนวน 8 ครั้ง รวมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และซึ่งเป็นเวลาเดียวกับที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

การดูแลตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นพื้นที่ศึกษา 1 กลุ่ม จ�ำนวน 15 คน เป็นการ

ให้สุขศึกษาเรือ่งภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุฝึกทกัษะการจดัการภาวะซึมเศร้าด้วยการออกก�ำลังกาย การนวด 

เป็นต้น

	 3. 	 ขั้นหลังการทดลอง

	 	 3.1	 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัยกล่าวปิดโครงการวิจัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 	 3.2 	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบ

วัดความซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย ฉบับเดียวกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 3.3	 ผูช่้วยวิจัยเกบ็ข้อมูลหลงัการทดลองระยะติดตาม 1 เดือนให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบทดสอบ

วัดความซมึเศร้าของผูสู้งอายไุทย ฉบับเดียวกนัท้ังกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ โดยติดตามเกบ็ข้อมลู

เป็นกลุ่มที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

โดยใช้สถิติทีอิสระ และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลอง  

ก่อนได้รับโปแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

โดยใช้สถิติความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One-way ANOVA repeated measure) 
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ผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะ 

ซมึเศร้าของผูสู้งอาย ุเริม่การศึกษามีกลุม่ทดลอง 15 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 15 คน ในระหว่างด�ำเนนิการ

วิจัยพบว่ากลุ่มทดลองขอยุติการวิจัยจ�ำนวน 2 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 28 คน เป็นกลุ่ม 

ทดลอง 13 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

ไค-สแควร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 23.0  เพศหญงิร้อยละ 76.9 มีอายเุฉลีย่ 74.6 ปี (SD = 8.30) ทุกคนจบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 

(ร้อยละ 100) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) และมีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 100) ส่วนมากมีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 53.8) ว่างงาน (ร้อยละ 69.2) และมีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 69.2) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

เป็นเพศชายร้อยละ 20.0 เพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายุเฉลี่ย 72.7 ปี (SD = 7.78) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  

46.6) ทุกคนจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 100) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ว่างงาน 

(ร้อยละ 66.6) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 700 บาท (ร้อยละ 53.8) ความไม่เพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 66.6)  

มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 100)  ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

12 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุเร่ิมการศึกษามีกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ15 คน ในระหวา่งดาํเนินการวิจยัพบว่า
กลุ่มทดลองขอยติุการวิจยัจาํนวน 2 คน คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 28 คน เป็นกลุ่มทดลอง 13 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีความคลา้ยคลึงกนั โดยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 23.0  เพศหญิง
ร้อยละ 76.9 มีอายเุฉล่ีย 74.6 ปี (SD = 8.30) ทุกคนจบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 100) นบัถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) และมีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 100) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.8) 
วา่งงาน (ร้อยละ 69.2) และมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 69.2) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชายร้อยละ 20.0 
เพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายเุฉล่ีย 72.7 ปี (SD = 7.78) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 46.6) ทุกคนจบการศึกษา
ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 100) นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) อาชีพว่างงาน (ร้อยละ 66.6) รายได้
เฉล่ียต่อเดือน 700 บาท (ร้อยละ 53.8) ความไม่เพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 66.6) มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 
100)  ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง 

(n = 13) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 15) 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

1. เพศ (คน)     
     ชาย 3 23 3 20 
     หญิง 10 76.9 12 80 
2. อาย ุ(เฉล่ีย)           74.6 (SD = 8.30)            72.7 (SD = 7.78)    
3. สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     อยา่ร้าง 
     หมา้ย 

 
7 
1 
5 

 
53.8 
7.69 
38.4 

 
7 
2 
6 

 
46.6 
13.3 
40.0 

4. ระดบัการศึกษา      
ประถมศึกษา 

 
13 

 
100.0 

 
15 

 
100.0 

5. นบัถือศาสนาพทุธ 13 100.0 15 100.0 
6. อาชีพ 
     วา่งงาน 
     รับจา้ง 
     เกษตรกร 

 
9 
1 
3 

 
69.2 
7.69 
23.0 

 
10 
2 
3 

 
66.6 
13.3 
20.0 
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 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุเร่ิมการศึกษามีกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ15 คน ในระหวา่งดาํเนินการวิจยัพบว่า
กลุ่มทดลองขอยติุการวิจยัจาํนวน 2 คน คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 28 คน เป็นกลุ่มทดลอง 13 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีความคลา้ยคลึงกนั โดยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 23.0  เพศหญิง
ร้อยละ 76.9 มีอายเุฉล่ีย 74.6 ปี (SD = 8.30) ทุกคนจบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 100) นบัถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) และมีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 100) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.8) 
วา่งงาน (ร้อยละ 69.2) และมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 69.2) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชายร้อยละ 20.0 
เพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายเุฉล่ีย 72.7 ปี (SD = 7.78) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 46.6) ทุกคนจบการศึกษา
ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 100) นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) อาชีพว่างงาน (ร้อยละ 66.6) รายได้
เฉล่ียต่อเดือน 700 บาท (ร้อยละ 53.8) ความไม่เพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 66.6) มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 
100)  ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง 

(n = 13) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 15) 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

1. เพศ (คน)     
     ชาย 3 23 3 20 
     หญิง 10 76.9 12 80 
2. อาย ุ(เฉล่ีย)           74.6 (SD = 8.30)            72.7 (SD = 7.78)    
3. สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     อยา่ร้าง 
     หมา้ย 

 
7 
1 
5 

 
53.8 
7.69 
38.4 

 
7 
2 
6 

 
46.6 
13.3 
40.0 

4. ระดบัการศึกษา      
ประถมศึกษา 

 
13 

 
100.0 

 
15 

 
100.0 

5. นบัถือศาสนาพทุธ 13 100.0 15 100.0 
6. อาชีพ 
     วา่งงาน 
     รับจา้ง 
     เกษตรกร 

 
9 
1 
3 

 
69.2 
7.69 
23.0 

 
10 
2 
3 

 
66.6 
13.3 
20.0 

 
 

(มีต่อ)
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ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง 
(n = 13) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 15) 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
7. ความเพียงพอของรายได ้

ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

9 
4 

69.2 
30.7 

10 
5 

66.6 
33.3 

8. มีปัญหาสุขภาพ 13 100.0 15 100.0

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายกุ่อนเขา้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลองและกลุ่มปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(26) = 0.18, p = .854 , d = 0.044) ส่วนหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที 
และในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ t(26) = 4.54, p < .001, d = 1.70 และ t(26) = 2.88, p = .008 , d = 1.09 ตามลาํดบั ดงัใน
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จาํแนกตาม
ระยะก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระยะเวลา 
คะแนนภาวะซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง ( n  = 13) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 15) t p 
M SD M SD 

17.6 2.46 17.5 2.07 .18 .854 
7.23 4.92 14.8 3.98 -4.54 .000 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ
หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 1 เดือน 9.07 4.70 13.6 3.60 -2.88 .008 

จากการทดสอบสถิติตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า พบว่า ใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test ทดสอบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติทั้งหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ฯทนัที (p = .136) และระยะติดตามผล 1 เดือน (p = .20) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีการแจกแจง
แบบปกติ ทั้งหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที (p = .17) และระยะติดตามผล 1 เดือน (p = .20) และการ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ Compound symmetry โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ Mauchly’s Test of Sphericity ไดค่้า  
p = .92 คือ ระดบัความสมัพนัธ์ของการวดัตวัแปรตามแต่ละคู่มีความสัมพนัธ์เท่า ๆ กนั และความแปรปรวน
ในการวดัซํ้าแต่ละคร้ังมีขนาดเท่า ๆ กนั (p > .05)  

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 คะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มปรียบเทียบไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(26) = 0.18, p = .854 , d = 0.044) ส่วนหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t(26) = 4.54, p < .001, d = 1.70 และ t(26) = 2.88, p = .008 , d = 1.09 ตามล�ำดับ 

ดังในตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซมึเศร้าผูสู้งอายกุลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำแนกตาม

ระยะก่อนรับโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือน

13 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง 
(n = 13) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 15) 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
7. ความเพียงพอของรายได ้

ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

9 
4 

69.2 
30.7 

10 
5 

66.6 
33.3 

8. มีปัญหาสุขภาพ 13 100.0 15 100.0

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายกุ่อนเขา้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลองและกลุ่มปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(26) = 0.18, p = .854 , d = 0.044) ส่วนหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที 
และในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ t(26) = 4.54, p < .001, d = 1.70 และ t(26) = 2.88, p = .008 , d = 1.09 ตามลาํดบั ดงัใน
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จาํแนกตาม
ระยะก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระยะเวลา 
คะแนนภาวะซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง ( n  = 13) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 15) t p 
M SD M SD 

17.6 2.46 17.5 2.07 .18 .854 
7.23 4.92 14.8 3.98 -4.54 .000 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ
หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 1 เดือน 9.07 4.70 13.6 3.60 -2.88 .008 

จากการทดสอบสถิติตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า พบว่า ใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test ทดสอบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติทั้งหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ฯทนัที (p = .136) และระยะติดตามผล 1 เดือน (p = .20) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีการแจกแจง
แบบปกติ ทั้งหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที (p = .17) และระยะติดตามผล 1 เดือน (p = .20) และการ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ Compound symmetry โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ Mauchly’s Test of Sphericity ไดค่้า  
p = .92 คือ ระดบัความสมัพนัธ์ของการวดัตวัแปรตามแต่ละคู่มีความสัมพนัธ์เท่า ๆ กนั และความแปรปรวน
ในการวดัซํ้าแต่ละคร้ังมีขนาดเท่า ๆ กนั (p > .05)  

	 จากการทดสอบสถิติตามข้อตกลงเบ้ืองต้นความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซ�ำ้ พบว่า ใช้สถติิ  

Kolmogorov-Smirnov Test ทดสอบกลุม่ตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติท้ังหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  

ทันที (p = .136) และระยะติดตามผล 1 เดือน (p = .20) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีการแจกแจง

แบบปกติ ทั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที (p = .17) และระยะติดตามผล 1 เดือน (p = .20) และการตรวจ

สอบข้อตกลงเบื้องต้น Compound symmetry โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Mauchly’s Test of Sphericity ได้ค่า   

p = .92 คอื ระดับความสมัพนัธ์ของการวดัตัวแปรตามแต่ละคู่มคีวามสัมพนัธ์เท่า ๆ  กนั และความแปรปรวน

ในการวัดซ�้ำแต่ละครั้งมีขนาดเท่า ๆ กัน (p > .05) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One-way ANOVA repeated measure) 

 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติหลัง

เสร็จสิ้นโปรแกรมทันทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(1, 26) = 12.0, p = .002, 

1 

ผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิทฤษฎแีซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.1 
ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, ปร.ด.2 

แสงนภา บารมี, พย.ม.3 
 

(วนัท่ีส่งบทความ: 18 กรกฎาคม 2562; วนัท่ีแกไ้ข: 29 พฤศจิกายน 62; วนัท่ีตอบรับ: 4 ธนัวาคม 2562) 
 

บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
 

คาํสาํคัญ: โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม, ทฤษฎีแซทเทียร์, ภาวะซึมเศร้า,  ผูสู้งอาย ุ

                                                 
1พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
3 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
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= 0.44 

โดยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและในกลุ่มทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังส้ิน

สุดโปรแกรมฯทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(2, 52) = 54.4,  

p < .001, 

1 

ผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิทฤษฎแีซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.1 
ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, ปร.ด.2 

แสงนภา บารมี, พย.ม.3 
 

(วนัท่ีส่งบทความ: 18 กรกฎาคม 2562; วนัท่ีแกไ้ข: 29 พฤศจิกายน 62; วนัท่ีตอบรับ: 4 ธนัวาคม 2562) 
 

บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
 

คาํสาํคัญ: โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม, ทฤษฎีแซทเทียร์, ภาวะซึมเศร้า,  ผูสู้งอาย ุ

                                                 
1พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
3 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
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= 0.66 โดยภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีต�่ำกว่าระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดท่ีต่างกันรายคู่  

(ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน)

14 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใ ช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-way ANOVA repeated measure)  

Source of 
Variation 

Sum Square df Mean Square F p 

Between group 1058.953 27    
    Group 334.286 1 334 12.0 .002 
    Error 724.667 26    
Within group 
    Time 

1347.286 
766.433 

56 
2 

 
383 

 
54.4 

 
.000 

    Time* group 214.433 2 107 15.2 .000 
Error 366.400 52 7.05   
 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติหลงั
เสร็จส้ินโปรแกรมทนัทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, ηp2 = 0.44) โดย
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบและในกลุ่มทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังส้ินสุด
โปรแกรมฯทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < 
.001, ηp2 = 0.66) โดยภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัทีตํ่ากวา่ระยะติดตามผล 1 เดือน  

15 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดท่ีต่างกันรายคู่ (ก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ หลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน) 

ช่วงเวลา (A) ช่วงเวลา (B) ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้า (A-B) 

SE p-value

Time1 Time2 10.5 1.31 <.05
Time3 8.61 1.30 <.05

Time2 Time1 -10.5 1.30 <.05
Time3 -1.84 1.19 >.05

Time3 Time1 -8.61 1.30 <.05
            Time2 1.84 1.19 >.05 

Time1 หมายถึง คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ  
Time2 หมายถึง คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที 
Time3 หมายถึง คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระยะติดตามผล 1 เดือน 

จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวดัท่ี
ต่างกนัรายคู่ คือ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมฯและหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายหุลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน นอ้ยกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ส่วนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัทีมีคะแนนนอ้ยกว่าระยะ
ติดตามผล 1 เดือนแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อภปิรายผลการวจิยั 
การศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า

ของผูสู้งอาย ุมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจนเสร็จส้ินโครงการทั้งหมดจาํนวน 28 คน เป็นกลุ่มทดลอง 13 
คน กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน นาํมาอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานดงัต่อไปน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 คือกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จากผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง จาํนวน 13 
คน ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยและปานกลาง มีความกงัวล ไม่สบายใจ 
หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีความคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และไม่อยากมีชีวิตอยูต่่อไป รู้สึกส้ิน
หวงั เพราะคิดว่าตวัเองไม่มีคุณค่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของแซท

Time1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

Time2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯทันที 

Time3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะติดตามผล 1 เดือน
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	 จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาวัดท่ี 

ต่างกันรายคู่ คือ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังส้ินสุดโปรแกรมฯทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมฯและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ทันที  

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ

ก่อนได้รับโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังส้ินสุดโปรแกรมฯทันทีมีคะแนน 

น้อยกว่าระยะติดตามผล 1 เดือนแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซมึเศร้า

ของผู้สูงอายุ มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการทั้งหมดจ�ำนวน 28 คน เป็นกลุ่มทดลอง 

13 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน น�ำมาอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานที่ 1 คือกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

13 คน ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยและปานกลาง มีความกังวล ไม่สบายใจ 

หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร มีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย และไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป รู้สึก 

สิ้นหวัง เพราะคิดว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ

แซทเทียร์ พบว่ากลุม่ทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง ส่วนใหญ่มคีะแนนภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดับปกติ จะเหน็

ว่าภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างชัดเจน 

	 การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้กบัผูส้งูอายุท้ังความรูสึ้ก อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมมภีาวะซึมเศร้า 

ลดลง เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงและเติบโตภายในจิตใจ ในรูปแบบของอุปมาอุปไมยท่ีเรียกว่า

ภูเขาน�้ำแข็ง ผู้สูงอายุได้มีการระบายความรู้สึกและเล่าถึงความไม่สบายใจ ส�ำรวจส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่ภายใน

จิตใจลึกลงไป มองเห็นและตระหนักรู้ในตนเองผ่านความเชื่อมโยงกันในทุกระดับของภูเขาน�้ำแข็ง  

ส�ำรวจพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ส�ำรวจผลกระทบต่อจิตใจทุกระดับ มีการต้ังเป้าหมาย 

มุมมองใหม่ให้กับตนเองผู้สูงอายุได้ค้นหาศักยภาพของตนเอง สะท้อนให้เห็นและใช้ศักยภาพของตนเอง

อย่างเต็มท่ี เน้นเปลีย่นมุมมองทางบวก เรยีนรูจ้ากปัญหา เน้นให้มองเหน็คุณค่าในตนเอง มีการปรับตัวทีดี่ 

ตัดสินใจเลอืกแนวทางแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เกิดความสมดุลสอดคล้องกลมกลนืภายในจติใจมากข้ึน  

(นงพงา ลิ้มสุวรรณ, และคณะ, 2550) ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงสีหน้าจากการไร้ซึ่งความหวัง

เปลี่ยนเป็นสีหน้าแห่งรอยยิ้ม มีพลังในการด�ำเนินชีวิต มองเห็นทางเลือกท่ีหลากหลายในการช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างมีเหตุมีผล ยอมรับทุกส่ิงทุกอย่างมีเกิดและดับลงโดยไม่ยึดติดมองเห็นคุณค่าและสิ่งดีๆ  

ที่เกิดข้ึนกับตนเอง มีความพึงพอใจชีวิตท่ีผ่านมาท้ังสุขและทุกข์จนไม่มีอาการเบ่ืออาหารนอนไม่หลับ  
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หรือความคิดท่ีจะท�ำร้ายตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของอรนลิน   สิงขรณ์และคณะ (2559) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้แซทเทียร์โมเดลเป็นฐานต่ออาการซึมเศร้าในผู้หญิงไทย  

โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้แซทเทียร์โมเดลเป็นฐานมีค่าเฉลี่ย

อาการซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของหน่วยงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 แนวคิดแซทเทียร์มีเป้าหมายช่วยให้บุคคลได้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น มีความภูมิใจในตนเอง 

ม่ันใจและพอใจในตนเอง ตลอดจน เกิดการยอมรับตนเอง โดยการบ�ำบัดจะช่วยสนับสนุนให้บุคคล 

มีทางเลือกท่ีต้องการตัดสินใจมากขึ้น แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง รับผิดชอบต่อจิตใจของตนเอง และช่วย

ให้บุคคลมีความสอดคล้องกลมกลืนมากข้ึน (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555) สามารถ 

เปิดเผย เชือ่มโยงกบัคนอืน่ กลมกลนืไม่ขดัแย้ง รูส้กึสงบ ไม่ใช้ชวีติตามอารมณ์ มีพลงั สามารถเผชญิปัญหา  

และปรบัตัวได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้สามารถใช้ชวีติในสังคมได้อย่างมคีวามสขุ เป้าหมายคอืการสร้างบรบิท

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการเพื่อเติมเต็มความเป็นมนุษย์มากขึ้น (Haber, 2002)

	 กระบวนการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการที่มีแบบแผน กิจกรรมจะสร้างความรู้สึก

อันเป็นอันเดียวกันภายในกลุ่ม ความรู้สึกคล้ายคลึงกันเข้าอกเข้าใจกันท�ำให้เกิดความไว้วางใจกัน ระบาย

ปัญหาความรูส้กึอย่างอสิระท�ำให้ความรูส้กึทุกข์ใจ อาการซึมเศร้าลดลงและกระบวนการกลุม่ท่ีสนบัสนนุ

การช่วยเหลือซ่ึงกันและกันรับฟังปัญหา แลกเปลี่ยนแนวทางแก้ไขปัญหาท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง มองเห็นความจริงของชีวิต สร้างความหวัง เกิดการยอมรับทุกๆ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากแรงผลักดันท่ี 

เกดิข้ึนภายในกลุม่ตามพลวตัรกลุ่ม (สมพร รุง่เรอืงกลกจิ, 2552) เป็นพลงัของกระบวนการกลุม่ ประกอบกบั 

ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมกลุ่มด้วยความยืดหยุ่น ค�ำนึงถงึความต้องการของผูสู้งอายเุป็นหลกั มีความไวต่อความ

รูส้กึของผูส้งูอาย ุด้วยการสะท้อนความรูส้กึผูส้งูอายอุอกมา ส�ำรวจและสร้างความตระหนักรูใ้นพฤติกรรม 

อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกด้วยบุคลิกของผู้วิจัยท่าทีที่อบอุ่น เปิดใจกว้างยอมรับ โดยไม่ตัดสินพฤติกรรม

ของผู้สูงอายุ ค้นหาและดึงศักยภาพผู้สูงอายุข้ึนมาอันเป็นพลังภายในที่มีค่ามหาศาล เสริมแรงทางบวก

ด้วยการชื่นชม ให้ก�ำลังใจอย่างจริงใจ ภายใต้บรรยากาศกลุ่มแบบเป็นกันเอง ผ่อนคลาย ปัจจัยเหล่านี้จึง

ช่วยเพิม่ความม่ันใจ ความมีคณุค่าในตนเองของผูสู้งอายมุากขึน้มีผลต่อการลดภาวะซมึเศร้าลงได้ สะท้อน 

ถึงแนวคิดพื้นฐานแซทเทียร์ ที่ส�ำคัญที่สุดเกี่ยวกับการรักษาคุณค่าของการเคารพสิทธิของบุคคลและ 

ให้ความส�ำคัญกบัลกัษณะของบุคคลในการบ�ำบดัมากกว่าเทคนคิ รวมถงึความซือ่สัตย์จรงิใจการแสดงออก

ทางอารมณ์ระหว่างผูบ้�ำบดัและผูป่้วยเป็นปัจจยัในการบ�ำบัดรกัษา (Brothers, 2013) ดังนัน้การให้ค�ำปรกึษา

แบบกลุม่ตามแนวคดิของแซทเทยีร์โมเดลเป็นการบูรณาการผสานกระบวนการของร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

และจิตวญิญาณให้เกดิการเปลีย่นแปลงและเติบโตท้ังผูบ้�ำบดัและผูร้บัการบ�ำบัดให้มคีวามสมดุลกลมกลนื

ของชีวิตอย่างสมบูรณ์

	 ส่วนสมมติฐานท่ี 2 ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายกุ่อนการทดลอง หลงัส้ินสดุโปรแกรม

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยพบว่า ระดับภาวะ 

ซึมเศร้าหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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โดยภาวะซมึเศร้าหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทตี�ำ่กว่าระยะติดตามผล 1 เดือนเน่ืองจากกจิกรรมของโปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของแซทเทียร์มีการฝึกปฏิบัติน�ำไปใช้ในชีวิตจริงจากแนวทาง 

ทางเลือกท่ีผู้สูงอายุได้ตัดสินใจเลือก และรับผิดชอบในผลของทางเลือกนั้นด้วยตนเองท�ำให้เกิดความ 

ตระหนักในการลงมือปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกไปในทางที่เติบโต 

ในบริบทของตนเอง มีการสะท้อนผลการฝึกปฏิบัติในทุกครั้งของการบ�ำบัด รวมถึงการสะท้อนถึง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเองในทางบวก โดยการเช่ือมั่นอย่างแรงกล้าว่าทุกคนมีศักยภาพท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงได้เสมอ กิจกรรมบ�ำบัดจะต้องฝึกประสบการณ์เพื่อน�ำมาสู่การเปลี่ยนแปลง มองปัญหา

ไม่ใช่ปัญหา แต่วิธีการแก้ปัญหาต่างหากที่เป็นปัญหา (Brothers, 2013) ดังนั้นการบ�ำบัดจึงมุ่งเน้นไปท่ี

การปรับปรุงการเผชิญปัญหาแทนที่จะเป็นเพียงแค่แก้ปัญหา ความรู้สึกเป็นของเราสามารถเรียนรู้ที่จะ

เปลี่ยนแปลงได้ การบ�ำบัดก�ำหนดเป้าหมายเชิงบวกและแก้ไขประสบการณ์เชิงลบ เป็นแนวทางในการ

บ�ำบัดน�ำมาสู่การเปลี่ยนแปลง (Banmen, 2002)

 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์เป็นแนวทางการสร้างโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 

แบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ผลลัพธ์การบ�ำบัดสามารถลดภาวะ

ซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนกลุม่ทีศึ่กษาได้ รปูแบบกระบวนการบ�ำบัดสามารถน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงภายใน

จติใจเชงิลกึด้วยการดึงศักยภาพพลังขุมทรพัย์ภายในของผูสู้งอายแุต่ละบุคคลออกมา และพลงัพลวตัรกลุม่

ในการช่วยเหลอืซึ่งกนัและกัน ท�ำให้เปลี่ยนแปลงจากการแก้ไขปัญหาแบบเก็บกดไว้ เกิดทางเลือกมมุมอง

ชวีติใหม่ เข้าใจตนเอง ความต้องการ ความคาดหวงั ความปรารถนา น�ำไปสู่การมีเป้าหมายมองเหน็ทางออก

ในการแก้ไขปัญหา มองเห็นคุณค่าในตนเอง ยอมรับตนเองและเกิดความสอดคล้องในด�ำเนินชีวิตเป็นไป

ในทางทิศทางบวกขึ้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.   บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของ 

แซทเทียร์ ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน

	 2.  	บุคคลท่ีสนใจควรศึกษาวิจัยผลลัพธ์ต่อเน่ืองของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตาม

แนวคิดทฤษฎีของแซทเทียร์ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในระยะยาว 6 เดือน และ 12 เดือนต่อไป
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ ต�ำบลหมื่นไวย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

กัญนิกา อยู่ส�ำราญ, สม.1
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บทคัดย่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สุงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพได้ 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจัิยเชงิพรรณนา มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60-80 ปี) ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลโพนสูง ต�ำบลหมื่นไวย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 172 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ  

ฟิชเชอร์ เอคแซค เทส ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 67.22 ปี  

(SD =5.59) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.65) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.21) ไม่เคยได้รับการ

อบรมการดูแลสุขภาพตนเองจากหน่วยงานต่าง ๆ  (ร้อยละ 64.53) อ่านหนงัสือออก เขียนได้ (ร้อยละ 87.79) 

มีอินเทอร์เน็ตใช้ในครอบครัว (ร้อยละ 63.37) ใช้เป็นแต่ไม่คล่อง (ร้อยละ 49.54) ใช้เพื่อผ่อนคลาย (ร้อยละ 

39.45) และมีความรอบรูด้้านสุขภาพในการตัดสนิใจระดับสูง (ร้อยละ 51.16) ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองด้านอากาศ ระดับดี (M = 2.48, SD = 0.53) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร  

การตัดสนิใจ การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทันส่ือในการดูแลสขุภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p < .001)  

ควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ผู้สูงอายุ
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Abstract
Health literacy helps to promote health and maintain good health conditions among older adults with 

health problems. This research was a descriptive study. The objectives were to study health literacy, 

self-care health behaviors, and examine the relationships between health literacy and self-care health 

behaviors. The participants were 172 older adults, aged 60 to 80 years old, in the area of the Ponesung 

health-promoting hospital in the Muen Wai sub-district, Muang District, of Nakhon Ratchasima Province, 

Thailand. They were recruited by simple random sampling. Data were collected using questionnaires to 

assess their health literacy and self-care health behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics with a fisher’s exact test distribution with significance level of .05. The analysis 

found that the average age of the participants was 67.22 years (SD =5.59). Most of them were female  

(54.65%),  had graduated primary school (62.21%), had never received training in health self-care from 

any other organization (64.53%), were able to read and write Thai (87.79%), had access to the internet 

in their homes (63.37%), were able to use the internet but not proficiently (49.54%), used the internet 

for relaxation (39.45%), and had high level of health literacy in terms of health-care decision-making.  

They had good levels of self-care health behaviors in terms of weather and environmentally related 

issies, were (M = 2.48, SD = 0.53). The study found a statistically significant relationship between  

the older adult’s self-care health behaviors and their health literacy, in terms of knowledge and  

understanding, access to health information, communication, decision-making, self-management, and 

health care media literacy  (p < .001). Therefore, creating and implementing programs to promote access 

to health information among older adults is recommended. 

	 Keywords: health literacy, self-care health behavior, older adult 
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บทน�ำ
	 องค์การสหประชาชาติ ได้นยิามว่า ประเทศท่ีมปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกนิร้อยละ10 

หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น

ไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ปีพ.ศ. 2558 ประชากรโลกมี 7,349 ล้าน

คน ในจ�ำนวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นประมาณ 901 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด  

ถือได้ว่าประชากรรวมทั้งโลกได้เข้าเกณฑ์ที่เรียกได้ว่าเป็น สังคมสูงวัย (ชมพูนุท พรมภักด์ิ, 2559)  

และปัญหาสุขภาพที่พบในผู้สูงอายุ พบว่า โรคท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 2 อันดับแรกในผู้ชาย 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 10.3 และ 8.8 ตามล�ำดับ ส่วนในผู้หญิง  

คอื โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 11.8 และ 10.8 ตามล�ำดับ (ส�ำนกัพฒันานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ,   2557) จากการศึกษาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุต่อคนวัยท�ำงาน 

ของส�ำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทย พ.ศ. 2543, 

2553, และ 2563 วัยท�ำงาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 14.3 คน, 19.7 คน และ 30.3 คน ตามล�ำดับ  

แสดงให้เห็นว่าปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และวัยท�ำงานต้องรับภาระในการดูแล 

ผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of  

daily living) พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 0.5–10.1 มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน และผู้สูงอายุ

ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ถึงร้อยละ 20.7 (วิชัย เอกพลากร, 2559)

	 การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินการใช้ข้อมูล

และสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต  

ถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ  จะมีผลต่อการเพิ่มอัตราเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยข้ึน  

แต่ถ้าหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอ จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น  

มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 

สุขภาพที่ดีไม่ได้เกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐานที่แสดงถึงการอ่านและเข้าใจตัวเลขเท่านั้น แต่จะ

ต้องมีความสามารถในการเข้าใจพจิารณาและแสวงหาข้อมูลทางสขุภาพ เพือ่การตัดสินใจใช้ข้อมลูสุขภาพ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมท้ังการแสวงหาข้อมูลและการพิจารณา

ตัดสนิใจเลอืกใช้ข้อมูลเพือ่ดูแลสขุภาพ (อภญิญา อนิทรรตัน์, 2557) ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึเป็นเสมือน

กุญแจสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจุบันระบบบริการสุขภาพเน้นบริการเชิงรุก 

โดยการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพท�ำให้ประชาชนเข้าใจในการ

ดูแลสขุภาพของตนเองมากขึน้ดังน้ันการเตรยีมความพร้อมรบัมอืกบัสังคมผูสู้งอายจุงึมีความส�ำคัญ ดังน้ัน 

ผูวิ้จัยจงึมีความสนใจเรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ 

ซ่ึงผลการวิจยัสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเพือ่น�ำ

มาวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อผู้สูงอายุต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 	 ของผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูสู้งอายุ ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจ การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพ การสือ่สาร

ข้อมลูสุขภาพ การตัดสินใจการดูแลสขุภาพ การจดัการตนเองการดูแลสขุภาพ และการรูเ้ท่าทันส่ือการดูแล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิด

	 การวจิยัครัง้นี ้ประยุกต์แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam (2008) หมายถงึ ความสามารถ

และทักษะ ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง  

รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครวั และชมุชน เพือ่สุขภาพทีดี่ (ขวญัเมอืง แก้วด�ำเกงิ 

และดวงเนตร ธรรมกลุ, 2558) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุตามหลัก 11 อ (ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560)

การดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุซ่ึงผลการวิจยัสามารถนาํไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สาํหรับผูสู้งอาย ุเพ่ือนาํมาวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ และเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีต่อผูสู้งอายตุ่อไป 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุ
สมมตฐิานการวจิัย 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูล
สุขภาพ การตดัสินใจการดูแลสุขภาพ การจดัการตนเองการดูแลสุขภาพ และการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพ มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
กรอบแนวคดิ 
 การวิจยัคร้ังน้ี ประยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) หมายถึง ความสามารถและ
ทกัษะ ในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพท่ีดี (ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง และดวง
เนตร ธรรมกุล, 2558) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ตามหลกั 11 อ (สาํนกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผ้สููงอาย ุ
1. ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ
2. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ
3. ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ
4. ดา้นการตดัสินใจ
5. ดา้นการจดัการตนเอง
6. ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ตามหลัก 11 อ  

1. ดา้นอาหาร
2. ดา้นออกกาํลงักาย
3. ดา้นอนามยั
4. ดา้นอารมณ์
5. ดา้นอุจจาระและปัสสาวะ
6. ดา้นอดิเรก
7. ดา้นอบอุ่น
8. ดา้นอากาศ
9. ดา้นการสมัผสักบัแสงอาทิตยย์ามเชา้
10. ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ
11. ดา้นการวางแผนอนาคต

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัยโดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปี ที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโพนสูง ต�ำบลหม่ืนไวย อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 1,526 คน  

(โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลโพนสูง, 2560) โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

คอืเป็นผูสู้งอายท่ีุมีทะเบียนบ้านอยูใ่นเขตต�ำบลหม่ืนไวย มีความยินดแีละสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม  

ไม่เป็นผู้มีภาวะทุพลภาพ วิกลจริต ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

คือผู้สูงอายุที่มีการย้ายถิ่นฐานในระหว่างด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G POWER  

ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่พัฒนาจากพื้นฐานแนวคิด Power analysis (Cohen, 1988) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และขนาดอิทธิพล (Effect size)  

ขนาดกลาง คือ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 143 ราย และได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชย

อัตราการสูญเสียซ่ึงประมาณการไว้เท่ากับร้อยละ 20 จึงต้องเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 29 ราย เป็น 172 ราย 

หลังจากนั้นได้ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนโดยเทียบตามบัญญัติไตรยางค์จาก

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด 1,526 คน ซ่ึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 172 คน ดังนั้นในจ�ำนวนหมู่บ้าน

ทั้งหมด 9 หมู่บ้านซึ่งมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 243, 154, 218, 122, 101, 176, 125, 187 และ 200 ราย ตามล�ำดับ  

จงึได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27, 17, 25, 14, 11, 20, 14, 21 และ 23 รายตามล�ำดับ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 

172 ราย ต่อจากนัน้สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมูบ้่านตามจ�ำนวนทีไ่ด้แบ่งแล้ว ด้วยวธีิการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

(Simple random sampling) โดยการจับสลากจากรายชื่อ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสมีาเลขท่ี HE-016-2561 รบัรองวนัที ่25 เมษายน 2561 ผูว้จิยัยึดหลกัการพทัิกษ์สิทธ์ิโดยตระหนกั

ถึงสิทธิส่วนบุคคลในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการให้ข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอืแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึง่ผูว้จิยัได้ประยกุต์

มาจากแบบสอบถามของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ร่วมกับหลัก 11 อ ในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ของ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2560) โดยแบบสอบถามนี้มี

เนื้อหาครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษา ทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามถามปลายปิด 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีจ�ำนวน 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก 

คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ มีการแปลผลแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ ดังนี้ระดับสูง มีค่าคะแนนร้อยละ 80 

ขึ้นไป ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละ 60-79 และระดับต�่ำ มีค่าคะแนนต�่ำกว่า ร้อยละ 60 ส่วนด้าน

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และ

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีจ�ำนวนด้านละ 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีการแปลผลแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ ดังนี้ระดับสูง มีค่าะแนนเฉลี่ย 

2.34-3.00 ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 และระดับต�่ำ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มีจ�ำนวน 33 ข้อ มีลักษณะ

เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีการแปลผลแบ่งเป็น

ระดับ 3 ระดับ ดังนี้ ระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 

และระดับต�่ำ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ได้รบัการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาตามท่ีต้องการ

วดั และสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ เน้ือหา และตรงตามทฤษฎีหรอืแนวคิดท่ีก�ำหนดจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหากับข้อค�ำถาม (Item-Objective Congruence Index [IOC])  

ของเบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ .99 หลังจากแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญแล้ว น�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับประชากรผู้สูงอายุในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แต่ละด้านมีค่าความเชื่อมั่นดังนี้ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้คูเดอร์-ริชาร์ด สูตร

ที่ 20 ได้ค่า α  = .57 ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ มี
ค่าความเชื่อมั่น ด้านการจัดการตนเองมีค่าความเชื่อมั่น และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น

โดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .86, .70, .85, และ .78 

ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้เท่ากับ .78 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่

ในช่วงระดับที่ยอมรับได้ถึงระดับดี 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัผ่านการพจิารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏั

นครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนสูง 

ต�ำบลหมื่นไวย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ชุมชนโดยมีขั้น

ตอนดังนี้
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	 1.	 เตรียมความพร้อมให้กับผู้ช่วยวิจัย โดยรับสมัครจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

หมู่บ้านละ 1 คน โดยต้องเป็นผู้ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในหมู่บ้านที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. 	 ช้ีแจงผูช่้วยวิจยัเกีย่วกบัวัตถุประสงค์ของการวจิยั รายละเอยีดของเครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั วธีิ

การใช้เครือ่งมอื การบนัทกึค�ำตอบในแต่ละข้อ และมีการพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยผูว้จิยัช้ีแจงผูช่้วยวจิยั

ให้ช้ีแจงกลุม่ตัวอย่างถึงข้อมูลจากการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลจะเกบ็เป็นความลบั และเปิดเผยข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างเฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น

	 3.	 ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นสดัส่วนตามขนาดของประชากรผูสู้งอายขุองแต่ละหมูบ้่าน ใน

เขตความรับผิดชอบต�ำบลหมื่นไวย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านตามจ�ำนวนที่ได้แบ่งแล้ว ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยการจับสลากจากรายชื่อ 

 	 4. 	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ตามการนัดหมายล่วงหน้า ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกวัน เวลาที่สะดวก ผู้เก็บข้อมูลอธบิายโครงการวิจัย

และให้กลุม่ตัวอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ก่อนทีจ่ะด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล การตอบ

แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาที ผูเ้กบ็ข้อมูลวจิยัสร้างบรรยากาศทีเ่ป็นมิตร ผ่อนคลาย กลุม่ตัวอย่าง

ที่มีข้อจ�ำกัด เช่น อ่านหนังสือไม่ได้ ผู้เก็บข้อมูลจะใช้วิธีสัมภาษณ์ตามค�ำถามในแบบสอบถาม 

	 5. ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ถ้าพบว่าข้อมูลไม่มีความสมบูรณ์ในบางประเด็น 

ผู้ช่วยวิจัยของหมู่บ้านนั้นต้องติดตามเป็นการเฉพาะรายบุคคลอย่างเร่งด่วน แต่ถ้าไม่สามารถด�ำเนินการ

ได้หรือพิจารณาแล้วว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจะน�ำข้อมูลชุดนั้นออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้

สถิติเชิงพรรณาสถิติ ได้แก่การแจกแจงความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก ่

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุใช้สถติิ Fisher’s exact test ก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปี จ�ำนวน 172 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.65)  

อายุเฉลี่ย 67.22 ปี (SD = 5.59) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.09) การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 62.21) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ไม่มีงานท�ำหรือว่างงาน (ร้อยละ 34.31) มีบุตร 2 คน 

(ร้อยละ 40.70) มีบุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 79.25) รายได้มีความเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ  
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(ร้อยละ 55.23) แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากเบ้ียยังชพี (ร้อยละ 90.12) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว (ร้อยละ 70.30) เมื่อเจ็บป่วยจะใช้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 77.33) ไม่เคยได้รับการอบรม

การดูแลสุขภาพตนเองจากหน่วยงานต่าง ๆ (ร้อยละ 64.53) อ่านหนังสือออก เขียนได้ (ร้อยละ 87.79)  

มีอินเทอร์เน็ตใช้ในครอบครัว (ร้อยละ 63.37) ความสามารถในการใช้อินเทอร์เน็ต ส่วนใหญ่จะใช้เป็นแต่

ไม่คล่อง (ร้อยละ 49.54) โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้เพื่อผ่อนคลาย (ร้อยละ 39.45) และพบว่าในชุมชน

หรือพื้นที่ใกล้เคียงไม่มีห้องสมุด (ร้อยละ 62.21)

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ แยกตามรายด้าน 

 

 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุใชส้ถิติ Fisher’s exact test กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบันยัสาํคญั .05 
 
ผลการวจิัย 
 ผูว้ิจยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-80 ปี จาํนวน 172 คน โดยใชแ้บบสอบถาม และนาํมา
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.65) อายเุฉล่ีย 67.22 ปี 
(SD = 5.59) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.09) การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 62.21) นบัถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 100) ไม่มีงานทาํหรือว่างงาน (ร้อยละ 34.31) มีบุตร 2 คน (ร้อยละ 40.70) มีบุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่
ร่วมกนั (ร้อยละ 79.25) รายไดมี้ความเพียงพอ แต่ไม่เหลือเกบ็ (ร้อยละ 55.23) แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากเบ้ียยงั
ชีพ (ร้อยละ 90.12) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 70.30) เม่ือเจ็บป่วยจะใช้หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 77.33) ไม่เคยไดรั้บการอบรมการดูแลสุขภาพตนเองจากหน่วยงานต่าง ๆ (ร้อยละ 
64.53) อ่านหนงัสือออก เขียนได ้(ร้อยละ 87.79) มีอินเทอร์เน็ตใชใ้นครอบครัว (ร้อยละ 63.37) ความสามารถ
ในการใชอิ้นเทอร์เน็ต ส่วนใหญ่จะใชเ้ป็นแต่ไม่คล่อง (ร้อยละ 49.54) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการใชเ้พื่อผ่อน
คลาย (ร้อยละ 39.45) และพบวา่ในชุมชนหรือพ้ืนท่ีใกลเ้คียงไม่มีหอ้งสมุด (ร้อยละ 62.21) 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ แยกตามรายด้าน  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ

คะแนน คะแนนเฉล่ียรายดา้น ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

M 
 

SD 
สูง 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ตํ่า จาํนวน
(ร้อยละ) 

ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 0-11 6.05 3.03 60(34.90) 27(15.70) 85(49.42) 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 13-39 26.33 4.82 28(16.28) 122(70.93) 22(12.79) 
ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 12-36 25.91 4.61 37(21.51) 127(73.84) 8(4.65) 
ดา้นการตดัสินใจการดูแลสุขภาพ 9-27 21.53 3.79 88(51.16) 81(47.09) 3(1.74) 
ดา้นการจดัการตนเองการดูแลสุขภาพ 12-36 24.71 4.22 26(15.12) 132(76.74) 14(8.14) 
ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพ 12-36 26.33 5.55 53(30.81) 107(62.21) 12(6.98) 
 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจอยู่ในระดบัตํ่า (ร้อยละ 49.42) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนมากมีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพในการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผูสู้งอาย ุด้านความรู ้ความเข้าใจอยูใ่นระดับต�ำ่ (ร้อยละ 49.42) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.93) ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.84) ด้าน

การตัดสินใจการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 51.16) ด้านการจัดการตนเองการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.73) ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่การดูแลสุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.21)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ แยก

ตามราย ด้าน 

 

(ร้อยละ 70.93) ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 73.84) ดา้นการตดัสินใจการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 51.16) ดา้นการจดัการตนเองการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
76.73) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.21) 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ แยกตามราย 
ด้าน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง M SD แปลผล 
ดา้นอาหาร 2.08 0.32 ปานกลาง 
ดา้นออกกาํลงักาย 2.10 0.47 ปานกลาง 
ดา้นอนามยั 2.30 0.50 ปานกลาง 
ดา้นอารมณ์ 2.27 0.49 ปานกลาง 
ดา้นอุจจาระและปัสสาวะ 2.12 0.41 ปานกลาง 
ดา้นอดิเรก 2.15 0.43 ปานกลาง 
ดา้นอบอุ่น 2.30 0.46 ปานกลาง 
ดา้นอากาศ 2.48 0.53 ดี 
ดา้นการสมัผสักบัแสงอาทิตยย์ามเชา้ 2.27 0.48 ปานกลาง 
ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 2.44 0.56 ดี 
ดา้นการวางแผนอนาคต 2.40 0.50 ดี 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัปานกลาง 8 ดา้น 
ไดแ้ก่ อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ อุจจาระและปัสสาวะ อดิเรก อบอุ่น และการสมัผสัแสงอาทิตยย์ามเชา้ ส่วน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัดี จาํนวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ อากาศ การป้องกนัอุบติัเหตุ และการวางแผน
อนาคต  
ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ p-value 
ดี 

จาํนวน 
ปานกลาง
จาํนวน 

ไม่ดี 
จาํนวน 

ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 
สูง 135 39 6 0.000* 

ปานกลาง 36 18 0 
ตํ่า 14 68 3 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
สูง 39 15 0 0.001* 

ปานกลาง 117 96 4 
ตํ่า 29 14 5 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 

(ร้อยละ 70.93) ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 73.84) ดา้นการตดัสินใจการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 51.16) ดา้นการจดัการตนเองการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
76.73) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.21) 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ แยกตามราย 
ด้าน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง M SD แปลผล 
ดา้นอาหาร 2.08 0.32 ปานกลาง 
ดา้นออกกาํลงักาย 2.10 0.47 ปานกลาง 
ดา้นอนามยั 2.30 0.50 ปานกลาง 
ดา้นอารมณ์ 2.27 0.49 ปานกลาง 
ดา้นอุจจาระและปัสสาวะ 2.12 0.41 ปานกลาง 
ดา้นอดิเรก 2.15 0.43 ปานกลาง 
ดา้นอบอุ่น 2.30 0.46 ปานกลาง 
ดา้นอากาศ 2.48 0.53 ดี 
ดา้นการสมัผสักบัแสงอาทิตยย์ามเชา้ 2.27 0.48 ปานกลาง 
ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 2.44 0.56 ดี 
ดา้นการวางแผนอนาคต 2.40 0.50 ดี 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัปานกลาง 8 ดา้น 
ไดแ้ก่ อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ อุจจาระและปัสสาวะ อดิเรก อบอุ่น และการสมัผสัแสงอาทิตยย์ามเชา้ ส่วน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัดี จาํนวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ อากาศ การป้องกนัอุบติัเหตุ และการวางแผน
อนาคต  
ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ p-value 
ดี 

จาํนวน 
ปานกลาง
จาํนวน 

ไม่ดี 
จาํนวน 

ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 
สูง 135 39 6 0.000* 

ปานกลาง 36 18 0 
ตํ่า 14 68 3 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
สูง 39 15 0 0.001* 

ปานกลาง 117 96 4 
ตํ่า 29 14 5 

	 จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง 

8 ด้าน ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ อุจจาระและปัสสาวะ อดิเรก อบอุ่น และการสัมผัสแสงอาทิตย์

ยามเช้า ส่วนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัด ีจ�ำนวน 3 ด้าน ได้แก่ อากาศ การป้องกนัอบุตัเิหตุ 

และการวางแผนอนาคต 

(มีต่อ)



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

162 ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

*ใช้ Fisher’s exact test (p < .05)	

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (p < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (p < .001)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (p < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการตัดสินใจการดูแล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (p < .001) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุด้านการจัดการตนเองการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสู้งอาย ุ(p < .001) และความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายดุ้านการรูเ้ท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพ  

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ (p < .001)  เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการตัดสินใจการดูแล

สุขภาพอยู่ในระดับสูง ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ด้านการจัดการ

ตนเองการดูแลสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันส่ือการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และด้านความรู ้ 

ความเข้าใจอยู่ในระดับต�่ำ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (p < .001) สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ p-value

ดี 
จาํนวน 

ปานกลาง
จาํนวน 

ไม่ดี 
จาํนวน 

ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
สูง 74 14 0 0.000* 
กลาง 108 106 1 
ตํ่า 3 5 8 

ดา้นการตัดสินใจการดูแลสุขภาพ 
สูง 169 40 0 0.000* 
กลาง 16 84 5 
ตํ่า 0 1 4 

ดา้นการจดัการตนเองการดูแลสุขภาพ 
สูง 39 9 0 0.000* 
กลาง 138 100 4 
ตํ่า 8 16 5 

ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพ 
สูง 110 16 0 0.000* 
กลาง 64 65 6 
ตํ่า 11 14 3 

*ใช ้Fisher’s exact test (p <.05)
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นความรู้ความเขา้ใจ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ(p < .001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ(p < .001) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ(p < .001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการตดัสินใจการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ(p < .001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นการจดัการ
ตนเองการดูแลสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ(p < .001) และความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุ(p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 

อภิปรายผลการวจิัย
 ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่าผูสู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการตดัสินใจการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดบัสูง ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเองการดูแล
สุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัตํ่า 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

	 จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ใน

ระดับต�่ำ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.22 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ท�ำให้มี

ข้อจ�ำกดัด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพจงึมีความรอบรูด้้านสุขภาพด้านความรู ้

ความเข้าใจอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาณัติ วรรณศรี, จเร วิชาไทย, Roy Batterham, 

อนุชิต หิรัญกิตติ และบรรจง สร้อยค�ำ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม

ผู้สูงอายุในต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุมีความแตกฉานทาง

สุขภาพความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุดคือ ด้านการใช้สมุนไพรและอาหารเสริม แต่ผลการศึกษาในครั้งนี ้

แตกต่างจากการศึกษาของ วีรยุทธ ศรีทุมสุข และคณะ (2560) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาเรื่องความฉลาดทางด้าน

สขุภาพของผูสู้งอายใุนต�ำบลนาพนัสาม อ�ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคสูง ร้อยละ 99.8

	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการ 

เข้าถงึข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพตนเองได้ตามต้องการจากโทรทศัน์ วทิยเุป็นประจ�ำ ยงัสามารถ

สอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถกูต้อง จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็น

ประจ�ำ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ วีรยุทธ ศรีทุมสุข และคณะ (2560) ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่องความฉลาด

ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพต�่ำ 

เนือ่งจากผูสู้งอายมุกีารหาข้อมูลด้านสุขภาพ แต่ส่วนใหญ่หาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเดียว ซ่ึงอาจจะมีความ

น่าเชื่อถือไม่มากพอเหมือนกับการหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง แล้วน�ำมาสรุปเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีแน่นอน

และถูกต้อง 

	 ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจะพูดคุยกัน

คนในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ และมีการพูดคุยกับเพื่อนบ้าน อ่านเอกสารท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเป็น

บางครั้ง สามารถชักชวนคนในครอบครัวของตน เพื่อนบ้านให้ปฏิบัติตามได้ในบางครั้ง ซึ่งไม่สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ วรียุทธ ศรทีมุสขุ และคณะ (2560) ท่ีได้ท�ำการศึกษาเรือ่งความฉลาดทางด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอายใุนต�ำบลนาพันสาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเพชรบรุี พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพด้านการ

สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี

	 ด้านการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสูง เน่ืองจาก มีความสามารถในการอ่าน

และเขียนได้ และมีความสามารถในการใช้อินเทอร์เน็ต และยังสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีถกูต้อง จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นประจ�ำ ท�ำให้ผูสู้งอายุสามารถน�ำ

ข้อมูลทางสุขภาพท่ีเข้าถงึมาประกอบการตัดสนิใจในการดูแลสุขภาพตนเองทีถ่กูต้อง ซึง่มีความสอดคล้อง

กบัการศึกษาของ วรียุทธ ศรทีมุสขุ และคณะ (2560) ท่ีได้ท�ำการศึกษาเรือ่งความฉลาดทางด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายใุนต�ำบลนาพนัสาม อ�ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความรอบรูด้้านสุขภาพ

ด้านการตัดสินใจ
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	 ด้านการจัดการตนเองการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่มีการก�ำหนดแผน เป้าหมายของตนเอง และได้ท�ำตามแผน เป้าหมาย ที่ก�ำหนดไว้ เป็นบางครั้ง  

จึงส่งผลต่อการจัดการตนเอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรยุทธ ศรีทุมสุข และคณะ (2560)  

ได้ท�ำการศึกษาเรื่องความฉลาดทางด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ ในต�ำบลนาพันสาม อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผู ้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองการดูแลสุขภาพสูง  

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Geboers, Winter, Spoorenberg, Wynia, and Reijneveld (2016)  

ได้ท�ำการศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีการจดัการตนเองต�ำ่ 

	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

สามารถน�ำข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มาปฏิบัติตามได้ และสามารถเปรียบเทียบ เพื่อปฏิบัติตาม หรือหลีกเลี่ยง

ได้และประเมินข้อมูลท่ีส่ือน�ำเสนอก่อน แล้วถึงจะน�ำไปช้ีแนะให้กับครอบครัวและชุมชนได้ในระดับ 

ปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ วีรยุทธ ศรีทุมสุข และคณะ (2560) ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง 

ความฉลาดทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในต�ำบลนาพันสาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผู้สูงอายุ

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อการดูแลสุขภาพปานกลาง และสอดคล้องกับบทความของ 

Levin-Zamir and Bertschi (2018) ว่าการรู้เท่าทันส่ือมีความส�ำคัญมากในการเพิ่มขีดความสามารถของ

ผู้คนในการดูแลสุขภาพของตนเอง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

	 จากงานวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านอากาศ  

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และด้านการวางแผนอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ไตรทิพย์

สมบัติ และคณะ (2558) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ ของผู้สูงอายุ ในจังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าเป็น 

กลุม่ตัวอย่างท่ีมีลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกนั ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และระยะทางระหว่าง 2  

พืน้ทีห่่างกนัประมาณ 53 กโิลเมตร สภาพอากาศปลอดโปร่ง ไม่แออดัท�ำให้มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

ดังกล่าวดี ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านอดิเรก ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ และคณะ (2558) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลัก 11 อ ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสคู่  

ส่งผลให้ได้รบัแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสซึง่เป็นสมาชกิในครอบครวัทีใ่กล้ชดิผกูพนั ช่วยเหลอืซึง่กันและกนั  

เม่ือผูสู้งอายมุเีวลาว่างกจ็ะใช้อนิเทอร์เนต็เป็นการผ่อนคลาย ท�ำให้ไม่สามารถไปท�ำงานอดิเรกอืน่ๆ ได้ ท�ำให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรกอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้แก่ด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกาย ด้านอนามัย ด้านอารมณ์ ด้านอุจจาระปัสสาวะ ด้านอบอุ่น 

ด้านการสัมผัสกับแสงอาทิตย์ยามเช้าอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mahdizadeh, 

and Solhi (2018) พบว่าผู้สุงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างจากการ

ศึกษาของ จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ และคณะ (2558) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ  
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ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดี เนื่องจากผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพตนเองจากหน่วยงานต่างๆ ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองต�่ำ แต่ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการสื่อสาร

ข้อมูลสุขภาพ และด้านการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัว 

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 จากงานวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ด้านการตัดสินใจการดูแลสุขภาพ ด้านการ

จัดการตนเองการดูแลสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันส่ือการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

เน่ืองจากมีข้อจ�ำกดัของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ แต่ผูสู้งอายสุามารถพจิารณา

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหล่งต่าง ๆ ได้ รวมไปถึงมีความสามารถใน

การใช้อินเทอร์เน็ตในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมท้ังยังตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่จะน�ำ

ไปใช้ในการตัดสินใจการดูแลสุขภาพของตนเอง และน�ำไปส่ือสารกับคนในครอบครัว และเพื่อนบ้านให้

เข้าใจ จนสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุสามารถก�ำหนดแผน เป้าหมายให้กับตนเอง และ

สามารถด�ำเนินการได้ตามแผนและเป้าหมายที่วางไว้ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้ว  

และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จุดอ่อนของงานวิจัยในครั้งนี้ คือมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณอย่างเดียว ส่วนจุดแข็ง มีระเบียบวิธี

ที่ใช้ในการวิจัยที่มีคุณภาพ ได้แก่ การได้มาของกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

เข้าศึกษา และ เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา และแบ่งตามสัดส่วนตามขนาดของประชากรผู้สูงอายุ  

หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้เป็นตัวแทนที่ดี

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการตัดสินใจการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ด้านการจัดการตนเองการดูแลสุขภาพ ด้านการรู้เท่า

ทันสื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับต�่ำ ส่วนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอากาศ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และด้านการวางแผนอนาคต  

อยู่ในระดับดี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สุงอายุด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกาย ด้านอนามัย 

ด้านอารมณ์ ด้านอุจจาระปัสสาวะ ด้านอบอุ่น และด้านการสัมผัสกับแสงอาทิตย์ยามเช้า อยู่ในระดับ 
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ปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน จากผลการวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. 	 ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

ด้านการสื่อสารข้อมลูสขุภาพ ด้านการจัดการตนเองการดแูลสุขภาพ ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่การดแูลสขุภาพ 

และด้านความรู้ ความเข้าใจ

	 2. 	 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการอบรมการดูแลสขุภาพตนเองจากหน่วยงานต่างๆ ดังน้ันควร

มีการจัดโปรแกรมการอบรมผู้สูงอายุจากหน่วยงานของรัฐ อย่างสม�่ำเสมอ

	 3. 	 ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรอื่นๆ เช่น ครอบครัวของผู้สูงอายุ  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อเป็นประโยชน์ในการแนะน�ำผู้สูงอายุได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา
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บทคัดย่อ
โรงเรียนส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง แต่ปัญหาสุขภาพของนักเรียนยังคงมีอยู่ การ

วิจัยเชิงพรรณนานี้เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ตาม

การรับรู้ของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง ดังกล่าว แบ่งเป็น 3 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 101 คน สุ่มตัวอย่างโรงเรียนแบบแบ่งชั้น และ 

สุ่มกลุม่ตัวอย่างอย่างง่าย เครือ่งมือเป็นแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับทอง 

จ�ำนวน 3 ฉบับ แยกตามการรับรู้ของครู นักเรียนและผู้ปกครองนักเรียน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .90 

ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก เท่ากบั .98 .98 และ .99 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนา 

One way ANOVA, Tamhane’s T2, Least Significant Difference และ Kruskal-Wallis H test ผลการวิจัย 

พบว่า ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน รับรู้ผลการด�ำเนินงานโดยรวมและรายองค์ประกอบ อยู่ใน 

ระดับมาก อย่างไรก็ตามทั้งสามกลุ่มรับรู้ผลการด�ำเนินงานโดยรวม องค์ประกอบที่ 5 และ 7 แตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, F(2, 300) = 3.716, p = .025, 
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ผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิทฤษฎแีซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
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บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
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1พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
3 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
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p2 = .007, F(2,300) = 9.286, p = .000, 
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ผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิทฤษฎแีซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
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(วนัท่ีส่งบทความ: 18 กรกฎาคม 2562; วนัท่ีแกไ้ข: 29 พฤศจิกายน 62; วนัท่ีตอบรับ: 4 ธนัวาคม 2562) 
 

บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
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1พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
3 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
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p2 = .029, F(2, 300) = 5.252, p = .006, 
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ผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคดิทฤษฎแีซทเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
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บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
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p2 = .012  ตามล�ำดบั ครมูกีารรบัรูโ้ดยรวมสูงกว่าผูป้กครองนกัเรยีน 

(p = .038) แต่การรบัรูข้องนกัเรยีนไม่แตกต่างจากครแูละผูป้กครองนกัเรยีน (p > .05) ครรูบัรูอ้งค์ประกอบ

ที่ 5 และ 7 สูงกว่านักเรียน (p = .002, p = .010) และผู้ปกครองนักเรียน (p = .000, p = .003) แต่การรับรู้ของ

นักเรียนไม่แตกต่างจากผู้ปกครองนักเรียน (p > .05) โรงเรียนควรพัฒนาการด�ำเนินงานทุกองค์ประกอบ
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Abstract
Most schools have been awarded the title of Gold Health-promoting Schools (GHSs), but many health 
problems still persist among the students. The objectives of this descriptive research were to study and 
compare the results of the health promotion programs at GHSs as perceived by the teachers, students, 
and students’ parents at primary schools in Nakhon Ratchasima Province. The sample was comprised 
of those three groups with 101 persons per group. The schools were selected using stratified random 
sampling technique and the sample was selected by simple random sampling technique. The research 
tools included three self-generated questionnaires about results of GHSs as perceived by teachers,  
students, or students’ parents. The content validity index of the combined tools was .90, and the Cron-
bach’s alpha coefficient were .98, .98 and .99, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, one way ANOVA, Tamhane’s T2, Least Significant Difference, and Kruskal-Wallis H tests. 
The research revealed that teachers, students, and parents all had high levels of perceived results of the 
health promotion programs, overall, and all of the elements of the programs, as well. However, there were 
significantly different overall parceptions regarding the elements themselves, particularly with regard 
to the fifth and seventh element, F(2, 300) = 3.716, p = .025, 
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บทคดัยอ่ 
ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางใจจะคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเชิง
ลึก การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา จาํนวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้แลว้สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์ และแบบวดัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวดัซํ้ า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(1, 26) = 12.0, p = .002, 
ηp2 = 0.44) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลอง
ระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนรับโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F(2, 52) = 54.4, p < .001, ηp2 = 0.66) โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดทฤษฎีแซทเทียร์มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควร
นาํไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในบริบทของชุมชน 
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p2 = .012, respectively. Teachers had a significantly more  
perception of the overall elements than parents (p = .038), but the students’ perceptions were not significantly  
different from those of the teachers or the students’ parents (p > .05). Teachers also had a significantly more  
perception of  the fifth and seventh elements in comparison to both the students and the students’ parents 
(p = .002, p = .010), but students’ perceptions were similar to their parents’ perceptions (p > .05). Schools 
should revise their programs and how they are implemented so that they are more efficient, especially 
in regard to creating a healthy school environment and nutritional and food safety, in order to attain  
the diamond health-promoting school award.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรมากกว่า 66 ล้านคน เป็นเด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 6-13 ปี มากกว่า 

6 ล้านคน จังหวัดนครราชสีมามีเด็กวัยเรียนมากกว่า 2 แสนคน การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนจึงมีความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาเด็กให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี เพื่อเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและการดูแล

บุคคลท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่น ผู้สูงอายุ ในอนาคต ปัจจุบันจ�ำนวนเด็กวัยเรียนประเทศไทยมีแนวโน้ม

ลดลง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2561) นอกจากน้ียังพบปัญหา 

ด้านสขุภาพเพิม่มากขึน้ เช่น ปัญหาทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เต้ีย) จากการมีพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่ถกูต้อง  

(นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, อุดมศักดิ์ นาคกุล, ดนัย ชินค�ำ, และนิธิเจน กิตติรัชกุล, 2558) ระดับสติปัญญา

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานสากล โลหิตจาง ฟันผุ เหา เด็กอ้วนเสี่ยงต่อการมีสุขภาพจิตไม่ดี ภูมิต้านทานโรคต�่ำ  

ติดเชือ้ง่าย มีโอกาสเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมากข้ึนเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ (งานอนามัยเด็กวยัเรยีน ศูนย์อนามัย

ที่ 9 นครราชสีมา, 2559) ปัญหาสุขภาพดังกล่าวมีผลให้เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการไม่สมบูรณ์ เติบโตเป็น

ผูใ้หญ่ทีสุ่ขภาพไม่ด ีขาดโอกาสในการประกอบอาชพี ส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกจิและสังคมของ

ประเทศ การพัฒนาเด็กวัยเรียนให้ได้รับการศึกษาควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้เด็กมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี จึงเป็นเรื่องส�ำคัญท่ีจะช่วยให้เด็กวัยเรียนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ และเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ประเทศต่อไป (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

	 การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนท�ำได้โดยใช้แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพราะเด็กต้องใช้

ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน 

พื้นฐาน และกระทรวงศึกษาธิการ จึงลงนามความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนร่วมกัน 

โดยใช้โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพขององค์การอนามัย

โลก ท�ำให้โรงเรียนมีระบบและกลไกในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

ของนักเรียน ครู บุคลากรทุกคนในโรงเรียน และชุมชน (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559)

	 จังหวัดนครราชสีมาน�ำกลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาด�ำเนินงานในโรงเรียนทุกแห่งอย่าง

จริงจังต้ังแต่ พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

โดยแบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับทองแดง ระดับเงิน ระดับทอง และระดับเพชร  

ซ่ึงผลการประเมนิในปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีโรงเรียนท่ีเปิดสอนในระดับชัน้อนุบาลถงึช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายทุกสังกัด จ�ำนวน 1,504 แห่งได้รับเกียรติบัตรเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง มากที่สุด 

จ�ำนวน 1,161 แห่ง (ร้อยละ 77.25) รองลงมา คอื ระดับเงิน จ�ำนวน 181 แห่ง (ร้อยละ 12.04) ระดบัทองแดง 

จ�ำนวน 71 แห่ง (ร้อยละ 4.72) และระดับเพชร จ�ำนวน 17 แห่ง (ร้อยละ 1.13) ส่วนที่เหลืออยู่ในขั้นพื้น

ฐาน (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2560) แต่ผลการตรวจราชการ  

ในปีงบประมาณ 2560 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ มีภาวะเริ่มอ้วน  

และอ้วนเพิ่มสูงขึ้น เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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แต่ค่อนไปทางต�่ำกว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล และพบปัญหาขาดสารอาหารและโลหิตจางลดลงจาก

เดิมเพียงเล็กน้อย (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) รายงานดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แม้

โรงเรียนส่วนใหญ่ผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง แต่ปัญหาสุขภาพของนักเรียน

ยังคงมีอยู่ 

	 โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองต้องมีผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีผล 

การประเมินในข้ันดีมาก ไม่น้อยกว่า 8 องค์ประกอบ และมผีลการประเมินในขัน้ดีใน 2 องค์ประกอบทีเ่หลอื 

หลังจากผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ติดต่อกัน 2 ปี สามารถพัฒนาการด�ำเนิน

งานไปสูโ่รงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชรได้ ซ่ึงมีเกณฑ์มาตรฐานสูงกว่าโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดับ

ทอง โดยเน้นวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน และผลการด�ำเนินงานตามนโยบายของ

กระทรวงศึกษาธิการ ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน 19 ตัวชี้วัด (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ผลการด�ำเนินงานส่งผลท�ำให้นักเรียนมีสุขภาพดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีภาวะ 

ทุพโภชนาการลดลง (อ้วน ผอม เตี้ย) มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น

ทัง้ท่ีบ้านและในโรงเรยีน (ส�ำนกัส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนัน้ โรงเรยีน

ควรพฒันายกระดบัการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพระดับทองไปเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับ

เพชร เพื่อให้มีศักยภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียนได้มากยิ่งขึ้น การพัฒนาต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ซึ่งการศึกษาและเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

ทองในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่  

ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน สามารถสะท้อนผลการด�ำเนินงานของโรงเรียนได้ว่ามีการด�ำเนินงาน

ในแต่ละองค์ประกอบระดับใด มีส่วนใดทีย่งัเป็นปัญหาท่ีต้องแก้ไขและพฒันา โดยเฉพาะอย่างยิง่การมีส่วน

ร่วมของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมส�ำคัญในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพโดยตรง ผลการวิจัยจะได้ข้อมูลที่น�ำไปใช้ในการวางแผนยกระดับการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพระดับทองไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของครู นักเรียน 

และผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของครู 

นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย

	 ผลการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับทองตามการรบัรูข้อง คร ูนกัเรยีน และผูป้กครอง

นักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ไม่แตกต่างกัน 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร มี 3 กลุ่ม ได้แก่ คร ูจ�ำนวน 6,245 คน นกัเรยีนระดับประถมศึกษาชัน้ปีท่ี 5 และ 6 จ�ำนวน 

21,323 คน และผู้ปกครองนักเรียน จ�ำนวน 21,323 คน โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขต

พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับเกียรติบัตรโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

จ�ำนวน 657 แห่ง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ส�ำหรับ 3 กลุ่มท่ีมีขนาดเท่ากัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ  

(α ) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of analysis) = .95 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size)  

= .25 ได้กลุม่ตัวอย่าง 252 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จงึแจกแบบสอบถามมากกว่าจ�ำนวน

ที่ต้องการ ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายขณะเก็บข้อมูล (Prasanth, Rajani, & Mathai, 2013) 

รวมกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวนทัง้ส้ิน 303 คน แบ่งเป็นคร ูนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที ่5-6 และผูป้กครองนักเรยีน 

กลุ่มละ 101 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มโรงเรียนแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling)  

และสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวจิยัได้รบัเอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข 32/2561 และได้รบัอนญุาต

กรอบแนวคิด

การรับรู้ผลการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 10 

องค์ประกอบ

- องค์ประกอบที่ 1 นโยบายของโรงเรียน

- องค์ประกอบที่ 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน

- องค์ประกอบที่ 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน

- องค์ประกอบที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ

- องค์ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน

- องค์ประกอบที่ 6 สุขศึกษาในโรงเรียน

- องค์ประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย

- องค์ประกอบที่ 8 การออกกำ�ลังกาย กีฬาและนันทนาการ

- องค์ประกอบที่ 9 การให้คำ�ปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม

- องค์ประกอบที่ 10 การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน

(สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

สถานภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

- ครู

- นักเรียน

- ผู้ปกครองนักเรียน

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย



173ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

จากผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอยา่งให้เกบ็ข้อมลูวจิยั การรายงานผลการวจิยัไม่อา้งองิถงึบคุคลใด 

กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นนกัเรยีนให้น�ำหนงัสือแสดงความยนิยอมไปให้ผูป้กครองลงนามให้ความเหน็ชอบก่อน

เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือหยุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย

ได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง มี 3 ฉบับ แต่ละฉบับมี 2 ส่วน 

ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลเฉพาะของแต่ละกลุ่ม แบบสอบถาม

ส�ำหรบัคร ูประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน 7 ข้อ และข้อมูลท่ัวไปของโรงเรยีน จ�ำนวน 5 ข้อ แบบสอบถาม

ส�ำหรับนักเรียน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อมูลท่ัวไปของห้องเรียน จ�ำนวน 3 ข้อ

แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครองนักเรียน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน 7 ข้อ และข้อมูลท่ัวไปของ

ครอบครัว จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ส�ำหรับทุกกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างตาม

กรอบแนวคดิโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ ของส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2559) 

10 องค์ประกอบ จ�ำนวน 109 ข้อ โดยการใช้ค�ำถามปลายปิด ชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

(1-5 คะแนน) โดย 1 คะแนน หมายถึง มีการด�ำเนินงานในระดับน้อยที่สุด 5 คะแนน หมายถึง มีการด�ำเนิน

งานในระดับมากที่สุด ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย คือ 1.00 -1.49 หมายถึง มีการด�ำเนินงานใน

ระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีการด�ำเนินงานในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามผลการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับทอง (ส่วนที ่2) ส�ำหรบัคร ูนกัเรยีน 

และผู้ปกครองนักเรียน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลอนามัยโรงเรียน การพยาบาลชุมชน และบริหารการพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index [CVI]) เท่ากับ .90 และตรวจสอบความเท่ียงโดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียนท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จากโรงเรียนระดับประถมศึกษา

ทั้ง 4 ขนาด ในเขตพื้นที่การศึกษาเขตที่ 1-7 กลุ่มละ 30 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .98, .97 และ.98 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 หลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบท่ีผู้อ�ำนวยการโรงเรียนมอบหมาย  

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จาก  

ครู นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-6 และผู้ปกครองนักเรียน รวมท้ัง ขอความร่วมมือในการน�ำหนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามก่อนตอบแบบสอบถาม 
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	 2.แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างครู ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนให้น�ำหนังสือแสดงความ

ยินยอมไปให้ผู้ปกครองลงนามก่อนเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นให้นักเรียนอ่านเอกสารชี้แจงให้เข้าใจก่อน

ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้นักเรียนตอบแบบสอบถามรายบุคคลโดยอิสระ ส่วนการเก็บข้อมูล

จากผู้ปกครองนักเรียน ท�ำโดยฝากหนังสือแสดงความยินยอมและแบบสอบถามให้นักเรียนน�ำไปให้ 

ผูป้กครองลงนามก่อนทีจ่ะตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามฉบบัละ 45-60 นาท ีผูต้อบ

ส่งแบบสอบถามคืนโดยใส่ซองปิดผนึกและน�ำไปใส่ในกล่องรับคืนแบบสอบถาม

	 3.หลังการแจกแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย์หรือไปรับด้วย

ตนเอง กรณีที่ครบก�ำหนดแล้วแต่ยังไม่ได้รับคืน ผู้วิจัยจะติดตามกับผู้รับผิดชอบของแต่ละโรงเรียนทาง

โทรศัพท์ 2 ครั้ง คือในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

.05 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียน/ห้องเรียน/ครอบครวั และ

การรบัรูผ้ลการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดับทองของคร ูนกัเรียน และผูป้กครองนกัเรยีน โดย

ใช้สถิติพรรณนา การเปรยีบเทียบการรบัรูผ้ลการด�ำเนนิงานของคร ูนกัเรยีน และผู้ปกครองนักเรยีน ส�ำหรบั

ข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ ใช้สถิติการทดสอบครัสคาลวาลลิสเอช (Kruskal-Wallis H test) ข้อมูล

ท่ีมีการกระจายแบบปกติ ใช้สถติิการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) และทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ กรณีความแปรปรวนไม่เท่ากัน โดยใช้สถิติทดสอบเทมเฮนที 2 (Tamhane’s T2) และ

กรณคีวามแปรปรวนเท่ากนั ใช้สถิติทดสอบผลต่างนยัส�ำคญัน้อยท่ีสุด (Least-significant different [LSD]) 

ผลการวิจัย
	 การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของผู้มีส่วน

เกีย่วข้อง โรงเรยีนระดบัประถมศกึษา จงัหวดันครราชสมีา กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ คร ูนกัเรยีน และผูป้กครอง

นกัเรยีน กลุม่ละ 101 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้รบัแบบสอบถามคืน จ�ำนวน 303 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา  

พบว่า 

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของครูและโรงเรียน ครูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.15) สถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 69.31) อายุเฉลี่ย 44.60 ปี (SD = 11.49) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.62) ระดับ

การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (ร้อยละ 58.42) มีประสบการณ์ท�ำงานที่โรงเรียนเฉลี่ย 10.39 ปี (SD = 9.06)  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน อยูร่ะหว่าง 1-10 ปี (ร้อยละ 67.33) มีต�ำแหน่งครปูระจ�ำชัน้ (ร้อยละ 82.18) 

มีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ (ร้อยละ 96.04) โดยร่วมกจิกรรม/โครงการ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 77.32) รองลงมา ได้แก่ การให้ข้อมูลการด�ำเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง (ร้อยละ 58.76) มีจ�ำนวนครู

ทั้งหมดในโรงเรียน จ�ำนวน 1-50 คน (ร้อยละ 60.40) มีจ�ำนวนบุคลากรอื่นๆ ทั้งหมดในโรงเรียน จ�ำนวน 
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1-10 คน (รอ้ยละ 54.46) มจี�ำนวนนกัเรยีน จ�ำแนกตามขนาดโรงเรียน 1,501 คนขึน้ไป (รอ้ยละ 39.62) ส่วน

ใหญ่เป็นโรงเรียนประถมศึกษา (ร้อยละ 93.07) และตั้งอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 76.24) 

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนและห้องเรียน นักเรียนผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 81.19) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 48.52) และ 11 ปี (ร้อยละ 47.52) ระดับการศึกษาประถมศึกษาชั้นปีที่ 

5 (ร้อยละ 51.49) ต�ำแหน่งสารวัตรนักเรียน (ร้อยละ 26.73) มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ (ร้อยละ 77.23) โดยร่วมกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนมากที่สุด (ร้อยละ 58.97)  

รองลงมา ได้แก่ ช่วยเหลือครใูนการให้บรกิารสุขภาพนกัเรยีน (ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครท่ีูสอน

ในห้องเรียน 6-10 คน (ร้อยละ 64.36) และมีจ�ำนวนนักเรียนในห้องเรียน 31-40 คน (ร้อยละ 58.42)

	 3.	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองนักเรียนและครอบครัว ผู้ปกครองนักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 75.25) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 87.13) อายุเฉลี่ย 44.47 ปี (SD = 8.04) ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 54.46) ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี (ร้อยละ 29.71) มีอาชีพรับ

ราชการ (ร้อยละ 33.67) เป็นกรรมการผู้ปกครองนักเรียน (ร้อยละ 28.71) รองลงมาเป็นกรรมการชุมชน  

(ร้อยละ 11.88) มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพของโรงเรยีน (ร้อยละ 61.39) โดยร่วม

ให้ข้อมลูการด�ำเนนิงาน/พฒันา/ปรบัปรงุ/ประเมินผล และร่วมด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ/ป้องกนัโรค

ในชุมชน เท่ากัน (ร้อยละ 53.22) รองลงมา ได้แก่ ร่วมกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 51.61) 

มีจ�ำนวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว 1-5 คน (ร้อยละ 81.19) บ้านอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 59.41) และ 

มีความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบอบอุ่น (ร้อยละ 99.01)

	 การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง โดยใช้สถิติพรรณนา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ผลการด�ำเนินงานโดยรวม ของครู (M = 4.15,  

SD = .48) นักเรียน (M = 4.01, SD = .48) และผู้ปกครองนักเรียน (M = 3.96, SD = .59) และราย 

องค์ประกอบทกุองค์ประกอบ (M = 3.99-4.22, SD = .50-.72, M = 3.82-4.21, SD = .52-.75, M = 3.87-4.09,  

SD = .63-.78) อยู่ในระดับมาก โดยครูมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุด ในองค์ประกอบที่ 5 (M = 4.42, SD = .51)  

นักเรียนและผู้ปกครองนักเรียน มีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุด ในองค์ประกอบท่ี 10 (M = 4.21, SD = .63  

และ M = 4.09, SD = 0.74) ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้ต�่ำสุดของ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในองค์ประกอบที่ 

3 ซึ่งอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ระดับการรบัรูผ้ลการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองค์ประกอบ

ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน 

	

	 การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับทองตามการรบัรูข้องคร ูนกัเรยีน 

และผู้ปกครองนักเรียน โดยรวมและองค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 5, 7 และ 8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One 

way ANOVA ส่วนการรับรู้องค์ประกอบที่ 6, 9 และ 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H test 

ผลการวิจัย พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผลการด�ำเนินงาน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไม่แตก

ต่างกัน (p > .05) แต่มีการรับรู้โดยรวมและองค์ประกอบที่ 5 และ 7 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ,  

F(2, 300) = 3.716, p = .025, 

9 

ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้ผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองค์ประกอบ
ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

ผลการดาํเนินงาน การรับรู้ของครู 
(n = 101) 

การรับรู้ของนกัเรียน  
(n = 101) 

การรับรู้ของผูป้กครอง
นกัเรียน (n = 101) 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. นโยบายของโรงเรียน 4.06 .61 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .69 มาก 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน 3.99 .71 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .72 มาก 
3. โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน 3.99 .72 มาก 3.82 .75 มาก 3.87 .78 มาก 
4. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ 

4.02 .52 มาก 3.91 .55 มาก 3.88 .63 มาก 

5. บริการอนามยัโรงเรียน 4.42 .51 มาก 4.15 .57 มาก 4.08 .69 มาก 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน 4.22 .57 มาก 4.16 .59 มาก 4.07 .74 มาก 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั 4.22 .50 มาก 4.02 .52 มาก 3.99 .61 มาก 
8. การออกกาํลงักาย กีฬาและนนัทนาการ 4.18 .65 มาก 4.06 .62 มาก 4.05 .70 มาก 
9. การใหค้าํปรึกษาและการสนบัสนุนทาง
สังคม 

4.20 .58 มาก 4.03 .69 มาก 3.96 .74 มาก 

10. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงเรียน 

4.22 .67 มาก 4.21 .63 มาก 4.09 .74 มาก 

โดยรวม 4.15 .48 มาก 4.01 .48 มาก 3.96 .59 มาก 
  

การเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองตามการรับรู้ของครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนกัเรียน โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 7, และ 8 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ One 
way ANOVA ส่วนการรับรู้องคป์ระกอบท่ี 6, 9 และ 10 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test 
ผลการวิจยั พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไม่แตกต่าง
กนั (p > .05) แต่มีการรับรู้โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 [F(2, 300) = 3.716, p = .025, ηp2 = .007, F(2,300) = 9.286, p = .000, ηp2 = .029, F(2, 300) = 
5.252, p = .006, ηp2 = .012]. ดงัตารางท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 

 = .007, F(2,300) = 9.286, p = .000, 
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ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้ผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองค์ประกอบ
ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

ผลการดาํเนินงาน การรับรู้ของครู 
(n = 101) 

การรับรู้ของนกัเรียน  
(n = 101) 

การรับรู้ของผูป้กครอง
นกัเรียน (n = 101) 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. นโยบายของโรงเรียน 4.06 .61 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .69 มาก 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน 3.99 .71 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .72 มาก 
3. โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน 3.99 .72 มาก 3.82 .75 มาก 3.87 .78 มาก 
4. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ 

4.02 .52 มาก 3.91 .55 มาก 3.88 .63 มาก 

5. บริการอนามยัโรงเรียน 4.42 .51 มาก 4.15 .57 มาก 4.08 .69 มาก 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน 4.22 .57 มาก 4.16 .59 มาก 4.07 .74 มาก 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั 4.22 .50 มาก 4.02 .52 มาก 3.99 .61 มาก 
8. การออกกาํลงักาย กีฬาและนนัทนาการ 4.18 .65 มาก 4.06 .62 มาก 4.05 .70 มาก 
9. การใหค้าํปรึกษาและการสนบัสนุนทาง
สังคม 

4.20 .58 มาก 4.03 .69 มาก 3.96 .74 มาก 

10. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงเรียน 

4.22 .67 มาก 4.21 .63 มาก 4.09 .74 มาก 

โดยรวม 4.15 .48 มาก 4.01 .48 มาก 3.96 .59 มาก 
  

การเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองตามการรับรู้ของครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนกัเรียน โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 7, และ 8 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ One 
way ANOVA ส่วนการรับรู้องคป์ระกอบท่ี 6, 9 และ 10 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test 
ผลการวิจยั พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไม่แตกต่าง
กนั (p > .05) แต่มีการรับรู้โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 [F(2, 300) = 3.716, p = .025, ηp2 = .007, F(2,300) = 9.286, p = .000, ηp2 = .029, F(2, 300) = 
5.252, p = .006, ηp2 = .012]. ดงัตารางท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 

 = .029, และ F(2, 300)  

= 5.252, p = .006, 
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ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้ผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองค์ประกอบ
ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

ผลการดาํเนินงาน การรับรู้ของครู 
(n = 101) 

การรับรู้ของนกัเรียน  
(n = 101) 

การรับรู้ของผูป้กครอง
นกัเรียน (n = 101) 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. นโยบายของโรงเรียน 4.06 .61 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .69 มาก 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน 3.99 .71 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .72 มาก 
3. โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน 3.99 .72 มาก 3.82 .75 มาก 3.87 .78 มาก 
4. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ 

4.02 .52 มาก 3.91 .55 มาก 3.88 .63 มาก 

5. บริการอนามยัโรงเรียน 4.42 .51 มาก 4.15 .57 มาก 4.08 .69 มาก 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน 4.22 .57 มาก 4.16 .59 มาก 4.07 .74 มาก 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั 4.22 .50 มาก 4.02 .52 มาก 3.99 .61 มาก 
8. การออกกาํลงักาย กีฬาและนนัทนาการ 4.18 .65 มาก 4.06 .62 มาก 4.05 .70 มาก 
9. การใหค้าํปรึกษาและการสนบัสนุนทาง
สังคม 

4.20 .58 มาก 4.03 .69 มาก 3.96 .74 มาก 

10. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงเรียน 

4.22 .67 มาก 4.21 .63 มาก 4.09 .74 มาก 

โดยรวม 4.15 .48 มาก 4.01 .48 มาก 3.96 .59 มาก 
  

การเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองตามการรับรู้ของครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนกัเรียน โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 7, และ 8 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ One 
way ANOVA ส่วนการรับรู้องคป์ระกอบท่ี 6, 9 และ 10 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test 
ผลการวิจยั พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไม่แตกต่าง
กนั (p > .05) แต่มีการรับรู้โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 [F(2, 300) = 3.716, p = .025, ηp2 = .007, F(2,300) = 9.286, p = .000, ηp2 = .029, F(2, 300) = 
5.252, p = .006, ηp2 = .012]. ดงัตารางท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 

 = .012 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้ผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองค์ประกอบ
ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

ผลการดาํเนินงาน การรับรู้ของครู 
(n = 101) 

การรับรู้ของนกัเรียน  
(n = 101) 

การรับรู้ของผูป้กครอง
นกัเรียน (n = 101) 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. นโยบายของโรงเรียน 4.06 .61 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .69 มาก 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน 3.99 .71 มาก 3.91 .63 มาก 3.87 .72 มาก 
3. โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน 3.99 .72 มาก 3.82 .75 มาก 3.87 .78 มาก 
4. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ 

4.02 .52 มาก 3.91 .55 มาก 3.88 .63 มาก 

5. บริการอนามยัโรงเรียน 4.42 .51 มาก 4.15 .57 มาก 4.08 .69 มาก 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน 4.22 .57 มาก 4.16 .59 มาก 4.07 .74 มาก 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั 4.22 .50 มาก 4.02 .52 มาก 3.99 .61 มาก 
8. การออกกาํลงักาย กีฬาและนนัทนาการ 4.18 .65 มาก 4.06 .62 มาก 4.05 .70 มาก 
9. การใหค้าํปรึกษาและการสนบัสนุนทาง
สังคม 

4.20 .58 มาก 4.03 .69 มาก 3.96 .74 มาก 

10. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงเรียน 

4.22 .67 มาก 4.21 .63 มาก 4.09 .74 มาก 

โดยรวม 4.15 .48 มาก 4.01 .48 มาก 3.96 .59 มาก 
  

การเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองตามการรับรู้ของครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนกัเรียน โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 7, และ 8 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ One 
way ANOVA ส่วนการรับรู้องคป์ระกอบท่ี 6, 9 และ 10 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test 
ผลการวิจยั พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไม่แตกต่าง
กนั (p > .05) แต่มีการรับรู้โดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 [F(2, 300) = 3.716, p = .025, ηp2 = .007, F(2,300) = 9.286, p = .000, ηp2 = .029, F(2, 300) = 
5.252, p = .006, ηp2 = .012]. ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 ความแตกต่างของการรบัรูผ้ลการด�ำเนนิงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและราย

องค์ประกอบของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ผลการด�ำเนินงานรายคู่ ระหว่างครู นักเรียน และ 

ผูป้กครองนกัเรยีน โดยรวม และองค์ประกอบที ่5 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Tamhane’s T2 ส่วนองค์ประกอบ

ที่ 7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ LSD ผลการวิจัย พบว่า ครู รับรู้โดยรวม สูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน (p = .038) 

แต่นักเรียนมีการรับรู้ไม่แตกต่างจากครู (p = .092) และผู้ปกครองนักเรียน (p = .915) ครูรับรู้ผลการด�ำเนิน

งาน องค์ประกอบที่ 5 และ 7 สูงกว่านักเรียน (p = .002, p = .010) และผู้ปกครองนักเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000, p = .003) แต่นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน รับรู้ไม่แตกต่างกัน (p = .758, 

p = .699) ดังตารางที่ 3

10 

 
ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของการรับรู้ผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและราย
องค์ประกอบของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

องคป์ระกอบท่ี ค่าสถิติ p 
1. นโยบายของโรงเรียน F = 2.616 .075 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน F = .689 .503 
3. โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน F = 1.413 .245 
4. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ F = 1.813 .165 
5. บริการอนามยัโรงเรียน F = 9.286 .000* 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน χ2 = 1.881 .390 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั F = 5.252 .006* 
8. การออกกาํลงักาย กีฬาและนนัทนาการ F = 1.316 .270 
9. การใหค้าํปรึกษาและการสนบัสนุนทางสังคม χ2 = 5.374 .068 
10. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน χ2 = 2.062 .357 

โดยรวม F = 3.716 .025* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ผลการดาํเนินงานรายคู่ ระหว่างครู นักเรียน และผูป้กครอง
นกัเรียน โดยรวม และองคป์ระกอบท่ี 5 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Tamhane,s T2 ส่วนองคป์ระกอบท่ี 7 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้LSD (Least Significant Difference) ผลการวิจยั พบว่า ครู รับรู้โดยรวม สูงกว่า
ผูป้กครองนกัเรียน (p = .038) แต่นกัเรียนมีการรับรู้ไม่แตกต่างจากครู (p = .092) และผูป้กครองนกัเรียน (p 
= .915) ครูรับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 สูงกว่านกัเรียน (p = .002, p = .010) และ
ผูป้กครองนกัเรียน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .000, p = .003) แต่นกัเรียน และผูป้กครอง
นกัเรียน รับรู้ไม่แตกต่างกนั (p = .758, p = .699) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ความแตกต่างรายคู่ของการรับรู้ผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม

และองค์ประกอบที่ 5 และ 7 ระหว่างครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน

11 

ตารางท่ี 3 ความแตกต่างรายคู่ของการรับรู้ผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและ
องค์ประกอบท่ี 5 และ 7 ระหว่างครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

อภปิรายผลการวจิยั 
การเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้ง โรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน มีการ
รับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 อยูใ่นระดบัมาก และไม่แตกต่างกนั เป็นไปตาม
สมมุติฐาน และการรับรู้โดยรวม และองคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 อยู่ในระดบัมาก และแตกต่างกนั อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย ครูมีการรับรู้โดยรวม สูงกวา่ผูป้กครองนกัเรียน แต่นกัเรียนมีการรับรู้ ไม่
แตกต่างจากครูและผูป้กครองนกัเรียน ครูมีการรับรู้องคป์ระกอบท่ี 5 และ 7 สูงกว่านกัเรียน และผูป้กครอง
นักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ ไม่แตกต่างจากผูป้กครองนักเรียน เป็นไปตามสมมุติฐานเพียงบางส่วน 
อภิปรายผลตามลาํดบั ดงัน้ี 

ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน มีการรับรู้ผลการดาํเนินงาน องคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 
อยูใ่นระดบัมาก และไม่แตกต่างกนั อภิปรายผลไดว้า่  

องคป์ระกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้ง 3 กลุ่ม รับรู้ อยู่ในระดบัมาก และไม่
แตกต่างกนั เน่ืองจาก ในจงัหวดันครราชสีมา กาํหนดให้ทุกโรงเรียนดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
(กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2560) โรงเรียนตอ้งกาํหนดนโยบายเพื่อ
เป็นแนวทางในการดาํเนินงาน ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ จึงมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการของโรงเรียน ดงันั้น ทั้ง 3 กลุ่ม จึงรับรู้ อยู่

ผลการดาํเนินงาน Mean Difference p 
องคป์ระกอบโดยรวม  

ครู-นกัเรียน 16.000 .092
ครู-ผูป้กครองนกัเรียน 20.832 .038* 
นกัเรียน-ผูป้กครองนกัเรียน 4.832 .915

องคป์ระกอบท่ี 5 บริการอนามยัโรงเรียน
ครู-นกัเรียน 3.980 .002* 
ครู-ผูป้กครองนกัเรียน 5.168 .000* 
นกัเรียน-ผูป้กครองนกัเรียน 1.188 .758

องคป์ระกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั
ครู-นกัเรียน 3.584 .010* 
ครู-ผูป้กครองนกัเรียน 4.119 .003* 
นกัเรียน-ผูป้กครองนกัเรียน 0.535 .699

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

มีการรับรู้ผลการด�ำเนินงาน องค์ประกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน 

เป็นไปตามสมมติฐาน การรับรู้โดยรวม และองค์ประกอบท่ี 5 และ 7 อยู่ในระดับมาก และแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย ครูมีการรับรู้โดยรวม สูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมี 

การรบัรู ้ไม่แตกต่างจากครแูละผูป้กครองนกัเรยีน ครมีูการรบัรู้องค์ประกอบที ่5 และ 7 สูงกว่านกัเรยีน และ 

ผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ ไม่แตกต่างจากผู้ปกครองนักเรียน เป็นไปตามสมมติฐานเพียง

บางส่วน อภิปรายผลตามล�ำดับ ดังนี้

	 ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการด�ำเนินงาน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

9, 10 อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน อภิปรายผลได้ว่า 

	 องค์ประกอบที่ 1 นโยบายของโรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม รับรู้ อยู่ในระดับมาก และไม่

แตกต่างกัน เนื่องจาก ในจังหวัดนครราชสีมา ก�ำหนดให้ทุกโรงเรียนด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

(กลุม่งานส่งเสรมิสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2560) โรงเรียนต้องก�ำหนดนโยบาย

เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการส่ง
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เสรมิสุขภาพ จงึมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการของโรงเรยีน ดังนัน้ ท้ัง 3 กลุม่ จงึรับรู ้ 

อยูใ่นระดับมาก และไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุจติรา เกีย้วสกลุชัย, วารณีิ เอีย่มสวสัดิกลุ,  

และมุกดา หนุ่ยศรี (2562) ซ่ึงพบว่า ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

จังหวัดล�ำปาง รับรู้ผลการด�ำเนินงานองค์ประกอบด้านนโยบายของโรงเรียน อยู่ในระดับมาก และไม่ 

แตกต่างกนั เพราะโรงเรยีนต้องด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน และผูมี้ส่วนเกีย่วข้องทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วม

	 องค์ประกอบที่ 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ อยู่ใน

ระดับมาก และไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา เกี้ยวสกุลชัย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 

และมุกดา หนุ่ยศรี (2562) ที่ศึกษาใน ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

จังหวัดล�ำปาง เนื่องจาก โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองต้องมีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ โดย

ประชมุช้ีแจงและประชาสัมพนัธ์กจิกรรม/โครงการเป็นระยะๆ เพือ่ขอความร่วมมือในการด�ำเนนิงานจาก

ผู้เกี่ยวข้อง (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูได้ร่วมนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงานตามระบบของโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง นักเรียนเป็นคณะกรรมการด�ำเนิน

กจิกรรม/โครงการส่งเสรมิสุขภาพ จงึมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการโครงการต่างๆ และผูป้กครองนักเรยีน

ร่วมให้การสนบัสนนุทรพัยากรในการด�ำเนนิงาน ดังนัน้ ท้ัง 3 กลุม่ จงึรบัรู้ผลการด�ำเนนิงานองค์ประกอบ

ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน 

	 องค์ประกอบที่ 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท้ัง 3 กลุ่ม มีการ 

รบัรู ้อยูใ่นระดับมาก และไม่แตกต่างกนั เนือ่งจาก โรงเรยีนต้องจดัโครงการร่วมระหว่างโรงเรยีนและชมุชน

อย่างเป็นระบบ ครบทุกขั้นตอน โดยมีการประชุมชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานและขอความร่วมมือกับผู้

เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ครูและชุมชนจึงเป็นแกนหลักส�ำคัญในการด�ำเนินงานร่วมกัน (ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัดนครราชสมีา, 2561) ประกอบกบั ครเูป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรม/โครงการ และเป็นผูป้ระสานงานกจิกรรม/

โครงการ นกัเรยีนมีส่วนร่วมในกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ/ป้องกนัโรคในชุมชน เป็นแกนน�ำสุขภาพ และได้

รับมอบหมายจากครูประจ�ำชั้นให้เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้นร่วมกับชุมชน ช่วยครูถ่ายทอดความรู้

และทักษะด้านสุขภาพที่ได้รับจากโรงเรียนไปสู่ผู้ปกครอง และชุมชน (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ผูป้กครองนกัเรยีน มีส่วนร่วมในการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ/ป้องกนั

โรคในชุมชน และเป็นกรรมการชุมชน ดังนั้น ทั้ง 3 กลุ่ม จึงรับรู้ผลการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก และ

ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาความคิดเห็นของ ผู้บริหาร และครู สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการ

ศึกษาประถมศึกษานครพนม เขต 1 (ใครศรี วงศ์สุวรรณ, 2554) เนื่องจากโรงเรียนมีการประสานงานกับ 

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย คณะกรรมการโรงเรียนตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ และการ

ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ 

	 องค์ประกอบที ่4 การจดัสิง่แวดล้อมในโรงเรยีนทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ ผูมี้ส่วนเกีย่วข้องท้ัง 3 กลุม่ มีการ

รับรู้ อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครอง

นักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดล�ำปาง ของ สุจิตรา เกี้ยวสกุลชัย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และ
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มุกดา หนุ่ยศรี (2562) และการศึกษา ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดร้อยเอ็ด ของ สุรัชฎา โยคะสัย 

(2561) เน่ืองจาก การจดัส่ิงแวดล้อมในโรงเรยีนให้เกดิผลดีต่อสุขภาพ ต้องจดัให้ครอบคลมุท้ังด้านกายภาพ 

ชีวภาพ และสังคม และให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง

และยัง่ยนื (วารณีิ เอีย่มสวสัดกิลุ, 2561) โรงเรยีนต้องให้ความส�ำคัญกบัการจดัสิง่แวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน (สุผล ตติยนนัทพร, 2559) ประกอบกบั ครสู่วนใหญ่เป็นครปูระจ�ำชัน้ จงึมีบทบาทมอบหมายให้

นกัเรยีนดูแลส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะภายในห้องเรยีน นกัเรยีน เป็นคณะกรรมการด�ำเนนิกจิกรรม/โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ จึงมีส่วนร่วมในกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแกนน�ำสุขภาพ เป็นหัวหน้าห้อง 

รองหัวหน้าห้อง และเป็นหัวหน้าเวร ช่วยครูดูแลสิ่งแวดล้อมตามที่ได้รับมอบหมาย ช่วยสอดส่องดูแลไม่

ให้มีการดื่มแอลกอฮอล์ สารเสพติด และบุหรี่ในโรงเรียน จัดท�ำโครงงานเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดล้อมให้

ปลอดภัยในวิชาที่เรียน ผู้ปกครองนักเรียน เป็นคณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และเป็นกรรมการ

ผู้ปกครองนักเรียน มารับ-ส่งนักเรียนทุกวัน และได้ใช้สถานที่ของโรงเรียนในโอกาสต่างๆ 

	 ดังนั้น ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน จึงรับรู้การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ 

อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน ยกเว้น การรับรู้ในรายข้อ ได้แก่ โรงเรียนมีส้วมนั่งราบส�ำหรับผู้พิการ 

ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ และประชาชนทั่วไป ทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้เกี่ยวกับ 

ห้องน�้ำห้องส้วม มีวัสดุอุปกรณ์ สะอาด อยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน ครู และผู้ปกครองนักเรียน รับรู้อยู่ใน

ระดับมาก แต่นักเรียนรับรู้ อยู่ในระดับปานกลาง และมีอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน จนไม่

สามารถเรียนได้ ไม่เกินร้อยละ 5 ครูรับรู้ อยู่ในระดับมาก แต่นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน รับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง 

	 องค์ประกอบที่ 6 สุขศึกษาในโรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ อยู่ในระดับมาก 

และไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา เกี้ยวสกุลชัย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และมุกดา 

หนุ่ยศรี (2562) ที่ศึกษาใน ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดล�ำปาง 

เน่ืองจาก โรงเรียนให้ความส�ำคัญกับการให้สุขศึกษา (สุผล ตติยนันทพร, 2559; ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสมีา, 2561) ประกอบกบั ครเูป็นครปูระจ�ำช้ัน ครูอนามยัโรงเรียน และครูสอนสุขศึกษา จงึ

มีบทบาทโดยตรงในการสอนสุขศึกษาและฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพตามแนวสุขบัญญติั อกีท้ังมีส่วนร่วม

ในการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง นักเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของโรงเรียน 

จงึได้รบัการสอนสุขศึกษาและฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพ ประกอบกบั นกัเรยีนเป็นแกนน�ำสุขภาพ และ

เป็นผูน้�ำนกัเรยีนด้านส่งเสรมิสุขภาพต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี และน�ำความรู้ด้านสขุศึกษาและข่าวสารไปเผย

แพร่ต่อให้เพื่อน ผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชน ส่วน ผู้ปกครองนักเรียน มีส่วนร่วมด�ำเนินกิจกรรม/

โครงการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน และดูแลให้นักเรียนน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่องที่บ้าน อีกทั้งได้รับรู้เรื่องการให้สุขศึกษาจากนักเรียน ดังนั้น ทั้ง 3 กลุ่ม จึงรับรู้ อยู่ในระดับมาก และ

ไม่แตกต่างกัน 

	 องค์ประกอบที่ 8 การออกก�ำลังกาย กีฬาและนันทนาการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้  
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อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศึกษา การรบัรูข้อง คร ูนกัเรยีน และผูป้กครองนักเรยีน 

ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดล�ำปาง ของ สุจิตรา เกี้ยวสกุลชัย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และมุกดา  

หนุย่ศร ี(2562) และการศกึษาใน โรงเรยีนระดบัประถมศกึษา จงัหวัดร้อยเอ็ด ของ สรุัชฎา โยคะสยั (2561)  

เนื่องจาก จังหวัดนครราชสีมาส่งเสริมการออกก�ำลังกายในโรงเรียน โดยจัดสถานที่และอุปกรณ์ 

ออกก�ำลงักาย จดักจิกรรมและเวลาว่างให้นกัเรยีนและบุคลากรได้ออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง จดัต้ังชมรม

หรอืกลุม่ออกก�ำลงักายในโรงเรยีน และเชญิชวนให้ผูป้กครองและชมุชนมส่ีวนร่วม (ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูเป็นครูประจ�ำชั้น ครูอนามัยโรงเรียน ครูสอนสุขศึกษา และ 

ครสูอนพลศึกษา จงึมีหน้าท่ีโดยตรงในการจดักิจกรรม และดูแลให้นักเรยีนเข้าร่วมกจิกรรมทุกคน นกัเรยีน 

เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่ต้องเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายและทดสอบสมรรถภาพทางกายตามแผน  

ผู้ปกครองนักเรียน เป็นกรรมการผู้ปกครองนักเรียน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพของ

โรงเรียน จึงได้รับข้อมูลจากการประชาสัมพันธ์ของโรงเรียนและนักเรียน และเห็นกิจกรรมท่ีจัดข้ึน 

ขณะไปรับส่งนักเรียน ดังนั้น ทั้ง 3 กลุ่ม จึงมีการรับรู้ อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน 

	 องค์ประกอบที่ 9 การให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับ

รู้ อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา การรับรู้ของ ครู นักเรียน และผู้ปกครอง

นักเรียน ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดล�ำปาง ของ สุจิตรา เกี้ยวสกุลชัย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล,  

และมุกดา หนุ่ยศรี (2562) และการศึกษาใน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดร้อยเอ็ด ของ สุรัชฎา  

โยคะสัย (2561) เนื่องจาก โรงเรียนด�ำเนินงานด้านการให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมอย่างจริงจัง 

และได้รับความร่วมมือจากผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561)  

ครปูระจ�ำช้ัน/ครแูนะแนวท�ำหน้าท่ีด้านการให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจติและแนะแนว นกัเรยีนเป็นผูรั้บบรกิาร

การให้ค�ำปรึกษาโดยตรงจากครูประจ�ำชั้น ประกอบกับ เป็นแกนน�ำสุขภาพ ช่วยค้นหาเพื่อนนักเรียน

ที่มีปัญหาสุขภาพ ผู้ปกครองนักเรียน มีหน้าที่เฝ้าระวังปัญหาและพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน รวมทั้ง

ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียนร่วมกับทางโรงเรียน ดังนั้น ทั้ง 3 กลุ่ม จึงมีการรับรู้  

อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน 

	 องค์ประกอบท่ี 10 การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท้ัง 3 กลุ่ม  

มีการรับรู้ อยู ่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา การรับรู้ของ ครู นักเรียน  

และผู้ปกครองนักเรียน ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดล�ำปาง ของ สุจิตรา เกี้ยวสกุลชัย, วาริณ ี 

เอี่ยมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุ่ยศรี (2562) และการศึกษาใน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดร้อยเอ็ด 

ของ สุรัชฎา โยคะสัย (2561) เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา มีการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

ตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรผ่านช่องทางต่างๆ  

ทุกสัปดาห์ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่

และวัยสูงอายุ จึงเริ่มมีการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการจึงมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลท่ีดี  

และโรงเรยีนอยูใ่นเขตเทศบาล จงึสามารถเข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพได้ง่าย นกัเรียนรบัรู้การส่งเสรมิสุขภาพ
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ของบุคลากรจากการประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน เห็นครูเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเห็นแบบ

อย่างทีดี่ในการดูแลสขุภาพจากคร ูประกอบกบั นกัเรยีนเป็น รอง/ผูช่้วยหวัหน้าห้อง และเป็นหวัหน้าห้อง 

จงึมีความใกล้ชดิกบัครปูระจ�ำชัน้ ผูป้กครองนกัเรยีน มีส่วนร่วมให้ข้อมูลการด�ำเนนิงาน/พฒันา/ปรบัปรงุ/ 

ประเมินผลการด�ำเนินงานของโรงเรียน เป็นคณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และกรรมการ 

ผู้ปกครองนักเรียน ดังนั้น ทั้ง 3 กลุ่ม จึงมีการรับรู้ อยู่ในระดับมาก และไม่แตกต่างกัน 

	 ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการด�ำเนินงานโดยรวม องค์ประกอบที่ 5 และ  

7 อยู่ในระดับมาก และแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย ครูมีการรับรู้โดยรวม  

สูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ ไม่แตกต่างจาก ครูและผู้ปกครองนักเรียน ครูมีการรับ

รู้องค์ประกอบที่ 5 และ 7 สูงกว่านักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ ไม่แตกต่างจาก 

ผู้ปกครองนักเรียน อภิปรายผลได้ว่า 

	 ผลการด�ำเนินงานโดยรวม ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ อยู่ในระดับมาก และแตกต่าง

กัน โดยครูมีการรับรู้สูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ไม่แตกต่างกับ ครู และผู้ปกครอง

นักเรียน เนื่องจาก โรงเรียนต้องด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  

(ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ครูจึงเป็นผู้มีส่วนร่วมส�ำคัญในการ

ด�ำเนินงาน เห็นได้จาก ครูมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากท่ีสุด ร้อยละ 96.04 มากกว่านักเรียน และ 

ผู้ปกครองนักเรียน ซึ่งมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ร้อยละ 77.23 และร้อยละ 61.39 ตามล�ำดับ ครูจึงรับ

รู้ผลการด�ำเนินงานโดยรวมมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มอื่น นักเรียนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานน้อยกว่าครู 

แต่มากกว่าผู้ปกครองนักเรียน ประกอบกับนักเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักต้องเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ี

โรงเรยีนจดัข้ึน จงึรบัรูผ้ลการด�ำเนินงานโดยรวม มีค่าเฉลีย่รองลงมา และไม่แตกต่างจากคร ูส่วนผูป้กครอง

นักเรียน มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน น้อยกว่าครูและนักเรียน ประกอบกับ ผู้ปกครองนักเรียนมากกว่า  

ร้อยละ 58.41 มีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม อาจไม่มีเวลาให้ความสนใจการด�ำเนิน

งานเท่าท่ีควร และบางส่วนอาจได้รบัข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานจากโรงเรยีนไม่ครบถ้วน ท�ำให้การรบัรู้ 

โดยรวม มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด ดังน้ัน ครูจึงรับรู้โดยรวม สูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ไม่

แตกต่างกับ ครู และผู้ปกครองนักเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรัชฎา โยคะสัย (2561) ซ่ึงพบว่า  

ครู โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดร้อยเอ็ด มีการรับรู้ผลการด�ำเนินงานโดยรวม อยู่ในระดับมาก  

สูงกว่านักเรียนและผู้ปกครองนักเรียน เพราะครูมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากกว่ากลุ่มอื่น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจักษ์ ลือฉาย (2551) ซึ่งพบว่า ผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขต

พื้นท่ีการศึกษากาฬสินธุ์ เขต 3 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวม อยู่ในระดับมาก และสูงกว่า ครูผู้สอน นักเรียน และกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ครูผู้สอน  

มีระดับความคิดเห็นสูงกว่านักเรียน และกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และนักเรียนมีระดับความคิดเห็น

สูงกว่ากรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพราะมีมุมมองด้านประสิทธิผลการด�ำเนินงาน ปัจจัยในการบริหาร  

ท�ำเลที่ตั้ง และขนาดของโรงเรียน ที่แตกต่างกัน
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	 องค์ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผลการด�ำเนินงาน  

อยู่ในระดับมาก และแตกต่างกนั โดยครมีูการรบัรูส้งูกว่านกัเรยีน และผูป้กครองนกัเรยีน แต่นกัเรยีนมีการ

รับรู้ ไม่แตกต่างจากผู้ปกครองนักเรียน เนื่องจาก ผู้บริหารและครูให้ความส�ำคัญกับการจัดบริการสุขภาพ

ข้ันพื้นฐานที่จ�ำเป็นให้นักเรียนทุกคนตามแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และนโยบายด้านสาธารณสุข

ของจงัหวดั (ส�ำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559; ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูส่วนใหญ่เป็น ครูประจ�ำชั้น ครูอนามัยโรงเรียน และครูประจ�ำห้อง

พยาบาล ต้องท�ำหน้าที่ให้บริการอนามัยโรงเรียน จึงรับรู้ อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยสูงสุด นักเรียน  

เป็นแกนน�ำสุขภาพ และเป็นผู้น�ำนักเรียนด้านส่งเสริมสุขภาพ มีหน้าท่ีช่วยเหลือครูให้บริการสุขภาพ

นักเรียน และค้นหาเพื่อนท่ีมีปัญหาสุขภาพและต้องการความช่วยเหลือ แต่นักเรียน ร้อยละ 48.51  

ศึกษาอยูใ่นชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 อาจได้รบับรกิารอนามัยโรงเรยีนยังไม่ครบทุกอย่าง และเป็นผูร้บับรกิาร

อนามัยโรงเรียนโดยตรง อาจได้รับบริการบางอย่างไม่เป็นไปตามความคาดหวัง จึงรับรู้ อยู่ในระดับมาก 

และมีค่าเฉลี่ยรองลงมา ผู้ปกครองนักเรียนไม่ได้รับบริการอนามัยโรงเรียนโดยตรง แต่ได้รับข้อมูลจากการ

ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน ครูประจ�ำชั้น ครูอนามัยโรงเรียน และนักเรียน เพื่ออนุญาตให้นักเรียนเข้ารับ

บริการที่จัดขึ้น ติดตามผลการตรวจสุขภาพ เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน และรับทราบข้อมูล

การเจ็บป่วยของนักเรียน จึงรับรู้ อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด ดังน้ัน ครูจึงรับรู้ สูงกว่านักเรียน 

และผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียน รับรู้ไม่แตกต่างกับผู้ปกครองนักเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุรัชฎา โยคะสัย (2561) พบว่า ครู โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดร้อยเอ็ด มีการรับรู้ผลการด�ำเนิน

งานบริการอนามัยโรงเรียน อยู่ในระดับมาก สูงกว่านักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน เพราะครูมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานมากกว่ากลุ่มอื่น และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประจักษ์ ลือฉาย (2551) ซ่ึงพบว่า  

ผูบ้รหิารสถานศึกษา สังกดัส�ำนกังานเขตพืน้ท่ีการศึกษากาฬสินธ์ุ เขต 3 มีความคิดเหน็เกีย่วกบัประสิทธิผล

การด�ำเนินงานองค์ประกอบด้านบริการอนามัยโรงเรียน อยู่ในระดับมาก และสูงกว่า ครูผู้สอน นักเรียน  

และกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ครูผู้สอน มีระดับความคิดเห็นสูงกว่านักเรียน และกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพ และนักเรียนมีระดับความคิดเห็นสูงกว่ากรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

	 องค์ประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้ผล

การด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก และแตกต่างกัน โดยครูมีการรับรู้สูงกว่านักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน  

แต่นักเรียนมีการรับรู้ ไม่แตกต่างจากผู้ปกครองนักเรียน เน่ืองจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา  

มุ่งเน้นส่งเสรมิสุขภาพให้ เด็กโคราช สูงดี สมส่วน เติบโตสมวยั จงึเน้นการให้บรกิารโภชนาการและอาหาร

ที่ปลอดภัย โดยใช้โปรแกรมอาหารกลางวันโรงเรียนไทย (Thai school lunch) ร่วมกับมีมาตรการห้าม

จัดบริการหรือจ�ำหน่ายน�้ำอัดลมและเครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาลสูง และขนมกรุบกรอบในโรงเรียน (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูเป็นครูประจ�ำชั้น มีหน้าที่ดูแลให้นักเรียนทุกคน

ให้ได้รบัโภชนาการและอาหารทีป่ลอดภยั เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ และการเจรญิเติบโตของนกัเรียน และ

จดักจิกรรมแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ ครอูนามยัโรงเรยีน มีหน้าท่ีดูแลโรงอาหารและสถานท่ีรบัประทาน
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อาหารให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ครจูงึมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานเกอืบทุกข้ันตอน จงึรบัรูผ้ลการด�ำเนนิ

งาน อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยสูงสุด นักเรียนเป็นสารวัตรนักเรียน หัวหน้าห้อง และรอง/ผู้ช่วย

หัวหน้าห้อง ต้องช่วยดูแลเพื่อนนักเรียนให้ได้รับอาหารกลางวันและนม ช่วยครูสอดส่องดูแลโรงอาหาร  

ผูป้รงุ ผูเ้สิร์ฟอาหาร ทัง้ยังเป็นผูร้บับรกิารอาหารกลางวนัและนมโดยตรง อาจได้รบับรกิารบางส่วนไม่ตรง

กบัความคาดหวงั เหน็ได้จากการรบัรูว่้า โรงเรยีนไม่จดั จ�ำหน่าย หรอืบรกิารอาหารว่าง ทีม่ผีลเสียต่อสุขภาพ 

และไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ อยู่ในระดับปานกลาง นักเรียนจึงรับรู้ อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยรอง

ลงมา ผู้ปกครองนักเรียน มีส่วนร่วมด�ำเนินกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพ และได้รับข้อมูลบางส่วน

จากการบอกเล่าของนักเรียนเกี่ยวกับผลการด�ำเนินงานบางส่วนท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง หรืออาจ

ได้รับข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน เห็นได้จากการรับรู้ว่า นักเรียนได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กป้องกันโรคโลหิตจาง  

อย่างน้อย ร้อยละ 80 ข้ึนไป อยู่ในระดับปานกลาง จึงรับรู้อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด  

ดังนัน้ ครจึูงรบัรู ้สูงกว่านักเรยีน และผูป้กครองนักเรยีน แต่นกัเรยีน รบัรูไ้ม่แตกต่างกบัผูป้กครองนกัเรยีน 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุรชัฎา โยคะสัย (2561) พบว่า คร ูโรงเรยีนระดับประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็ 

มีการรับรู้องค์ประกอบด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย อยู่ในระดับมาก สูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน  

แต่นักเรียนและผู้ปกครองนักเรียน มีการรับรู้ไม่แตกต่างกัน และการศึกษาของ ประจักษ์ ลือฉาย (2551) 

พบว่า ผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษากาฬสินธุ์ เขต 3 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบด้านโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 

อยู ่ในระดับมาก และสูงกว่า ครูผู ้สอน นักเรียน และกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ครูผู ้สอน มีระดับ 

ความคิดเห็นสูงกว่านักเรียน และกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และนักเรียนมีระดับความคิดเห็นสูงกว่า  

กรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 ผลการวจิยัในครัง้นีส้รปุว่า คร ูนักเรยีน และผูป้กครองนักเรยีน มีการรบัรูผ้ลการด�ำเนินงานโรงเรยีน

ส่งเสรมิสุขภาพระดับทองโดยรวม และรายองค์ประกอบทุกองค์ประกอบ อยู่ในระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบ

ผลการด�ำเนินงานตามการรับรู้ของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน พบว่า การรับรู้องค์ประกอบที่  

1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไม่แตกต่างกัน แต่การรับรู้โดยรวม และองค์ประกอบท่ี 5 และ 7 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ครูมีการรับรู้โดยรวมสูงกว่าผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียน 

มีการรับรู้ ไม่แตกต่างจากครูและผู้ปกครองนักเรียน ครูมีการรับรู้องค์ประกอบที่ 5 และ 7 สูงกว่านักเรียน  

และผู้ปกครองนักเรียน แต่นักเรียนมีการรับรู้ไม่แตกต่างจากผู้ปกครองนักเรียน 

	 ข้อจ�ำกดัในการวจิยั กลุ่มตัวอย่างนักเรยีนเป็นกลุม่อ่อนไหว ดังน้ัน ต้องได้รบัค�ำอธิบายกระบวนการ

และข้ันตอนการวิจัยให้ชัดเจน และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมท้ัง 

ต้องอ่านและเขียนหนังสือได้เป็นอย่างดี จึงจะสามารถให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน
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ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ ส�ำหรับผู้บริหารโรงเรียน คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 	 1.1 	 ควรทบทวนกระบวนการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกองค์ประกอบ และ 

หาแนวทางพัฒนาการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยส่งเสริมให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม

รับรู้และเข้าใจแนวทางการด�ำเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน เพื่อพัฒนายกระดับไปสู่โรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพระดับเพชร 

	 	 1.2 	 ควรพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินงาน องค์ประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนที่

เอื้อต่อสุขภาพ โดย 1) ปรับปรุงห้องน�้ำห้องส้วมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง

จัดให้มีส้วมนั่งราบส�ำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ และประชาชน ทั่วไป อย่างน้อย 1 ที่ต่อโรงเรียน 

2) ส�ำรวจชนดิและจ�ำนวนอบุติัเหตุท่ีเกดิจากสิง่แวดล้อมในโรงเรียน และหาแนวทางปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน

	 	 1.3 	 ควรพฒันาปรบัปรงุการด�ำเนนิงานองค์ประกอบที ่7 โภชนาการและอาหารทีป่ลอดภยั โดย 

1) ส�ำรวจปัญหาและสาเหตุที่ท�ำให้นักเรียนชั้นปีที่ 1 ขึ้นไป ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ป้องกันโรคโลหิต

จางไม่ครอบคลุม และหาแนวทางในการดูแลให้นักเรียนทุกคนได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุม 

2) โรงเรียนควรทบทวนมาตรการไม่ให้มีการจัดบริการหรือจ�ำหน่ายอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ และ 

ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการในโรงเรียนให้เข้มงวดยิ่งขึ้น

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ศึกษาการพัฒนายกระดับการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองไปสู่โรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ในรูปแบบของเครือข่ายความร่วมมือในระดับอ�ำเภอ จังหวัด และระดับเขต

บริการสุขภาพ

	 	 2.2 	 ศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพเกีย่วกบัการจดัส่ิงแวดล้อมเพือ่ลดการเกดิอบุติัเหตุในโรงเรยีน และ

แนวทางการเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมนักเรียนทุกคน
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บทคัดย่อ
การต้ังครรภ์วัยรุ่นในประเทศไทยมีอัตรามากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นต่อความรู้เร่ืองเพศและ 

การป้องกันการต้ังครรภ์ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ และความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน

วัยอันควร ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ของโรงเรียนที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ�ำเภอในจังหวัดเพชรบุรี รวม 8 แห่ง จ�ำนวน 230 คน คัดเลือกโดย

การสุ่มแบบหลายขั้น เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ รูปแบบการจัดกิจกรรมป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น แบบวัด

ความรู้เรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ แบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

และแบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน และตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือได้ค่า KR20 เท่ากบั .82 และค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก เท่ากบั .88 และ .88 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถติิ Paired 

t-test ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้รปูแบบนกัเรยีนมคีวามรูเ้รือ่งเพศและการป้องกนัการต้ังครรภ์ เจตคติต่อ

การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และความต้ังใจในการป้องกนัการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร มากขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ, t(299) = 9.37, p < .05, d = 0.65,  t (299) = 7.54, p < .05, d = 0.68 และ t (299) = 10.62,  

p < .05, d = 0.72  ตามล�ำดับ รูปแบบดังกล่าวนี้สามารถเพิ่มความรู้ เจตคติ และความตั้งใจในการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ จึงควรน�ำไปใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ สร้างแรงจูงใจและ

พัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรกับกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

	 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น, มัธยมศึกษาตอนต้น, จังหวัดเพชรบุรี
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Abstract
The teenage pregnancy rate in Thailand remains higher than that defined by World Health Organization. 

This study aimed to examine the effect of a teenage pregnancy prevention program on knowledge about 

sex and pregnancy prevention, attitudes toward sexual intercourse, and intention to prevent teenage 

pregnancy, before and after participating in the program. The participants were 230 female secondary 

school students selected by a multi-stage random sampling technique from representative schools in eight 

districts of Phetchaburi province. The research instruments were a teenage pregnancy prevention program 

and three questionnaires:  the knowledge about sex and pregnancy prevention, the attitude toward early 

sexual intercourse, and the intention to prevent teenage pregnancy questionnaires. The instruments were 

validated by three experts. The reliability of the three questionnaires was established by KR-20 at .82 and 

Cronbach’s α  coefficient at .88 and .88, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics 
and Paired t-tests. The paired t-tests indicated that, after participating with the program, the students had 

significantly higher scores on the knowledge about sex and pregnancy prevention, attitude toward sexual 

intercourse, and intention to prevent teenage pregnancy questionnaires,  t(299) = 9.37, p < .05, d = 0.65,  

t(299) = 7.54, p < .05, d = 0.68 and t(299) = 10.62, p < .05, d = 0.72, respectively.  This indicated that 

this program is capable of enhancing the knowledge, positive attitudes, and intention to prevent teenage 

pregnancy among secondary school students. Therefore, it should be used as part of activities to promote 

knowledge, motivation, and skills to prevent teenage pregnancy in secondary school students.

	 Keywords: teenage pregnancy prevention program, secondary school, Phetchaburi province
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บทน�ำ
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส�ำคัญและต่ืนตัวท่ีจะหามาตรการป้องกันและ 

แก้ไข (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557) ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) 

ในปี ค.ศ. 2013 ได้รายงานอัตราการเกิดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกในมารดาอายุ 15-19 ปี ปี พ.ศ. 2549 – 2553  

อยู่ท่ี 48.9 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มเดียวกัน 1,000 คน โดยอัตราการเกิดมีชีพในมารดาอายุ 15-19 ปี  

มีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละภูมิภาค และในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้เฉล่ียแตกต่างกัน ในประเทศ

ที่มีรายได้เฉลี่ยสูง (High income country) มีอัตราการเกิดมีชีพในมารดาอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยเพียง 20 ต่อ  

1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในขณะที่ประเทศท่ีมีรายได้เฉล่ียต�่ำ  (Low income country) มีอัตรา 

การเกิดมีชีพในมารดาอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยสูงถึง 112 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี

	 ในประเทศไทย จากสถิติของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราการต้ังครรภ์ในมารดา

ท่ีมอีายตุ�ำ่กว่า 20 ปี หรอืมารดาวยัรุน่มมีากถงึร้อยละ 14.2 (ส�ำนักอนามยัเจรญิพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ, 2560) ซึง่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ก�ำหนดไว้ท่ีจะต้องไม่เกนิร้อยละ 10 

(World Health Organization, 2013) เรื่องนี้เป็นประเด็นที่สังคมก�ำลังให้ความสนใจและเร่งท�ำการป้องกัน

แก้ไข จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วงปี พ.ศ.2550-2559 พบว่า มีการประยกุต์ใช้แนวคิดทางสังคมวทิยา

ในการแก้ปัญหาการป้องกันตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีแนวทางการป้องกันประกอบด้วย การอบรมสั่งสอนของ

ครอบครัวเกี่ยวกับการเลือกคบเพื่อน การสอนให้รู้คุณค่าของความเป็นหญิง ความรู้เกี่ยวกับเพศอนามัย

เจริญพันธุ์และคุมก�ำเนิด (ประจวบ แหลมหลัก และคณะ, 2556) นอกจากนี้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรมี

การด�ำเนนิงานแบบบูรณาการสู่งานประจ�ำในการป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น เน้นการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ชุมชน และตัววัยรุ่นเอง โดยมุ่งเน้นให้เกิดความรู้เกี่ยวกับเพศภาวะ การมีเพศสัมพันธ์ 

การคุมก�ำเนิด การสอนเรื่องเพศศึกษา การสื่อสารเรื่องเพศ การปลูกฝังค่านิยมเรื่องเพศ และการให้บริการ

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ พบว่า เรื่องเพศในสังคมไทย ยังมีช่องว่างทางความคิดระหว่าง 

วัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ ทัศนคติเชิงลบต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น มีผลต่อการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นอุปสรรคที่ท�ำให้วัยรุ่นไม่ได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างเหมาะสม และ 

ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารคุมก�ำเนดิ การด�ำเนนิงานเพือ่ลดการต้ังครรภ์วยัรุน่ ต้องท�ำให้วยัรุน่มีความฉลาดรู้

เรื่องเพศ และมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความรับผิดชอบ จึงควรมีการปรับวิธีการด�ำเนินงานของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง (พัชนียา เพียงตา และคณะ, 2561)

	 จงัหวดัเพชรบรุเีป็นจงัหวดัน�ำร่องโครงการ “ก้าวย่างอย่างเข้าใจ” ซ่ึงเป็นโครงการภายใต้ความร่วม

มือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมการจัดกระบวนการเรียนรู้เรื่อง

เพศศึกษาและการป้องกันเอดส์ในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษา แต่ยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 จากร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 20.8 ของจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2552 และในปี  

พ.ศ. 2553 มีอตัราการคลอดบตุรของมารดาทีมี่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปีสูงสดุอยูใ่น 10 อนัดับแรกของประเทศไทย 

คือ ร้อยละ 17.7 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2555) และจากข้อมูลการตรวจ
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ราชการระดบัจงัหวดั รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จงัหวดัเพชรบุรี มีรายงานการคลอดมีชพีของหญงิ

อายุต�่ำกว่า 20 ปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี 

1,000 คน มีอัตรา 46.24, 44.29 และ 45.12 ตามล�ำดับ และการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อหญิงอายุ 

10-14 ปี 1,000 คน มีอัตรา 1.96, 1.27 และ 1.62 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ

ต�ำ่กว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิม่ขึน้และสูงกว่าตัวชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

เพชรบุรไีด้สรปุปัจจยัท่ีท�ำให้การด�ำเนินงานไม่บรรลตุามเป้าหมายเกดิจากขาดการบรูณาการการท�ำงานร่วม

กนัอย่างจรงิจงัในแต่ละภาคส่วน จงึมกีารด�ำเนินการผลกัดันและสนบัสนุนการด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ระดับจงัหวดั โดยสนบัสนุนการเข้าถึงบรกิารด้านอนามยั

การเจรญิพนัธ์ุของวยัรุน่ เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น และเสริมสร้าง

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายท้ัง 5 กระทรวงหลกั คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสังคม

และความม่ันคงของมนษุย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย ในการด�ำเนนิ

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งทางด้านนโยบายหรือแนวทางการปฏิบัติ เพื่อให้การ

ท�ำงานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น (แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2562)

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น ในจังหวัดเพชรบุรี จึงมีการ

ศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ยังขาดการบูรณาการในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่เน้นการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและชุมชน ทั้งในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะการป้องกัน

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น นอกจากน้ียังพบว่าการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนในปัจจุบัน 

ส่วนใหญ่จะเน้นการให้ความรูต้ามบทเรยีน แต่ยังขาดการจงูใจและการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมเพือ่ให้สามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้ และจากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ

การพฒันาทกัษะ (Information motivation behavioral skills) สามารถท�ำให้บุคคลเกดิความรู้ท่ีถูกต้อง และ

สามารถสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีและน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ (ศรีพรรษ์ 

ถาวรรัตน์, 2555) คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ในกลุ่มนักเรียน

หญิงที่ก�ำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยคณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Fisher and Fisher 

(1992) การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral 

Skills Model [IMB model]) ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 

ความต้องการ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและความพร้อมในการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 

และสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ ์

วยัรุน่ โดยมีการให้ข้อมูลความรูท่ี้มีความเฉพาะเจาะจงกบักลุม่วยัรุน่ สร้างแรงจงูใจเพือ่ให้เกดิทัศนคติท่ีดีต่อ

การป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ และพฒันาทกัษะท่ีจ�ำเป็นเพือ่ให้วยัรุน่หญงิมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม และลดอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดเพชรบุรีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดเพชรบุรี

สมมติฐานการวิจัย

	 นักเรยีนหญงิระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหลงัการใช้รปูแบบการป้องกนัการต้ังครรภ์วยัรุน่มีความรู ้

เรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ ์ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และความต้ังใจในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยครัง้น้ีใช้รปูแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วยัรุน่ท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดของ Fisher and Fisher 

(1992) การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทักษะ (IMB model) มาเป็นแนวทางในการ

พัฒนากิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ในวยัรุน่ เพือ่เพิม่ความรูเ้รือ่งเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ สร้างเจตคติท่ีดีต่อการมีเพศสัมพนัธ์

ก่อนวัยอันควร และพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รูปแบบการป้องกันการ 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการก�ำหนดกรอบเนื้อหาการส่งเสริมสุขภาพทางเพศของ WHO ร่วมกับการทบทวน 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 

	 1)	 การให้ข้อมูลความรู้ (Information) ได้แก่ ความรู้เรื่องการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การคบเพื่อนต่าง

เพศและการจัดการกับอารมณ์ทางเพศ การส่ือสารกับผู้ปกครอง ทักษะการตัดสินใจ การปฏิเสธและ 

การต่อรอง การคุมก�ำเนิด และแหล่งข้อมูลความรู้เรื่องเพศ โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

การสอนแบบเล่นปนเรียนในรูปแบบเกม การบรรยายประกอบการใช้สื่อ และการให้ความรู้ผ่านไลน์

	 2)	 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) มีการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการต้ังครรภ ์ 

ใช้เทคนิคการสอนแบบกระบวนการกลุ่ม โดยใช้กลุ่มเพื่อนสนิทเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้  

โดยการสร้างประสบการณ์ตรงและวเิคราะห์ประสบการณ์การใช้สือ่ เช่น ภาพข่าว วดีีทศัน์ การส่งเสรมิให้

เหน็ประโยชน์และโทษของพฤติกรรม ผลทางบวกของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและผลทางลบของพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม

	 3)	 การพฒันาทักษะ (Behavioral skill) มีการฝึกทักษะการตัดสนิใจ การปฏเิสธและการต่อรอง โดย

ใช้เทคนิคการสอนแบบกระบวนการกลุ่ม ให้ผู้เรียนร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็น และร่วมกันตัดสินใจ 

แก้ปัญหา ท�ำให้เกิดแรงกระตุ้นจากกลุ่มเพื่อนในการเรียนรู้ และการชักชวนเพื่อให้เกิดการปฏิบัติเป็น 

พฤติกรรมตามๆ กัน การเรยีนรูจ้ากการลงมอืปฏบัิติจรงิซึง่จะส่งผลให้เกดิประสบการณ์ใหม่ สามารถเขียน 

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดกลุม่เดียววดัก่อน

และหลังการทดลอง (One group pre-posttest design) โดยมีแบบแผนการทดลองดังภาพที่ 2

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในปีการศึกษา 2559 จากโรงเรียนสังกัด

กรมสามัญศึกษาในเขตจังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 10,860 คน (ส�ำนักงานศึกษาธิการ จังหวัดเพชรบุรี, 2560) 

ก�ำหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 

ในปีการศึกษา 2559 2) เพศหญิง อายุระหว่าง 12 – 18 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถอ่านออก เขียนได้ 

4) สามารถเข้าร่วมการทดลองในกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 4 ครั้ง เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองในกิจกรรมตามโปรแกรมครบ 4 ครั้ง

	 กลุ ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากค่าอ�ำนาจทดสอบทางสถิติ (Power analysis)  

โดยค�ำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาของชลดา กิ่งมาลา, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และอาภาพร  

เผ่าวัฒนา (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .65  

ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจทดสอบทางสถิติ เท่ากับ .80 เปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มละ 30 คน (Cohen, 1988) จากการอ้างอิงการวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 20-30 คน  

(Polit & Hungler, 1999) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage sampling)  

เพือ่ให้ได้โรงเรยีนซึง่เป็นตัวแทนจากทัง้ 8 อ�ำเภอในเขตจงัหวดัเพชรบุรี และเป็นตัวแทนของนกัเรยีนหญงิ 

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอละ 30 คน รวมเป็น 240 คน ในระหว่างการทดลองมกีลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน  

10 คน ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 4 ครั้ง จึงคัดออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่างตลอด 

การทดลองทั้งสิ้น 230 คน คิดเป็นร้อยละ 95.83 
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ทาํใหเ้กิดแรงกระตุน้จากกลุ่มเพ่ือนในการเรียนรู้ และการชกัชวนเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นพฤติกรรมตาม ๆ กนั 
การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบติัจริงซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดประสบการณ์ใหม่ สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจยัไดด้งัน้ี 

 

                           ตวัแปรตน้                                                                                     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1. กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One group pre-posttest design) โดยมีแบบแผนการทดลองดงัภาพท่ี 2 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ นกัเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ในปีการศึกษา 2559 จากโรงเรียนสังกดัในเขต
จงัหวดัเพชรบุรี จาํนวน 10,860 คน (สาํนกังานศึกษาธิการ จงัหวดัเพชรบุรี, 2560) กาํหนดคุณสมบติัเกณฑค์ดั
เขา้ (Inclusion criteria) คือ 1) กาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ในปีการศึกษา 2559 2) เพศหญิง 
อายุระหว่าง 12 – 18 ปี 3) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั สามารถอ่านออก เขียนได ้4) สามารถเขา้ร่วมการทดลองใน
กิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 4 คร้ัง เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ในกรณีท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการ
ทดลองในกิจกรรมตามโปรแกรมครบ 4 คร้ัง 

กลุ่มตวัอยา่ง ขนาดกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณจาก Power analysis โดยคาํนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากการศึกษาของชลดา ก่ิงมาลา, ทศันีย ์รวิวรกุล, และอาภาพร เผา่วฒันา (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ไดข้นาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .65 ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั .05 และค่าอาํนาจ
ทดสอบทางสถิติ (Power analysis) เท่ากบั .8 เปิดตารางไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน (Cohen, 1988) จาก
การอา้งอิงการวิจยัก่ึงทดลองควรมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด 20-30 คน (Polit & Hungler, 1999) เลือกกลุ่มตวัอยา่ง

รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น  
(Teenage Pregnancy Prevention Program) 

- การใหข้อ้มูลข่าวสาร  (Information) เพ่ือใหมี้
ความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ ์

- การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนเจตคติทางบวก 

- การพฒันาทกัษะ (Behavioral skill) เพ่ือใหเ้กิด
ความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 

ความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ ์

เจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 

ความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อน
วยัอนัควร 
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ภาพที่ 2. แบบแผนการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัดเพชรบุร ี(เลขที ่คจม.พบ.02/2560 ลงวนัที ่8 มีนาคม พ.ศ. 2560) เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างเป็นนกัเรยีนซ่ึง

เป็นกลุม่เปราะบาง (Vulnerable group) ผูว้จิยัได้ชีแ้จงกบัผูป้กครองของกลุม่ตัวอย่างเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ 

8 

แบบสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อใหไ้ดโ้รงเรียนซ่ึงเป็นตวัแทนจากทั้ง 8 อาํเภอในเขตจงัหวดั
เพชรบุรี และเป็นตวัแทนของนกัเรียนหญิงในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ อาํเภอละ 30 คน รวมเป็น 240 คน ใน
ระหวา่งการทดลองมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 4 คร้ัง จึงคดั
ออก คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งตลอดการทดลองทั้งส้ิน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 95.83  

 

ภาพที ่2. แบบแผนการทดลอง 

จงัหวดัเพชรบุรี 

อ.ท่ี 2 
1 รร. 

อ.ท่ี 3 
3 รร. 

อ.ท่ี 4 
2 รร. 

อ.ท่ี 5 
2 รร. 

อ.ท่ี 6 
3 รร. 

อ.ท่ี 7 
1 รร. 

อ.ท่ี 8 
4 รร. 

1 รร. 1 รร. 1 รร. 1 รร. 1 รร. 1 รร. 1 รร. 

2 หอ้ง 1 หอ้ง 1 หอ้ง 2 หอ้ง 1 หอ้ง    1 หอ้ง 1 หอ้ง 

Pretest ดว้ยแบบวดัความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ,์ แบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
และแบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร ก่อนการใชรู้ปแบบ 1 สปัดาห์ 

Posttest ดว้ยแบบวดัความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ,์ แบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
และแบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร หลงัการใชรู้ปแบบ 1 สปัดาห์ 

สุ่มอยา่งง่าย 

ระดบัอาํเภอ 

ระดบัโรงเรียน 

สุ่มอยา่งง่าย 

1 รร. 

สุ่มอยา่งง่าย 

ระดบัชั้นเรียน 

อ.ท่ี 1 
6 รร. 

ระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 

Intervention 
จัดกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์ กลุ่มละ 30 คน จํานวน 8 กลุ่มตามโรงเรยีน แต่ละกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม 

ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จํานวน 4 ครั้ง  

30 คน 30 คน 30 คน 30 คน 30 คน 30 คน 30 คน 

สุ่มอยา่งง่าย 

ระดบัหอ้งเรียน 1 หอ้ง 

กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 

หมายเหตุ 	 อ. หมายถึง อ�ำเภอ

	 รร. หมายถึง โรงเรียน
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ข้ันตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และชี้แจงเกี่ยวกับ 

การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ อธิบายถึงสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างว่าหากต้องการออกจากการวิจัย  

กลุม่ตัวอย่างมสิีทธ์ิจะออกจากการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลกบัผูว้จิยั และไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อบุคคลนั้นๆ การอภิปรายหรือเผยแพร่ข้อมูล จะน�ำเสนอเชิงวิชาการในภาพรวมของกลุ่มประชากร 

เม่ือผู้ปกครองยินดีให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ขออนุญาตให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมเป็น 

ลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือ

	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อ�ำเภอที่ตั้งของสถาบันการศึกษา อายุ การนับถือศาสนา บุคคล 

ที่ร่วมพักอาศัย สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

	 	 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรูเ้รือ่งเพศและการป้องกนัการต้ังครรภ์ของวยัรุน่ คณะผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 

เป็นแบบถามตอบถูกและผิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน

ควร ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ การคบเพื่อนต่างเพศหรือการมีแฟน (ข้อ1–10) 

พฤติกรรมทางเพศ (ข้อ 11–21) และการใช้ถุงยางอนามัยและการคุมก�ำเนิด (ข้อ 22–30) 

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คณะผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร จ�ำนวน 13 ข้อ  

ทั้งทางบวกและลบ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ ศิริวรรณ ทุมเชื้อ (2558) จ�ำนวน 12 ข้อ เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เป็นจริงอย่างยิ่ง ไม่จริง  

ไม่แน่ใจ จริง และจริงอย่างยิ่ง 

	 2.	  รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสามารถใน 

การป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ส�ำหรบันักเรยีนหญงิระดับมธัยมศึกษาตอนต้น คณะผูว้จิยัได้สร้างรปูแบบ

การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Fisher and Fisher (1992) การให้ข้อมูลข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (IMB model) ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพใน

การประเมินสถานการณ์การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่เป็นข้อมูลจากวัยรุ่นหญิง ผู้ปกครอง ครู และ

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น น�ำมาพัฒนารูปแบบการป้องกันการต้ัง

ครรภ์วัยรุน่ ประกอบด้วยกจิกรรมการสร้างแรงจูงใจ การให้ข้อมลูความรู ้และการพฒันาทักษะท่ีจ�ำเป็นใน 

การป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ทีม่เีนือ้หาความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิสขุภาพทางเพศตามแนวคดิขององค์การ

อนามัยโลก ร่วมกับการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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	 การจัดกิจกรรมโดยคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตามรูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นในแต่ละ

โรงเรียนจะมีการแบ่งกลุ่มในการท�ำกิจกรรมกลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง 

โดยแต่ละครั้งจะมีกิจกรรมที่เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ โดยมี 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น

11 

ตารางที ่1 รายละเอียดกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น 
คร้ังท่ี/
เวลา 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
(Information) 

การพฒันาการสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) 

การพฒันาทกัษะ 
(Behavioral skill) 

1 
(1 ชม.) 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ใหค้วามรู้โดยทบทวนเร่ืองพฒันาการทาง
เพศ การตั้งครรภ ์ขอ้ดีขอ้เสียของการมี
เพศสัมพนัธ์ และผลกระทบของการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 

ฝึกทกัษะการตีความ
พฤติกรรมทางเพศ ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 

2 
(1 ชม.) 

การคบเพื่อนต่างเพศ และการจัดการกับ
อารมณ์ทางเพศ 
ใหค้วามรู้เร่ืองการคบเพ่ือนต่างเพศ การ
ล่วงละเมิดทางเพศ และการจดัการกบั
อารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสม 

ฝึกทกัษะการวเิคราะห์โดย
ใหส้ถานการณ์จาํลองในการ
แกปั้ญหาการจดัการอารมณ์
ทางเพศอยา่งเหมาะสม 

3 
(1 ชม.) 

การสื่อสารกับผู้ปกครอง ทักษะการ
ตัดสินใจ การปฏิเสธและการต่อรอง 
ใหค้วามรู้เร่ืองเทคนิคการส่ือสารเร่ือง
เพศกบัผูป้กครอง ทกัษะการตดัสินใจ  
ทกัษะการปฏิเสธ และการต่อรอง 

สร้างแรงจูงใจจากการชมวีดิทศัน์การ 

คลอด และร่วมกนัอภิปรายเกี �ยวกบั    

ผลกระทบของการต้งัครรภใ์นวยัรุน่

สร้างแรงจูงใจ โดยใหผู้เ้รียน

สมัภาษณ์ผูช้ายเกี�ยวกบัการวางตวัของ

ผูห้ญิง และนาํผลมาอภิปรายในช้นั 

เรียน และใชภ้าพข่าวการถูกข่มขืนของ 

เดก็ผูห้ญิงจากบุคคลใกลชิ้ด เพื�อ

กระตุน้วเิคราะห์เกี�ยวกบัการล่วง 

ละเมิดทางเพศ 

สร้างแรงจูงใจโดยใหน้กัเรียน

สมัภาษณ์มารดา พี�สาวหรือญาติที�เป็ น 

ผูห้ญิงเกี�ยวกบัประสบการณ์การ

คุมกาํเนิด และนาํผลการสมัภาษณ์ 

เกี�ยวกบัการสื �อสารกบัมารดา มา

อภิปรายร่วมกนัในช้นัเรียน และ

วเิคราะห์ผลกระทบของการตดัสินใจ   

ฝึกทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะ
การปฏิเสธ และการต่อรองจาก 
สถานการณ์จาํลอง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1.	  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้

เรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น แบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

และแบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรท่ีคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณสมบัติคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามเจตคติต่อการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และแบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88 เท่ากัน ส่วนแบบวัดความ

รู้เรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น มีค่า KR20 เท่ากับ .82 

	 2.	 รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น ท่ีคณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา ความเหมาะสมและความครบถ้วนครอบคลุม จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย  

ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการป้องกนัการต้ังครรภ์วยัรุน่ 1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการพยาบาลครอบครวั 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแบบแผน IMB 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 1 ท่าน และ

ผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นตัวแทนจากกระทรวงศึกษาธิการ 1 ท่าน น�ำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง

แก้ไข แล้วน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 30 คน หลังการทดลองใช้

มีการปรับภาษาให้เหมาะสมกับวัยรุ่น และปรับสื่อการสอน เช่น ใบงาน ให้ชัดเจนขึ้น แล้วจึงน�ำไปใช้จริง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ติดต่อประสานงานกับบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขต

จังหวัดเพชรบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

เพชรบุรี ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และครูประจ�ำชั้น/ ผู้ปกครอง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยการแนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย กระบวนการในการเก็บข้อมูล และการเป็น 

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงเรียนที่เป็นหน่วยวิจัย เนื่องจากการวิจัยน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า  

18 ปี ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือชี้แจงและขออนุญาตจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร

	 2.	 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานไปยังผู้ประสานงานในแต่ละ

12 

 

คร้ังท่ี/
เวลา 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
(Information) 

การพฒันาการสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) 

การพฒันาทกัษะ 
(Behavioral skill) 

4 
(1 ชม.) 

การคุมกําเนิด และแหล่งข้อมูลเร่ืองเพศ 
ใหค้วามรู้เร่ืองการคุมกาํเนิด การต่อรอง
กบัคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั และ
แหล่งขอ้มูลเร่ืองเพศ และการคุมกาํเนิด 

 
สร้างแรงจูงใจโดยใชป้ระสบการณ์
จากการสมัภาษณ์มารดา พ่ีสาวหรือ
ญาติท่ีเป็นผูห้ญิงเก่ียวกบัประสบการณ์
การคุมกาํเนิด และนาํผลการสัมภาษณ์
มาอภิปรายร่วมกนัในชั้นเรียน 

 
ฝึกทกัษะการใชถุ้งยางอนามยั 
และการต่อรองกบัคู่นอนใน
การใชถุ้งยางอนามยั 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีการดาํเนินการดงัน้ี 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้เร่ืองเพศและ
การป้องกนัการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นแบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และแบบสอบถาม
ความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท่ีคณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึนไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นนาํไป
ทดลองใชก้บันกัเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน คาํนวณหาค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และแบบสอบถามความ
ตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควร มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .88 เท่ากนั ส่วนแบบวดัความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่น มีค่า KR20 
เท่ากบั .82  

2. รูปแบบการป้องกนัการตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่ีคณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึนไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา ความเหมาะสมและความครบถว้นครอบคลุม จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่านประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์วยัรุ่น 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการพยาบาลครอบครัว 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกบัแบบแผน IMB 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นตวัแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็น
ตวัแทนจากกระทรวงศึกษาธิการ 1 ท่าน นาํขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแกไ้ข แลว้นาํไปทดลองใช้
กบันกัเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จาํนวน 30 คน หลงัการทดลองใชมี้การปรับภาษาให้เหมาะสมกบั
วยัรุ่น และปรับส่ือการสอน เช่น ใบงาน ใหช้ดัเจนข้ึน แลว้จึงนาํไปใชจ้ริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ติดต่อประสานงานกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบันักเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตจงัหวดั
เพชรบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน ได้แก่ ผูอ้าํนวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาเพชรบุรี 
ผูอ้าํนวยการโรงเรียน และครูประจาํชั้น/ ผูป้กครอง เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการแนะนาํตวั
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โรงเรียนให้นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ท่ีเหมาะในการจัดกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย กระบวนการวิจัย และ

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ตลอดจนชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง

สามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัครัง้นีไ้ด้ โดยไม่มผีลกระทบต่อผลการเรียนและผลกระทบอืน่ ๆ   

ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์เท่านั้น การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวมทางวิชาการ ซึง่ไม่สามารถอ้างองิถงึนกัเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างและจะมีการท�ำลายข้อมูลหลงัจาก 

เสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี

	 3.	 เก็บข้อมูลก่อนการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 4.	 คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการจัดกิจกรรมในแต่ละโรงเรียน โดยแบ่งกลุ่มในการท�ำ

กิจกรรมกลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในแต่ละครั้งจะมีกิจกรรมที่เป็น 

การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

	 5.	 หลังด�ำเนินการจัดกิจกรรมครบท้ัง 4 กิจกรรมแล้ว ด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังการใช้รูปแบบ 

การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลท่ัวไปใช้ค่าสถิติพื้นฐานด้วยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ

หลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด

เพชรบุรี โดยวิธีการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ในการเปรียบเทียบความรู้

เรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ ์ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และความต้ังใจในการ

ป้องกนัการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัเรยีนหญงิในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 240 

คน ถูกคัดออกระหว่างการทดลอง 10 คน คงเหลือ 230 คน คิดเป็นร้อยละ 95.83 มีอายุในช่วง 13 – 16 ปี  

อายุเฉลี่ย 13.17 ปี (SD = .60) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.2) พักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา (ร้อย

ละ 79.6) และบดิามารดามสีถานภาพแต่งงานและอาศัยอยูด้่วยกนั (ร้อยละ 47) รองลงมามีสถานภาพ หย่า/ 

แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 35.7)  ผลการเปรยีบเทียบการใช้รปูแบบการป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ระหว่างก่อน

และหลงัการจดัการใช้รปูแบบ ด้วยสถิติทดสอบทแีบบกลุม่ตัวอย่างไม่อสิระต่อกนั (Paired t-test) ได้ผลดังนี้

	 หลงัการใช้รปูแบบการป้องกนัการต้ังครรภ์วัยรุน่ กลุม่ตัวอย่างมีความรูเ้รือ่งเพศและการป้องกนัการ 

ต้ังครรภ์ มีเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน 

วัยอันควร มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, t(299) = 9.37, p < .05, d = 0.65; t (299)  

= 7.54, p < .05, d = 0.68 และ t (299) = 10.62, p < .05, d = 0.72 ตามล�ำดับ ดังค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานดังในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการใช้รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น ระหว่างก่อนและหลังการใช้

รูปแบบ
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เปรียบเทียบการใชรู้ปแบบการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ระหว่างก่อนและหลงัการจดัการใชรู้ปแบบ ดว้ย
สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตวัอยา่งไม่อิสระต่อกนั (Dependent t-test) ไดผ้ลดงัน้ี 

หลงัการใชรู้ปแบบการป้องกนัการตั้งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์มีเจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
มากกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ t (299) = 9.37, p < .05, d=0.65; t (299) = 7.54, p < .05, d 
= 0.68; t (299) = 10.62, p < .05, d = 0.72   ตามลาํดบั (ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดงัในตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบการใ ช้รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น ระหว่างก่อนและหลงัการใ ช้รูปแบบ 
 

 
รายการ 

ก่อน 
การใชรู้ปแบบ 

หลงั 
การใชรู้ปแบบ 

Mean 
Difference 

 
df 

 
t 

 
p 

M SD M SD 
1. ความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนั
การตั้งครรภข์องวยัรุ่น 

6.40 1.69 7.50 1.52 1.10 229 9.37* .000 

2. เจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อน
วยัอนัควร 

28.57 5.49 32.30 4.93 3.73 229 7.54* .000 

3. ความตั้งใจในการป้องกนัการ
ตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 

31.35 12.21 40.14 10.64 8.79 229 10.62* .000 

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการวิจยัพบว่านกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้หลงัการใชรู้ปแบบการป้องกนัการตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ ์เจตคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และความตั้งใจในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควรมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สามารถ
อภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการป้องกนัการ
ตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัการใชรู้ปแบบ กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ ์มีเจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และความตั้งใจในการ
ป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรมากกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี ทั้งน้ีเน่ืองจาก การใชรู้ปแบบการป้องกนัการตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดป้ระยกุตแ์นวคิด IMB model (Fisher & 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการ 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความรู้เรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  

และความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกัน

การต้ังครรภ์วัยรุ่น พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช้รูปแบบ  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ มีเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

และความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจาก การใช้รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ได้ประยุกต์แนวคิด  

IMB model (Fisher & Fisher, 1992) มาเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ดังนี้

	 การที่นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษามีความรู้เรื่องเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์เพิ่มข้ึน อาจ

กล่าวได้ว่าเป็นผลมาจากรูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากกิจกรรมท่ีท�ำประกอบด้วย การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การสอนแบบเล่นปนเรียนในรูปแบบเกม การบรรยายประกอบการใช้ส่ือ การน�ำ

เสนอ และมีการสรุปสุดท้ายโดยผู้วิจัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ การป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ส่งผลให้ภายหลังการทดลอง ผูเ้รยีนมีความรูเ้รือ่งเพศและการป้องกนัการต้ังครรภ์เพิม่ข้ึน

เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลข่าวสารที่มีความเฉพาะเจาะจง

กบักลุม่เป้าหมายท�ำให้มคีวามรูเ้พิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง (ชลดา กิง่มาลา, ทัศนย์ี รววิรกลุ, และอาภาพร 

เผ่าวัฒนา, 2558; พัชนียา เชียงตา และคณะ, 2561)

	 การจดักจิกรรมสร้างแรงจงูใจให้มเีจตคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรทีถ่กูต้อง โดยการสอน

แบบกระบวนการกลุม่ทีใ่ช้กลุม่เพือ่นสนทิส่งเสรมิในการเรยีนรู ้สร้างแรงจงูใจโดยการสร้างประสบการณ์
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ตรงและวิเคราะห์ประสบการณ์ การใช้สือ่จากภาพข่าว วีดีทัศน์ และมกีิจกรรมทีห่ลากหลายให้นักเรียนได้

ร่วมแสดงความคดิเหน็ตลอดเวลาในแต่ละกจิกรรม ในการจดักจิกรรมนกัเรยีนให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 

เช่น การร่วมอภิปรายเกี่ยวกับผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ข้อดี-ข้อเสียของการมีเพศสัมพันธ์ใน

วัยรุ่น การคุมก�ำเนิด เป็นต้น และภายหลังการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้งมีการสรุปผลการจัดกิจกรรมร่วม

กัน ท�ำให้ผู้เรียนมีเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ว่าการพัฒนาความรู้ที่เพิ่มขึ้นเป็นผลให้ผู้เรียนรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน น�ำไป

สู่การมีความรู้สึกด้านบวกต่อพฤติกรรมที่ตนเองได้เรียนรู้ จนเกิดเจตคติท่ีดีในสิ่งที่ตนเองรับรู้ น�ำไปสู่ 

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ให้ส�ำเร็จ (เยาวลักษณ์ แสนทวีสุข และพรรณี บัญชรหัตกิจ, 2554)

	 การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะท่ีมีความจ�ำเป็นใน 

การป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การฝึกทักษะการตัดสินใจ การปฏิเสธและการต่อรองในการมี 

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และทักษะการใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีถูกต้อง โดยการจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนแสดง

บทบาทสมมติในสถานการณ์จ�ำลองท่ีก�ำหนดให้ การกล่าวช่ืนชม และให้ก�ำลงัใจเม่ือผูเ้รียนสามารถแสดง

พฤติกรรมการปฏเิสธและการต่อรองการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั และการใช้วธีิการคุมก�ำเนดิทีถ่กูต้อง 

ซ่ึงการฝึกทกัษะต่าง ๆ นี ้ท�ำให้ผูเ้รยีนเกิดความม่ันใจในการมีพฤติกรรมป้องกนัการต้ังครรภ์ นอกจากน้ีการ

พัฒนาทักษะโดยกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ถูกน�ำมาใช้เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับ

ช่วยเหลือเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่าสามารถท�ำให้ผู้เรียนมีความรู้ ทัศนคติ ความต้ังใจใน

การป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีความคิดวิเคราะห์แยกแยะปัญหา เกิดความตระหนักในคุณค่า 

รักเคารพในตนเองเพิ่มขึ้น (พัชนียา เชียงตา และคณะ, 2561)

	 จากแนวคดิของ Fisher and Fisher (1992) การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะ (IMB model) ที่เชื่อว่า การได้ข้อมูลข่าวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย การสร้างแรง

จูงใจเพื่อให้เกิดทัศนคติทางบวก และการพัฒนาทักษะเพื่อให้เกิดความม่ันใจ จะส่งผลให้เกิดความม่ันใจ

และความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้รูปแบบ 

การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถปรับเปลี่ยนความรู้เรื่อง

เพศและการป้องกนัการต้ังครรภ์ เจตคติต่อการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และความต้ังใจในการป้องกนั

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่นได้ต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การมคีวามรูเ้รื่องเพศและการป้องกนัการตัง้ครรภ ์มเีจตคตต่ิอการมเีพศสัมพันธ์ และมคีวามตัง้ใจ

ในการป้องกนัการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร อาจสามารถช่วยลดปัญหาการต้ังครรภ์วยัรุน่ในประเทศไทย รปู

แบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเป็นรูปแบบท่ีสามารถเพิ่มความรู้ เจตคติ และความ

ต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควรได้ จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ำไปประยกุต์ใช้ในกลุม่หญิง

ก่อนวัยรุ่นหรือวัยรุ่น โดยคณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
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	 1.	 สถาบันการศึกษา และหน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถน�ำรปูแบบการป้องกนัการต้ังครรภ์วยั

รุน่ไปใช้ในการจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิความรู ้สร้างแรงจงูใจและพฒันาทักษะในการป้องกนัการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควรให้กับกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย

	 2.	 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการออกแบบการวิจัยเป็นกลุ่มทดลองแบบสองกลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้การทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์วัย

รุ่นมีประสิทธิภาพมากขึ้นและควรมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ 

การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อประเมินความยั่งยืนของความรู้ แรงจูงใจและพฤติกรรมในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านฉัตรพร ราษฎร์ดุษดี ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี ท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัด

เพชรบุรีทุกท่าน และคณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี ที่สนับสนุน 

งบประมาณในการท�ำวิจัย และขอบคุณผู้บริหาร ครู และนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  

โรงเรียนในเขตจังหวัดเพชรบุรีทั้ง 8 โรงเรียน ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
ในปัจจุบันวิทยาการด้านการรักษาบาดแผลมีความก้าวหน้ามากข้ึน การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ

เป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับความนิยม และถือเป็นนวัตกรรมการดูแลแผลขั้นสูงที่ช่วยส่งเสริมการหายของ

แผล และส่งผลต่อคุณภาพชวีติท่ีดีข้ึนของผูป่้วยและครอบครวั บทความน้ีมีวตัถปุระสงค์น�ำเสนอเกีย่วกบั

การรักษาและการดูแลบาดแผลด้วยวิธีแรงดูดสุญญากาศโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน 5 ประเด็น ดังนี้  

1) หลักการท�ำงานของระบบสุญญากาศ 2) ประโยชน์ของการรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ 3) ข้อห้าม

ในการใช้แรงดูดสญุญากาศในการรกัษาแผล 4) กลไกการหายของแผลจากการท�ำงานของระบบสญุญากาศ 

และ 5) บทบาทพยาบาลในการดูแลบาดแผลด้วยวิธีใช้แรงดูดสุญญากาศ 
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Abstract
Nowadays, the development of advanced wound healing technology has progressed. The vacuum assisted 

closure suction (VAC) system is a popular method for treating wounds. It is considered an advanced 

wound care innovation that helps promote wound healing which will result in better quality of life for 

patients and families. This article is aimed to present an approach to wound care for patients receiving 

treatment with a wound VAC system using empirical evidence with regard to the following 5 topics:  

1) the functional principles of VAC, 2) the benefits to wound healing with VAC, 3) the contraindications 

to the use of VAC, 4) the mechanism of wound healing when using VAC, and 5) the nurses’ role in 

caring for patients receiving treatment with a VAC system. 

	 Keywords: wound care, vacuum assisted closure suction system, nurses’ role 
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บทน�ำ
	 โดยธรรมชาติคนเรามีผิวหนังท�ำหน้าท่ีปกคลุมห่อหุ้มร่างกายป้องกันการแทรกซึมของเชื้อโรค

ต่างๆ เข้าสู่ร่างกายช่วยรับความรู้สึกและควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเม่ือเกิดบาดแผลข้ึนในร่างกายไม่ว่า

จะต�ำแหน่ง ขนาดและความลึกเท่าใดก็ตาม ต่างส่งผลกระทบต่อท้ังด้านร่างกาย จิตใจและการด�ำรงชีวิต  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีบาดแผลเรื้อรัง (กมลวรรณ เจนวิถีสุข, 2556) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีบาดแผลนั้น 

ส่ิงส�ำคัญที่มีผลต่อการหายของแผลคือ การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การป้องกันและรักษาภาวะติดเชื้อ  

การแก้ไขปัญหาการพร่องสารน�ำ้และเกลือแร่ภายในร่างกายและการดูแลแผลท่ีมีประสทิธิภาพ  (Lee, 2012) 

	 ปัจจบุนัมีการพฒันาวทิยาการด้านการรกัษาบาดแผลทีก้่าวหน้ามากขึน้ หลกัการดูแลรกัษาแผลแนว

ใหม่ (Advance wound care) เชื่อว่าการควบคุมพื้นแผลให้มีความชุ่มชื้นที่พอเหมาะจะช่วยให้แผลหายเร็ว

ขึน้กว่าการปล่อยให้แผลแห้ง และช่วยลดการอกัเสบติดเช้ือ การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ  (Vacuum 

assisted closure suction [VAC]) เป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับความนิยม การท�ำงานของเครื่องดูดสุญญากาศจะ

กระตุ้นปฏิกิริยาทั้งแบบ Macro strain (Physical response) และแบบ Micro strain (Biological response) 

อีกทั้งยังสามารถดูดสารคัดหล่ังออกจากบาดแผลผ่านทางเครื่องดูด เพื่อให้สภาวะเหมาะสมกับการเจริญ

ของเซลล์และการหายของบาดแผล (เก่งกาจ วินัยโกศล, 2556) การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศจึงถือ

เป็นการดูแลแผลขั้นสูงที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล ช่วยลดอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตและช่วย

ลดอัตราระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นโดยเร็วอีกด้วย (Miskey, Hotouras, Ribas, & Ramar, 2016)

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลบาดแผลด้วยวิธีแรงดูด

สุญญากาศโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน 5 ประเด็น ดังนี้ 1) หลักการท�ำงานของระบบสุญญากาศ  

2) ประโยชน์ของการรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ 3) ข้อห้ามในการใช้แรงดูดสุญญากาศในการรักษา

แผล 4) กลไกการหายของแผลจากการท�ำงานของระบบสุญญากาศ และ 5) บทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลบาดแผลด้วยวิธีใช้แรงดูดสุญญากาศ

หลักการท�ำงานของระบบสุญญากาศ 
	 การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ (Negative pressure wound therapy [NPWT]) มีชื่อเรียก

หลายชื่อ เช่น การท�ำแผลระบบปิดด้วยสุญญากาศ (Vacuum assisted closured system [VAC]) และ 

การใช้แรงดันลบเฉพาะที ่(Tropical negative pressure [TPN]) เป็นต้น (Kundu, Phuljhele, Wale, Gurudatta,  

& Agrawal, 2018) วิธีการนี้ถูกรายงานตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 โดย Argenta and Morykwas โดยพบว่า แรงดูด

สุญญากาศ สามารถรักษาบาดแผลเรื้อรังและแผลท่ีรักษายากได้ (Apelqvist & Willy, 2017) โดยเฉพาะ  

แผลที่เท้า และแผลกดทับที่ก้นกบ การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศมีการใช้อย่างกว้างขวางขึ้น โดยใช้

รักษาแผลเฉียบพลัน ได้แก่ แผลเรื้อรังโดยเฉพาะแผลเบาหวาน (Bayoumi, Al-Sayed, & Al-Mallah, 2018;  

Liu et al., 2017) และแผลผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด (Robert et al., 2012) เป็นต้น สามารถใช้กับ
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แผลสะอาด เพื่อส่งเสริมการหายของแผล เช่น แผลผ่าตัดปลูกหนัง และแผลหลังผ่าตัดกระดูกอก  

รวมถึงแผลสกปรกเพื่อลดการติดเชื้อ เช่น แผลอุบัติเหตุท่ีมีการปนเปื้อน (Kundu, Phuljhele, Wale,  

Gurudatta, & Agrawal, 2018) และแผลฝี (Yang et al., 2017) เป็นต้น 

	 หลักการท�ำงานของระบบสุญญากาศ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) วัสดุที่มีรูพรุน  

หรือฟองน�้ำ (Open cell sponge) 2) แผ่นก๊อซปิดหน้าแผลที่ช่วยไม่ให้ระบบสุญญากาศติดกับแผลโดยตรง 

3) สายยางต่อกับระบบสุญญากาศ และ 4) ระบบสุญญากาศ (Vacuum system) ดูตามภาพท่ี 1 ระบบ

การท�ำงานน้ีเหมาะส�ำหรับรักษาแผลเปิดท่ีไม่มีการติดเชื้อ ส�ำหรับแผลติดเช้ือจะเพิ่มอีก 1 องค์ประกอบ  

คือ การหยดน�้ำลงไปในแผลและดูดสารคัดหลั่งด้วยระบบสุญญากาศ (Negative pressure wound therapy 

installation [NPWTi]) ส�ำหรับแผลปิดก็สามารถรักษาแผลด้วยระบบสุญญากาศได้เช่นเดียวกัน เรียกว่า 

การรักษาแผลปิดด้วยระบบสุญญากาศ (Closed incision negative pressure therapy [ciNPT]) ลดสาร 

คัดหลั่งจากแผล (Seroma) ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงของการติดเชื้อของแผล (Hyldig, et al., 2016) ช่วยลด 

ความตึงของแผล ท�ำให้แผลติดกันแน่นสนิท และช่วยป้องกันแผลแยก (Apelqvist & Willy, 2017)

 

ภาพที่ 1 องค์ประกอบของการรักษาแผลด้วยระบบสุญญากาศ

(ที่มา: Lund University, 2016, https://medicalxpress.com/news/2016-10-faster-infected-wounds-

negative-pressure.html)

	 ระบบสุญญากาศที่นิยมใช้ แบ่งได้อีก 3 ลักษณะ คือ 1) ระบบต่อเนื่อง (Continuous mode) คือ การ

ใช้ระบบสุญญากาศท่ีความดันคงท่ี เช่น ทีร่ะดับ -80 mmHg เป็นระดับแรงดันทีมี่ผลต่อความปวดน้อยกว่า

วิธีอื่น ๆ จึงเป็นที่นิยมที่สุด และยังช่วยให้แผลยึดติดได้ดี เหมาะส�ำหรับแผลปลูกถ่ายผิวหนัง (Skin graft) 

หรือปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ (Flap) 2) ระบบไม่ต่อเน่ือง (Intermittent mode) คือ การใช้ระบบสุญญากาศแบบ

เปิดปิดสลับกัน เช่น 0, -80, 0, -80 mmHg ซึ่งท�ำให้มีแรงดูดเป็นระยะ ระบบนี้มีข้อเสียคือท�ำให้ปวดแผล

มากกว่าจึงไม่เป็นที่นิยม  และ 3) ระบบผันแปร (Variable mode) คือ การใช้แรงดูดสุญญากาศสูงสลับต�่ำ 

เช่น -10, -80, -10, -80 mmHg ท�ำให้มีแรงดูดสญุญากาศเป็นลบตลอดเวลา ไม่ท�ำให้ปวดแผลมาก (Malmsjö 

& Ingemansson, 2011)

	 ส�ำหรับแรงดันลบท่ีแนะน�ำ  ควรอยู่ระหว่าง -50 ถึง -150 mmHg พบการศึกษาเกี่ยวกับระดับ 

4 

แบบเปิด (Robert et al., 2012) เป็นตน้ สามารถใชก้บัแผลสะอาด เพื่อส่งเสริมการหายของแผล เช่น แผล
ผ่าตดัปลูกหนัง แผลหลงัผ่าตดักระดูกอก รวมถึงแผลสกปรกเพ่ือลดการติดเช้ือ เช่น แผลอุบติัเหตุท่ีมีการ
ปนเป้ือน (Kundu, Phuljhele, Wale, Gurudatta, & Agrawal, 2018) แผลฝี (Yang et al., 2017) เป็นตน้  
 หลกัการทาํงานของระบบสุญญากาศ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) วสัดุท่ีมีรูพรุน หรือ
ฟองนํ้า (Open cell sponge) 2) แผน่ก๊อซปิดหนา้แผลท่ีช่วยไม่ใหร้ะบบสุญญากาศติดกบัแผลโดยตรง 3) สาย
ยางต่อกบัระบบสุญญากาศ และ 4) ระบบสุญญากาศ (Vacuum system) ดูตามภาพท่ี 1 ระบบการทาํงานน้ี
เหมาะสาํหรับรักษาแผลเปิดท่ีไม่มีการติดเช้ือ สาํหรับแผลติดเช้ือจะเพิ่มอีก 1 องคป์ระกอบ คือ การหยดนํ้ า
ลงไปในแผลและดูดสารคดัหลัง่ดว้ยระบบสุญญากาศ (Negative pressure wound therapy installation 
[NPWTi]) สาํหรับแผลปิดก็สามารถรักษาแผลดว้ยระบบสุญญากาศไดเ้ช่นเดียวกนั เรียกว่า การรักษาแผล
ปิดดว้ยระบบสุญญากาศ (Closed incision negative pressure therapy [ciNPT]) ลดสารคดัหลัง่จากแผล 
(Seroma) ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือของแผล (Hyldig, et al., 2016) ช่วยลดความตึงของแผล ทาํให้
แผลติดกนัแน่นสนิท และช่วยป้องกนัแผลแยก (Apelqvist & Willy, 2017) 

 
 

ภาพท่ี 1 องค์ประกอบของการรักษาแผลด้วยระบบสุญญากาศ 
(ท่ีมา: Lund University, 2016, https://medicalxpress.com/news/2016-10-faster-infected-wounds-

negative-pressure.html) 
ระบบสุญญากาศท่ีนิยมใช ้แบ่งไดอี้ก 3 ลกัษณะ คือ 1) ระบบต่อเน่ือง (Continuous mode) คือ การ

ใชร้ะบบสุญญากาศท่ีความดนัคงท่ี เช่น ท่ีระดบั -80 mmHg เป็นระดบัแรงดนัท่ีมีผลต่อความปวดนอ้ยกว่า
วิธีอ่ืน ๆ จึงเป็นท่ีนิยมท่ีสุด และยงัช่วยให้แผลยึดติดไดดี้ เหมาะสาํหรับแผลปลูกถ่ายผิวหนงั (Skin graft) 
หรือปลูกถ่ายเน้ือเยื่อ (Flap) 2) ระบบไม่ต่อเน่ือง (Intermittent mode) คือ การใชร้ะบบสุญญากาศแบบเปิด
ปิดสลบักนั เช่น 0, -80, 0, -80 mmHg ซ่ึงทาํใหมี้แรงดูดเป็นระยะ ระบบน้ีมีขอ้เสียคือทาํใหป้วดแผลมากกว่า
จึงไม่เป็นท่ีนิยมใชเ้ท่าไรนกั และ 3) ระบบผนัแปร (Variable mode) คือ การใชแ้รงดูดสุญญากาศสูงสลบัตํ่า 
เช่น -10, -80, -10, -80 mmHg ทาํใหมี้แรงดูดสุญญากาศเป็นลบตลอดเวลา ไม่ทาํใหป้วดแผลมาก (Malmsjö 
& Ingemansson, 2011) 

1 

2 

3  4 
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แรงดันลบ ที่เหมาะสมในทางคลินิกค่อนข้างน้อย เนื่องจากความเหมาะสมข้ึนอยู่กับการกระจายแรงดัน

เข้าไปภายในแผล ที่สัมผัสกับวัสดุปิดแผลและเนื้อเยื่อแผล (Cai et al., 2017; Capobianco & Zgonis, 2009)  

ในปี ค.ศ. 1997 Argenta and Morykwas แนะน�ำว่าแรงดันลบส�ำหรบัใช้รกัษาแผลโดยท่ัวไปควรอยูร่ะหว่าง 

-75 ถึง -125 mmHg และแรงดันลบที่ดีท่ีสุดเพื่อส่งเสริมการงอกใหม่ของเน้ือเยื่อและความสะอาดของ

แผลอยู่ที่ระดับ -125 mmHg ส�ำหรับเนื้อเยื่ออ่อนในชั้นลึก (Deep soft tissue) ควรใช้แรงดันลบที่น้อยกว่า  

-125 mmHg ต่อมา Borgquist, Ingemansson, and Malmsjö (2010) ได้ศึกษาถึงระดับแรงดันลบที ่

เหมาะสมในการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด พบว่า ความเหมาะสมข้ึนอยู่กับชนิดของแผล และเสนอว่า  

แรงดันลบที่ -80 mmHg สามารถกระตุ้นการไหลเวียนเลือดได้ดีพอๆ กับแรงดันท่ีระดับ -125 mmHg  

ในทางคลินิกจึงนิยมใช้ที่ระดับแรงดันลบที่ระดับ -80 mmHg (Apelqvist & Willy, 2017)

ประโยชน์ของการรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ

	 การรกัษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศมีประโยชน์ในการช่วยส่งเสรมิการหายของแผล มีความสะดวก

และง่ายต่อการดูแล ลดอาการบวมและปวดท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายขึ้น มีค่าใช้จ่ายน้อยในการดูแล  

ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 ส่งเสริมการหายของแผล การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศช่วยกระตุ้นการหายของ

แผลโดยแรงดูดช่วยให้ขอบแผลหดรัดตัวลง (Wound retraction) กระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่องอกใหม ่ 

(Granulation tissue) และลดการสะสมเชื้อโรค (Liu et al., 2017) จากการที่เครื่องดูดได้ก�ำจัดสารคัดหลั่ง 

(Exudate) และเศษเน้ือตายออกไป จึงเป็นการลดการสะสมสารน�้ำที่ขังภายในบริเวณแผล รวมทั้งลด

อาการบวมของแผล (Apelqvist & Willy, 2017; Hyldig, et al., 2016; Kundu et al., 2018) เนื่องจากแรง

ดูดช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดฝอย กระตุ้นผนังหลอดเลือดให้มีการสร้างหลอดเลือด  

(Angiogenesis) ขึ้นใหม่ ส่งเสริมการน�ำออกซิเจนมาสู่บาดแผลมากขึ้น ขนาดและความลึกของแผลจึงลด

ลง ท�ำให้ระยะเวลาการหายเร็วกว่าวิธีรักษาแผลแบบดั้งเดิม (Liu et al., 2017) ส่วนแผลปลูกถ่ายผิวหนัง  

มีการศึกษา พบว่า การใช้แรงดูดสุญญากาศท�ำให้อัตราการส�ำเร็จของการปลูกหนังดีกว่าการรักษาแผล 

แบบดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว (Bayoumi et al., 2018)

	 2.	 ความสะดวก และง่ายต่อการดูแลและประเมินแผล วัสดุปิดแผลท่ีโปร่งใส (Transparent  

dressing) ท�ำให้สังเกตความผดิปกติของแผลและผวิหนังรอบๆ แผลได้ง่าย นอกจากนีย้งัช่วยลดจ�ำนวนคร้ัง

ในการท�ำแผล ซ่ึงโดยทัว่ไปจะเปิดท�ำแผลทุก 48-72 ชัว่โมง นอกจากน้ี การทีแ่ผลอยูใ่นระบบปิดยงัเป็นการ

ช่วยลดการสะสมของแบคทีเรียในแผล ท�ำให้กลิ่นลดลงด้วย (Apelqvist & Willy, 2017)

	 3.	 ความสุขสบายของผู้ป่วย การรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศช่วยให้สภาพแผลแห้งสะอาด 

ลดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการติดเชื้อ (Hyldig et al., 2016) อาการบวมบริเวณแผลลดลง (Apelqvist & 

Willy, 2017; Liu et al., 2017) ความปวดลดลง (Yang et al., 2017) จึงท�ำให้จ�ำนวนการใช้ยาแก้ปวดน้อย

กว่ากลุ่มท่ีรักษาแบบด้ังเดิม การสูญเสียเลือดลดลง และยังช่วยให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น และการที่ 

ไม่ต้องท�ำแผลบ่อยยังท�ำคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นอีกด้วย (Liu et al. 2017; Yanaral et al., 2017)
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	 4.	 ค่าใช้จ่ายน้อย ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยแรงดูดสุญญากาศน้อยกว่าการท�ำแผลแบบด้ังเดิม

เนือ่งจากไม่ต้องเปิดแผลทกุวนั (Apelqvist & Willy, 2017; Kundu et al., 2018) การศึกษาแบบ Meta-analysis 

ของ Liu et al. (2017) พบว่า การรกัษาด้วยแรงดูดสุญญากาศ มีค่าใช้จ่าย 1,227 USD (ประมาณ 40,000 บาท) 

ต่อพื้นที่แผล 1 เซนติเมตร ซึ่งน้อยกว่าการรักษาแผลแบบดั้งเดิมซึ่งมีค่าใช้จ่ายถึง 1,695 USD (ประมาณ 

55,000 บาท) ต่อพื้นท่ีแผล 1 เซนติเมตร ส�ำหรับรายงานค่าใช้จ่ายในการรักษาบาดแผลด้วยเครื่องดูด

สุญญากาศในประเทศไทยนั้น ยังไม่มีรายงานตัวเลขอย่างเป็นทางการ แต่จากรายงานของ ร�ำไพ ศุขเกษม 

(ม.ป.ป.) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี เรื่อง การเปรียบเทียบต้นทุนการบริการระหว่าง

การท�ำแผลแบบด้ังเดิมและการท�ำแผลด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ พบว่า การรักษาบาดแผลด้วยเครื่องดูด

สุญญากาศมีต้นทุนที่ต�่ำกว่า กล่าวคือค่าใช้จ่ายในการท�ำแผลแบบดั้งเดิม เท่ากับ 540-780 บาท/วันท�ำแผล 

ส่วนค่าใช้จ่ายในการท�ำแผลโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ เท่ากับ 138 บาท/3วัน/ครั้ง และใช้วัสดุอุปกรณ ์

ในการท�ำแผลน้อยกว่า เนื่องจากไม่ต้องเปิดท�ำแผลทุกวัน ใช้เวลาในการท�ำแผลน้อยกว่า 

ข้อห้ามในการใช้แรงดูดสุญญากาศในการรักษาแผล 

	 ในการใช้แรงดูดสุญญากาศในการรักษาแผลนั้น มีข้อจ�ำกัดบางประการ ไม่สามารถใช้ได้กับแผล

ทุกชนิด ผู้ป่วยที่มีภาวะดังต่อไปนี้ เป็นข้อห้ามในการใช้แรงดูดสุญญากาศ (Apelqvist & Willy, 2017; Cai 

et al., 2017; Malmsjö & Ingemansson, 2011)

	 1.	 ภาวะการแขง็ตัวของเลือดผดิปกติ (Clotting disorder) เนือ่งจากมีความเส่ียงต่อการสญูเสียเลอืด

มากขึ้นจากการรักษา หรืออยู่ในภาวะที่มีการเสียเลือดในขณะน้ัน และเลือดที่ออกมากนั้นอาจจะไปท�ำให้

วัสดุปิดแผลหรือโฟมอุดตันส่งผลให้การท�ำงานของแรงดูดไม่มีประสิทธิภาพได้ 

	 2.	 บาดแผลเปิดบริเวณอวัยวะส�ำคัญ (Exposed organs) เช่น บาดแผลจากการตัดต่อหลอดเลือด 

การผ่าตัดเส้นประสาท หรืออวัยวะภายในที่มีการตัดต่อเชื่อม (Anastomotic site) เน่ืองจากมีความเสี่ยง

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ้นได้

	 3.	 บาดแผลที่มีเนื้อตาย (Necrotic wound bed) เนื่องจากเนื้อตายจะขัดขวางการสร้างเนื้อเยื่องอก

ใหม่ (Granulation tissue) ดังนั้นจึงควรผ่าตัดตกแต่งบาดแผลให้เรียบร้อยก่อนเริ่มใช้การรักษาวิธีนี้ 

	 4.	 กระดูกอักเสบติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการรักษา (Untreated osteomyelitis) ควรรักษาภาวะติดเชื้อ

ให้ดีก่อน รวมทั้งม่ันใจว่าการท�ำแผลจะไม่สัมผัสโดนกระดูกโดยตรง อย่างไรก็ตามอาจใช้วิธีการรักษา 

ด้วยแรงดูดสุญญากาศร่วมกับการหยดสารน�้ำซึ่งอาจเป็นยาปฏิชีวนะหรือน�้ำเกลือร่วมด้วยเพื่อแก้ไขภาวะ

การติดเชื้อ 

	 5.	 แผลที่เกิดจากมะเร็ง (Neoplastic tissue) เน่ืองจากการใช้แรงดูดสุญญากาศจะช่วยส่งเสริม

การไหลเวียนเลือดและสร้างเน้ือเยื่องอกใหม่ ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ในแผลท่ีเกิดจากมะเร็ง เนื่องจากจะไป

เร่งกระบวนการสร้างเซลล์มะเร็งให้เร็วขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การจะพิจารณาว่าใช้หรือไม่ใช้การรักษาด้วย 

แรงดูดสุญญากาศให้พิจารณาเป็นรายกรณี เพราะแรงดูดสุญญากาศอาจมีประโยชน์ในการลดการติดเชื้อ 

และลดอาการปวดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยด้วย
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กลไกการหายของแผลจากการท�ำงานของระบบสุญญากาศ

	 กลไกการหายของแผลจากการท�ำงานของระบบสุญญากาศ (Mechanism of NPWT) แบ่งเป็น  

2 ระยะ คือระยะปฐมภูมิ และระยะทุติยภูมิ 

	 1. กลไกการหายของแผลในระยะปฐมภูมิ ประกอบด้วย กลไกย่อย 4 ประการ (Malmsjö &  

Ingemansson, 2011) ดังภาพที่ 2 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

	 	 1.1 	 การเปลี่ยนรูปแบบมหภาค (Macro deformation) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีช่วยให้มีการ 

หดตัวของขอบแผล (Wound edges retraction) ทีเ่กดิจากการกระตุ้นการถ่ายโอนเชงิกล (Mechanotransducive  

stimulus) ให้มีการยุบตัวของรูพรุนเล็ก ๆ  เข้าสู่ศูนย์กลาง (Centripetal force) ของเนื้อเยื่อที่สัมผัสแผ่นโฟม 

กลไกน้ีเป็นกลไกทีส่�ำคญัของระบบสุญญากาศทีก่ระตุ้นให้มีการหล่ังสารท่ีช่วยสร้างหลอดเลือด (Apelqvist 

& Willy, 2017) แผ่นโฟมท่ีใช้รองมี 3 ชนิด คือ ชนิด Polyurethane ether และชนิด polyvinyl alcohol  

สองชนิดนี้มีคุณสมบัติที่ชอบรวมกับน�้ำ หรือละลายน�้ำได้ (Hydrophilic) ส่วนชนิด Polyurethrane ester 

เป็นแบบไม่อมน�้ำเหมาะส�ำหรับการรักษาด้วย NPWTi ใช้ในกรณีท่ีเป็นแผลติดเช้ือท่ีต้องใช้ยาฆ่าเชื้อ 

หรือยาปฏิชีวนะหรือหยดน�้ำเกลือเข้าไปแช่ไว้ระยะหนึ่ง แล้วให้ระบบสุญญากาศดูดออก ท�ำหมุนเวียน

หลายครั้งในแต่ละวัน ตัวอย่างเช่น การดูดน�้ำยาปฏิชีวนะมายังบริเวณแผลใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

และมีการดูดออกโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง ท�ำสลบักนัไปท้ังวนั (Apelqvist & Willy, 2017) เป็นต้น 

	 	 1.2 	 การเปลีย่นรปูแบบจลุภาค (Micro deformation) เป็นการเคล่ือนตัวแบบกระเพือ่มของหน้า

แผลที่เกิดจากแรงดูดสุญญากาศ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในระดับไมครอนถึงระดับมิลลิเมตร 

การเปลีย่นแปลงนีเ้องทีช่่วยกระบวนการหายของแผล กระตุ้นให้มกีารสร้างเนือ้เยือ่งอกใหม่ (Granulation 

tissue) ประมาณร้อยละ 60 (Apelqvist & Willy, 2017) 

	 	 1.3.	 การขจัดสารน�้ำ  (Fluid removal) ในร่างกายของคนเรามีสารน�้ำอยู่ทั้งในหลอดเลือด  

สารน�้ำในเซลล์ และสารน�้ำนอกเซลล์ และมีการขนส่งสารน�้ำผ่านสมดุลสตาร์ริง (Starling equation)  

สารน�้ำนอกเซลล์น้ีเองที่ท�ำให้เกิดอาการบวม การไหลเวียนของเลือดมายังบริเวณบาดแผลลดลงท�ำให้

ขัดขวางกระบวนการอักเสบของร่างกายซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้แผลหายช้า ดังนั้นการท�ำให้สารน�้ำลดลง 

จึงเป็นการช่วยส่งเสริมการหายของแผล (Apelqvist & Willy, 2017)

	 	 1.4 	 การปรบัสภาพแวดล้อมของแผลท่ีดีสงูสดุ (Optimized wound environment) ปัจจัยส�ำคัญ

ของสภาพแวดล้อมของแผลที่ดี คือ การขจัดสารน�้ำออกไปเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของแผล ลดการติด

เชื้อซึ่งจะท�ำให้แผลหายช้า ขอบแผลถูกท�ำลายและเกิดแผลเปื่อยรอบ ๆ แผล (Apelqvist & Willy, 2017) 

นอกจากน้ีแผ่นโฟมยังช่วยรักษาให้แผลชุ่มชื้น รักษาอุณหภูมิของผิวหนังให้อุ่น รักษาระดับแรงดันท่ี 

เหมาะสมแก่ก้นแผล และป้องกันการเสียน�้ำจากการระเหยทางผิวหนัง (Malmsjö & Ingemansson, 2011)  

และยังกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่องอกใหม่อีกด้วย 
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	 2. 	 กลไกการหายของแผลในระยะทุติยภูมิ ประกอบด้วยกลไกย่อย 4 ประการเช่นเดียวกัน  

(Malmsjö & Ingemansson, 2011) ดังนี้ 

	 	 2.1 	 กระบวนการห้ามเลือด (Hemostasis) เป็นกลไกแรกจากปฏิกิริยาของหลอดเลือด 

เพื่อป้องกันการสูญเสียเลือดจากระบบไหลเวียน โดยท�ำให้มีการหดรัดตัวและมีการจับกลุ ่มของ 

เกล็ดเลือด (Platelet aggregation) น�ำไปสู่การแข็งตัวของเลือดเป็นลิ่มเลือดท�ำให้เลือดหยุดไหลและมี 

เกล็ดเลือดปกคลุมบริเวณปากแผล

	 	 2.2 	 กระบวนการอักเสบ (Inflammation process) กระบวนการอักเสบเกิดข้ึนหลังจากมี 

การรวมกลุม่ของเกล็ดเลอืด จากนัน้เกลด็เลือดจะปล่อยสารเคมส่ืีอประสาท (Chemomediators) มากระตุ้น

ให้หลอดเลือดขยายตัว มีการเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าท่ีของผนังหลอดเลือดยอมให้เม็ดเลือดขาวเคลื่อน

ตัวออกมา โดยเม็ดเลือดขาวชนิด Polymorphic neutrophil (PMN) เคลื่อนตัวมาเร็วที่สุดและมากที่สุดใน

ระยะ 24– 48 ชั่วโมงแรก เม็ดเลือดขาวเหล่านั้นจะท�ำหน้าที่จับกินเชื้อโรคและท�ำลายสิ่งแปลกปลอมแบบ

จบักนิเซลล์ (Phagocytosis) นอกจากเม็ดเลือดขาวแล้ว ยงัมีโปรตีนในพลาสมาท่ีรัว่ออกมาบรเิวณบาดแผล 

ด้วย ท�ำให้มีอาการบวม 

	 	 2.3.	 กระบวนการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ (Proliferation process) เป็นระยะท่ีมีการสร้างเนื้อเยื่อ

งอกใหม่ ทีมี่การสร้างไฟโบรบลาสต์และคอลลาเจนปกคลุมหน้าแผล ขณะเดียวกนัมีการสร้างหลอดเลอืด

ฝอยข้ึนซ่ึงเกิดจากการท่ีแมคโครเฟจหล่ังสาร Transforming growth factor มากระตุ้นเซลล์เยื่อบุหลอด

เลือดในการสร้างหลอดเลือดขึ้นใหม่ และการหดตัวของขอบแผลจากการท�ำหน้าที่ของไฟโบรบลาสต์ที่ม ี

การเคลือ่นตัวมาทีข่อบแผลและเปลีย่นเป็นไมโอไฟโบรบลาสต์ท�ำให้มกีารดึงขอบแผลให้มาชดิกนัมากขึน้  

ในระยะนี้ร่างกายต้องการ Co-factor เพื่อช่วยในการงอกใหม่ ได้แก่ วิตามินซี ธาตุเหล็ก และออกซิเจน

8 
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(ท่ีมา: Huang & Orgill, 2014) 
 

1.4 การปรับสภาพแวดลอ้มของแผลท่ีดีสูงสุด (Optimized wound environment) ปัจจยัสาํคญั
ของสภาพแวดลอ้มของแผลท่ีดี คือ การขจดัสารนํ้าออกไปเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของแผล ลดการติดเช้ือ
ซ่ึงจะทาํให้แผลหายชา้ ขอบแผลถูกทาํลายและเกิดแผลเป่ือยรอบ ๆ แผล (Apelqvist & Willy, 2017) 
นอกจากน้ีแผ่นโฟมยงัช่วยรักษาให้แผลชุ่มช้ืน รักษาอุณหภูมิของผิวหนังให้อุ่น รักษาระดับแรงดนัท่ี
เหมาะสมแก่กน้แผล และป้องกนัการเสียนํ้ าจากการระเหยทางผวิหนงั (Malmsjö & Ingemansson, 2011)  
และยงักระตุน้การสร้างเน้ือเยือ่งอกใหม่อีกดว้ย  

2. กลไกการหายของแผลในระยะทุติยภูมิ ประกอบดว้ยกลไกยอ่ย 4 ประการเช่นเดียวกนั (Malmsjö 
& Ingemansson, 2011) ดงัน้ี  

2.1 กระบวนการห้ามเลือด (Hemostasis) เป็นกลไกแรกจากปฏิกิริยาของหลอดเลือดเพ่ือ
ป้องกนัการสูญเสียเลือดจากระบบไหลเวียนโดยทาํให้มีการหดรัดตวัและมีการจบักลุ่มของเกล็ดเลือด 
(Platelet aggregation) นาํไปสู่การแขง็ตวัของเลือดเป็นล่ิมเลือดทาํให้เลือดหยดุไหลและมีเกล็ดเลือดปก
คลุมบริเวณปากแผล 

2.2 กระบวนการอกัเสบ (Inflammation process) กระบวนการอกัเสบเกิดข้ึนหลงัจากมีการ
รวมกลุ่มของเกลด็เลือด จากนั้นเกลด็เลือดจะปล่อยสารเคมีส่ือประสาท (Chemomediators) มากระตุน้ให้
หลอดเลือดขยายตวั มีการเปล่ียนแปลงการทาํหน้าท่ีของผนงัหลอดเลือดยอมให้เม็ดเลือดขาวเคล่ือนตวั
ออกมา โดยเมด็เลือดขาวชนิด Polymorphic neutrophil (PMN) เคล่ือนตวัมาเร็วท่ีสุดและมากท่ีสุดในระยะ 
24–48 ชัว่โมงแรก เมด็เลือดขาวเหล่านั้นจะทาํหนา้ท่ีจบักินเช้ือโรคและทาํลายส่ิงแปลกปลอมแบบจบักิน
เซลล ์(Phagocytosis) นอกจากเมด็เลือดขาวแลว้ยงัมีโปรตีนในพลาสมาท่ีร่ัวออกมาบริเวณบาดแผลดว้ยทาํ
ใหมี้อาการบวม  

ภาพที่ 2 กลไกการหายของแผลจากการท�ำงานของระบบสุญญากาศปฐมภูมิ

(ที่มา: Huang & Orgill, 2014)
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	 	 2.4 	 กระบวนการปรับแต่ง (Remodeling process) เป็นกระบวนการสร้างหลอดเลือดและท�ำ

ให้คอลลาเจนลดลง ซ่ึงมีการท�ำลายคอลลาเจนเพื่อให้รอยแผลเป็นที่เพิ่มข้ึนอย่างมากในระยะการสร้าง

เนือ้เยือ่ทดแทนให้นิม่ แบนและเรยีบลงใกล้เคยีงกบัผวิหนังปกติ รวมท้ังมีสีผวิท่ีจางลง ระยะน้ีผวิหนังใหม่

จะมีความใกล้เคียงกับผิวหนังเดิมมาก แต่ความแข็งแรงยังไม่เต็มที่ ยังไม่มีต่อมไขมัน ต่อมเหงื่อ หรือต่อม

ผลิตเซลล์ขน ผิวหนังบริเวณนี้จึงอาจแห้งและแตกง่ายกว่าผิวหนังปกติได้ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลบาดแผลด้วยวิธีใช้แรงดูดสุญญากาศ 
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการรักษาแผลด้วยแรงดูดสุญญากาศ เพราะพยาบาล 

เป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง กระบวนการดูแลบาดแผลผู้ป่วยที่รักษาด้วยแรงดูดสุญญากาศ  

มี 5 กิจกรรมหลักๆ ได้แก่ 1) การประเมินและสังเกตอาการผู้ป่วย 2) การให้การพยาบาลตามบทบาท 

3) การสอนและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 4) การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ และ 5) การบริหารจัดการ  

ซ่ึงผู้เขียนจะได้สอดแทรกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้แรงดูดสุญญากาศในแต่ละหัวข้อของการดูแล 

มีรายละเอียดดังนี้ 

การประเมินและสังเกตอาการผู้ป่วย พยาบาลประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1.	 ประเมินแผลก่อนและหลังให้การพยาบาล ท�ำได้โดยประเมินต�ำแหน่งของแผล ขนาด 

ทั้งความกว้าง ความยาวและความลึก ประเมินลักษณะของขอบแผล ชนิด ลักษณะ และปริมาณของสาร 

คัดหลั่งจากแผล รวมท้ังผิวหนังรอบแผล อาการเปื่อยยุ่ยของผิวหนังรอบแผล ลักษณะของก้นแผลเพื่อ

ติดตามความก้าวหน้าของการรักษาแผลด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

	 2.	 ประเมินความปวด และความไม่สขุสบายต่าง ๆ  อนัเนือ่งมาจากการมีบาดแผล เพือ่ประเมินความ

รุนแรงของปัญหาทางการพยาบาล อาจประเมินทุก 4 ชั่วโมงหรือทุก 8 ชั่วโมง ตามสภาพทางคลินิกของ 

ผูป่้วย โดยเลอืกใช้แบบประเมนิความเจบ็ปวดตามสภาพของผูป่้วย เช่น ใช้แบบประเมินความปวดแบบให้

คะแนน (Numerical rating scale [NRS]) ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวสามารถใช้แบบประเมินความปวดรูปใบหน้า 

(Face Pain Scale [FPS]) ในผู้ป่วยบางกลุ่มท่ีไม่สามารถใช้การประเมินความปวดแบบท่ีกล่าวมาได้ เช่น  

ผู้ป่วยเด็กเล็ก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่ส่ือสารทางภาษาได้ล�ำบาก เช่น ชาวต่างด้าว และใช้แบบประเมิน 

การสังเกตพฤติกรรม (Behavioral pain scale [BPS]) ในผู้ป่วยวิกฤติที่ไม่รู้สึกตัว

	 3.	 ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการหายของแผล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ สภาพจิต

สงัคม ประวัติการใช้ยากลุม่สเตียรอยด์ ซึง่มผีลต่อกระบวนการอกัเสบ ท�ำให้ยบัยัง้การสังเคราะห์ Collagen 

กดการสังเคราะห์โปรตีน ขดัขวางการหดรดัตัวของแผล ประวัติโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคระบบไหลเวยีน

เลือด เช่น โรคเบาหวาน ซ่ึงท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว การไหลเวียนเลือดไม่มีประสิทธิภาพท�ำให้ร่างกาย 

ได้รับสารอาหารลดลง ขัดขวางกระบวนการหายของแผล และน�้ำตาลในกระแสเลือดยังท�ำให้มีการเจริญ

เติบโตของแบคทีเรียมากขึ้นมีผลต่อการหายของแผล (นงนุช หอมเนียม, 2557; Miskey et al., 2017)

	 4.	 ประเมินอาการแสดงของการติดเชือ้ด้วยเกณฑ์กลุม่อาการตอบสนองของการอกัเสบ (Systemic 

inflammatory response syndrome [SIRS] criteria) ทกุ 4 ชัว่โมงหรอืทกุ 8 ชัว่โมง ตามสภาพทางคลนิกิของ
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ผู้ป่วย เนื่องจากหากผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อร่วมกับลักษณะแผลที่เลวลง อาจแสดง

ว่ามีโอกาสที่การรักษาแผลด้วยเครื่องดูดสุญญากาศล้มเหลวได้ โดยผู้ป่วยมีอย่างน้อย 2 ใน 4 อย่างต่อไปนี้ 

คอื มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซยีส หรอือณุหภมิูกายต�ำ่กว่า 36 องศาเซลเซียส ชีพจรมากกว่า 90 ครัง้ต่อนาที 

อตัราการหายใจมากกว่า 20 ครัง้ต่อนาที และเมด็เลือดขาวในเลือดมากกว่า 12,000 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

หรือน้อยกว่า 4,000 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (Marik & Taeb, 2017)

การให้การพยาบาลตามบทบาทของพยาบาล 

	 พยาบาลปฏิบัติการท�ำแผลด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ดังนี้ 

	 1.	 การเตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ ชดุท�ำแผลปราศจากเช้ือ โฟมหรอืฟองน�ำ้ สายยางส�ำหรับให้อาหารทาง

จมูก หรือวัสดุปิดแผลส�ำเร็จรูป เครื่องดูดสุญญากาศ ซึ่งแต่ละรุ่นอาจมีรายละเอียดการใช้งานแตกต่างกัน  

เทปเหนียว น�้ำเกลือ และแอลกอฮอล์

	 2.	 การเตรียมบาดแผล เป็นการจัดการสภาพบาดแผล และสภาพส่ิงแวดล้อมของบาดแผล 

เพื่อส่งเสริมการหายของแผล โดยทั่วไปมี 3 หลักการ คือ 1) การจัดการกับเนื้อตาย ในการรักษาด้วยแรง

ดูดสุญญากาศมีข้อห้ามในการใช้กับแผลที่มีเน้ือตาย ดังน้ันหากแผลมีเนื้อตาย ควรท�ำแผลและก�ำจัด

เนื้อตายให้หมดไปก่อน อาจใช้วิธีการตัดเน้ือตายออก หรือใช้วิธีการท�ำแผลและใช้น�้ำยาอย่างเหมาะสม  

2) การจัดการกับส่ิงคัดหลั่ง ด้วยวัสดุปิดหน้าแผลที่เหมาะสม เช่น การใช้วัสดุปิดแผลชนิดแอลจิเนต 

(Alginates) ซ่ึงเป็นไฮโดรคอลลอย์ชนิดหนึ่งเหมาะส�ำหรับแผลท่ีมีสารคัดหล่ังปริมาณปานกลางถึงมาก 

(Medium-high exudate) การใช้โฟมเหมาะส�ำหรับแผลที่มีสารคัดหลั่งปานกลางถึงมากเช่นเดียวกัน  

แต่เป็นแผลท่ีมีเน้ือเย่ืองอกใหม่ด้วย การใช้ไฮโดรเจล (Hydrogel) เหมาะส�ำหรับแผลที่มีสารคัดหลั่งน้อย 

(Low exudate) หรือแผลที่มีเนื้อตาย เป็นต้น และ 3) การควบคุมการติดเชื้อ ด้วยการท�ำแผล การก�ำจัดเนื้อ

ตาย และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะกับเชื้อ (Apelqvist & Willy, 2017)

	 3.	 ปฏิบติัการท�ำแผลด้วยแรงดูดสญุญากาศ ดังน้ี 1) ล้างมือ 2) เปิดชดุอปุกรณ์ในข้อ 1. ให้พร้อมใช้

งาน 3) ท�ำความสะอาดแผลแบบแผลเปียก (Wet dressing) และตรวจสอบว่ามีการก�ำจัดเนือ้ตายในบาดแผล

หมดแล้ว 4) เตรยีมแผ่นโฟมท่ีปราศจากเชือ้โดยตัดด้วยกรรไกรตัดไหมปราศจากเชือ้ให้มีขนาดพอดีกบัพืน้

ผวิของแผล และขอบเขตของแผลเพือ่ให้เกดิแรงดึงท่ีเพยีงพอ ถ้าแผลมขีนาดใหญ่อาจเตรยีมแผ่นโฟมหลาย

แผ่นวางต่อกันหรือซ้อนกันเพื่อกระจายแรงดูดให้เท่ากันทั้งหมด แต่ไม่ควรตัดแผ่นโฟมให้มีขนาดใหญ่

กว่าขอบแผลเพราะอาจท�ำให้ผิวหนังรอบแผลเปื่อยได้ 5) ปิดหน้าแผลด้วยผ้าก๊อซ ก่อนวางแผ่นโฟมทับ  

จากนั้นวางสาย NG tube เพื่อต่อกับระบบเครื่องดูดสุญญากาศ ซ่ึงสามารถศึกษารายละเอียดการต่อจาก

คู่มือการใช้งานของเครื่องนั้น ๆ หรือหากใช้อุปกรณ์ส�ำเร็จรูปจะมีสายยางที่ต่อกับเครื่องดูดสุญญากาศติด

มาด้วยเพื่อต่อกับเครื่อง 6) ปิดทับด้วยแผ่นเทปเหนียว ปิดให้แนบสนิทกับผิวหนังห้ามมีรอยรั่ว และปิด

คลุมแผ่นโฟมท้ังหมด เพื่อให้เกิดแรงดูดสุญญากาศเมื่อเปิดเครื่อง โดยสังเกตได้จากแผ่นโฟมจะยุบตัวลง

แนบสนิทกับแผล 7) ระบุวันที่ท�ำแผลหรือครบเปลี่ยนแผลทุก 48–72 ชั่วโมง แต่หากเกิดการรั่วซึมก่อน

เวลา ให้ปฏิบัติการเปลี่ยนแผลทันที 8) เก็บอุปกรณ์และล้างมือหลังปฏิบัติการท�ำแผล
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	 4.	 ดูแลให้แผลอยู่ในระบบปิด มีแรงดูดอย่างต่อเนื่อง หากสังเกตพบว่าแผ่นโฟมไม่ยุบตัวลง ต้อง

แก้ไขทนัที จากประสบการณ์มักจะเกดิจากการมรีรูัว่ให้อากาศเข้าได้หรือท่อดดูหักงอ  ตัวเครือ่งดูดท�ำงานดี

หรอืไม่ หรอืถ้าแผ่นโฟมยบุตัวลงแต่ยุบตัวไม่เต็มที ่แสดงว่ายงัคงมีรอูากาศรัว่เข้าได้ ฟังดูใกล้ๆ จะมีเสยีงดงั 

“ฟ้ี” กแ็สดงว่ายงัมีรรูัว่ตรงต�ำแหน่งน้ัน ต้องปิดทบัเพิม่ตรงต�ำแหน่งท่ีรัว่นัน้ไม่ให้ลมเข้าได้ด้วยแผ่นเทปใส

เหนยีว เช่น Tegaderm , Surgical opsite  และควรเปลีย่น VAC dressing ทกุ 3-4 วนัโดยท�ำเป็นหัตถการข้าง

เตียงได้ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีขนดกบริเวณบาดแผลจะต้องโกนขนให้เรียบร้อยก่อนที่จะปิดแผ่นเทปใสเหนียว

บนผวิหนัง เพือ่ป้องกนัความเจบ็ปวดขณะลอกแผ่นเทปใสเหนียวออกและติดขนออกมาด้วย ท่ีรอยต่อของ 

ท่อดูด (Connector) ห้ามพันปิดด้วยแถบเทปที่อากาศร่ัวซึมเข้าได้ (เช่น Micropore  ) เพราะจะท�ำให้

ระบบไม่ท�ำงานหรือท�ำงานได้ไม่เต็มที่

การสอนและให้ค�ำปรึกษา 

	 พยาบาลมีบทบาทในการแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในการประเมินและสังเกตลักษณะบาดแผลของ

ตนเอง ตลอดจนสังเกตการท�ำงานของเครื่องดูดสุญญากาศให้ท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้พยาบาล

ยังมีบทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ อาหารโปรตีนสูง 

ซ่ึงช่วยในการสร้างเนื้อเย่ืองอกใหม่ การสร้างหลอดเลือดใหม่ โดยควรได้รับโปรตีนมากกว่า 0.8 กรัม

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ส�ำหรับในผู้สูงอายุควรได้รับ 1 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทาน

อาหารท่ีมีวิตามินซี เพื่อช่วยในการรวมตัวของคอลลาเจนช่วยต่อต้านการติดเชื้อ ช่วยให้ผนังหลอดเลือด 

แข็งแรง ไม่แตกง่ายและด่ืมน�้ำอย่างน้อย 2,500 มิลลิลิตรต่อวัน เพื่อช่วยคงสภาพการไหลเวียนเลือดและ 

ความชุ่มชื้นของผิวหนังอีกด้วย (นงนุช หอมเนียน, 2557) ควรรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ 

วิตามิน เอ ซ่ึงจะกระตุ้นให้แมคโครฟาจ มารวมตัวกนัทีบ่รเิวณบาดแผลมากข้ึน และยงัมีส่วนช่วยในการสร้าง 

คอลลาเจนอีกด้วย นอกจากนัน้ยงัพบว่าการท่ีร่างกายขาดสังกะสี (Zn) จะมีผลให้การสร้างโปรบลาสต์และ

คอลลาเจนลดลง ความแข็งแรงของบาดแผลลดลง การเกิดกระบวนการเจริญของเย่ือบุ (Epithelization) 

ลดลง (กมลวรรณ เจนวิถีสุข, 2556)

การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

	 ความเครยีดและความวติกกงัวล จะกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกท�ำให้หลอด

เลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลง มีผลต่อการขนส่งออกซิเจน และสารอาหารอาจท�ำให้กระบวนการ

หายของแผลใช้ระยะเวลานานขึน้ (นงนุช หอมเทียน, 2557) พยาบาลมบีทบาทในการดูแลส่งเสรมิสุขภาพ

จติของทัง้ผูป่้วยและญาติเพือ่ช่วยลดความเครยีด ความวิตกกงัวล ตลอดจนบทบาทในการกระตุ้นให้ผูป่้วย

และญาติมีส่วนร่วมวางแผนในการดูแลรักษา 

การบริหารจัดการ 

	 พยาบาลมีบทบาทในการติดต่อประสานงาน การส่งต่ออาการผู้ป่วย การรายงานความก้าวหน้า

ในการรักษาต่อแพทย์เจ้าของไข้ การขอรับค�ำปรึกษานักโภชนากรในการจัดอาหารที่จะส่งเสริม 

การหายของแผล และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพอย่างบูรณาการ 

ครอบคลุมท้ังในเรื่องการรักษาด้วยยา หรือสารที่ส่งเสริมการหายของแผล เทคโนโลยีต่างๆ การส่งเสริม
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ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม และการผ่าตัดตกแต่งแผลในบางกรณี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการจัดการกับความเจ็บปวดท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา  

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา มีการติดตามประเมินผลความเจ็บปวดหลังได้รับยาและภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับยา ตลอดจนดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไปของผู้ป่วยด้วย

สรุป
	 ในปัจจุบันการรักษาบาดแผลด้วยระบบดูดสุญญากาศมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการหายของ

แผล และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ในประเทศไทยมีการน�ำระบบดูดสุญญากาศมาใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยหลากหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยทางศัลยกรรม ผู้ป่วยท่ีมีแผลเรื้อรัง และผู้ป่วยวิกฤติที่มีแผลกดทับ 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการท�ำงานของเคร่ืองดูด

สุญญากาศ ประโยชน์และข้อห้าม ตลอดจนกลไกการหายของแผล และต้องตระหนักถงึบทบาทของตนใน

การประเมิน การให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีรกัษาบาดแผลด้วยเครือ่งดูดสุญญากาศ การสอนและให้ค�ำปรึกษาท่ี

ถกูต้องเหมาะสม ในการสนบัสนุนให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนบทบาทในการบรหิารจดัการต่าง ๆ   

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทบาทพยาบาล ในการประเมิน ป้องกัน และลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ภัทริกา ปัญญา, พย.ม.1

(วันที่ส่งบทความ: 31 ตุลาคม 2561; วันที่แก้ไข: 17 ธันวาคม 2562; วันที่ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2562)

บทคัดย่อ
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นอาการข้างเคียงส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และส่งผลต่อแผนการรักษาที่ผู้ป่วยควรได้รับ เช่น ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีความเข้มข้นลดลง มีแนวโน้มรับการรักษาไม่ต่อเนื่องหรืออาจเกิดการติดเชื้อภายใน

ช่องปากรุนแรงจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนพยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผลกระทบ และวิธีการให้การพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินภาวะ 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และการพยาบาลเพือ่ป้องกนัและบรรเทาอาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้แต่งได้ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองและบทความวิชาการโดยก�ำหนดขอบเขตในการ

สืบค้นด้วย PICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcomes)  ผลการทบทวนพบว่าอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบแบ่งออกเป็น 5 ระยะ เริ่มต้ังแต่ระยะก่อนรับยาจนถึงระยะหลังการรับยาเคมีบ�ำบัด  

การประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบสามารถใช้เครือ่งมือประเมินท่ีหลากหลายข้ึนอยู่กบัความเหมาะสม 

กับผู ้ใช้และผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ การดูแลช่องปากและฟัน  

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การอมน�้ำแข็ง การบ้วนปากด้วยน�้ำมะพร้าวบริสุทธิ์ เป็นต้น การดูแล

เพื่อลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น การให้ยาบรรเทาปวด การให้สารน�้ำสารอาหาร

อย่างเพียงพอและการดูแลด้านจิตใจ เป็นต้น พยาบาลซ่ึงเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก

ที่สุดสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพของการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ, โรคมะเร็ง, ยาเคมีบ�ำบัด, การพยาบาล
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Abstract
Oral mucositis (OM) in cancer patients receiving chemotherapy is an important complication  

affecting their psychophysiology and treatment plan. Patients with OM may receive treatments with lower 

dosages of the chemotherapy agents and are more likely to discontinue treatment, or experience severe 

oral infections, leading to death. The purpose of this paper is to review the pathophysiology of OM,  

its effects, and nursing care, including assessment for OM and nursing care to prevent and relieve OM  

in cancer patients receiving chemotherapy. The author reviewed both experimental research and  

academic articles using PICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcomes) to frame the search 

terms. As a result, five phases of OM ranging from pre-chemotherapy to post treatment periods were  

revealed. Assessment of OM can be done using different types of assessment tools suitable for both the  

practitioners and patients. Nursing care for patients with OM includes such things as oral care, suitable 

diet, cryotherapy, and mouth washing with virgin coconut oil. The severity of OM can be reduced by 

using pain relief medicines, ensuring adequate hydration and nutrition, and providing psychological 

support. Nurses, being the members of the health care team having the closest contact with patients, can 

provide effective care to improve the patients’ quality of care and life.

	 Keywords: oral mucositis, cancer, chemotherapy, nursing care
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็ง คือ โรคท่ีมีความผิดปกติของเซลล์ มีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจนกลายเป็น 

เนื้องอกร้ายแรง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี พบผู้ป่วยมะเร็ง

รายใหม่มากถึง 1,688,780 ราย และกว่า 600,920 ราย ที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (Siegel, Miller, & Jemal, 

2017) อัตราการเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ในประเทศไทยพบมากถึงร้อยละ 19.9 และโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย  

5 อันดับแรก คือ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ตับอ่อนและท่อทางเดินน�้ำดี ปอด เต้านม และปากมดลูก 

ในส่วนของวิธีการรักษาโรคมะเร็งรายใหม่น้ันส่วนมากใช้วิธีการผ่าตัด (ร้อยละ 37) และ ยาเคมีบ�ำบัด  

(ร้อยละ 37) รองลงมาคือการฉายแสง (ร้อยละ 25) การใช้ฮอร์โมนรักษา (ร้อยละ 0.6) และวิธีอื่นๆ  

ร้อยละ 4.1 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562)

	 จากสถิติการใช้ยาเคมีบ�ำบัดที่ส่วนมากจะเป็นยาเคมีบ�ำบัดชนิด Fluorouracil (ร้อยละ 18.0)  

รองลงมาคือ Goserelin acetate (ร้อยละ 15.8) Leuproerlin acetate (ร้อยละ 10.82) และอื่นๆ  

(Pearce, 2013) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของการได้รับยาเคมีบ�ำบัดน้ันสามารถส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

ได้ ที่พบมากที่สุด คือ การสูญเสียความอยากอาหาร (ร้อยละ 73) รองลงมาคือ การรับรสชาติเปลี่ยนแปลง 

(ร้อยละ 67) อาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 60) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 33-37) ได้แก่ น�้ำหนักลด อาการเจ็บในปาก 

และอาเจียน (Piamjariyakul et al, 2010) และพบว่าร้อยละ 40 – 80 จะมีอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ  

ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ (Nagi, Patil, Rakesh, Jain, & Sahu, 2017) จากสถิติข้าง

ต้นน้ันแสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งน้ันเป็นโรคที่มีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัน และยังเป็นโรคท่ี

มีความรุนแรงถึงชีวิต นอกจากนั้นการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดซึ่งถือว่าเป็นการรักษาหลักนั้นอาจส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย

	 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งน้ีเป็นการสืบค้นหลักฐานในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก ่ 

CINAHL, Cochrane, PubMed ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลและจากงานวิทยานิพนธ์ทั้งบทความ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีมีการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ท้ังงานวิจัยเชิงทดลองและบทความวิชาการ 

เพื่อรวบรวมหาแนวทางการให้พยาบาลเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ  

ซึ่งก�ำหนดของเขตในการสืบค้นโดยใช้ PICO Framework ดังนี้ P (Population) คือ Chemotherapy, Cancer 

Patients และ Cancer ส่วน I (Intervention) คือ Prevention of Mucositis C (Comparison intervention)  

ในที่นี้ไม่มีการเปรียบเทียบ และ O (Outcome) คือ Mucositis, Oral infection และ Oral status ได้งานวิจัยทั้ง

สิ้น 28 เรื่องจากนั้นจึงน�ำงานวิจัยที่ได้มาพิจารณาประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยประเมินตามแนวทาง 

การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของ DiCenso, Guyatt, and Ciliska (2005) คือการพิจารณาประเมิน

คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ัง 3 ด้าน ประกอบด้วย ความตรงของงานวิจัย การสรุปผลการวิจัย  

และความเหมาะสมในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติ ท�ำให้ได้งานวิจัยและบทความท้ังส้ิน 18  

เรื่อง ซึ่งบทความนี้ได้น�ำเสนอผลการทบทวนดังกล่าว ได้แก่ กระบวนการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ผลกระทบ และวิธีการให้การพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ การพยาบาล 

เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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ความหมายของเยื่อบุช่องปากอักเสบ
	 เยื่อบุช่องปากอักเสบ หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุในช่องปาก (Mucus membrane) ท�ำให้เกิด

แผลและมีอาการเจ็บ เลือดออก เหงือกบวมอักเสบ และการรับรสเปลี่ยนแปลง (Eilers, Harris, Henry, & 

Johnson, 2014)

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

	 สารเคมีจากยาเคมบี�ำบัดนอกจากจะส่งผลท�ำลายเซลล์มะเรง็แล้วยงัส่งผลต่อเซลล์ปกติในร่างกาย

ด้วย ซึ่งยามีผลโดยตรงในการยับยั้งการจ�ำลองตัวของดีเอนเอท�ำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ ซ่ึงเซลล์ 

ในเยื่อบุช่องปากเป็นเซลล์ที่ง่ายต่อการถูกท�ำลายเน่ืองจากมีอัตราการแบ่งตัวท่ีสูงกว่าเน้ือเยื่ออื่น ดัง

นั้นยาเคมีบ�ำบัดจึงท�ำให้เกิดการลดลงของเย่ือบุเกิดการเหี่ยวตายของเซลล์เยื่อบุ และมีการแตกของ 

คอลลาเจนจนท�ำให้เกดิแผลในเย่ือบุช่องปากขึน้ (Dantas et al., 2017) ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นอาการ

ข้างเคียงส�ำคัญที่เกิดจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีอุบัติการณ์การเกิดถึงร้อยละ 40 – 80 (Chaveli-lopez  

& Bagan-seastian, 2016; Nagi et al., 2017) และสามารถพบมากขึ้นเป็นร้อยละ 75 ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัชนิด Fluouracil (5FU) โดยอาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบจะเริม่แสดงอาการภายหลงัได้รบัยาเคมีบ�ำบัด

ทันทีและมีอาการชัดเจนในวันที่ 7 - 14 ภายหลังได้รับยา (Dantas et al., 2017) 

กลไกการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด แบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ (Dantas et al., 

2017; Eilers et al., 2014)

	 1. 	 ระยะเริ่มต้นมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในช่องปาก เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

ซ่ึงยาเคมีบ�ำบัดจะส่งผลโดยตรงท�ำให้เกดิการตายของเซลล์ กระตุ้นการสร้างสารอนุมูลอสิระแล้วไปกระตุ้น

ให้เกดิปฏกิริยิาออกซิเดชัน่น�ำไปสู่การท�ำลายเซลล์ ระยะนีอ้าจยงัไม่พบการเปลีย่นแปลงของเยือ่บุช่องปาก

เมื่อมองด้วยตาเปล่า การเปลี่ยนแปลงจะเริ่มภายใน 0 – 2 วันหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

	 2. 	 ระยะการส่งสัญญาณให้มีการเพิ่มข้ึนของการอักเสบ เป็นระยะท่ีมีการด�ำเนินของการอักเสบ

เพิ่มข้ึนเกิดจากสารอนุมูลอิสระที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ระดับโปรอินเฟลมมาทอรีไซโตไคน์เพิ่มมากข้ึนและ 

ส่งผลให้มีการตายของเซลล์โดยการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มภายใน 2 - 3 วันหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 3.	 ระยะการเพิ่มขยายของการท�ำลายเซลล์ ในระยะนี้จะมีการสร้างสารโปรอินเฟลมมาทอรีไซโต

ไคน์มากข้ึนอย่างต่อเนือ่งท�ำให้เกดิการอกัเสบของเซลล์ในช่องปากมากขึน้เรือ่ยๆ โดยเยือ่บชุ่องปากจะเริม่

มีสีแดงและบวมมากขึ้น เริ่มมีการรับรสเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การเปลี่ยนแปลงจะเริ่มภายใน 2 – 10 วัน

หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 4. 	 ระยะเกิดแผลในเยื่อบุช่องปาก เป็นระยะท่ีเริ่มมีอาการและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบอย่างชัดเจน เช่น มีแผลในช่องปาก ริมฝีปากแห้งแตก มีอาการเจ็บในช่องปาก มีการสูญเสีย

ความสามารถของอวัยวะภายในช่องปาก ระยะนี้ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสมากที่สุด การ

เปลี่ยนแปลงจะเริ่มภายใน 10 - 15 วันหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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	 5. 	 ระยะการฟ้ืนหาย เป็นระยะท่ีเซลล์ในเย่ือบชุ่องปากเริม่มีการสร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมาแทนท่ีเซลล์

ที่ตาย เนื่องจากเซลล์ในเยื่อบุในช่องปากเป็นเซลล์ที่มีอัตราการเจริญเติบโตเร็ว การสร้างเซลล์ใหม่จะเริ่ม

ภายใน 14 - 21 วันหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีดังนี้

	 1.	 อายุและเพศ พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยและเพศหญิงจะเสี่ยงมากกว่า เน่ืองจากมีหลั่งของโปรอิน

เฟลมมาทอรีไซโตไคน์ที่มีผลต่อการอักเสบของเซลล์มากกว่า (Cheng et al., 2011; Aghamohamamdi & 

Hosseinimehr, 2016)

	 2. 	 ภาวะสุขภาพทางช่องปากที่ไม่ดี เช่น โรคเหงือกและฟัน (Cheng et al., 2011)

	 3. 	 ภาวะโภชนาการ พบว่าผู้ท่ีมีภาวะโภชนาการต�่ำจะเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุในช่องปากอักเสบ

มากกว่า (Aghamohamamdi & Hosseinimehr, 2016; Cheng et al., 2011)

	 4. 	 ชนิดของการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดหรือได้รับยาเคมี

บ�ำบัดมากกว่า 1 ชนดิ จะมีโอกาสเกดิเย่ือบุในช่องปากอกัเสบมากกว่า (Aghamohamamdi & Hosseinimehr, 

2016)

	 5. 	 ขนาดยา ปริมาณยา และชนิดของยาเคมีบ�ำบัด ขนาดยาและปริมาณยาที่สูงจะมีความเสี่ยง

มากกว่า และชนิดของยาเคมีบ�ำบดัท่ีท�ำให้เกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบมาก เช่น Fluorouracil, Actinomycin D, 

Bleomycin, Chlorambucil, Cisplatin, Cytarabine และ Doxorubicin (Aghamohamamdi & Hosseinimehr, 

2016)

	 6. 	 ชนิดของโรคมะเรง็ พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดจะมีความเส่ียงมากกว่า (Cheng et al., 2011)

	 7. 	 ค่าจ�ำนวนสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวนวิโทรฟิล (Absolute Neutrophil Count ; ANC) และระดับ 

ฮีโมโกลบิน พบว่าค่าจ�ำนวนสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล ท่ีน้อยกว่า 1 x 109 cell/L และค่าฮีโม 

โกลบินที่น้อยกว่า 10 g/dl จะมีความเสี่ยงมากกว่า (Cheng et al., 2011)

	 8. 	 ต�ำแหน่งของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งในช่องปากและคอจะมีความเส่ียงมากกว่า  

(Lalla, Sonis, & Peterson, 2008) 

	 9. 	 ประวัติในอดีต ผู้ป่วยที่เคยมีอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบมาก่อนจะมีโอกาสเป็นซ�้ำได้ง่ายกว่า 

(Cheng et al., 2011)

	 10. สภาพจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงจะมีความเสี่ยงมากกว่า  

(Cheng et al., 2011)

	 จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหลายปัจจัย หากผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลเพื่อลดปัจจัยเส่ียงดังกล่าวจะเป็นการป้องกันการเกิดอาการต้ังแต่ก่อนได้รับยา และลดความรุนแรง 

ของอาการได้
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ผลกระทบของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

	 อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบท�ำให้ผูป่้วยมีอาการเจบ็ในช่องปากเกดิความไม่สุขสบาย พบได้มากถงึ 

ร้อยละ 40 และจะเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 63 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีเยื่อบุช่องปากอักเสบ อาการเจ็บในช่องปาก

ที่เกิดขึ้นยังส่งผลรบกวนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร ความสามารถในการพูดและท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการของผูป่้วย อาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบจะส่งผลให้ผูป่้วยมนี�ำ้หนักตัวลดลงได้

มากถึงร้อยละ 61 โดยเฉลี่ยแล้วจะลดลง 3 กิโลกรัม 

	 ในกรณีที่มีอาการรุนแรงอาจท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำหรอืต้องได้รบัอาหารเหลวและจากการท่ีผูป่้วยมีแผลในช่องปากอาจท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาสเกดิการติด

เชื้อฉวยโอกาสได้ง่ายกว่า พบว่าผู้ป่วยที่มีแผลในปากจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากถึง 3 เท่า จะเห็นได้

ว่าผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิขึน้อาจส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัทีมี่ความ

เข้มข้นลดลงหรอือาจได้รบัยาล่าช้า ส่งผลต่อการรกัษาและอตัราการรอดชวีติของผูป่้วย และท้ายท่ีสุดจะส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Dantas et al., 2017) โดยสรุปแล้วอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจะส่งผล

ท�ำให้แพทย์พิจารณาปรับลดขนาดยา หรือเลื่อนระยะเวลาของการให้ยาเคมีบ�ำบัดออกไป ท�ำให้การรักษา

มีประสิทธิภาพลดลง ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร

บทบาทพยาบาลในการให้การดูแลเพ่ือเฝ้าระวังและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ	

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
	 พยาบาลควรให้การดูแลเพือ่ป้องกนัและบรรเทาอาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดอันประกอบด้วย การประเมิน การป้องกัน และบรรเทาอาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

	 การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยจะแบ่งเป็น 2 กรณ ีคอื 1) กรณผีูป่้วยนอก พยาบาล

สามารถประเมินอาการได้ในวันที ่ 7 14 และ 21 หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ 2) กรณีผู้ป่วยใน 

พยาบาลสามารถประเมินอาการได้ในวันที่ 5 14 และ 21 หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด (Heydari, Sharifi, & Salek, 

2012)

	 โดยสรุปแล้วควรประเมินอาการเย่ือบุช่องปากในผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดและประเมิน

เป็นระยะๆ ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัดเนื่องจากพยาธิสภาพการเกิดอาการจะเริ่มได้ตั้งแต่หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ทันทีจนกระทั่งหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยระยะเวลาการหายของแผลจะอยู่ในช่วง 14 – 21 วันหลังได้รับ

ยาเคมบี�ำบดั (Rodriguez-caballero et al., 2012) ดังนัน้พยาบาลควรแนะน�ำให้ผูป่้วยท่ีรบัยาเคมีบ�ำบัดมีการ

ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากด้วยตนเองที่บ้านทุกวัน (Heydari et al., 2012) 

	 1. 	 เครื่องมือในการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral Mucositis Assessment Tools)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินนั้นมีหลากหลายขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ใช้และความเหมาะสม

กับผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือท่ีมีความเหมาะสมใช้เวลาในการประเมินน้อยและ
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เหมาะกับพยาบาล ได้แก่

	 	 1.1 	 WHO Mucositis Scale เป็นเครือ่งมอืทีถ่กูใช้กนัอย่างแพร่หลายและนิยมเน่ืองจากสามารถ

ใช้ได้ง่ายไม่ยุง่ยาก และใช้เวลาในการประเมินน้อย แบ่งระดับความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ออกเป็น 5 ระดับ คะแนนยิ่งมากหมายถึงอาการยิ่งรุนแรง 

ตารางที่ 1 WHO Mucositis Scale

7 

เคมีบาํบดั (Rodriguez-caballero et al., 2012) ดงันั้นพยาบาลควรแนะนาํให้ผูป่้วยท่ีรับยาเคมีบาํบดัมีการ
ประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากดว้ยตนเองท่ีบา้นทุกวนั (Heydari et al., 2012)  

1. เคร่ืองมือในการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Oral Mucositis Assessment Tools)
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินนั้นมีหลากหลายข้ึนอยู่กบัความสะดวกของผูใ้ชแ้ละความเหมาะสม

กบัผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมใชเ้วลาในการประเมินน้อยและ
เหมาะกบัพยาบาล ไดแ้ก่ 

1.1 WHO Mucositis Scale เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกใชก้นัอย่างแพร่หลายและนิยมเน่ืองจาก
สามารถใชไ้ดง่้ายไม่ยุง่ยาก และใชเ้วลาในการประเมินนอ้ย แบ่งระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบออกเป็น 5 ระดบั คะแนนยิง่มากหมายถึงอาการยิง่รุนแรง  

ตารางท่ี 1 WHO Mucositis Scale 
ระดบั อาการ 

0 
1 
2 
3 
4 

ไม่มีอาการหรือเยื่อบุช่องปากไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
มีอาการเจ็บหรือมีอาการแดงของเยื่อบชุ่องปาก 
มีแผลในเยื่อบชุ่องปากแต่สามารถรับประทานอาหารที่มีลักษณะแข็งได้ 
มีแผลในเยื่อบชุ่องปากสามารถรับประทานได้เฉพาะอาหารเหลว 
มีแผลในเยื�อบุช่องปากจนไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 

ท่ีมา : Sonis et al. (2004) 
1.2 Common Terminology Criteria for Adverse Events Scale (CTCAE) เป็นอีกหน่ึง

เคร่ืองมือท่ีนิยมและสะดวกต่อการใชเ้ช่นเดียวกบั WHO Mucositis Scale สามารถเขา้ใจไดง่้าย แบ่งระดบั
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบออกเป็น 5 ระดบัเช่นเดียวกนั  

ตารางท่ี 2 Common Terminology Criteria for Adverse Events Scale (CTCAE)  
ระดบั อาการ 

1 
2 
3 
4 
5 

เร่ิมต้ังแต่ไม่มีอาการถึงมีอาการเย่ือบชุ่องปากอักเสบเล็กน้อย ไม่จําเป็ นต้องได้รับอาหารเสริม 
มีเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับปานกลางสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่อาจตอ้งได้รับอาหารเสริม 
มีเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับรุนแรงและรบกวนความสามารถในการรับประทานอาหาร  
มีเย่ือบุช่องปากอักเสบจนอาจเป ็นอันตรายต่อชีวิต ตอ้งได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 
มีเย่ือบุช่องปากอกัเสบจนเป็ นสาเหตุของการเสียชีวิต 

ท่ีมา: Sonis et al. (2004) 
1.3 Patient Judged Mucositis Grading Scale เป็นเคร่ืองมือท่ีผูป่้วยจะเป็นผูบ้อกถึงความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบดว้ยตนเอง เหมาะกบัการนาํไปให้ความรู้แก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยใชใ้นการ
ประเมินและเฝ้าระวงัอาการดว้ยตนเอง แบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น 5 ระดบั  
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ที่มา : Sonis et al. (2004)

	 	 	 1.2 Common Terminology Criteria for Adverse Events Scale (CTCAE) เป็นอีกหนึ่ง

เครื่องมือที่นิยมและสะดวกต่อการใช้เช่นเดียวกับ WHO Mucositis Scale สามารถเข้าใจได้ง่าย แบ่งระดับ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบออกเป็น 5 ระดับเช่นเดียวกัน 

ตารางที่ 2 Common Terminology Criteria for Adverse Events Scale (CTCAE) 

ที่มา: Sonis et al. (2004)

	 	 	 1.3 Patient Judged Mucositis Grading Scale เป็นเครื่องมือท่ีผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกถึง 

ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยตนเอง เหมาะกับการน�ำไปให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย 

ใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการด้วยตนเอง แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ 
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ตารางท่ี 3 Patient Judged Mucositis Grading Scale 
ระดบั อาการ 

0 ไม่มีอาการ 
1 ผูป่้วยเร่ิมรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากเลก็นอ้ย 
2 ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากมากข้ึนแต่ยงัสามารถรับประทานอาหารแขง็ไดอ้ยู ่
3 ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากมากจนไม่สามารถรับประทานอาหารแขง็ได ้
4 ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากมากจนไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้และตอ้งไดรั้บการให้

อาหารผา่นหลอดเลือดดาํ  
ท่ีมา: Kakoei et al. (2018) 

1.4 Oral Assessment Guide (OAG) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีเน้ือหาในการประเมินรวมทั้งหมด 8 
หวัขอ้ มีการใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั (1 คือ ปกติ 2 มีการสูญเสียการทาํหนา้ท่ีแต่ยงัสามารถทาํหนา้ท่ีได ้และ 
3 มีการสูญเสียการทาํงาน) มีคะแนนรวมทั้งหมด 24 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากบั 8 หมายถึง ไม่มีอาการ 
และคะแนนรวมมากกวา่ 8 ข้ึนไป หมายถึง ผูป่้วยมีอาการเยือ่บุในช่องปากอกัเสบท่ีรุนแรงมากข้ึน  

ตารางท่ี 4 Oral Assessment Guide (OAG) 
ส่ิงท่ีประเมิน ระดบัคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
เสียง ปกติ เร่ิมมีเสียงแหบ 

การกลืน ปกติ เจบ็ปวดเลก็นอ้ยเวลากลืน 
ริมฝีปาก นุ่ม มีสีชมพ ูและชุ่มช่ืน  
นํ้าลาย ใส  
ล้ิน สีชมพู ชุ่มช่ืน มองเห็นปุ่ม

รับรสบนล้ิน  

เยือ่บุช่องปาก 
(เยือ่บุกระพุง้แกม้ และ
เพดาน) 

สีชมพแูละชุ่มช่ืน  

แหง้หรือแตก 

เหนียวขน้ 

มีคราบเกาะที�ลิ�นหรือไม่พบ   

ปุ่มบนลิ�น ลิ�นเงา โดยมี หรือ

ไม่มีรอยแดง  

มีสีแดงหรือมีคราบเกาะซีด 

ขาว โดยที�ไม่มีแผล 

เยือ่บุช่องปาก 
(เยื่อบุบริเวณรอบริม
ฝีปากดา้นใน) 

สีชมพแูละชุ่มช่ืน  มีสีแดงหรือมีคราบเกาะ ซีด
ขาว โดยท่ีไม่มีแผล 

เหงือก สีชมพเูป็นเงาและอ่อนนุ่ม  บวมโดยมีหรือไม่มีอาการ
แดงกไ็ด ้

พูดลาํบาก หรื อมีอาการเจ็บ 

ขณะพดู 
ไม่สามารถกลืนอาหารได้ 
มีแผลหรือมีเลือดออก 
ไม่มีนํ้าลาย 
มีตุ่มพองหรือแผลแตก 

มีแผลโดยมีหรือไม่มีเลือดออก

กไ็ด ้

มีแผลโดยมีหรือไม่มีเลือดออก

กไ็ด ้

มีเลือดซึมออกเอง หรือมีเลือด

ออกจากการกระทบกระแทก

ที่มา: Kakoei et al. (2018)

	 	 1.4 	 Oral Assessment Guide (OAG) เป็นเครื่องมือที่มีเนื้อหาในการประเมินรวมทั้งหมด 8 

หัวข้อ มีการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ (1 คือ ปกติ 2 มีการสูญเสียการท�ำหน้าที่แต่ยังสามารถท�ำหน้าที่ได้ 

และ 3 มีการสูญเสียการท�ำงาน) มีคะแนนรวมทั้งหมด 24 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากับ 8 หมายถึง ไม่มี

อาการ และคะแนนรวมมากกว่า 8 ขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุในช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น 

ตารางที่ 4 Oral Assessment Guide (OAG)

ที่มา: Cheng, Chang, and Yuen (2004) 

8 

ตารางท่ี 3 Patient Judged Mucositis Grading Scale 
ระดบั อาการ 

0 ไม่มีอาการ 
1 ผูป่้วยเร่ิมรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากเลก็นอ้ย 
2 ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากมากข้ึนแต่ยงัสามารถรับประทานอาหารแขง็ไดอ้ยู ่
3 ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากมากจนไม่สามารถรับประทานอาหารแขง็ได ้
4 ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากมากจนไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้และตอ้งไดรั้บการให้

อาหารผา่นหลอดเลือดดาํ  
ท่ีมา: Kakoei et al. (2018) 

1.4 Oral Assessment Guide (OAG) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีเน้ือหาในการประเมินรวมทั้งหมด 8 
หวัขอ้ มีการใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั (1 คือ ปกติ 2 มีการสูญเสียการทาํหนา้ท่ีแต่ยงัสามารถทาํหนา้ท่ีได ้และ 
3 มีการสูญเสียการทาํงาน) มีคะแนนรวมทั้งหมด 24 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากบั 8 หมายถึง ไม่มีอาการ 
และคะแนนรวมมากกวา่ 8 ข้ึนไป หมายถึง ผูป่้วยมีอาการเยือ่บุในช่องปากอกัเสบท่ีรุนแรงมากข้ึน  

ตารางท่ี 4 Oral Assessment Guide (OAG) 
ส่ิงท่ีประเมิน ระดบัคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
เสียง ปกติ เร่ิมมีเสียงแหบ 

การกลืน ปกติ เจบ็ปวดเลก็นอ้ยเวลากลืน 
ริมฝีปาก นุ่ม มีสีชมพ ูและชุ่มช่ืน  
นํ้าลาย ใส  
ล้ิน สีชมพู ชุ่มช่ืน มองเห็นปุ่ม

รับรสบนล้ิน  

เยือ่บุช่องปาก 
(เยือ่บุกระพุง้แกม้ และ
เพดาน) 

สีชมพแูละชุ่มช่ืน  

แหง้หรือแตก 

เหนียวขน้ 

มีคราบเกาะที�ลิ�นหรือไม่พบ   

ปุ่มบนลิ�น ลิ�นเงา โดยมี หรือ

ไม่มีรอยแดง  

มีสีแดงหรือมีคราบเกาะซีด 

ขาว โดยที�ไม่มีแผล 

เยือ่บุช่องปาก 
(เยื่อบุบริเวณรอบริม
ฝีปากดา้นใน) 

สีชมพแูละชุ่มช่ืน  มีสีแดงหรือมีคราบเกาะ ซีด
ขาว โดยท่ีไม่มีแผล 

เหงือก สีชมพเูป็นเงาและอ่อนนุ่ม  บวมโดยมีหรือไม่มีอาการ
แดงกไ็ด ้

พูดลาํบาก หรื อมีอาการเจ็บ 

ขณะพดู 
ไม่สามารถกลืนอาหารได้ 
มีแผลหรือมีเลือดออก 
ไม่มีนํ้าลาย 
มีตุ่มพองหรือแผลแตก 

มีแผลโดยมีหรือไม่มีเลือดออก

กไ็ด ้

มีแผลโดยมีหรือไม่มีเลือดออก

กไ็ด ้

มีเลือดซึมออกเอง หรือมีเลือด

ออกจากการกระทบกระแทก
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	 อย่างไรกต็ามเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในปัจจบุนันัน้มีหลากหลาย  

แต่โดยรวมแล้วจะมีองค์ประกอบที่คล้ายกันคือ ความรุนแรงของความเจ็บปวด ความสามารถในการท�ำ

หน้าท่ีของอวัยวะในช่องปาก ลักษณะของช่องปาก ซ่ึงเครื่องมือจะแบ่งเป็นเครื่องมือท่ีพยาบาลใช้ใน

การประเมินและเครื่องมือที่ผู้ป่วยใช้ประเมินตนเอง ดังน้ันพยาบาลควรเลือกใช้เครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน 

ผู้ประเมินมีความเข้าใจมากที่สุดและสะดวกต่อการน�ำไปใช้งาน (Eilers et al., 2014) โดยพิจารณาตาม

วตัถปุระสงค์ของการประเมิน เช่น หากต้องการประเมินเพือ่เฝ้าระวงัอาการควรเป็นเครือ่งมือทีส่ะดวกและ

ง่ายต่อการใช้และใช้ระยะเวลาในการประเมินน้อย เช่น WHO mucositis scale และ Common terminology 

criteria for adverse events scale (CTCAE) ในข้อค�ำถามทีใ่ช้ในการประเมนิอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบจะ

เป็นข้อค�ำถามที่ค่อนข้างกว้างไม่เฉพาะเจาะจง จึงเหมาะกับการ screening อาการมากกว่า แต่หากต้องการ

ติดตามความรุนแรงของอาการอาจต้องการรายละเอียดของเน้ือหาท่ีมากข้ึน ซ่ึงเครื่องมือท่ีเหมาะสม 

อาจเป็น Oral assessment guide (OAG) และหากต้องการให้ผู้ป่วยประเมินอาการด้วยตนเองที่บ้าน

ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้เครื่องมือ Patient judged mucositis grading scale การเลือกใช้เคร่ืองมือได้อย่าง 

เหมาะสมจะก่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุดต่อผู้ป่วยและต่อพยาบาลเอง

การให้ค�ำแนะน�ำและการดูแลเพื่อป้องกันอาการเยื่อบุในช่องปากอักเสบ 

	 ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเส่ียงหรือมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบควรมีการประเมินความต้องการ

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเองก่อนทุกครั้ง หลังจากน้ันจึงให้ข้อมูลในการปฏิบัติ 

ตัวแก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสม (วันทกานต์ ราชวงศ์, ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, สุวิมล กิมปี, และนันทกานต์  

เอี่ยมวนานนทชัย, 2556) ดังนี้ 

	 1. 	 การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลช่องปาก ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ก่อนรับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเพื่อแก้ไขปัญหาในช่องปากและลดโอกาสเส่ียงของการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบ  

(Dantas et al., 2017) 

	 2. 	 การให้ค�ำแนะน�ำในการรักษาความสะอาดของช่องปากและฟัน มีดังนี้

	 	 2.1	 การดูแลให้ริมฝีปากและช่องปากให้มีความชุ่มชื่นอยู่เสมอโดยการด่ืมน�้ำอย่างเพียงพอ

เนื่องจากการด่ืมน�้ำอย่างเพียงพอสามารถช่วยป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (Elers & Million, 

2011) และควรทาริมผีปากด้วยปิโตเลียมเจลเพื่อรักษาความชุ่มชื่น (ศิริพร เวชโช, กุลทัต หงส์ชยางกูร,  

รัชตะ โอฬาพิริยกุล, และมาลัย ว่องชาญชัยเลิศ, 2557) 

	 	 2.2 	 การแปรงฟันอย่างถูกวิธีเพื่อขจัดเศษอาหารและเชื้อจุลินทรีย์ต่าง ๆ รวมถึงการใช ้

ไหมขัดซอกฟันและการแปรงลิน้อย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ ควรแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 4 ครัง้  

(ต่ืนนอน หลังอาหารเช้า-กลางวัน และก่อนนอน) หรือหลังรับประทานอาหารทุกครั้งและควรใช้ระยะ

เวลาในการแปรงอย่างน้อย 90 วินาที (Eilers et al., 2014) หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออกก่อนท�ำ 

ความสะอาดช่องปากและฟัน ควรใช้แปรงที่มีลักษณะอ่อนนุ่มและควรเปล่ียนทุก 1 เดือน ควรงดเว้น 

การแปรงฟันและการขัดฟันเมื่อมีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 60,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (Dantas et al., 

2017)
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	 	 2.3 	 การบ้วนปาก การบ้วนปากสามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากและเป็น 

การเพิม่ความชุม่ช่ืน ลดการระคายเคืองของเซลล์ในเยือ่บชุ่องปาก ซ่ึงน�ำ้ยาบ้วนปากท่ีใช้สามารถใช้น�ำ้เกลอื 

ปราศจากเช้ือ (Normal saline) หรอืน�ำ้ปราศจากเชือ้ (Sterile water) ปรมิาณประมาณ 20 ซีซี โดยอมน�ำ้แล้ว

บ้วนไปมาอย่างน้อย 30 วินาที และควรบ้วนปากทุกๆ 2 - 6 ชั่วโมง (ศิริพร เวชโช และคณะ, 2557; Eilers et 

al., 2014) หรือ 4 ครั้งต่อวัน (Eilers et al., 2014) และไม่ควรบ้วนปากทันทีหลังแปรงฟันเพราะจะเป็นการ

ขจดัเอาฟลอูอไรด์จากการแปรงฟันออกไป ควรเว้นช่วงอย่างน้อย 30 วนิาที พบว่าการบ้วนปากด้วยน�ำ้เกลือ

ร่วมกับการแปรงฟันสามารถป้องกันและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ แต่ในกรณี 

ที่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปากแพทย์อาจพิจารณาให้น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของยาเพื่อท�ำลาย

เชื้อร่วมด้วยแต่น�้ำยาบ้วนปากที่ใช้ไม่ควรมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (ศิริพร เวชโช และคณะ, 2557 ) 

	 3. 	 การแนะน�ำให้หลกีเลีย่งอาหารท่ีอาจก่อให้เกดิการระคายเคืองบริเวณเย่ือบุช่องปาก เช่น อาหาร

รสจัด เช่น เปรี้ยวจัดหรือเผ็ดจัด และอาหารที่มีลักษณะแข็ง (ศิริพร เวชโช และคณะ, 2557)

	 4 	 การแนะน�ำให้อมน�ำ้แข็ง (Cryotherapy) การอมน�ำ้แข็งจะส่งผลให้หลอดเลอืดภายในเยือ่บุช่อง

ปากเกิดการหดตัวท�ำให้ลดการไหลเวียนของยาเคมีบ�ำบัดท่ีไปยังเยื่อบุช่องปากและท�ำให้เยื่อบุช่องปาก

มีความชุ่มชื่น (Worthington et al., 2011) ปัจจุบันมีงานวิจัยหลายงานวิจัยท่ีพิสูจน์แล้วว่าการอมน�้ำแข็ง

สามารถป้องกันและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Heydari, Sharifi, & Salek, 2012; Katranci, Ovayolu, Ovayolu, & Sevinc, 2012) 

อย่างไรก็ตามวิธีการอมน�้ำแข็งยังไม่สามารถท�ำได้ในผู้ป่วยมะเร็งในทุกรายเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง 

ซึ่งหลักในการอมน�้ำแข็ง มีดังนี้

	 	 1) 	 การอมน�้ำแข็งสามารถท�ำได้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ใช่โรคมะเร็งศีรษะใบหน้าและล�ำคอ

	 	 2) 	 ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการเสียวฟัน 

	 	 3) 	 ผู้ป่วยต้องไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีบริเวณใบหน้าและล�ำคอ	 	 	

	 	 4) 	 การอมน�ำ้แข็งเหมาะส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ท่ีรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดชนิด Cyclophosphamide, 

Adreamycin, Fluorouracil (5FU), Methotrexate, Leukovarin หรือยาเคมีบ�ำบัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

เยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยา 

	 	 5)	 วิธีอมน�้ำแข็งไม่ควรใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดท่ีมีข้อห้ามใน 

การสัมผัสกับของเย็น เช่น Oxaliplatin เป็นต้น (Heydari, Sharifi, & Salek, 2012; Katranci et al., 2012)

	 	 วิธีการอมน�้ำแข็ง มีดังนี้

	 	 1) 	 มีการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการอมน�้ำแข็ง เช่น เม่ือก้อนน�้ำแข็งหมดหรือ

ขนาดเล็กลงให้เปลี่ยนก้อนใหม่ทันที 

	 	 2) 	 ดูแลให้ผู้ป่วยอมน�้ำแข็งก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด 5 นาที และต่อเนื่องไปจนกระทั่งหลังจาก

ยาเคมีบ�ำบัดหมด 5 ถึง 15 นาที 

	 	 3) 	 มีการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยอมน�้ำแข็งอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาตามที่ก�ำหนด แต่ถ้าผู้ป่วยมี

อาการเสียวฟันหรือไม่สุขสบายให้ยุติการอมน�้ำแข็งได้ (Heydari et al., 2012; Katranci et al., 2012) 
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	 	 4) 	 น�ำ้แข็งท่ีน�ำมาอมควรเป็นน�ำ้แข็งท่ีท�ำจากน�ำ้สะอาดเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ ลกัษณะของน�ำ้

แขง็ควรเป็นก้อนกลมไม่มเีหลีย่มเพือ่ลดการบาดเจบ็ขณะอม และขนาดของก้อนต้องพอดีไม่เลก็หรอืใหญ่

จนเกินไป (Heydari, et al., 2012)

	 	  5)	 การแนะน�ำให้อมกล้ัวปากด้วยน�้ำมันมะพร้าวบริสุทธ์ิ (Virgin coconut oil) เน่ืองจากใน

น�้ำมันมะพร้าวมีกรดไขมันลอริคที่มีสารโมโนลอรีนท่ีมีฤทธ์ิต้านเช้ือจุลินทรีย์ และมีวิตามินอีซ่ึงมีส่วน

ช่วยต้านสารอนมุลูอสิระจงึส่งผลส่งเสรมิการหายของแผลในช่องปากโดยอาจแนะน�ำให้ใช้น�ำ้มันมะพร้าว

บริสุทธิ์ประมาณ 15 ซีซี อมกลั้วไปมาในปากโดยใช้ระยะเวลานานประมาณ 10 -15 นาที หรือจนรู้สึกว่า

น�้ำมันเบาบางลง ไม่หนืด หรือมีลักษณะคล้ายน�้ำสีขาว แต่หากน�้ำมันมะพร้าวยังใสอยู่เหมือนเดิมแสดงว่า

ยงัใช้เวลาอมไม่นานพอ หลงัจากน้ันให้ใช้น�ำ้สะอาดบ้วนปากแล้วจึงแปรงฟันตามข้ันตอน โดยอาจแนะน�ำ

ให้ท�ำในตอนเช้าหลังตื่นนอน (เอมอร สุวรรณพิวัฒน์, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, และโขมพักตร์ มณีวัต, 

2556)

การดูแลเพื่อบรรเทาและลดความรุนแรงเมื่อมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีดังนี้

	 1. 	 การบรรเทาอาการเจ็บในช่องปาก ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการรนุแรงและเจบ็ในช่องปากมากแพทย์

อาจพจิารณาให้ยาบ้วนปากทีมี่ส่วนผสมของไซโลเคนเป็นส่วนประกอบ เพือ่บรรเทาอาการเจบ็ในช่องปาก

หรือแนะน�ำให้ผู้ป่วยอมน�้ำแข็งเพื่อบรรเทาอาการอักเสบและลดอาการปวด (Lalla et al., 2008)

	 2. 	 แนะน�ำให้อมน�้ำแข็ง เพื่อบรรเทาอาการปวด ควรใช้น�้ำแข็งท่ีสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

(Dantas, et al., 2017)

	 3. 	 การให้สารอาหารและสารน�้ำอย่างเพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหรือไม่สุขสบาย 

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารหรือรับประทานได้น้อยลง ควรดูแลให้ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารอ่อนท่ีมีพลังงานสูงให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

จนไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ควรดูแลให้ได้รับสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดด�ำ 

ตามแผนการรักษา (Lalla et al., 2008)

	 4. 	 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน มีดังนี้

	 	 	 4.1 รายท่ีมีอาการเล็กน้อยและมีอาการเจ็บในปากไม่มากควรเน้นย�้ำให้แปรงฟันอย่าง

เบามือด้วยแปรงฟันขนอ่อนนุ่มทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร ควรบ้วนปากทุกๆ 2 ชั่วโมงและไม่ควรใช้

ไหมขัดฟัน (สมพร ยาเภา, มะลิ รัศมีจันทร์, นิวรรณ์ นัทสุขเกษม, และกนกวรรณ บุญสังข์, 2552)

	 	 	 4.2 รายที่มีอาการเจ็บในปากมากหรือมีแผลในปากรุนแรงควรงดเว้นการแปรงฟันและ

การใช้ไหมขัดฟัน อาจใช้ไม้พันส�ำลีเช็ดบริเวณช่องปากแทน (Lalla et al., 2008) ควรบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ 

บ่อยๆ อย่างน้อยทุกๆ 1 - 2 ชั่วโมง (สมพร ยาเภา และคณะ, 2552)

การดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอาจมีความกลัว วิตกกังวล

หรอืเครยีดได้ พบว่าสภาวะจติใจแย่จะมผีลต่อการเกดิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากกว่าผูป่้วยทีมี่สภาวะ

อารมณ์ที่ปกติ (Worthington et al., 2011) ดังนั้นพยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและ



227ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

ซักถามในข้อสงสัยต่างๆ เพื่อเป็นการผ่อนคลายและส่งเสริมสภาพจิตใจให้ผู้ป่วย

การดูแลหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เม่ือผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษาแล้วยังจ�ำเป็นต้อง

ให้การดูแลเพือ่ป้องกันการเกดิเย่ือบชุ่องปากอักเสบอย่างต่อเนือ่งเพราะอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบอาจเกดิ 

หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ การดูแลมีดังนี้ (ศิริพร เวชโช และคณะ, 2557; Eilers et al., 2014)

	 1. 	 ท�ำความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันหลงัอาหารและก่อนนอน หรือบ้วนปากด้วยน�ำ้เกลอื

อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 

	 2. 	 รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย หลีกเลี่ยงอาหารร้อนจัด เผ็ดจัด 

	 3. 	 ประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวัน หากมีอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาล

	 4. 	 รักษาความชุ่มชื่นของช่องปากและฟัน เช่น การทาลิปมัน การดื่มน�้ำให้เพียงพอ 

	 โดยสรุปแล้วการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ฐานะพยาบาลนั้นสามารถท�ำได้ต้ังแต่ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัดจนกระทั่งหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาครบแล้ว 

ซ่ึงแนวทางที่พยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยท่ีผู้เขียนได้ท�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ดัง

แผนภาพที่ 1 

 

สรุป 
	 โรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิตและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข การให้ยาเคมีบ�ำบัดนั้น

ถือว่าเป็นการรักษาหลักและสามารถรักษาร่วมกับวิธีอื่น ซ่ึงการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดนั้นอาจส่งผลให้มี

ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ในร่างกายโดยเฉพาะการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลังได้รับยา

เคมี-บ�ำบัดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในระยะสั้น เช่น อาการเจ็บปวด หรือไม่สุขสบาย ท�ำให้รับประทาน

อาหารล�ำบาก ส่งผลต่อการฟื้นหายของร่างกาย และการส่งผลในระยะยาว เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมี

บ�ำบัดที่มีความเข้มข้นลดลงหรือได้รับล่าช้า ท้ายสุดก็จะส่งผลต่อการด�ำเนินของโรคและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ดังนั้นหากผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน  

อันประกอบไปด้วย การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน การประเมินช่องปากอย่างต่อเนื่อง และ 

ได้รับการดูแลเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการจากพยาบาล ย่อมส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการหรือมีความ

รุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบน้อยลง ในฐานะพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด หากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องกลไกการเกิดอาการ ปัจจัยเสี่ยง วิธีการประเมินอาการ  

ตลอดจนวธีิการให้การดูแลผูป่้วยได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนหายหรอืป้องกนั

การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
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ผูป่้วยท่ีมีแผนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

การเตรียมผู้ป่วย (Before Chemotherapy) 
1. แนะนาํใหพ้บทนัตแพทยเ์พื่อประเมินช่องปากและฟันและแกไ้ขปัญหา 
2. การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัในการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ 

- การแปรงฟันท่ีถูกวิธี การบว้นปาก (ดว้ยนํ้าเกลือและนํ้ามนัมะพร้าว) และการดูแลช่องปากใหชุ่้มช้ืน 
- การอมนํ้าแขง็ (Cryotherapy)  

การประเมินโดยพยาบาลกรณีผูป่้วยนอก การประเมินโดยพยาบาลกรณีผูป่้วยใน 

การประเมินช่องปาก โดยเลือกใช้เครือ่งมือท่ีเหมาะสมโดยพยาบาล และแนะนาํใหผู้ป่้วยประเมินตนเองท่ีบา้นทุกวนั  

การพยาบาลเพื่อลดความรุนแรงในผู้ป่วยท่ีมีเยื่อบุช่องปากอักเสบ (During Chemotherapy) 

ประเมินในวนัท่ี 7 14 และ 21 หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประเมินในวนัท่ี 5 14 และ 21 หลงัใหย้าเคมีบาํบดั 

อาการไม่รุนแรง อาการปานกลาง-รุนแรง 

- การบรรเทาอาการเจบ็ในช่องปากโดยใชย้าชา  
- การแนะนาํใหอ้มนํ้ าแขง็ / บว้นปากดว้ยนํ้ามนัมะพร้าว

บริสุทธ์ิ 
- การใหส้ารอาหารและสารนํ้าอยา่งเพยีงพอ 
- งดเวน้การแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน ใหใ้ชไ้มพ้นั

สาํลีเช็ดบริเวณช่องปากแทน  
- บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือบ่อยๆ อยา่งนอ้ยทุก ๆ 1 - 2 

ชัว่โมง 

- แปรงฟันอยา่งเบามือดว้ยแปรงฟันขนอ่อนนุ่ม 
- บว้นปากทุกๆ 2 ชัว่โมง และไม่ควรใชไ้หมขดัฟัน 
- การแนะนาํใหอ้มนํ้ าแขง็ / บว้นปากดว้ยนํ้ามนั

มะพร้าวบริสุทธ์ิ 
- ดูแลใหรั้บประทานอาหารอยา่งเพียงพอ 

แผนภาพที ่1 แสดงแนวทางการใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องกปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

หลังได้รับยาเคมีบําบัด (Post Chemotherapy) 

- ทาํความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันหลงัอาหารและก่อนนอน หรือบว้นปากดว้ยนํ้าเกลืออยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง  

- รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย หลีกเล่ียงอาหารร้อนจดั เผด็จดั  
- ประเมินช่องปากดว้ยตนเองทุกวนั หากมีอาการผดิปกติใหแ้จง้พยาบาล 

- รักษาความชุ่มช่ืนของช่องปากและฟัน เช่น การทาลิปมนั  

แผนภาพที่ 1.  แสดงแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้อง 
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บทคัดย่อ
การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัด เพือ่การตรวจหาความผดิปกติ หรอืท�ำการรกัษาโดยการตัดหรอืต่ออวยัวะ

ต่างๆ ภายในช่องท้อง ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ท้ังนี้เพราะการผ่าตัด 

อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อผูป่้วยได้ อาทิเช่น มีความวติกกงัวล มีภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่  

มีภาวะตกเลือด มีอาการปวดแผลหลังผ่าตัด มีการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นต้น พยาบาลเป็นผู้ดูแล 

ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอดทุกระยะของการผ่าตัด จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลจะต้องมีความรู้ และเข้าใจ

บทบาทของตนเองเพือ่ดูแลผูป่้วยด้วยความม่ันใจและท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั ตลอดจนเกดิผลลพัธ์ท่ีดี บทความ

นีน้�ำเสนอสาระส�ำคัญของบทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาลเพือ่จดัการภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญทีเ่กิดกับ 

ผู้ป่วยจากการผ่าตัดช่องท้องทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด

	 ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดช่องท้อง การดูแลผู้ป่วย บทบาทพยาบาล 
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Abstract
Abdominal surgery is considered a major surgical procedure. Patients who undergo this type of surgery 

require a particular standard of nursing care to prevent trauma or other complications, such as anxiety, 

hypothermia, hemorrhage, pain, and surgical site infection (SSI). Nurses care for the patients throughout 

all stages of surgery. Therefore, it is necessary for nurses to acquire the knowledge and increase their 

awareness of their roles in caring for patients undergoing abdominal surgery. This will improve their 

confidence in performing high quality care and, thereby, increase patient safety and improve patient 

outcomes. This article will present the essence of the various impacts and complications that may arise 

with regard to abdominal surgery, as well as presenting these nursing roles in caring for patients who 

undergo abdominal surgery.

	 Keywords: abdominal surgery, nursing care, nurses’ role
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดช่องท้องคิดเป็น 1 ใน 3 ของการผ่าตัดทัง้หมดท่ีท�ำในห้องผ่าตัดใหญ่ เม่ือเทยีบกบัการผ่าตัด 

อื่นๆ ในห้องผ่าตัดใหญ่ศัลยกรรม ซึ่งมีจ�ำนวนการผ่าตัดทั้งสิ้น 3,719 รายต่อปี การผ่าตัดช่องท้อง ไม่ว่าจะ

เป็นการผ่าตัดของตับอ่อน ทางเดินน�้ำดีและตับ (Hepato biliary pancreatic surgery), การผ่าตัดกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ (Gastrointestinal surgery), การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal surgery),  

และการเปลี่ยนถ่ายตับ (Liver transplantation) มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 839 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 รวมท้ัง 

การผ่าตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic surgery) อีก 463 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 (งานเวชระเบียนและสถิติ 

กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลราชวิถี, 2560) แม้ว่าการผ่าตัดหน้าท้องจะเป็นการรักษา  

แต่ก็อาจท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนได้ อาทิเช่น ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  

ภาวะตกเลือดขณะผ่าตัด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นต้น ซึ่งผลกระทบหรือ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกดิได้ทัง้ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หรอืหลงัผ่าตัด และอาจมีความรนุแรง

จนถึงขั้นท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

	 พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ รวม

ถึงมีความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อลดการเกิดหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ บทความ

นี้น�ำเสนอสาระส�ำคัญของผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้จากการผ่าตัดช่องท้อง รวมถึง 

การพยาบาล เพื่อให้ผู้อ่านเกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องเพิ่มขึ้น  

และสามารถน�ำความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้

ความหมายของการผ่าตัดช่องท้อง 
	 การผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal surgery) เป็นวิธีการรักษาทางศัลยกรรมบริเวณช่องท้องเพื่อ 

การส�ำรวจหาความผิดปกติ หรือท�ำการรักษาโดยการตัด ต่อ หรือ ซ่อมแซมอวัยวะต่าง ๆ ภายในช่องท้อง  

เช่น ล�ำไส้ ตับ ถุงน�้ำดี กระเพาะอาหาร มดลูก เป็นต้น การผ่าตัดสามารถท�ำได้ทั้ง 1) การผ่าตัดแบบดั้งเดิม  

(Conventional surgery) กล่าวคือ มีการตัดผ่านผิวหนังทางหน้าท้อง (Open abdominal surgery or  

exploratory laparotomy) และ 2) การผ่าตัดช่องท้องผ่านกล้อง (Laparoscopic surgery) โดยสอดใส่ท่อ 

ที่มีกล้องและอุปกรณ์ในการตัดเย็บ เข้าไปทดแทนการผ่าตัดแบบดั้งเดิม วิธีการนี้ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดเล็ก

บริเวณหน้าท้อง เสียเลือดน้อยกว่า ปวดแผลน้อยกว่า (Huang et al., 2015; ประเทือง เหลี่ยมพงศาพุทธิ  

และอุไรวรรณ คมไพบูลย์กิจ, 2560) ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า การกลับมาท�ำงานตามปกติของล�ำไส้เร็ว

กว่าและมีความเสีย่งต่อระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า (Huang et al., 2015) แต่ท้ังนีก้ารเลอืก

วิธีการผ่าตัดข้ึนอยูก่บัต�ำแหน่งของอวยัวะทีไ่ด้รบัการผ่าตัด รวมท้ังความเชีย่วชาญของศัลยแพทย์ด้วยเช่น

กัน อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดแบบใด ย่อมมีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดไม่มากก็น้อย 
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ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดช่องท้อง 
	 เมื่อผู้ป่วยได้รับแจ้งจากแพทย์ว่าต้องได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง แม้ว่าจะรับรู้ว่าเป็นการรักษา แต่

จากประสบการณ์ท้ังทางตรงและทางอ้อมเกี่ยวกับการผ่าตัดท่ีผ่านมาก็อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณได้ ซึ่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดขึ้นทั้ง 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 

ระยะก่อนผ่าตัด

	 ผลกระทบต่อผูป่้วยก่อนการผ่าตัดด้านร่างกายและจิตใจท่ีมักพบบ่อยและเกีย่วข้องกบัการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะและหลังผ่าตัด คือ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Pre-operative anxiety) เม่ือผู้ป่วยรับรู้ว่า

ต้องได้รบัการผ่าตัด ก็อาจมีความวติกกงัวล กลวั หรอืรูสึ้กไม่แน่นอนเกีย่วกบัผลการรกัษา กลวัการสญูเสยี

ความสามารถในการควบคุมตนเอง กลัวว่าผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดจะไม่ปกติ เป็นต้น ความ

วิตกกงัวลส่งผลต่อร่างกายท�ำให้ความดันโลหติสงูขึน้ หวัใจเต้นเรว็ข้ึน และอาจท�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิ

จงัหวะ อกีทัง้ยงัส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตัดเป็นไปได้ช้า ปวดแผลมาก และเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ   

หลังผ่าตัดได้ เช่น แผลติดเชื้อ เพราะความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าจะไปกดการท�ำงานของร่างกาย 

ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (Systematic inflammatory response syndrome 

[SIRS]) และการติดเชื้ออาจรุนแรงขึ้นจนกระท่ังติดเชื้อในกระแสเลือดหรือเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

(Septic shock) และอาจเสียชีวิตได้ในที่สุด (เพิ่มเพ็ญ น้อยตุ่น, ธีรนุช ห้านิรัติศัย, ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ์,   

และศริลิกัษณ์ แก้วศรวีงศ์, 2560) การเตรยีมผูป่้วยด้านจิตใจก่อนผ่าตัดโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏบัิติ

ตัวก่อนและหลงัการผ่าตัด การสอนเทคนคิการเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจก่อนผ่าตัด และ

การสอนเทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล เม่ือผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ จะท�ำให้คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด วัดจาก 5 ตัวบ่งชี้ด้วยกัน คือ อาการปวด จ�ำนวนครั้งของการ

ใช้ยาระงบัปวด จ�ำนวนครัง้ของการลกุข้ึนจากเตียงและเดินไปมาหลงัผ่าตัด จ�ำนวนครัง้ของการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ (Bowel sound) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (สราวุฒิ สีถาน, 2560) นั่นคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนผ่าตัด จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้มีความพร้อมและดูแลตนเอง 

ภายหลังผ่าตัดได้ดีขึ้น ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้

ระยะขณะผ่าตัด

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทางช่องท้องในระหว่างการผ่าตัดที่ส�ำคัญคือ ภาวะตกเลือดขณะ

ผ่าตัด และภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. ภาวะตกเลือดขณะผ่าตัด (Intraoperative bleeding)

	 ในขณะผ่าตัดจะมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและมีการสูญเสียเลือด ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบไหลเวียน

เลอืดได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการผ่าตัดท่ียุง่ยากซบัซ้อน มักจะใช้ระยะเวลาผ่าตัดนาน ร่างกายมจีะโอกาสสูญเสยี 

เลือดมากข้ึน การผ่าตัดผ่านหน้าท้องท�ำให้มีการเสียเลือดและต้องได้รับเลือดทดแทนมากกว่าการผ่าตัด
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ผ่านกล้องซึ่งมีแผลเล็กกว่า หากร่างกายมีการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 15-25 ของปริมาณเลือดท้ังหมด  

จะให้เกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่ (Hypotension) โดย Systolic blood pressure ต�ำ่ลง Diastolic blood pressure 

สูงข้ึน ท�ำให้แรงดันชีพจร (Pulse pressure) แคบ ความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่ายและเกิดภาวะช็อก  

จนท�ำให้หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ได้ (ประเทือง เหลี่ยมพงศาพุทธิ และ อุไรวรรณ  

คมไพบูลย์กิจ, 2560) ซ่ึงสาเหตุหลัก ๆ ของภาวะตกเลือดในระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัด มักเกิด

จากแผลในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะแผลเปื่อยท่ีเยื่อบุทางเดินอาหารท่ีเกิดจากร่างกายมีภาวะเครียด  

(Stress ulcer) การเสียเลือดบริเวณที่มีการเย็บ บริเวณท่ีมีการอักเสบติดเชื้อหรือบริเวณท่ีมีภาวะขาด

เลือดไปเลี้ยง (Irita, 2011) การเสียเลือดขณะผ่าตัดเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนหลงัผ่าตัด (ชนุตพร รตันมงคล, ศิรอิร สนิธุ, ทพิา ต่อสกลุแก้ว, และเชดิศักด์ิ ไอรมณรีตัน์, 2559)  

อกีทัง้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัอตัรารอดชวีติ โดยพบว่าผูท้ีมี่การเสยีเลอืดขณะผ่าตัดมากกว่ามีเปอร์เซ็นต์รอด

ชีวิตน้อยกว่า (Liang et al., 2013) 

2. ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (Hypothermia) และหนาวสั่น (Shivering) 

	 ปกติอุณหภูมิกายของคนเราอยู่ในช่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ส่วนภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  

(Hypothermia) เป็นภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต�่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส (Hart, Bordes, Hart, 

Corsino, & Hormon, 2011) ซึ่งในห้องผ่าตัดจะมีการควบคุมอุณหภูมิห้องระหว่าง 20-24 องศาเซลเซียส 

เพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของเชื้อโรคในห้องผ่าตัด หากผู้ป่วยสัมผัสความเย็นในห้องผ่าตัดเป็นเวลา

นาน ๆ อาจท�ำให้อุณหภูมิกายของผู้ป่วยต�่ำลงได้ (จิตติมา เจียรพินิจนันท์, วิชัย อิทธิชัยกุลฑล, และโรจ

นรินทร์ โกมลหิรัญ, 2014) การผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่มีการช�ำระล้างบริเวณผ่าตัดด้วยน�้ำเกลือก่อนเย็บ

ปิดหน้าท้อง และให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งยาระงับความรู้สึกจะลดความสามารถของร่างกายในการรักษา

ระดับอุณหภูมิให้อยู่ในภาวะปกติ (จิราภรณ์ ใสบริสุทธิ์, ป่ารีด๊ะ บิลล่าเต๊ะ, และจิราภา ไชยบัญดิษฐ์, 2562)  

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย อุณหภูมิกายของผู้ป่วยจะกลับมาใกล้เคียงปกติในชั่วโมง

ท่ี 3-4 หลังได้ยาระงับความรู้สึก โดยจะมีการหดตัวของหลอดเลือดเพื่อรักษาอุณหภูมิกาย แต่ผู้ป่วยท่ีได้

ยาทางไขสันหลังจะยังคงมีการสูญเสียความร้อนอย่างต่อเนื่อง (ศรัญญา จุฬารี, 2560ข) นอกจากน้ีการ 

เสยีเลอืดขณะผ่าตัดท่ีมากกว่า 1 ลติร เป็นการท�ำให้มีการสูญเสียความร้อนจากแกนกลางของร่างกายโดยตรง  

(ชาริณี ประจันทร์นวล และคณะ, 2556) ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำยังเป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการเกิด

การติดเช้ือท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด เน่ืองจากอุณหภูมิที่ลดลงอาจมีผลโดยตรงต่อการท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือดขาว  

(Neutrophils) เสียไป อุณหภูมิกายที่ต�่ำจะเป็นตัวกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลง ส่ง

ผลให้เนือ้เยือ่ขาดเลอืดไปเลีย้งและท�ำให้ระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายล้มเหลว ท�ำให้ไม่สามารถต่อสู้กบัภาวะ

ติดเชื้อได้ (Hart et al., 2011; Baucom et al., 2015) ดังนั้นพยาบาลจึงควรตระหนักถึงปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้

เกิดภาวะอุณหภูมิต�่ำ เพื่อสามารถป้องกันภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยได้ 
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ระยะหลังผ่าตัด

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย และประเภทของการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนที่มักพบได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด ปอดบวม ล�ำไส้หยุดท�ำงาน และติดเชื้อ 

1. ปวดแผลหลังผ่าตัด (Post-operative pain [POP])

	 ความปวดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งหลังผ่าตัด (ศรัญญา จุฬารี, 2560ข)  

โดยเฉพาะในระยะ 24 ชัว่โมงแรก โดยระดับความปวดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางถงึรนุแรง (จฑุารตัน์ 

สว่างชัย, และศรีสุดา งามข�ำ, 2560) อาการปวดเกิดได้จากมีการสอดใส่อุปกรณ์และเครื่องมือเข้าไปใน

อวัยวะชัน้ลกึ ท�ำให้เนือ้เย่ือชอกช�ำ้ค่อนข้างมาก และความรนุแรงของความปวดจะเพิม่มากข้ึนเม่ือผูป่้วยไอ 

หรือเคลื่อนไหวร่างกาย (จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข�ำ, 2560) ความปวดจะกระตุ้นระบบประสาท 

Sympathetic ท�ำให้การไหลเวียนเลือดและการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ลดลง ท�ำให้อาการท้องอืดหลังผ่าตัด

มากขึ้น (อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 2559) ความปวดยังสัมพันธ์กับขนาดของแผลผ่าตัด โดยพบว่าแผลผ่าตัดที่

มีขนาดเลก็กว่าจะมีอาการปวดน้อยกว่า แผลขนาดใหญ่ท�ำให้เคลือ่นไหวร่างกายล�ำบาก อาการปวดแผลยงั

ส่งผลให้ระยะฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดนานข้ึน เน่ืองจากความปวดท�ำให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายน้อยลง จงึส่งผล

ให้เกิดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดตามมา (Trang, Thosingha, & Chanruangvanich, 2017) 

2. ภาวะแทรกซ้อนที่ปอด (Post-operative Pulmonary Complication [PPC]) 

	 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นหลังผ่าตัด ส่งผลให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่

เพยีงพอ เกดิภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) หลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) ปอดบวม (Pneumonia) การหายใจ

ล้มเหลว (Respiratory failure) และเสียชีวิตตามมาได้ (Ufoaroh et. al., 2019) ภาวะปอดบวมหลังผ่าตัดมัก

พบในผูท่ี้มารบัการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่างมากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน มักเกดิในผูท่ี้สมอง

สูญเสียหน้าที่ หรือมีโรคหลอดเลือดสมองก่อนที่จะรับการผ่าตัด เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ มักมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อยหลังผ่าตัด และในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนเพราะความสามารถในการหย่อนตัวของกระบังลม 

ลดลง ส่งผลให้ความจปุอดลดลงด้วย จงึมีผลให้เกดิภาวะพร่องออกซเิจนได้ (Jakobson et al., 2014) นอกจาก

นี้ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ  (Mild hypo- albuminemia) คือต�่ำกว่า 3 g/dl มีผลต่อการท�ำหน้าที่ของระบบ

ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้เม็ดเลือดขาว (Macrophage) ท�ำหน้าที่ในการจับกินเชื้อโรคได้น้อยลง เกิดภาวะปอดบวม

หลังผ่าตัดได้ (Hu, Eisenstein, Parry, & Ramamoorthy, 2019) 

3. ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำหน้าที่หลังผ่าตัด (Post-operative Ileus [POI]) 

	 การผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกท�ำให้กลไกการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ถูกรบกวน โดยเฉพาะ

การผ่าตัดที่ตัดผ่านเยื่อบุช่องท้องและจัดการกับล�ำไส้เป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดอาการท้องอืด โดยท�ำให้

ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ถูกกระตุ้น เกิดการยับยั้งการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ ซึ่งผู้ป่วยจะ

มีทั้งอาการแน่นอึดอัดท้อง (Abdominal distension) ไม่ถ่ายอุจจาระ คลื่นไส้อาเจียน และปวดท้อง ท�ำให้

ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ อาจท�ำให้แผลหายช้าลง การเคลื่อนไหวร่างกายช้าลง เกิดภาวะปอดแฟบ 

ปอดบวม และหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ (Deep vein thrombosis) โดยท่ัวไปแล้วหลังการผ่าตัดบรเิวณกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้เล็ก การเคลื่อนไหวของล�ำไส้จะกลับมาท�ำงานได้ตามปกตภิายใน 12-24 ชั่วโมงหลังผ่าตดั 
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ส่วนล�ำไส้ใหญ่จะใช้เวลานานกว่า โดยใช้เวลา 3-5 วันหลังผ่าตัด (Tu et al., 2014) ดังนั้นหากผู้ป่วยมีภาวะ

ล�ำไส้หยดุท�ำงานหลังผ่าตัด อาจส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรกัษากจ็ะมาก

ขึ้นไปด้วย 

4. การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (Surgical site infection [SSIs]) 

	 การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีพบเป็นอันดับต้น ๆ ของภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้งหมด (ประภาพร จินันทุยา และบุญชู ศิริจินดากุล, 2555) การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

โดยท่ัวไปอาจพบได้ภายใน 30 วันหลังผ่าตัด หรืออาจเกิดภายใน 1 ปี ในกรณีท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์ใน

ร่างกาย การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ก่อให้

เกิดความเจ็บป่วยอื่น ๆ และท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Azoury et al., 2015) การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด

แบ่งได้เป็น 1) ต�ำแหน่งติดเชื้ออยู่เฉพาะท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง (Superficial/incisional SSIs)  

2) การติดเชือ้เข้าไปยงัชัน้พงัผดืและกล้ามเนือ้ (Deep incisional SSIs) 3) การติดเชือ้เข้าไปยังช่องกลวงของ

ร่างกาย (Organ space SSIs) เช่น ช่องท้อง แม้ว่าการติดเชื้อของชั้นพังผืดและกล้ามเนื้อ และช่องกลวงของ

ร่างกายจะพบได้น้อยกว่าการติดเชือ้ทีผ่วิหนงัและเน้ือเยือ่ใต้ผวิหนัง แต่เกีย่วข้องกบัการเกดิโรคแทรกซ้อน 

อื่น ๆ  หรือการเสียชีวิตมากกว่า อัตราการกลับเข้ามานอนโรงพยาบาลมากกว่า ระยะเวลาที่ต้องรักษาตวัใน 

โรงพยาบาลนานขึ้น รวมถึงค่าใช้จ่ายก็มากกว่าด้วยเม่ือเทียบกับต�ำแหน่งติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

ใต้ผิวหนัง (Azoury et al., 2015) 

	 แหล่งที่มาของเชื้อมักมาจากผิวหนัง ทางเดินอาหาร และระบบสืบพันธุ์ โดยเชื้อท่ีพบว่าเป็นต้น

เหตุมากท่ีสุดคือ Staphylococcus aureus ส่วนที่มาของเชื้อจากภายนอกร่างกาย ได้แก่ เทคนิคปราศจาก

เชื้อที่ไม่ดี เครื่องมือเครื่องใช้ของห้องผ่าตัดที่ไม่ปลอดเช้ือ เชื้อแบคทีเรียในเนื้อเยื่อหรืออวัยวะจะเป็นตัว 

ขดัขวางกระบวนการหายของแผลหลังผ่าตัด และน�ำไปสู่การร่ัวของรอยต่อของอวยัวะ (Anastomotic leaks)  

แผลแยก (Wound dehiscence) และการติดเชื้อท่ีรอยกรีดที่ผิวหนัง (Azoury et al., 2015) กรณีที่ SSIs  

มีความรุนแรง ยากต่อการรักษา เช่น มีการติดเชื้อและท�ำให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อที่อยู่ลึก (Necrotizing 

deep soft tissue infections) อาจจ�ำเป็นต้องท�ำการตกแต่งแผลผ่าตัด (Extensive surgical debridement) 

หรืออาจต้องเข้าท�ำการผ่าตัดหลายรอบ และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ หรือในกรณีท่ีมีการใส่อุปกรณ์ไว้

ในร่างกาย เช่น ตาข่ายสังเคราะห์ (Synthetic mesh) ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการ

ควบคุมการติดเชื้อ (Azoury et. al., 2015) โดยปกติเมื่อร่างกายมีบาดแผล จะพบอาการและอาการแสดง

ของ SIRS ตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป ดังต่อไปนี้ คือ 1) อุณหภูมิกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือต�่ำกว่า 36 

องศาเซลเซียส 2) หัวใจเต้นเร็วกว่า 90 ครั้ง/นาที 3) อัตราการหายใจเร็วกว่า 20 คร้ัง/นาที หรือ PaCO
2  

น้อยกว่า 32 mmHg 4) เม็ดเลือดขาวสูงกว่า 12,000 mm³ หรือน้อยกว่า 4,000 mm³ หรือมีจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวตัวอ่อน (Immature bands forms) มากกว่า 10% (Ling et al., 2019) ดังนั้นหากพบ SIRS ร่วมกับมีการ

สงสัยการติดเชื้อในร่างกาย ผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะติดเชื้อ (Sepsis) ซึ่งจะพัฒนากลายเป็นภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อได้ (Septic shock) 
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	 ปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้แผลหายช้า คอื ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) ผูป่้วยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีมีระดับความรุนแรงมาก เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการส่งผล

ให้มวลกล้ามเน้ือและเนื้อเย่ือในร่างกายลดลง ปริมาณโปรตีนและพลังงานของร่างกายลดลง ซ่ึงการ 

ขาดโปรตีนท�ำให้การสร้างคอลลาเจนบกพร่อง แผลจะหายช้ากว่าปกติ (ชนตุพร รัตนมงคล และคณะ, 2559) 

ภาวะทุพโภชนาการยังท�ำให้การเผาผลาญพลังงานลดลง ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของเนื้อเยื่อและร่างกายลดลง  

ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการอ่อนล้า บาดแผลสมานตัวช้า เกิดการติดเชื้อได้ง่าย  

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดจึงช้ากว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีภาวะโภชนาการปกติ (สราวุฒิ สีถาน, เกศรินทร์ อุทริยะ

ประสิทธิ์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, และธวัชชัย อัครวิพุธ, 2557)

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้อง 
	 จากภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดท่ีกล่าวมาข้างต้น พยาบาลจึงควรมีสมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องให้ได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัด การพยาบาลท่ีส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องในระยะก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด ได้แก่ การพยาบาลเพื่อ

ลดความวิตกกังวล การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ การพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียเลือด การ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดแผล การพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางปอด การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะล�ำไส้หยุดท�ำหน้าที่ และการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

การพยาบาลก่อนการผ่าตัด

1. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อ

การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วยผ่านสื่อวิดีโอท่ีมีผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์

ตรงจากการผ่าตัดเล่าถึงประสบการณ์การเข้ารับการผ่าตัด มีภาพ สถานที่ บุคคล และสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง

ล�ำดับข้ันตอนและวิธีการต่าง ๆ ซ่ึงเป็นข้อมูลจริงท่ีผู้ป่วยได้พบเจอขณะเข้ารับการผ่าตัดจนกระทั่งเสร็จ

ส้ินกระบวนการผ่าตัด รวมทั้งความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลที่ผู้ป่วยรู้สึก แนวทางการเผชิญกับความรู้สึก

วิตกกังวลเหล่านั้น ความรู้สึกเมื่อมาถึงห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด และการพยาบาลท่ีได้รับ สามารถลดความ

วิตกกังวลให้กับผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ (สราวุฒิ สีถาน, 2560; ศิวพร ถือชาติ, อุษาวดี อัศดร

วิเศษ, วนัเพญ็ ภญิโญภาสกลุ, และอฐัพร ตระกาลสง่า, 2562) ดังนัน้พยาบาลจงึควรมบีทบาทในการลดความ

วติกกังวลของผูป่้วยโดยจดักจิกรรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนแก่ท้ังผูป่้วยและญาติ เช่น ชนดิการผ่าตัด  

วิธีการ ผลที่เกิดจากการผ่าตัด ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นและการจัดการ ฯลฯ โดยอาจให้ข้อมูลผ่านส่ือหรือจัด

ให้ได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ หรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเผชิญกับสถานการณ์ 

การผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
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	 ภาวะทุพโภชนาการก่อนผ่าตัด การขาดวติามินและแร่ธาตุท่ีส�ำคัญ มีผลต่อการท�ำหน้าท่ีของเซลล์

ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาของร่างกายต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหลังผ่าตัดรุนแรงขึ้น มีภาวะอักเสบ 

สูงข้ึน ระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า อัตราการรั่วของรอยตัดต่อสูงกว่า และระยะเวลาของการนอน 

โรงพยาบาลนานกว่า (Liu, Tang, Hu, Hui-Lan Yang, & Chang, 2015; ชนุตพร รัตนมงคล และคณะ, 

2559) ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีก่อนผ่าตัดจึงเป็นบทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญยิ่ง 

ซึ่งสามารถท�ำได้ดังนี้ 

	 	 2.1 	 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) ท�ำได้โดยการประเมินน�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การเปล่ียนแปลงของน�้ำหนักตัวท่ีผ่านมา ประวัติการรับประทานอาหาร รวมทั้ง

อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร เป็นต้น โดยสามารถ

ใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ อาทิเช่น BNT (Bhumibol Nutrition Triage), the Subjective 

Global Assessment (SGA) และ Malnutrition screening tool (MST) เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลควรตรวจ

สอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจค่าอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) ซึ่งค่าปกติ คือ 

3-3.5 กรัม/กก. ของน�้ำหนักตัว ถ้าต�่ำกว่านี้แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ (Liu et al., 2015; ชนุตพร  

รัตนมงคล และคณะ, 2559) 

	 	 2.2 	 แนะน�ำให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว (หากไม่มี

ข้อจ�ำกัด) เพราะการได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน จะช่วยท�ำให้แผลหายเร็ว ลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลได้ โดยจัดอาหาร ดังนี้ 1) โปรตีน: ให้รับประทานโปรตีน 0.8-1 กรัม/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

เพราะเม่ือมีบาดแผลร่างกายจ�ำเป็นต้องสร้างเนือ้เยือ่ใหม่ ส่วนผูท่ี้มีการติดเช้ืออาจต้องการโปรตีนมากกว่า 

2 กรมั/น�ำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมั 2) คาร์โบไฮเดรตและไขมัน: ปกติร่างกายต้องการพลงังาน 20-25 กโิลแคลอร/ี

น�ำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมั เม่ือร่างกายมีบาดแผลจะมีความต้องการพลงังานเพิม่ข้ึนเป็น 35 กโิลแคลอร/ีน�ำ้หนัก

ตัว 1 กโิลกรมั และพลงังานน้ีจ�ำเป็นต่อการรวมตัวของเม็ดเลอืดขาว ช่วยให้กระบวนการอกัเสบท�ำงานได้ดี  

ลดการติดเชื้อและส่งเสริมการหายของแผลให้เร็วขึ้น 3) สังกะสี: ปกติร่างกายต้องการวันละ 15 มิลลิกรัม 

แต่เม่ือมีบาดแผลร่างกายต้องการสูงขึ้นถึง 225 มิลลิกรัม/วัน เพื่อช่วยในการสร้างเนื้อเยื่องอกใหม ่ 

(Granulation tissue) บริเวณบาดแผล 4) วิตามิน: วิตามินช่วยส่งเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะวิตามิน

ซี ควรให้ได้วันละ 60 มิลลิกรัม/วัน เพื่อช่วยในการสังเคราะห์คอลลาเจน ช่วยต่อต้านการติดเชื้อ ช่วย

ในการสร้างเส้นเลือดฝอยใหม่ รวมทั้งสร้างความแข็งแรงของผนังหลอดเลือดไม่ให้แตกง่าย วิตามินเอ 

ต้องการ 600-800 ไมโครกรมั/วนั เพือ่ช่วยในการสงัเคราะห์คอลลาเจนและเนือ้เยือ่งอกใหม่ ต่อต้านเชือ้โรค  

และลดการติดเชื้อได้ วิตามินอี ต้องการจากสารอาหารวันละ 8 มิลลิกรัม เป็นสารต้านอนุมูลอิสระและ

ช่วยส่งเสริมการหายของแผล วิตามินเค ต้องการ 90-120 ไมโครกรัม/วัน เพื่อช่วยในกระบวนการแข็ง

ตัวของเลือดให้เป็นปกติ นอกจากนี้ร่างกายยังต้องการสารน�้ำที่เพียงพอ อย่างน้อย 2,500 มิลลิลิตร/วัน  

เพือ่ส่งเสรมิการไหลเวยีนเลือด และความชุม่ชืน้ของผวิหนังด้วย (นงนชุ หอมเนยีม, 2557) จงึสรปุได้ว่าการ

ดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับปกติ มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะช่วยในการสร้างเน้ือเยื่อ
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ใหม่ แผลหายเร็ว ช่วยให้กระบวนการอักเสบท�ำงานได้ดี ลดการติดเชื้อ ช่วยในการสร้างเส้นเลือดฝอยใหม่ 

รวมทั้งสร้างความแข็งแรงของผนังหลอดเลือดไม่ให้แตกง่าย ส่งเสริมการหายของแผล และลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

การพยาบาลขณะผ่าตัด

1. การพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียเลือดขณะผ่าตัด 

	 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องที่ส�ำคัญเพื่อลดภาวะเสียเลือดจากการผ่าตัดและท�ำให้ผู้ป่วยฟื้น

ตัวเร็วขึ้นมีแนวทางดังนี้

	 1.1 	การประเมินความเสีย่งของการเสียเลอืด (Risk of bleeding assessment) สามารถประเมนิได้จาก

การแขง็ตัวของเลอืดก่อนผ่าตัด เช่น ภาวะเกรด็เลอืดต�ำ่หรอืท�ำงานผดิปกติ (Thrombocytopenia or platelet 

dysfunction) จะพบจุดเลือดออก (Petechial hemorrhage) จ�้ำเลือดขนาดเล็ก (Purpura) เลือดออกทางเยื่อบุ 

(Mucosal bleeding) เลอืดก�ำเดาออกทางจมูก (Epistaxis) เลอืดออกตามไรฟัน (Gingival bleeding) นอกจาก

นี้ยังสามารถประเมินได้จากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) ซึ่งจะพบเลือดออกในข้อ เลือด

ออกในกล้ามเนื้อ มีจ�้ำเลือดขนาดใหญ่ (Ecchymosis) พยาบาลควรซักประวัติเกี่ยวกับการใช้ยา โดยเฉพาะ

ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น Aspirin, Warfarin เป็นต้น 

	 1.2 	การประเมินอาการและอาการแสดงของการเสียเลอืดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด (Peri-operative 

& post-operative bleeding assessment) ท�ำได้โดยการวัดและประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที ขณะผ่าตัด 

ส่วนหลังผ่าตัดให้วัดและประเมินทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ต่อมาเป็นทุก 30 นาที และ ทุก 1 ชั่วโมง

ในชั่วโมงถัดไป หากไม่มีอาการผิดปกติ ให้สังเกตต่อเนื่องทุก 4 ชั่วโมง ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการ 

กระสับกระส่าย ปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง เพื่อประเมินความก้าวหน้าของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

(Forsyth, Clarkson, & O’Boyle, 2018)

	 1.3 	ดูแลเตรียมสารน�้ำ  รวมท้ังเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้พร้อม เพราะภาวะเลือดออก

ขณะผ่าตัดเป็นภาวะฉุกเฉินทีต้่องการรกัษาอย่างเร่งด่วน เพือ่ทดแทนสารน�ำ้และเลอืดท่ีสูญเสยีขณะผ่าตัด

	 1.4	 ประเมินอาการและอาการแสดงของความผดิปกติท่ีท�ำให้มเีลือดออกท่ีแผล เช่น แผลผ่าตัดแยก 

(Dehiscence) หรอืแผลแยกมีอวัยวะโผล่ (Evisceration) พร้อมทัง้แนะน�ำการไอและหายใจท่ีมีประสทิธิภาพ 

ประเมินบาดแผล และแผลท่อระบายให้มีการระบายอย่างมีประสิทธิภาพ สังเกตส่ิงคัดหลั่งท่ีออกมาทาง

ท่อระบาย พยาบาลในฐานะผูดู้แลอย่างใกล้ชดิทัง้ขณะและหลงัผ่าตัดจงึควรสงัเกตอาการและอาการแสดง

ของการเสียเลือดขณะและหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 

2. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

	 ภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่เป็นส่ิงทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัดทางหน้าท้อง ซ่ึงมกัสัมพนัธ์กบั

ปัจจัยหลายประการ เช่น อุณหภูมิของห้องผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด เป็นต้น แนวทางการให้การพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะดังกล่าวมีดังนี้

	 	 1.1	  ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ 
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	 	 	 1.1.1	 ปัจจัยภายใน ได้แก่ 1) อายุ หากผู้ป่วยมีอายุเข้าสู่วัยกลางคนและวัยสูงอายุให้เฝ้า

ระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากวัยสูงอายุจะมีไขมันหรือมวลกล้ามเนื้อน้อย ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง 

จึงสูญเสียความร้อนได้ง่ายและรวดเร็วกว่า ถึง 5.9 เท่า (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, อุษาวดี อัศดรวิเศษ,  

นฤมล ทองค�ำ, และกรรณิกา กัลป์ยาปคุปต์, 2556) 2) อุณหภูมิกาย: โดยเฉพาะอุณหภูมิกายก่อนผ่าตัด  

หากพบว่ามีอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส อาจต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษหลังผ่าตัด เนื่องจากมีความ

เสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 4.9 เท่า (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร และคณะ, 2556)

	 	 	 1.1.2	 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) การชะล้างอวัยวะในช่องท้องขณะผ่าตัด เพราะการชะล้าง 

ส่งเสริมการระเหยความร้อนผ่านทางสารน�้ำ  แม้สารน�้ำจะถูกอุ่นให้มีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิห้องก็ตาม  

2) ระยะเวลาการผ่าตัด  หากการผ่าตัดนานกว่า 1 ชัว่โมง จะเป็นการส่งเสรมิให้ร่างกายสมัผสักบัอากาศซึง่ท�ำให้ 

มีการระเหยความร้อนได้มากถึง 400 กิโลแคลอรี/ชั่วโมง (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร และคณะ, 2556)  

3) การเสียเลอืดขณะผ่าตัด  หากมีการเสียเลอืดมากกว่า 1 ลิตร จะท�ำให้เกดิการสูญเสียความร้อนจากแกนกลาง 

ของร่างกายโดยตรง (ชาริณี ประจันทร์นวล และคณะ, 2556) 

	 	 1.2	  การให้ความอบอุน่ร่างกายในระยะก่อนผ่าตัด การพยาบาลทีช่่วยเพิม่ความอบอุน่แก่ผูป่้วย

คือ ดูแลปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ในระดับ 21 องศาเซลเซียส ใช้ผ้าห่มไฟฟ้า (Bair hugger) เพื่อให้ร่างกาย

อบอุน่ 20-30 นาทีก่อนผ่าตัด (จติติมา เจียรพนิจินนัท์ และคณะ, 2014; จริาภรณ์ ใสบรสิทุธ์ิ และคณะ, 2562) 

	 	 1.3	การดูแลขณะผ่าตัด หากมกีารให้สารน�ำ้ ให้ท�ำการอุน่สารน�ำ้ท่ีให้ทางหลอดเลอืดด�ำโดยใช้ 

Infusion warmer ให้อยู่ในอุณหภูมิ 38-39 องศาเซลเซียส กรณีที่ต้องมีการชะล้างอวัยวะบริเวณผ่าตัดควร

อุ่นสารน�้ำให้มีอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส เพราะสารน�้ำที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำในอุณหภูมิห้องทุก ๆ  

1 ลิตรจะท�ำให้อุณหภูมิร่างกายผู้ใหญ่ลดลงถึง 0.25 องศาเซลเซียส (Sessler, 2010) ดูแลให้แก๊สที่ใช้ในการ

ระงับความรูสึ้กมีความชืน้และอุน่ แต่ไม่ควรเกนิ 42 องศาเซลเซยีส ดูแลปผู้าคลมุร่างกายผูป่้วยและเปิดเผย

ร่างกายน้อยที่สุด และดูแลบริเวณผ่าตัดให้แห้งและไม่เปียกชื้น เมื่อศัลยแพทย์เย็บปิดแผล ให้รีบท�ำความ

สะอาดผิวหนังและเช็ดให้แห้งโดยเร็ว หากพบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต�่ำขณะผ่าตัด ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ไปห้องพักฟื้นควรให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน (จิราภรณ์ ใสบริสุทธิ์ และคณะ, 2562) เนื่องจากขณะที่มีการ

สั่นของกล้ามเนื้อจะท�ำให้ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มได้ถึงร้อยละ 400–500 (Ganter et al., 2014) 

	 	 1.4	การดูแลในห้องพักฟื้น หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการหนาวส่ันมาก วิสัญญีแพทย์อาจให้ยา 

Pethidine 0.5 mg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ  เนื่องจากยามีผลโดยตรงต่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย หรือ

ผ่าน Opioid receptor ท�ำงานเหมือนกับ N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor ที่ปรับอุณหภูมิร่างกาย

ได้หลายระดับ (ศรัญญา จุฬารี, 2560ข) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนทางหน้ากาก (Mask oxygen) เนื่องจากใน

ขณะหนาวสั่นผู้ป่วยมีความต้องการออกซิเจนสูง ห่มด้วยผ้าห่มอุ่นหรือผ้าห่มไฟฟ้าเพื่อให้ความอบอุ่น 

แก่ร่างกายและติดตามประเมินอุณหภูมิกายซ�้ำจนกระทั่งปกติ (จิราภรณ์ ใสบริสุทธิ์ และคณะ, 2562) 

	 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำสามารถท�ำได้ทั้งขณะและหลังผ่าตัด

ด้วยการปรับอุณหภูมิห้องให้ไม่ต�่ำกว่า 21 องศาเซลเซียส มีการอุ่นสารน�้ำที่ใช้ในการช�ำระล้าง ดูแลห่มผ้า

ให้ผู้ป่วยทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ
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การพยาบาลหลังผ่าตัด

1. การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัด 

 	 อาการปวดหลังผ่าตัดจะมีลักษณะความปวดท่ีแตกต่างกันไปตามต�ำแหน่งของเน้ือเยื่อที่ได้รับ 

บาดเจ็บ ผูป่้วยทีมี่อาการปวดหลังผ่าตัด มักมีความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน และส่งผลให้ไม่สามารถปฏบัิติ

กิจกรรมประจ�ำวันได้ การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดมีดังนี้

	 1.1	การประเมินความปวดหลังผ่าตัด (Post-operative pain assessment) โดยยึดหลัก O, P, Q, R, S, 

T, U และ V (ศรัญญา จุฬารี, 2560ก) ซึ่งได้แก่ 1) Onset (O) เช่น ประเมินว่าอาการเริ่มต้นเมื่อไร นานเท่าไร

แล้ว บ่อยแค่ไหน 2) Provoking/palliating (P) เช่น ประเมินว่าอะไรที่ท�ำให้รู้สึกปวดรุนแรงขึ้น หรืออะไร

ที่ท�ำให้รู้สึกดีขึ้น 3) Quality (Q) โดยอธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกปวดนี้ได้อย่างไรบ้าง 4) Region/ radiation 

(R) เช่น ประเมินว่าปวดบรเิวณใด มีปวดร้าวไปทีใ่ดหรอืไม่ 5) Severity (S) ประเมินว่าระดับของความปวด

อยู่ในระดับใด 6) Timing/treatment (T) เช่น ประเมินว่าปวดตลอดเวลาหรือไม่ เวลาใดที่ดีขึ้นหรือแย่ลง  

ใช้ยาแก้ปวดบ่อยแค่ไหน ใช้ยาแล้วเป็นอย่างไร 7) Understanding/impact on you (U)   โดยประเมินว่า 

ความปวดนีเ้กดิจากสาเหตุอะไร มีผลกระทบต่อตนเองอย่างไรบ้าง 8) Values (V) โดยประเมนิว่าจะยอมรบั

ความปวดได้ท่ีระดับความปวดเท่าใด มีมุมมองอย่างอืน่เกีย่วกับความปวดนีไ้หม มีอะไรเกีย่วกบัความปวด

ที่ยังไม่ได้อธิบายหรือไม่ หรือใช้เครื่องมือในการประเมิน ได้แก่ 1) Numerical Rating Scale (NRS) โดยให้ 

ผูป่้วยเป็นผูใ้ห้คะแนนความปวด จากคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ถึง คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

2) Visual Analogue Scale (VAS) โดยให้ผู้ป่วยชี้จุด ซึ่งอยู่บนเส้นตรงที่มีความยาว 10 ซม. โดยจุด 0 ซม. 

ไม่ปวดเลย และปวดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงจุด 10 ซม. หมายถึง ปวดมากที่สุด 3) แบบประเมินการขยับ:  

โดยให้ผู้ป่วยขยับร่างกายบริเวณที่ได้รับการผ่าตัด แล้วประเมินว่าขยับแล้วไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดมาก 

หรอืไม่ขยบักป็วด (ศรญัญา จฬุาร,ี 2560ก) 4) การประเมินแบบ Behavioral Scales โดยสังเกตจากพฤติกรรม

ของผู้ป่วย ใช้ในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวน้อย สังเกตจากความดันโลหิต การร้องไห้ การเคลื่อนไหว การ

ร้องกวน ท่านอนและบ่นเรื่องปวด เป็นต้น การประเมินความปวดหลังผ่าตัด เป็นการช่วยให้พยาบาลได้

ทราบข้อมูลทีแ่ท้จรงิเกีย่วกบัระดับ ลกัษณะ ความถีข่องความปวดของผูป่้วย และสามารถช่วยเหลอืบรรเทา

ความปวดให้ผู้ป่วยได้ทันการ ซึ่งจะช่วยลดความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยได้

	 1.2	การจัดการความปวดหลังผ่าตัด (Post-operative pain management) การจัดการมีหลายวิธีขึ้น

กับชนิดการผ่าตัดและสภาพของผู้ป่วย แบ่งเป็น 1) การจัดการด้วยยาแก้ปวด (Pharmaco- logical pain  

management) เนื่องจากการผ่าตัดช่องท้องถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ ดังนั้นผู้ป่วยจึงมักเผชิญกับความปวดใน

ระยะ 24 ชั่วโมงแรก การจัดการความปวดด้วยยาเป็นกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด 

(นภสร จัน่เพช็ร, 2562) และ 2) การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological pain management) 

ได้แก่ การฝึกการหายใจลึก (Deep breathing) ซ่ึงเหมาะส�ำหรบัผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัด ลดสิง่กระตุ้นท่ีท�ำให้

เกิดความเจ็บปวด เช่น ถ้าเกิดจากแผลไม่สะอาดควรดูแลท�ำแผลให้สะอาดปราศจากเชื้อ หรือจากความ

วิตกกังวล การคิดวนเวียนเกี่ยวกับบาดแผล โดยให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation  

technique) หรือใช้การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ด้วยวิธีการ ต่าง ๆ อาทิเช่น การฝึกหายใจ 
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(เยาวลักษณ์ หอมวิเศษวงศา และจิราภรณ์ ชวนรัมย์, 2562) ดนตรีบ�ำบัด (เพ็ญประภา อิ่มเอิบ, วรีวรรณ 

คงชุ่ม, และกรณิศ หลิ่มสืบ, 2014) การอ่านหนังสือที่ชอบ การนั่งสมาธิ การใช้เทคนิคการอยู่กับปัจจุบัน 

(Here and now) รับรู้ถึงสภาวะของตนเองในปัจจุบัน (ศรัญญา จุฬารี, 2560ก) ดังนั้นบทบาทของพยาบาล

ในการใช้วิธีจัดการความปวดแบบผสมผสาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด ควรท�ำทันทีเมื่อผู้ป่วย

ออกจากห้องผ่าตัด

2. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัด 

 	 ภาวะแทรกซ้อนที่ปอดในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องที่พบได้ อาทิเช่น ปอดบวม (Pneumonia) ปอด

แฟบ (Atelectasis) การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory failure) มีความสมัพนัธ์กบัปัจจัยหลาย

ประการ ได้แก่ สภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ สภาวะของสารน�ำ้ในร่างกาย การผ่าตัด และการดมยาสลบ 

การพยาบาลเพื่อจัดการปัญหาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว สามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 

	 2.1	 การประเมินสภาพปอดก่อนผ่าตัด (Pre-operative pulmonary assessment) โดยการซักประวัติ

อาการไอ หายใจล�ำบากที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Oxygen saturation [spO
2
]) และประเมินสมรรถภาพปอดด้วยการตรวจด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 

(Spirometry) หาค่า 1) Forced Vital Capacity (FVC) คอื ปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกอย่างเรว็แรงจนหมด

หลงัจากหายใจเข้าอย่างเต็มที ่ค่า FVC แสดงถงึปรมิาตรอากาศท่ีจอุยู่ในปอดเกอืบท้ังหมด ค่านีจ้ะลดต�ำ่ลง

เมื่อเนื้อเยื่อปอดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็นพังผืดหรือปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ และ 2) Forced Expiratory 

Volume in one second (FEV 1) คือ ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 ซึ่ง FEV 1 นี้

เป็นข้อมูลที่ใช้บ่อยที่สุดในการตรวจสมรรถภาพปอด หากผู้ป่วยมีอาการไอ หายใจล�ำบาก หรือมีค่า FEV1 

และ FVC ต�่ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัดได้ (Ufoaroh et al., 2019)

	 2.2	 สอนการหายใจลึก (Deep breathing) และการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective coughing) 

การหายใจลึก เป็นการหายใจลึกและยาว โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายราบชันเข่า หรืออยู่ในท่าน่ัง หรือ

นอนศีรษะสูง วางมือบนหน้าท้อง แล้วให้หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ (นับ 1 และ 2) แล้วหายใจออกทางปาก  

ห่อปากเล็กน้อย (นับ 1-2-3 และ 4) ให้ระยะเวลาการหายใจออกนานเป็น 2 เท่าของการหายใจเข้า เพื่อเพิ่ม

ปริมาตรของอากาศท่ีเข้า-ออกในปอด ส่วนการไออย่างมีประสิทธิภาพนั้น ให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอนศีรษะ

สูงในท่าผ่อนคลาย ฝึกหายใจลึก 3-5 ครั้ง แล้วสูดหายใจเข้าเต็มที่จากนั้นกลั้นไว้แล้วหายใจออกพร้อมกับ 

ไอออกมา (ศรัญญา จุฬารี, 2560ก) 

	 2.3	  การบรหิารปอดด้วยเครือ่งบรหิารปอด (Incentive spirometer) ในปัจจบุนันยิมใช้เคร่ืองบริหาร

ปอด (Triflow) ซึ่งอุปกรณ์จะมีช่องปริมาตรอากาศ 3 ช่อง ช่องแรกระบุ 600 มิลลิลิตร/วินาที ช่องที่ 2 ระบุ 

900 มิลลิลิตร/วินาที และช่องที่ 3 ระบุ 1,200 มิลลิลิตร/วินาที การบริหารปอดวิธีนี้ จัดให้ผู้ป่วยนั่งหรือ

นอนศีรษะสูง อมปากคาบไว้ในปากให้แน่นสนิท หายใจเข้าช้า ๆ และลึก หายใจค้างไว้นานเท่าที่จะท�ำได้

อย่างน้อย 5 วินาที แล้วจึงปล่อยลมหายใจออก พักประมาณ 2-3 วินาที แล้วเริ่มต้นใหม่ ควรฝึกบริหารการ

หายใจวิธีนี้ประมาณ 5-10 ครั้ง/ชั่วโมง และพยายามดูดอย่างน้อย 100 ครั้ง/วัน (ขนิษฐา รัตนกัลยา, 2561) 
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	 	 2.4	 การเคลือ่นไหวร่างกายบนเตียงหรอืลกุเดินได้โดยเรว็ (Early ambulation) สามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนทางปอด และช่วยกระตุ้นให้ล�ำไส้ได้มีการเคลื่อนไหว Early ambulation ควรเริ่มท�ำต้ังแต่วัน

ผ่าตัดวันแรก ผู้ป่วยที่ลุกออกจากเตียง เพียงไม่เกิน 10 เมตร มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของปอด (PPC) 

ถึง 3 เท่า (Haines, Skinner, & Berney, 2013) การไม่เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์

กับระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลทีน่านขึน้ (Stethen et al., 2018) สรุปได้ว่าการพยาบาลเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีปอดหลงัผ่าตัด ควรฝึกท�ำต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพือ่ให้ผูป่้วยคุน้ชนิและสามารถปฏบิติัได้ทนัที

เมื่อเริ่มรู้สึกตัวภายหลังผ่าตัด เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของผู้ป่วยได้

	 3. 	 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะล�ำไส้หยุดท�ำหน้าที่หลังผ่าตัด 

	 เป็นที่ทราบกันว่ายาดมสลบมีฤทธ์ิในการกดการท�ำงานของกล้ามเนื้อเรียบของล�ำไส้ ท�ำให้ล�ำไส้

หยดุการเคลือ่นไหวไประยะเวลาหนึง่หลงัผ่าตัด พยาบาลสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากล�ำไส้หยดุท�ำงาน

หลังผ่าตัดได้ดังนี้

	 	 3.1	 การประเมินภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานหลังผ่าตัด (Post-operative ileus assessment) ท�ำได้

โดยการซักถามข้อมูลจากผู้ป่วยถึงความรู้สึกไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง อาการหายใจไม่สะดวก อาการ

เรอ (Belching) และการผายลม (Flatus) นอกจากนียั้งท�ำได้โดยการตรวจการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ ซ่ึงปกติมี

การเคลื่อนไหว 5-34 ครั้ง/นาที หากล�ำไส้ยังท�ำงานได้ไม่เต็มที่หรือไม่ท�ำงาน อาจได้ยินเสียงการเคลื่อนไหว

ของล�ำไส้ลดลงหรืออาจไม่ได้ยินเสียงเลย การประเมินวิธีสุดท้ายคือ การวัดขนาดความยาวรอบท้องระดับ

สะดือในขณะที่หายใจออกเต็มที่แล้วกลั้นไว้ (อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 2559) 

	 	 3.2 	 การส่งเสริมให้ลุกเร็วหลังผ่าตัด (Early ambulation) พยาบาลควรกระตุ้นและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้มีการเคลื่อนไหวและลุกนั่งหรือเดินภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพื่อลดอาการท้องอืดหลัง

ผ่าตัด (สิริอร ข้อยุ่น, วริศรา ภู่ทวี, และอาภา ศรีสร้อย, 2562) โดยให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 

การใส่สายยางทางจมูกหลังผ่าตัด (Nasogastric tube placement) ซึ่งท�ำเพื่อระบายลมและสารคัดหลั่งจาก

ระบบทางเดินอาหาร มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวของล�ำไส้หลังผ่าตัด (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) ช่วยเร่ง

ให้การท�ำงานของล�ำไส้กลับมาเป็นปกติเร็วข้ึน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางปอด ลดความเสี่ยงของการ

เกิดการรั่วซึมของรอยต่อล�ำไส้ (Leakage) ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ลดอาการแน่นอึดอัดท้อง  

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายขึ้น และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล แต่จากการศึกษาของ Wei et al. 

(2014) พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ได้รบัการใส่สายยางทางจมูกหลงัผ่าตัดมีภาวะการท�ำงานของล�ำไส้กลบัมาเป็นปกติ

ได้เรว็กว่า ส่วนระยะเวลาการนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล การท�ำงานของล�ำไส้ ภาวะการรัว่ซมึจากรอยตัด

ต่อล�ำไส้ อตัราการใส่สายยางทางจมกูซ�ำ้ ภาวะแทรกซ้อนของปอด อตัราป่วยและอตัราการตายไม่แตกต่าง

กัน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใส่สายยางทางจมูกและกลุ่มท่ีไม่ได้ใส่ อย่างไรก็ตามบทบาทของพยาบาลใน 

ข้อน้ีคอื กรณท่ีีผูป่้วยได้รบัการใส่สายยางทางจมูก พยาบาลควรดูแลให้ NG-tube ท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

และติดตามการกลับมาท�ำหน้าที่ของล�ำไส้อย่างต่อเนื่อง

	 	 3.3	 การให้เคี้ยวหมากฝรั่ง (Chewing gum) การเค้ียวหมากฝรั่งเป็นกิจกรรมการพยาบาล 
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ท่ีง่ายและสะดวก ใช้หลกัการให้อาหารแบบหลอก (Sham feeding) โดยการเค้ียวหมากฝรัง่ชนดิท่ีไม่มีน�ำ้ตาล 

(Sugar free) การเคี้ยว การรับรส และการรับกลิ่นของหมากฝรั่ง จะกระตุ้นประสาท Vagus ที่ระบบทาง

เดินอาหาร ท�ำให้กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็กและตับอ่อนหลั่งสารสื่อประสาทและฮอร์โมน ได้แก่ แกสตริน 

(Gastrin), แพนคริเอติก พอลิเปปไทด์ (Pancreatic polypeptide) และนิวโรเทนซิน (Neurotensin) ซึ่งมีฤทธิ์

ช่วยกระตุ้นการบีบตัวของล�ำไส้ การเคี้ยวหมากฝรั่ง จึงมีส่วนช่วยให้ล�ำไส้มีการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยสามารถ

ผายลม ช่วยลดอาการท้องอืดและขับถ่ายอุจจาระได้เร็วขึ้นหลังผ่าตัด (Boarin, Villa, Monte, Abbadessa, 

& Manara, 2017)

	 กล่าวโดยสรปุส�ำหรบับทบาทของพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะล�ำไส้หยดุท�ำหน้าท่ีหลงัผ่าตัด คือ ต้อง

หมั่นประเมินการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ ซึ่งท�ำได้ทั้งการฟังเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหว การซักถามอาการผายลม

และเรอ นอกจากนีค้วรดแูลให้ NG-tube ท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และกระตุ้นให้ผูป่้วยมีการเคลือ่นไหว

ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด

4. การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

	 แน่นอนที่สุดว่าเม่ือผิวหนังถูกเปิด อวัยวะภายในถูกตัด ต่อ มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ย่อมเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลควรมีบทบาทในการป้องกันการติดเชื้อดังนี้

	 4.1	 การป้องกันการติดเชื้อในระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative prevention of surgical site infec-

tion) พยาบาลต้องเน้นให้ผู้ป่วยท�ำความสะอาดร่างกายก่อนผ่าตัดด้วยสบู่ท่ัวไปหรือสบู่ยาฆ่าเชื้อท่ีมี  

Chlorhexidine gluconate  (CHG) อย่างน้อย 1 คนืก่อนผ่าตัด การก�ำจดัขนมคีวามจ�ำเป็นในรายทีมี่ข้อบ่งชีเ้ท่านัน้  

ซ่ึงหากต้องก�ำจัดขนควรใช้ปัตตาเล่ียน (Clipper) ไม่ควรใช้วิธีโกนขนเนื่องจากท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

ที่ผิวหนังได้ ท�ำให้ความเส่ียงต่อการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น (Tanner, Norrie, & Melen, 2011)  

ดูแลให้ผูป่้วยได้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ (Antibiotic prophylaxis) ก่อนลงมดีภายใน 1 ช่ัวโมง 

ยกเว้น ยา Vancomycin และ Fluoroquinolone ควรให้ภายใน 2 ชั่วโมงก่อนลงมีด กรณีผ่าตัดในระบบทาง

เดินอาหารบริเวณล�ำไส้ แนะน�ำให้รับประทานยาร่วมกับเตรียมล�ำไส้ด้วย polyethylene glycol and sodium 

phosphate เพือ่ลดปรมิาณอจุจาระในล�ำไส้และปรมิาณแบคทีเรยีในระบบทางเดินอาหาร อกีทัง้ ควรส่งเสริม

โภชนาการในผู้ป่วยท่ีน�้ำหนักน้อยหรือเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ รวมท้ังผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับการผ่าตัด  

ส่งตรวจ HbA1c และควบคุมให้ไม่เกิน 8% เพื่อลดความเส่ียงของการติดเชื้อ นอกจากนี้ ทีมผ่าตัดควร

ท�ำความสะอาดมือด้วย Alcohol-based hand rub ซ่ึงให้ผลดีกว่าการล้างด้วยสบู่ยาฆ่าเชื้อ โดยท�ำความ

สะอาดจากปลายน้ิวถึงต้นแขนก่อนสวมถุงมือปราศจากเช้ือเพื่อลดโอกาสปนเปื้อนท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด  

(Ling et al., 2019) 

	 4.2	 การป้องกันการติดเชื้อขณะผ่าตัด (Peri-operative prevention of surgical site infection)  

การควบคุมอณุหภมิูกายให้อยู่ในภาวะปกติ ไม่ให้เกดิภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้

หลังผ่าตัดได้ (Hart et al., 2011) การฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วย Alcohol-based agent ยกเว้นมีข้อห้าม 

หลีกเลี่ยงการสวนล้างแผล (Wound irrigation) ก่อนเย็บปิดแผล เน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
Journal of Health and Nursing Education

246 ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Vol. 26  No. 1 (January-June) 2020

อย่างเพียงพอที่จะยืนยันว่าป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดได้ (Ling et al., 2019) 

	 4.3	  การดูแลบาดแผลหลังผ่าตัด (Post-operative wound care) โดยทั่วไปแล้วการดูแลบาดแผล

หลังผ่าตัดช่องท้องช่วงที่ยังไม่ครบก�ำหนดตัดไหมหรือเป็นแผลที่มีท่อระบายจะเน้นไม่ให้แผลถูกน�้ำ  

เม่ือตัดไหมแล้วให้สังเกตความผิดปกติของบาดแผล และมาพบแพทย์ตามนัด แต่หากมีอาการผิดปกติ

ต่อไปนี้ เช่น ปวดแผลมากขึ้น มีไข้ แผลผ่าตัดบวมแดงร้อน มีสิ่งคัดหลั่งสีผิดปกติหรือหนองซึมจากแผล  

ท้องอดื คลืน่ไส้ อาเจยีน ควรไปพบแพทย์เพือ่ให้แพทย์ตรวจดูบาดแผลและรบัการรกัษาต่อไป อย่างไรกต็าม  

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน หัวใจ ซีด อาจท�ำให้แผลหายช้า 

เพิ่มความเส่ียงในการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัดได้ เพราะเนื้อเยื่อท่ีได้รับการผ่าตัดขาดออกซิเจน  

(ชนุตพร รัตนมงคล และคณะ, 2559) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในป้องกันการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด  

จึงครอบคลุมในเรื่องของการเตรียมความสะอาดของผิวหนัง ซ่ึงสามารถท�ำได้ในทุกระยะของการผ่าตัด 

รวมถึงการให้ยาปฏิชีวนะ และการท�ำความสะอาดแผลผ่าตัดด้วย

บทสรุป
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดช่องท้องต้ังแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด โดยการประเมินความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  

เช่น ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การเสียเลือดขณะผ่าตัด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ อาการปวดแผลหลังผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัด ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำหน้าท่ีหลังผ่าตัด การติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด 

เป็นต้น การสนับสนุนและให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม รวมท้ังการให้การพยาบาลในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

กระท�ำเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
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การวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
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บทคัดย่อ
การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาล  

ซึง่เป็นมโนทัศน์ท่ีน่าสนใจ แต่ยงัขาดความชดัเจนในวรรณกรรม โดยเฉพาะปรากฏการณ์ทางการพยาบาล 

ผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีวตัถุประสงค์ของบทความฉบับน้ี คือ เพือ่วเิคราะห์มโนทัศน์ของการจดัการตนเองส�ำหรับ

ผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีและเพือ่ให้ได้ค�ำจ�ำกดัความท่ีชดัเจน รวมทัง้คณุลกัษณะของมโนทัศน์ ค�ำศัพท์และขอบเขต

ของมโนทัศน์ที่ชัดเจน โดยใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์มโนทัศน์ของวอล์คเกอร์และเอแวนท์ 8 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การเลอืกมโนทศัน์ 2) การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ของการวเิคราะห์มโนทัศน์ 3) การระบุการใช้มโนทัศน์ท่ี

สามารถค้นหาได้ 4) การก�ำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ 5) การระบุกรณีตัวอย่าง 6) การระบุกรณีศึกษา  

7) การระบุส่ิงทีม่าก่อนและผลทีเ่กดิขึน้ และ 8) การก�ำหนดส่ิงทีจ่ะวดั ผลจากการวเิคราะห์มโนทัศน์ครัง้นี้

ได้ค�ำจ�ำกดัความของการจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีซ่ึงมีคุณลกัษณะท่ีก�ำหนดของมโนทศัน์ คอื  

1) แหล่งทรพัยากร 2) ความรู ้3) การปฏิบัติตามแผนทีว่างไว้ 4) การมีส่วนร่วมอย่างจรงิจงั และ 5) การตัดสนิใจ 

โดยใช้ข้อมูลพื้นฐาน จากคุณลักษณะดังกล่าวการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรจะหมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการจัดหาวิธีการในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจาก 

การเจบ็ป่วยและความรนุแรงของการเจ็บป่วยจากการติดเชือ้เอชไอว ีโดยการจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีเป็นมโนทัศน์ที่เป็นผลลัพธ์ทางบวกของการพยาบาล ควรมีการน�ำไปใช้เป็นแนวทางการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลและการพัฒนาเครื่องมือเพื่อวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทฤษฎีต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: เอชไอวี, การจัดการตนเอง, การวิเคราะห์มโนทัศน์
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Abstract
HIV self-management in people living with HIV has long been associated with nursing care and nurs-

ing research. This phenomenon is a crucial concept in the arena of HIV nursing, however, its meaning 

in this context is not clearly defined in the relevant literature. The purpose of this paper is to analyze 

the concept of a HIV self-management and to clarify its meaning, define the attributes of the concept, 

more fully describe the term, and grasp the scope of the concept. To conduct this concept analysis 

study, Walker and Avant’s method was employed. It consisted of eight vital steps, including 1) se-

lection of a concept of interest, 2) determining the aims or purposes of the analysis, 3) identifying all 

uses of the concept, 4) determining the concept’s defining attributes, 5) identifying a model case, 6) 

identifying borderline, related, and contrary cases, 7) identifying antecedents and consequences, and 8) 

defining empirical referents. The findings of this concept analysis of HIV self-management yielded a 

definition of HIV self-management and its attributes. The five defining attributes were 1) Resources 2)  

Knowledge, 3) Adherence to a plan, 4) Active participation, and 5) Informed decision-making. Based on this,  

HIV self-management should be defined as the individual’s ability to self-manage their health  

to diminish the impacts of illness attributed to the intensity of HIV infection. To sum up, HIV  

self-management is a concept related to positive nursing outcomes. Hence, it should be utilized as a 

guide for assessing the quality of nursing care and for developing measurements for nursing research 

and nursing theory.

	 Keywords: HIV, self-management, concept analysis
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บทน�ำ
	 การจัดการตนเองเป็นการให้ความรู้และการฝึกทักษะให้บุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรังได้โดยการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง การให้ความรู้มุ่งเน้นท่ีการให้ผู้ป่วยมีการระบุ

ปัญหา การแก้ไขปัญหาจากอาการของโรค การติดตามตนเอง การตัดสนิใจแก้ไขผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากโรค  

ซ่ึงมีเป้าหมายหลักคือการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน อันจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตได้เหมาะ

สมกับภาวะสุขภาพ คงไว้ซึ่งหน้าที่การทํางานของร่างกาย ลดการใช้บริการสุขภาพ สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในระบบสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Gifford & Groessl, 2002; Gifford & Sengupta, 1999)  

ดังนั้นหากผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Peple living with HIV [PLWH]) ได้รับการส่งเสริมให้สามารถจัดการตนเอง

ได้ดี จะสามารถเพิ่มวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได้

	 การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นค�ำท่ีมีการใช้บ่อยและเป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญอย่าง

หนึง่ในการวจิยัและการดูแลผูติ้ดเชือ้เอชไอวี โดยมีการน�ำไปใช้ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีมี่ข้อจ�ำกดัในการจดัการ

กับอาการและอาการแสดง มีความบกพร่องในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ แต่ในปัจจุบันพบว่ายังมีการ 

ใช้ค�ำว่า การจัดการตนเอง สลับกับค�ำว่า การดูแลตนเอง (Self-care) การติดตามสังเกตอาการตนเอง 

(Self-monitoring) การควบคุมตนเอง (Self-control) และ การเผชิญปัญหาด้วยตนเอง (Coping) อยู่เสมอ 

(Richard & Shea, 2011)

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์ (Concept analysis) เป็นกระบวนการที่นักวิจัยและนักทฤษฎีทางการ

พยาบาลน�ำมาใช้เพื่อระบุและแยกแยะคุณลักษณะ (Characteristics or attributes) ท่ีเฉพาะของมโนทัศน์

อนัมีวตัถปุระสงค์เพือ่ก่อให้เกดิความเข้าใจท่ีลึกซึง้และถกูต้องมากขึน้ในคณุลกัษณะท่ีส�ำคัญของมโนทัศน์ 

และยังช่วยในการตรวจสอบโครงสร้างและหน้าท่ีของมโนทัศน์ อันจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการสื่อสาร 

เกี่ยวกับมโนทัศน์นั้น ๆ ได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์มโนทัศน์ จะท�ำให้ได้ 

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) ของมโนทัศน์ที่มีความชัดเจนและแม่นย�ำมากข้ึน  

การวเิคราะห์มโนทัศน์เป็นสิง่ทีท้่าทายและช่วยให้เกดิความเข้าใจท่ีลกึซ้ึงอย่างมากในปรากฏการณ์ทางการ

พยาบาลทีอ่ยูใ่นความสนใจ (ณัฐวรรณ สวุรรณ, ศรพีรรณ กนัธวงั, และสุมาล ีเลศิมัลลกิาพร, 2561) นอกจาก

นี้ Rodgers, Jacelon, and Knafl (2018) กล่าวถึงการวิเคราะห์มโนทัศน์ว่าเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการพัฒนา

มโนทัศน์ (Concept development) ท�ำให้สามารถน�ำมโนทัศน์ไปใช้ในงานวิจัยหรือการปฏิบัติการพยาบาล 

ในคลินิกได้อย่างถูกต้อง รวมถึงใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และทดสอบทฤษฎีอย่างเหมาะสม  

(Rodgers et al., 2018)

	 Walker and Avant (2005) ได้เสนอกรอบแนวคิดเพื่อเป็นแนวทางส�ำคัญในการวิเคราะห์ 

มโนทัศน์ไว้ 8 ข้ันตอนท่ีมีความเป็นรูปธรรม ชัดเจนเพียงพอ เหมาะสมกับการน�ำมาใช้ และง่ายต่อการ 

น�ำไปใช้วิเคราะห์มโนทัศน์ทางการพยาบาล ได้แก่ 1) การเลือกมโนทัศน์ (Select a concept) 2) จุดประสงค์

หรือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ (Determine the aims or purposes of analysis) 3) ระบุการใช้มโนทัศน์

ที่สามารถค้นหาได้ (Identify all uses of the concept that you can discover) 4) การก�ำหนดคุณลักษณะ 
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ของมโนทศัน์ (Determine the defining attributes)  5) การระบกุรณตัีวอย่าง (Identify a model case) 6) การระบุ

กรณีศึกษาอื่น ๆ  ได้แก่ กรณีศึกษาที่มีความก�้ำกึ่ง (Borderline case) กรณีศึกษาสัมพันธ์ (Related case) และ 

กรณศีกึษาแบบตรงกนัข้าม (Contrary case) 7) การระบสุิง่ทีม่าก่อนและผลทีเ่กดิขึน้ (Identify antecedents 

and consequences) และ 8) การก�ำหนดส่ิงท่ีจะวัด (Define empirical referents) ทั้ง 8 ข้ันตอนดังกล่าว 

จะช่วยในการวิเคราะห์มโนทัศน์ที่ต้องการศึกษา และช่วยในการแยกแยะตัวแปรในกรอบแนวคิดของ 

การศึกษาวิจัยให้มีความชัดเจนและน่าเชื่อถือมากขึ้นได้ (Botes, 2002)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยงัมีการศึกษาเกีย่วกบัการจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

อย่างต่อเน่ือง ดังนั้นการวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังคงมีความจ�ำเป็น 

เพื่อให้ได้องค์ความรู้และมุมมองเกี่ยวกับมโนทัศน์นี้อย่างถูกต้องและชัดเจน ในบทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่วเิคราะห์มโนทศัน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีโดยใช้แนวคิดการวเิคราะห์มโนทัศน์ตาม

วิธีการของ Walker and Avant (2005) มี 8 ขั้นตอน เพื่อให้เกิดความชัดเจนของค�ำจ�ำกัดความ คุณลักษณะ  

และขอบเขตของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอันเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใน 

ด้านการวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

วิธีการวิเคราะห์มโนทัศน์

	 ในการวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีน้ี ผู้วิเคราะห์มีการน�ำเสนอ 

ตามแนวคิดการวิเคราะห์มโนทัศน์ของ Walker and Avant (2005) ใน 8 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 เลือกมโนทัศน์ (Select a concept) 

	 ผู้วิเคราะห์เลือกมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญและจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพได้ นอกจากน้ียัง

เป็นการส่งเสริมและเพิ่มผลลัพธ์การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการส่งเสริมให้จัดการ

ตนเองได้นั้น จะต้องมีความรู้เป็นฐาน และมีกระบวนการที่ช่วยเหลือให้เกิดการพัฒนาทักษะในการแก้

ปัญหาได้ อันจะเป็นการเพิ่มความเชื่อม่ันในสมรรถนะในการดูแลสุขภาพของตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีเองด้วย 

นอกจากนี้การสนับสนุนให้สามารถน�ำส่ิงที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงไปใช้ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์

ก็เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีนับว่ามีความส�ำคัญมากเช่นกัน (Lorig, 2003) การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติด

เชื้อเอชไอวีเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอง ซ่ึงแนวทางในการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีความแตกต่างกันไปตามบริบททางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อและ

ศาสนา (Khumsaen & Stephenson, 2017) ในปัจจุบันพบว่า มีการศึกษาและวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากประเทศทางซีกโลกตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ (Udlis, 2011)  

แต่การวิเคราะห์และการแปลความหมาย อาจข้ึนกับบริบทท่ีต่างกัน และมีการศึกษาวิจัยใหม่ ๆ เกี่ยวกับ

มโนทัศน์นีใ้นหลากหลายประเด็น ดังนัน้ การวเิคราะห์มโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรับผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

จึงมีความส�ำคัญเพื่อท�ำให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับคุณลักษณะส�ำคัญของมโนทัศน์ และจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป 
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ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดจุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ (Determine the aims or purposes 

of analysis)

	 ในการวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ผู ้วิเคราะห์ได้ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ที่สะท้อนถึงเป้าหมายและมีความชัดเจน ได้แก่ 1) เพื่อตรวจสอบการพัฒนาและขอบเขต

ของการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2) เพื่อท�ำให้เกิดความชัดเจนในความหมายของมโนทัศน์

การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3) เพื่อการตัดสินใจในการให้ค�ำจ�ำกัดความของมโนทัศน ์

การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีวพิากษ์คณุลกัษณะ และการให้กรณีตัวอย่างของต้นแบบกรณีศึกษา  

กรณีศึกษาท่ีกํ้ากึ่ง กรณีศึกษาท่ีสัมพันธ์และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม 4) เพื่อการระบุแยกส่ิงท่ีมาก่อน

และผลที่เกิดขึ้น และ 5) เพื่อนิยามการวัดหรือสิ่งที่วัดเชิงประจักษ์ของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ขั้นตอนที่ 3 ระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถค้นหาได้ (Identify all uses of the concept) 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัมโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีต้ังแต่ระยะเริม่

แรกโดยใช้วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นแนวทาง

ในการทบทวนวรรณกรรม การสืบค้นพบค�ำจ�ำกัดความในวรรณกรรมต่าง ๆ นอกจากนี้ผู้วิเคราะห์ยังพบ

ว่า มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวถีกูน�ำไปใช้ในการวจิยัโดยนกัวจิยัในหลายประเทศท้ัง

ในทวปีอเมรกิาเหนอื เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทวปีแอฟรกิา เช่น ประเทศแอฟรกิาใต้ รวมท้ังทวปีเอเชีย 

เช่น ประเทศไทย ซึ่งนักวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kanfer and Gaelick-Buys 

(1991) ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีขึ้น โดยโปรแกรม เหล่านี้มุ่งเน้น

ที่การให้ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายกลุ่ม (อรนุช เรืองขจร และวราลักษณ์ 

กิตติวัฒน์ไพศาล, 2554; Khumsaen & Stephenson, 2017; Khumsaen & Stephenson, 2019) 

	 นอกจากนี้ในการสืบค้นและการทบทวนวรรณกรรมของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับ 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทีเ่ป็นการศึกษาในศาสตร์สาขาวชิาชพีต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแลสขุภาพ (Health care) 

สามารถสรุปค�ำจ�ำกัดความของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Definition of HIV 

self-management) ได้ดังนี้ 

	 การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV self-management) หมายถึง การจัดหาวิธีการของ

บุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยและความรุนแรงของการเจ็บ

ป่วยจากการติดเชือ้เอชไอว ีโดยมีการปรบัมุมมองและทักษะท่ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพือ่แก้ปัญหาและ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความม่ันคงทางอารมณ์ในแต่ละวัน และครอบคลุมถึงการปรับตัวต่อ

ปัญหาด้านจติใจทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย และการจดัการชวีติประจ�ำวันเก่ียวกบัการเงินและเง่ือนไขทางสงัคม

ด้วย (Khumsaen & Stephenson, 2017)

ขั้นตอนที่ 4 ก�ำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ (Determine the defining attributes) 

	 การก�ำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการจัดกลุ่ม
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คณุลกัษณะท่ีพบบ่อยและสัมพนัธ์กบัมโนทศัน์ เขยีนบันทึกคุณลกัษณะท่ีปรากฏซํา้ ๆ  ส�ำหรบัการวนิิจฉยั

ความแตกต่างจากมโนทัศน์อื่น โดยพบว่ามีคุณลักษณะที่ส�ำคัญดังนี้

	 4.1 แหล่งทรัพยากร (Resources) ซ่ึงแหล่งทรัพยากรเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี แหล่งทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นและสามารถเข้าถึงได้อาจจะมีหลากหลายแหล่ง

ต้ังแต่แหล่งทรัพยากรทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐานะทางสังคม ซ่ึงแหล่งเหล่าน้ีต้องมีพร้อม 

เพื่อให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเข้าถึงได้ในแต่ละครั้งท่ีต้องการเพื่อรักษาไว้ซึ่งการจัดการตนเอง  

(Prior & Bond, 2004; Tanner, 2004; Khumsaen & Stephenson, 2017) ซึ่งในประเทศไทยแหล่งทรัพยากร

ที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองที่ดี ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นท่ีและ 

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งทั้งสองปัจจัยดังกล่าวมีอยู่แล้วในทุกพื้นที่

	 4.2 ความรู้ (Knowledge) เป็นส่ิงจ�ำเป็นแต่ต้องสามารถผสมผสานเข้าสู่ทางเลือกของวิถีชีวิต

ได้ ความรู้ท่ีช่วยผสมผสานการจัดการตนเองเข้ากับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมีความเหมาะสมส�ำหรับ 

ผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีจงึจะท�ำให้การจัดการตนเองประสบผลส�ำเรจ็ (Khumsaen & Stephenson, 2017; Omisakin, 

Ncama, Igbinlade, & Ayandiran, 2015)

	 4.3 การปฏิบัติตามแผน (Adhere to a plan) การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้เป็นเรื่องท่ีส�ำคัญและ

จ�ำเป็นมากส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะการปฏิบัติตามแผนการรับประทานยาต้านไวรัส (Medical 

adherence) ท่ีแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้แนะน�ำให้ไว้อย่างถูกต้องและเหมาะสมเป็นผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ส�ำคัญที่สุดในการประเมินว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีวินัยในการรับประทานยา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาด

วนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัและมพีฤตกิรรมเสีย่ง จะส่งผลให้การรกัษาล้มเหลว เกดิเชือ้ดือ้ยาและ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ (Sanjobo, Frich, & Fretheim, 2008; Khumsaen & Stephenson, 2017)

	 4.4 การมีส่วนร่วมอย่างจรงิจงั (Active participation) การมีส่วนร่วมอย่างจรงิจงันบัว่าเป็นกญุแจที่

ส�ำคญัมากในการจดัการตนเองเพือ่ท่ีจะสามารถควบคมุอาการและอาการแสดงของความเจบ็ป่วยหรอืความ

ผิดปกติที่เป็นผลจากความเจ็บป่วยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Creer & Holroyd, 1997) ซึ่งพฤติกรรมที่ส�ำคัญ

ในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องการควบคุมอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอ

วี ได้แก่ การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  

การใช้ยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท้ัง

แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การจัดการกับความเครียด และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ี

ท�ำให้โรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เป็นต้น (ชดช้อย วัฒนะ, 2558; Khumsaen &  

Stephenson, 2017; Omisakin, Ncama, Igbinlade, & Ayandiran, 2015)

	 4.5 การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูล (Informed decision-making) การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องมี

บทบาทที่ส�ำคัญมากต่อการจัดการตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องควร

มีข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่สามารถรวบรวมได้มากท่ีสุด โดยหลังจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีรวบรวมข้อมูล 

รวมทั้งประมวลผล และมีการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเองแล้ว ผู้ติดเช้ือเอชไอวีควร
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ตัดสินใจได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมในการปฏบิติัพฤติกรรมเพือ่ควบคุมอาการและอาการแสดงของโรค

ซ่ึงข้อมูลที่รวบรวมได้และถูกน�ำมาใช้เพื่อเป็นพื้นฐานในการตัดสินใจน้ัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับสิทธิ

ในการตัดสินใจด้วยตนเองทั้งในเรื่องท่ีซับซ้อนและไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอง (Creer & Holroyd, 1997; Khumsaen & Stephenson, 2017)

ขั้นตอนที่ 5 ระบุกรณีตัวอย่าง (Identify a model case) 

	 การระบกุรณีศึกษาตัวอย่างของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีซ่ึงเป็นตัวอย่าง

ของการใช้มโนทศัน์ทีแ่สดงให้เหน็นยิามคณุลกัษณะของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วี โดยเป็นกรณีสมมติของผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงท่ีมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีมารับ

บริการ ซึ่งผู้วิเคราะห์ได้ท�ำวิจัยกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกดังกล่าว ดังข้อความด้านล่างนี้ 

	 นายสายฟ้า (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 45 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สถานภาพสมรส มีบุตร 

	 ธิดา 2 คน นายสายฟ้ามีอาชีพรับราชการ นายสายฟ้าได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเกือบ  

	 2 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันนายสายฟ้าได้มารับการตรวจรักษาและรับยาต้านไวรัสท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  

	 โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งอย่างสม�่ำเสมอ โดยนายสายฟ้าสามารถใช้สิทธิ์เบิกจ่ายตรงในการรักษา 

	 และรับยาต้านไวรัสเอชไอวี นายสายฟ้าเป็นผู้ท่ีแสวงหาความรู้ด้วยตนเองอยู่เสมอ โดยเฉพาะ 

	 อย่างยิ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็น นายสายฟ้าปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และ 

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส  

	 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อและการรับเชื้อเพิ่ม  

	 การจัดการกับความเครียด เป็นต้น นายสายฟ้ามักจะหม่ันสังเกตอาการของตนเองและประเมิน 

	 ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนของตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 

	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีได้

	 ส�ำหรบักรณศึีกษาตัวอย่างของมโนทศัน์การจดัการตนเองส�ำหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวขีองนายสายฟ้า 

มีการจัดการตนเองท่ีดีในทุกคุณลักษณะ คือ มีแหล่งทรัพยากรท่ีสามารถเข้าสู่การรักษาได้ มีความรู้  

มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีส่วนร่วมอย่างจริงจังในแผนการรักษา และสามารถตัดสินใจโดยใช้ 

ข้อมูลได้

ขั้นตอนที่ 6 ระบุกรณีศึกษาอื่นๆ (Identify other cases) 

	 กรณีศึกษาอื่น ๆ ประกอบด้วย กรณีศึกษาท่ีมีความก�้ำกึ่ง (Borderline case) กรณีศึกษาสัมพันธ์ 

(Related case) และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม (Contrary case) ส�ำหรับกรณีศึกษาท่ีมีความก�้ำกึ่ง  

มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะของมโนทัศน์บางส่วน 

แต่ไม่ใช่สมบูรณ์ทั้งหมด ดังข้อความด้านล่างนี้
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	 นายอุทิศ (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 38 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สถานภาพ 

	 หย่าร้าง ไม่มีบุตร มีอาชีพรับจ้างทั่วไป นายอุทิศได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเกือบ 1 ปี 

	 ท่ีผ่านมา ปัจจุบันนายอุทิศได้มารับการตรวจรักษาและรับยาต้านไวรัสท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก  

	 โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง โดยนายอุทิศสามารถใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษา 

	 และรับยาต้านไวรัสเอชไอวี นายอุทิศเป็นผู้ท่ีมักจะหาความรู้ในการดูแลตนเอง แต่นายอุทิศ 

	 ไม่สามารถรับประทานยาต้านไวรัสได้ตรงเวลาทุกวัน เนื่องจากนายอุทิศมักจะมีความจ�ำเป็น 

	 ในเรือ่งการเดินทางและการท�ำงานท่ีไม่เป็นเวลา จงึท�ำให้ไม่สามารถปฏบัิติตามแผนการรบัประทาน 

	 ยาต้านไวรสัได้อย่างเคร่งครดั แม้ว่านายอทุศิมกัจะออกก�ำลงักายอยูเ่สมอ มีการหลกีเลีย่งพฤติกรรม 

	 เสี่ยงทางเพศ และมีวิธีการผ่อนคลายความเครียด เช่น ร้องเพลง นายอุทิศสามารถตัดสินใจที่จะมา 

	 พบแพทย์ได้เมื่อเกิดความผิดปกติจากอาการและอาการแสดงของร่างกาย

	 ส�ำหรับกรณีศึกษาที่มีความก�้ำกึ่งของมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีของนาย

อุทิศมีการจัดการตนเองในคุณลักษณะของมโนทัศน์บางส่วน แต่ไม่สมบูรณ์ทุกคุณลักษณะ คือ มีแหล่ง

ทรพัยากรทีส่ามารถเข้าสูก่ารรกัษาได้ มีความรู ้มีส่วนร่วมอย่างจรงิจงัในแผนการรกัษา และสามารถตัดสิน

ใจโดยใช้ข้อมูลได้ แต่ไม่มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 กรณีศึกษาสัมพันธ์ เป็นกรณีตัวอย่างที่แสดงถึงมโนทัศน์อื่นที่มีความใกล้เคียงกับมโนทัศน์การ

จดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีแต่ไม่ได้มีคุณลกัษณะท้ังหมดของมโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิเคราะห์ขอน�ำเสนอตัวอย่างของมโนทัศน์การดูแลตนเอง (Self-care) ดังข้อความ 

ด้านล่างนี้ 

	 นายปรีดา (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 25 ปี จบการศึกษาช้ันอนุปริญญา อาชีพนักดนตรีใน 

	 สถานบันเทิง สถานภาพโสด พักอาศัยอยู่ในตัวจังหวัด นายปรีดาได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ 

	 เอชไอวีเม่ือประมาณ 3 เดือนที่ผ่านมา ปัจจุบันนายปรีดายังไม่ได้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

	 เนื่องจากนายปรีดายังท�ำใจไม่ได้และเชื่อว่าถ้าตนเองมีการดูแลสุขภาพตนเองและรับประทาน 

	 สมุนไพรบางชนิดตามที่เขาเห็นในโฆษณาอาจจะสามารถช่วยรักษาการติดเชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้น 

	 นายปรีดาจึงเริ่มออกก�ำลังกายบ้างและมีการเฝ้าระวังควบคุมน�้ำหนักร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่า 

	 นายปรีดาเป็นผู้ที่มักจะหาความรู้ในการดูแลตนเอง แต่นายปรีดายังไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา 

	 ด้วยยาต้านไวรสัของโรงพยาบาล เนือ่งจากนายปรดีามคีวามจ�ำเป็นในเรือ่งการท�ำงานเวลากลางคืน 

	 และพักผ่อนในเวลากลางวัน ซึ่งเขาได้มีการดูแลตนเอง แต่ไม่สามารถจัดการตนเองในเรื่องการ 

	 เจ็บป่วยได้ 
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	 จากกรณีศึกษาน้ีนายปรีดาแสดงให้เห็นคุณลักษณะของการปฏิบัติตามแผนคือการออกก�ำลังกาย

บ้างและมีการแสวงหาการรักษาด้วยสมุนไพรบางชนิด ซ่ึงคุณลักษณะท่ีกล่าวมาแตกต่างจากการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี กรณีศึกษาน้ีคล้ายกับมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

แต่ก็ไม่ใช่มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 กรณศึีกษาแบบตรงกนัข้าม ส�ำหรบัมโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวเีป็นตัวอย่าง

ที่มีความชัดเจนของการไม่ใช่มโนทัศน์ (Not the concept) ดังข้อความด้านล่างนี้

	 นายด�ำ  (นามสมมุติ) แรงงานชายชาวต่างชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน วัย 26 ปี สถานภาพโสด  

	 มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป นายด�ำได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีเม่ือเกือบ 1 ปีท่ีผ่านมา ปัจจุบัน 

	 นายด�ำได้มารับการตรวจรักษาและรับยาต้านไวรัสท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง  

	 โดยนายด�ำต้องจ่ายค่ายาและค่ารักษาด้วยตนเองทุกครั้ง นายด�ำมีข้อจ�ำกัดในเรื่องการใช้ภาษาไทย 

	 ท�ำให้การสื่อสารภาษาไทยไม่มีประสิทธิภาพและนายด�ำไม่สามารถท่ีจะหาข้อมูลความรู ้

	 ในการดูแลตนเองได้ดีเท่าที่ควรในเรื่องท่ีเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็น นายด�ำไม่สามารถปฏิบัติตน 

	 ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น นายด�ำ 

	 รับประทานยาต้านไวรัสไม่เป็นเวลา นายด�ำมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เป็นต้น นายด�ำไม่สามารถ 

	 ประเมินความผดิปกติเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของตนเองได้ จงึส่งผลให้นายด�ำไม่สามารถตัดสินใจ 

	 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวี

	 ส�ำหรับกรณีศึกษาแบบตรงกันข้ามนี้ นายด�ำไม่มีคุณลักษณะใด ๆ ของการจัดการตนเองส�ำหรับ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเลยจึงจัดว่าเป็นกรณีที่ตรงกันข้ามกับมโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ขั้นตอนที่ 7 การระบุสิ่งที่มาก่อนและผลที่เกิดขึ้น (Identify antecedents and consequences) 

	 ส่ิงท่ีมาก่อนของมโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวจีะเป็นประเด็นหรอืเหตุการณ์

ท่ีเกดิขึน้มาก่อน ก่อนทีจ่ะมีการเกดิขึน้ของประเด็นมโนทัศน์คือการจดัการตนเองส�ำหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

ซ่ึงสิง่ทีม่าก่อนได้แก่ ข้อมูลข่าวสาร (Information) ความต้ังใจ (Intention) สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 

และการสนับสนุนด้านต่างๆ (Supports) ในประเด็นข้อมูลข่าวสาร (Information) นั้น รูปแบบของการให้

ข้อมลูข่าวสารเป็นประเด็นท่ีส�ำคญัต่อการจดัการตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีาก เนือ่งจากหากรูปแบบของ

ข้อมลูข่าวสารท่ีส่ือให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีรบัน้ันมีความซับซ้อน หรอืยากต่อการเข้าถงึและเรยีนรูใ้นบรบิทของ

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีล้ว การจดัการตนเองของผูติ้ดเชือ้เอชไอวกีย็ากท่ีจะประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีว่างไว้

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ส่วนด้านความตั้งใจ ในการจัดการตนเอง

ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวนีัน้ขึน้อยู่กบักลยุทธ์ท่ีมีประสทิธิภาพในการส่งเสรมิให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวรีายบุคคลเกดิ

ความคดิทีจ่ะมีการจดัการกบัอาการและอาการแสดงของตนเอง โดยการมีส่วนร่วมอย่างจรงิจงัในแผนการ

จดัการตนเอง ทัง้นีอ้าจจะต้องใช้การจงูใจและอธิบายการป้องกนัการแพร่เชือ้และแผนการรักษาแก่ผูติ้ดเชือ้
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เอชไอวีและครอบครัว อาจจะท�ำได้โดยวิธีการปรึกษารายบุคคลหรือการสนทนากลุ่ม 

	 ส�ำหรับสมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้

บรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้ก�ำหนดไว้ เป็นเป้าหมายภายใต้สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง เป็น 

กระบวนการทางความคิดท่ีเชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท�ำ  และเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติจริง (Bandura, 1997) การท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใดน้ันข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยสองประการคือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectancies) และความเชื่อในสมรรถนะ 

(Efficacy beliefs) คือการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำกิจกรรมใด ๆ ที่ก�ำหนดไว้

ได้ สมรรถนะแห่งตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามลักษณะความยากง่ายของงานหรือสถานการณ์ท่ีผู้ติด

เชื้อเอชไอวีก�ำลังเผชิญอยู่ ส่วนเรื่องการสนับสนุนด้านต่าง ๆ นั้นจากการศึกษาวิจัยพบว่า ความส�ำเร็จใน 

การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ละคนน้ันข้ึนอยู่กับการสนับสนุนทางสังคมและอารมณ์จาก

ครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพและชุมชนในพื้นที่ (Carryer, Budge, Hansen, & Gibbs, 2010; 

Shively, Smith, Bormann, & Gifford, 2002) ทั้งนี้การสนับสนุนทั้งหลายนั้นไม่เพียงแต่เป็นการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจหรือจิตวิญญาณ แต่ยังรวมไปถึงการสนับสนุนด้านการเงินด้วย (Wanitkun, Batterham,  

Vichathai, Leetongin, & Osborne, 2011)

	 ส่วนผลที่เกิดขึ้นเม่ือผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการจัดการตนเองท่ีดีแล้วจะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

(Improved quality of life) มีการลดค่าใช้จ่ายทางด้านการดูแลสุขภาพ (Reduced healthcare expenditure)  

มีการจดัการตนเองในด้านต่าง ๆ  ดีข้ึน เช่น การมาพบแพทย์ตามนดั การใส่ใจสังเกตความผดิปกติของตนเอง

ได้ดีขึ้น รวมทั้งมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น (Improved clinical outcomes) เช่น ความรุนแรงของอาการและ

อาการแสดงของโรคลดลง (Reduced of sign and symptom intensity) ซ่ึงเป็นอกีหน่ึงเป้าหมายท่ีส�ำคัญของ

การจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Webel, 2010)

ขั้นตอนที่ 8 การก�ำหนดสิ่งที่จะวัด (Define empirical referents)

	 การก�ำหนดส่ิงท่ีจะวดัของมโนทศัน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีเป็นการก�ำหนดการ

วัดส�ำหรบัคุณลกัษณะทีใ่ห้ไว้เพือ่แสดงการเกดิขึน้ของมโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  

โดยวัดในเรื่องการจัดการตนเองด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมด้วยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

เรื่องการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV self-management in PLWH) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี

สอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีัง้หมด 3 ด้าน (Webel et al., 2012) การสังเกต  

(Observation) เกีย่วกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองส�ำหรับผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีจากการแสดงออก สีหน้าท่าทาง 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการแก้ปัญหาเรื่องต่าง ๆ เช่น การจัดการเรื่องอาการและอาการแสดงจาก 

โรคการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง (Russell et al., 2016) รวมถึงใช้การท�ำกลุ่มสนทนา (Focus group) 

เกี่ยวกับการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Khumsaen & Stephenson, 2017) เป็นต้น
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การประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลและการวิจัย

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์ครั้งน้ีก่อให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนในความหมาย คุณลักษณะส�ำคัญและ

คณุลกัษณะย่อยของการจดัการตนเองในผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีซ่ึงสามารถน�ำองค์ความรูท่ี้ได้ไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสรมิผูติ้ดเชือ้เอชไอวใีห้สามารถจดัการตนเองเม่ือมีความผดิปกติเกดิข้ึน และเกดิการพฒันาเคร่ืองมือ 

ประเมินการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้อาจท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ 

การจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 

สรุป 
	 การวิเคราะห์มโนทัศน์การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้แนวคิดของ Walker and 

Avant เป็นกระบวนการตรวจสอบองค์ประกอบพืน้ฐานของมโนทศัน์ ช่วยท�ำให้มโนทศัน์การจดัการตนเอง

ส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวซ่ึีงมีความคลมุเครอื สับสน เกดิความชัดเจนข้ึน ผลจากการวิเคราะห์ตามแนวคิดดัง

กล่าว ได้ค�ำจ�ำกดัความของมโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและท�ำให้ได้คุณลกัษณะของ

มโนทัศน์การจดัการตนเองส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวีท่ีชัดเจน ซ่ึงจะมปีระโยชน์ในการวดัผลลัพธ์ของการดูแล

สุขภาพผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีและการพยาบาลผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีนบัว่าเป็นผลลพัธ์ทางบวกของการพยาบาลและ

มีประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทฤษฎี
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
	 วารสารสขุภาพและการศึกษาพยาบาลขอเชญิชวนส่งผลงานวชิาการเพือ่ตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสาร  

โดยผลงานวิชาการท่ีลงตีพิมพ์ทุกเรื่องจะได้รับการพิจารณาและกลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  

อย่างน้อยเรื่องละ 2 คน โดยผู้พิจารณาและผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อกันและกัน (Double-blinded review)

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล รับตีพิมพ์ผลงานวิชาการ 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	 รายงานผลการวิจัยทางสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 	

	 2.	 บทความวิชาการที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ แบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้

	 	 2.1 บทความจากการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)

	 	 2.2 บทความเกี่ยวกับทฤษฎี (A theory-oriented paper)

	 	 2.3 บทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย (A methodological paper)

เงื่อนไขในการพิจารณาผลงาน
	 กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาเฉพาะต้นฉบับที่จัดท�ำตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

เงื่อนไขก่อนกระบวนการกลั่นกรองผลงาน

	 1.	 ผู้นิพนธ์ต้องช�ำระค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ จ�ำนวน 4,000 บาท เมื่อบทความเข้าสู่กระบวนการ

กลั่นกรองแล้ว จะไม่คืนเงินไม่ว่ากรณีใดๆ 

	 2.	 ผลงานวิจัยจะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากหน่วยงานที่เก็บข้อมูล 

มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยส่งส�ำเนาหนังสือรับรองมาพร้อมกับบทความต้นฉบับ

เงื่อนไขด้านจริยธรรมของผู้นิพนธ์

	 	 1.	 ผลงานวิชาการที่ส่งเพื่อรับการพิจารณาจะต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน 

หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น และต้องไม่มีการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) ทั้งของ

ตนเองและผู้อื่น หากผู้นิพนธ์ประสงค์จะยกเลิกการพิจารณาโปรดอีเมลแจ้งมาที่กองบรรณาธิการ

	 	 2.	 ในรายงานผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้น ไม่ให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จ 

บิดเบือน หรือท�ำให้เข้าใจผิด และผู้นิพนธ์ที่มีชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง

	 	 3.	 หากมีการน�ำผลงานวิชาการของผู้อื่นมาใช้ในผลงานตัวเอง ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงอย่าง 

ครบถ้วนท้ังในเน้ือหา (In-text citation) และเอกสารอ้างองิท้ายบทความ (Reference list) โดยใช้รปูแบบการ

อ้างอิงของสมาคมจติแพทย์แห่งอเมรกิา (American Psychological Association [APA]) ฉบบัพมิพค์รั้งที ่6
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เงื่อนไขด้านความถูกต้องของรูปแบบเอกสารและอื่นๆ 

	 1.	 เขียนบทความโดยใช้เทคนิคการเขียนเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific writing) เพื่อส่ือสารข้อมูล

ไปยังนักวิทยาศาสตร์ในสาขาอื่น ตรวจสอบความถูกต้องของไวยากรณ์ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

ใช้ภาษาทีผู่อ่้านเข้าใจง่าย หลกีเลีย่งศัพท์เฉพาะวชิาชีพ หากแปลหรอืเขียนทับศัพท์ภาษาต่างประเทศให้ใช้

ตามค�ำแนะน�ำของราชบัณฑิตยสภา

	 2.	 จดัรปูแบบเอกสารตามค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบับอย่างเคร่งครดั เขียนบทคัดย่อให้สอดคล้อง

กันทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษตรวจสอบก่อนการส่งบทความ

	 3.	 แก้ไขต้นฉบับตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุแิละกองบรรณาธิการอย่างครบถ้วน แม้ว่าจะ

ตรวจพบข้อแก้ไขหลังการออกหนังสือตอบรับแล้วก็ตาม หรือมีค�ำอธิบายที่เหมาะสมกรณีไม่ประสงค์จะ

แก้ไข แล้วจัดส่งบทความที่แก้ไขแล้วมายังกองบรรณาธิการในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 เป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ในการปฏิบัติตามเง่ือนไขดังกล่าวอย่างเคร่งครัดและครบถ้วน  

ทั้งก่อน ระหว่างและหลังกระบวนการกล่ันกรอง หากมีการตรวจพบข้อเท็จจริงในภายหลังว่าต้นฉบับ 

ไม่ถูกต้องตามเง่ือนไข กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการพิจารณา ยกเลิกใบตอบรับ  

หรือถอนบทความออกจากวารสาร

	 ในกรณีท่ีผู้นิพนธ์มีเจตนาละเมิดจรรยาบรรณ เช่น เขียนข้อมูลเท็จ ท�ำให้เข้าใจผิดว่าผลงานผู้อื่น

เป็นผลงานของตนเอง ส่งผลงานเข้ารับการพิจารณาซ้อนกับวารสารอื่น หรือละท้ิงผลงานโดยไม่แจ้ง 

ล่วงหน้า กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการส่งหนังสือแจ้งไปยังผูบั้งคับบัญชาหรอือาจารย์ท่ีปรกึษา

หากผลงานนั้นเกี่ยวข้องกับการศึกษาในทุกระดับ และไม่รับพิจารณาผลงานอีกต่อไป

	 ท้ังนี้วารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ในกรณีที่ตรวจพบภายหลังว่าบทความนั้นเป็นการคัดลอก 

ผลงานวิชาการ (Plagiarism) 
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ค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบับ*
ค�ำแนะน�ำทั่วไป
	 1.	 ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมีเนื้อความตรงกัน

	 2.	 พิมพ์ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์พร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด (ย่อ) ไว้ใต้ชื่อเรื่อง ส่วนต�ำแหน่ง 

	 	 วิชาชีพและสถานที่ท�ำงานเขียนไว้ที่เชิงอรรถ

	 3.	 มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่ควรเกิน 300 ค�ำ  จัดเป็นย่อหน้าเดียว  

	 	 ไม่จัดเยื้อง

	 4.	 เขียนอ้างอิงถูกต้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและรายการท้ายเรื่อง จ�ำนวนไม่ควรเกิน 30 ชื่อเรื่อง

	 5.	 ความยาวต้นฉบับ

	 	 5.1 บทความวิจัย 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิงและบทคัดย่อ

	 	 5.2 บทความวิชาการ 12 หน้า รวมเอกสารอ้างอิงและบทคัดย่อ

ค�ำแนะน�ำในการเขียนบทคัดย่อเฉพาะประเภท
	 1.	 บทคัดย่อรายงานการวิจัย ประกอบด้วยปัญหาการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส�ำคัญของระเบียบวิธีวิจัยที่เลือกใช้ ผลการวิจัย โดยให้รายงานสถิติที่ส�ำคัญ รวมทั้งขนาดของผล 

(Effect size) ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) และระดับนัยส�ำคัญ

	 2.	 บทคัดย่อรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรือการวิเคราะห์อภิมาน ประกอบด้วยปัญหา 

การวิจัย เกณฑ์ในการประเมินและเลือกรายงานการวิจัย ประเภทของผู้เข้าร่วมการวิจัยในรายงานวิจัยท่ี

เลือกมา รายงานผลการวิจัยที่ส�ำคัญ รวมถึงขนาดของผลท่ีส�ำคัญท่ีสุด และตัวแปรก�ำกับ (Moderator)  

ที่ส�ำคัญต่อขนาดของผลเหล่านั้น สรุป ข้อจ�ำกัด และค�ำแนะน�ำการน�ำไปใช้ในด้านทฤษฎี นโยบาย และ/

หรือ การปฏิบัติ

	 3.	 บทคัดย่อบทความเกี่ยวกับทฤษฎี น�ำเสนอแนวคิดพื้นฐานและลักษณะส�ำคัญของทฤษฎี  

ปรากฏการณ์ที่เหมาะสมในการน�ำทฤษฎีไปอธิบาย และเชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์ที่ได้จากการน�ำทฤษฎีไปใช้

	 4.	 บทคัดย่อบทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย อธิบายการแบ่งประเภทและลักษณะส�ำคัญของ 

วธีิวจิยัท่ีน�ำเสนอ ลกัษณะปัญหาการวิจยัทีเ่หมาะสมในการน�ำไปใช้ กระบวนการ ลกัษณะส�ำคัญ หรอืประเดน็ 

การวิเคราะห์ทางสถิติที่เกี่ยวเนื่องกับระเบียบวิธีที่น�ำเสนอ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับบทความแต่ละประเภท
บทความวิชาการ มีส่วนประกอบเหมือนในค�ำแนะน�ำทั่วไป และแบ่งเนื้อหาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 บทน�ำ ให้อธิบายการได้มาซ่ึงความรูแ้ละความส�ำคัญของเร่ืองท่ีเขียน และจดุประสงค์การเขียน

	 2.	 เนื้อเรื่อง แบ่งเป็นหัวข้อใหญ่ หัวข้อรอง และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม

	 3.	 บทสรุป สรุปสาระส�ำคัญและเน้นให้เห็นความส�ำคัญของหัวข้อที่เขียนต่อวิชาชีพพยาบาล

*ใช้ส�ำหรับวารสารปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการปรับปรุง
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บทความวิจัย แบ่งเนื้อหาดังนี้ 
	 1.	 บทน�ำ  (หวัข้อใหญ่) ให้อธิบายความส�ำคญัของประเด็นท่ีศึกษา ความสมัพนัธ์กบังานวจิยัท่ีผ่านมา  

สมมติฐาน จุดประสงค์ และการเชื่อมโยงกับทฤษฎีที่ใช้ แบ่งเป็นหัวข้อรองดังนี้

	 	 -	 วัตถุประสงค์ และ/หรือ ค�ำถามการวิจัย (ถ้ามี)

	 	 -	 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)

	 	 -	 กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)

	 2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย (หัวข้อใหญ่) เขียนย่อหน้าน�ำ 1 ย่อหน้า เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัย ระยะ

เวลาและสถานที่เก็บข้อมูล และขอบเขตการวิจัย แล้วแบ่งหัวข้อรอง ตามล�ำดับดังนี้ 

		  -	 นิยามเชิงปฏิบัติการ (ถ้ามี) อธิบายความหมายของตัวแปรและวิธีการวัดในการวิจัยนี้

		  -	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณ 

	 	 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น 

		  -	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ระบุหมายเลขการรับรอง  

	 	 	 วันท่ีและช่วงเวลาที่รับรองโดยคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หากเป็น 

	 	 	 การวจิยัในกลุม่เปราะบางหรอืลกัษณะพเิศษ เช่น เด็ก สตรต้ัีงครรภ์ หรอืพระภกิษุ ให้อธิบาย 

	 	 	 พอสังเขปว่านักวิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ให้เหมาะสมกับกลุ่มเปราะบางเหล่านั้นอย่างไร 

		  -	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจัิย อธิบายลักษณะเครือ่งมือโดยสังเขป ระบุว่าเป็นการสร้างหรอืพฒันา 

	 	 	 จากเครื่องมืออื่น รวมทั้งจ�ำนวนข้อ การตอบ ระดับ วิธีการวัด และการให้คะแนน 

		  -	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ อธิบายการหาความเท่ียงและความตรงของเครื่องมือ  

	 	 	 หากพัฒนาจากเครื่องมือเดิมให้อ้างอิงและระบุขั้นตอนการขอดัดแปลงหรือแปลเครื่องมือ

		  -	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายข้ันตอนการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง การบริหารเครื่องมือวิจัย  

	 	 	 อาจเขียนเป็นแผนภมิูประกอบหากการวจัิยนัน้มีหลายขัน้ตอน หรอืมกีลุม่ตัวอย่างหลายกลุม่ 

		  -	 การวเิคราะห์ข้อมลู ระบสุถิติทีใ่ช้วเิคราะห์ให้เหมาะสมตามประเภทของข้อมูล ตัวแปรหรอื 

	 	 	 ระดับการวัด รวมทั้งผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (ถ้ามี) ของสถิติที่เลือกใช้

	 3.	 ผลการวิจัย (หัวข้อใหญ่) เขียนสรุปการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลการ

วิจัยน�ำเสนอ 1 ย่อหน้า แล้วอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด รวมทั้งส่วนที่ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ไม่คาดคิด หรือมีขนาดของผลน้อย (Small effect size)

	 4.	 อภิปรายผลการวิจัย (หัวข้อใหญ่) เขียนให้ชัดเจนว่าผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานหรือไม่ 

แล้วอภิปรายความคิดเห็นของนักวิจัยประกอบกับวรรณกรรมอื่นท่ีเห็นตรงหรือแย้งกัน ควรเขียนตาม

ล�ำดับสมมติฐานหรือวัตถุประสงค์ และจัดหัวข้อตามรูปแบบการพิมพ์ในตารางที่ 1

	 5.	 สรุปและข้อเสนอแนะ (หัวข้อใหญ่) เขียนย่อหน้าสรุปข้อคิดเห็นของนักวิจัยต่อผลการวิจัยท่ี

ส�ำคญัโดยมีเหตุผลสนบัสนุนอย่างหนักแน่นเพยีงพอ เขียนความส�ำคัญของผลการวจิยัต่อการพฒันาทฤษฎี 

การปฏิบัติการพยาบาล หรือการน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง ตลอดจนปัญหาท่ียังไม่ได้รับการแก้ไข หรือ

ประเด็นปัญหาที่เกิดใหม่จากข้อค้นพบในการวิจัยนี้ 
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	 6.	 กิตติกรรมประกาศ (หัวข้อใหญ่) ขอบคุณบุคคลหรือองค์กรที่มีส่วนช่วยเหลือในการวิจัยน้ี  

(ถ้ามี)

	 7.	 เอกสารอ้างองิ (หวัข้อใหญ่) เขยีนถกูต้องตามรปูแบบของ APA ฉบับพมิพ์ครัง้ท่ี 6 และมีรายการ

ครบถ้วนตามที่ได้อ้างในเนื้อหา

การจัดรูปแบบทั่วไป
	 พมิพ์ต้นฉบับบทความด้วยโปรแกรม Microsoft word ก�ำหนดขนาดกระดาษเป็น A4 จดัระยะขอบ

กระดาษ 1 นิ้วโดยรอบ ใช้อักษร Angsana new ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะห่างระหว่างบรรทัด  

1 บรรทัด และจัดรูปแบบในหัวข้อต่างๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รูปแบบการพิมพ์เพื่อเตรียมต้นฉบับบทความ

ทฤษฎี การปฏิบติัการพยาบาล หรือการนาํไปใชใ้นสถานการณ์จริง ตลอดจนปัญหาท่ียงัไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข หรือเป็นประเดน็ปัญหาท่ีเกิดใหม่จากขอ้คน้พบในการวิจยัน้ี  

6. กิตติกรรมประกาศ (หวัขอ้ใหญ่)  ขอบคุณบุคคลหรือองคก์รท่ีมีส่วนช่วยเหลือในการวิจยัน้ี (ถา้มี)
7. เอกสารอ้างอิง (หวัขอ้ใหญ่) เขียนตามรูปแบบของ APA ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 6

การจัดรูปแบบท่ัวไป 
พิมพต์น้ฉบบับทความดว้ยโปรแกรม Microsoft word  กาํหนดขนาดกระดาษเป็น A4 จดัระยะ

ขอบกระดาษ 1 นิ้วโดยรอบ  ใชอ้กัษร Angsana new ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ระยะห่างระหว่าง
บรรทดั 1 บรรทดั และจดัรูปแบบในหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 รูปแบบการพิมพ์เพ่ือเตรียมต้นฉบับบทความ 
รายการ ลักษณะตวัอักษร   รูปแบบการพิมพ ์                ขนาดตัวอักษร 

กลางหนา้กระดาษ

ชิดขวา 
กลางหนา้กระดาษ

กลางหนา้กระดาษ

ชิดซา้ย

ชิดซา้ย

ชิดซา้ย

ใชห้มายเลขกํากับ (ไม่เกิน 4 ลาํดบั)

ชื่อบทความ 
ชื่อผู้เขยีนบทความ
บทคัดย่อ 
Abstract 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางานของผู้แต่ง (เชงิอรรถ) 
หวัขอ้ใหญ่

หวัขอ้รอง

หวัขอ้ยอ่ย

ข้อความในเนื�อหา
ขอ้ความในตาราง 

การส่งบทความ 
ส่งตน้ฉบบัท่ีสมบูรณ์ผา่นช่องทางของศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/issue/view/14215  หากมีขอ้สงสัย
หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม โปรดไปท่ีเว็บไซด์ของวิทยาลยัพยาบาลฯ http://journal.knc.ac.th/index.php  
หรือโทรติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท ์044-243-020 ต่อ 112 หรือ โทร 093 – 321-8357 (ผูจ้ดัการวารสาร)  
โทร 086-891-8522 (บรรณาธิการวารสาร)  หรือทาง E-mail: journal@knc.ac.th 
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การส่งบทความ

	 ส่งต้นฉบับที่สมบูรณ์ผ่านช่องทางของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/issue/view/14215 หากต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติม โปรดโทรติดต่อท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 044-243-020 ต่อ 112 หรือ โทร. 093 – 321-8357  

(ผู้จัดการวารสาร) หรือ E-mail : ascharintorn@knc.ac.th โทร. 086-891-8522 (บรรณาธิการวารสาร)  

หรือทาง E-mail: journal@knc.ac.th
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การเขียนอ้างอิงแบบ APA Style
	 ค�ำแนะน�ำนี้สรุปเฉพาะการเขียนอ้างอิงตามคู่มือ APA ฉบับพิมพ์ครั้งท่ี 6 ประเด็นอื่นท่ีไม่ได้ 

กล่าวไว้ เช่น การใช้อกัษรย่อ การน�ำเสนอสถติิ และการออกแบบตาราง เป็นต้น ให้ผูแ้ต่งยึดตามคู่มอืดังกล่าว 

เป็นหลัก 

การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation)

	 ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนาม-ปี ผู้แต่งชาวไทยให้ระบุชื่อและนามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค  

( , ) และปีที่พิมพ์ ส่วนผู้แต่งชาวต่างประเทศให้ระบุเฉพาะนามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) และ

ปีท่ีพิมพ์ ถ้ามีผู้แต่ง 3-5 คน ให้ระบุชื่อผู้แต่งท้ังหมดในการอ้างอิงครั้งแรก แต่ครั้งต่อไปให้อ้างคนแรก

และตามด้วย และคณะ หรือ et al. ถ้าผู้แต่งมี 6 คนขึ้นไป ให้อ้างอิงคนแรกและตามด้วย และคณะ หรือ  

et al. ในการอ้างอิงทุกครั้ง (ดูตัวอย่างในตารางท่ี 2) ท้ังนี้การใช้ค�ำว่า และ and หรือเครื่องหมาย &  

(An ampersand) กรณีผู้แต่งชาวต่างประเทศ หากชื่อผู้แต่งอยู่นอกวงเล็บให้ใช้ค�ำว่า and  หากอยู่ในวงเล็บ

ให้ใช้ สัญลักษณ์ & แทน ส่วนภาษาไทยใช้ค�ำว่า และ ทั้งสองต�ำแหน่ง

	 การอ้างอิงในเนื้อหาในวงเล็บแบบมี 2 รายการขึ้นไป ถ้าผู้แต่งคนละคนให้เรียงรายการตามล�ำดับ

อกัษรเช่นเดยีวกบัทีเ่ขียนในเอกสารอ้างองิท้ายบท ค่ันแต่ละรายการด้วยอฒัภาค ( ; ) เช่น ...คันธบ�ำบัดช่วย

ให้หญิงรอคลอดรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น (Lee Mi & Hur Myung, 2011; Smith, Collins, & Crowther, 2011)  

ถ้าผู้แต่งเป็นคนเดียวกัน แต่มีเอกสารอ้างอิงหลายรายการ ให้เขียนชื่อผู้แต่งเพียงครั้งเดียว แล้วเรียงล�ำดับ

รายการอ่ืนตามปีท่ีพิมพ์ เช่น จากการศึกษาเกี่ยวกับคันธบ�ำบัด (Lee Mi & Hur Myung, 2011; Smith, 

Collins & Crowther, 2011, 2012, 2013, in press) ผู้วิจัยพบว่าผลลัพธ์มีความแตกต่างกัน

ตัวอย่างการวางต�ำแหน่ง นาม-ปี ที่อ้าง

	 ให้ผู้แต่งพิจารณาว่าจะอ้างอิงอยู่ในนขลิขิต (วงเล็บ) หรือนอกวงเล็บตามความเหมาะสม เช่น 

	 ค่าเฉลีย่สมรรถนะการใช้ภาษาองักฤษของนกัศึกษาตามการรบัรูข้องตนเองและของอาจารย์ อยูใ่น

ระดับที่ต�่ำ (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ธัญญวลัย บุญประสิทธิ์, และสุนทรี ภิญโญมิตร, 2553)

	 กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ธัญญวลัย บุญประสิทธ์ิ, และสุนทรี ภิญโญมิตร (2553) ศึกษาค่าเฉลี่ย

สมรรถนะการใช้ภาษาอังกฤษของนักศึกษาตามการรับรู้ของตนเองและของอาจารย์พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ

ตัวอย่างการยกข้อความมาอ้างโดยตรง

	 การอ้างอิงข้อความหรือค�ำพูดท่ีคัดค�ำมาจากวรรณกรรมหรือบทสัมภาษณ์โดยตรง (Direct  

quotation) หากมีน้อยกว่า 40 ค�ำ  ให้เขียนรวมไว้ในย่อหน้า โดยใส่เครื่องหมายอัญประกาศแล้วอ้างอิงชื่อ 

ผูแ้ต่ง ปี และล�ำดับหน้าไว้ในวงเลบ็ท้ายข้อความ เช่น She stated, “Students often had difficulty using APA 

style” (Jones, 1998, p. 199), but she did not offer an explanation. ถ้ามี 40 ค�ำขึ้นไป ให้ตัดเป็นย่อหน้า

แยกออกจากย่อหน้าอื่นโดยจัดเยื้อง 0.5 นิ้ว (Block quotation) ไม่ต้องใส่เครื่องหมายอัญประกาศ เช่น  

...ทีมกลยุทธ์การบริหารจัดการ และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โดยผู้วิจัยได้ระบุว่า 

	 จากข้อมูลท่ีผ่านมายังไม่มีการรวบรวมวิธีการท่ีเหมาะสมกับการบริหารจัดการเพื่อลดอัตราการ 

	 เสียชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้ 

	 สามารถน�ำไปใช้เป็นหลักฐานในการค้นคว้าอ้างอิงต่อไป (อุดม ภู่วโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

หมายเหตุ จุดไข่ปลา (Ellipsis) หมายถึงมีการละข้อความบางส่วน
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหาตารางท่ี 2 ตัวอย่างการอ้างอิงในเนือ้หา 

ประเภทการ
อา้งอิง 

คร้ังแรก คร้ังต่อมา 

ช่ืออยูน่อกวงเลบ็ ช่ืออยูใ่นวงเลบ็ ช่ืออยูน่อกวงเลบ็ ช่ืออยูใ่นวงเลบ็ 

ผูแ้ต่ง 1 คน 
แบบมีและไม่
มีการอา้งหนา้ 

ทิศนา แขมมณี (2551) 
Ramer (2008) 
Ramer (2008, pp. 38-45) 

(ทิศนา แขมมณี, 2551)  
(Ramer, 2008)  
(Ramer, 2008, pp. 38-45) 

ทิศนา แขมมณี (2551) 
Ramer (2008) 
Ramer (2008, pp. 38-45) 

(ทิศนา แขมมณี, 2551)  
(Ramer, 2008)  
(Ramer, 2008, pp. 38-45) 

 ผูแ้ต่ง 2 คน Lee Mi and Hur Myung 
(2011) 
กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา (2554) 

(Lee Mi & Hur Myung, 
2011)  
(กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา, 2554) 

 Lee Mi and Hur Myung 
(2011)  
กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา (2554) 

(Lee Mi & Hur Myung, 
2011)  
(กนกอร ทีปชัย และสุณี 
ไทธนา, 2554) 

ผูแ้ต่ง 3 คน Smith, Collins, and Crowther 
(2011) 

(Smith, Collins, & 
Crowther, 2011) 

Smit et al. (2011) (Smith et al., 2011) 

ผูแ้ต่ง 4 คน Ozgoli, Aryamanesh, Mojab, 
and Majd (2013) 

(Ozgoli, Aryamanesh, 
Mojab, & Majd, 2013) 

Ozgoli et al. (2013) (Ozgoli et al., 2013) 

ผูแ้ต่ง 5 คน Hay, Elias, Fielding-Barnsley, 
Homel, and Freiberg (2007) 
กมลศร ีสมใจ, ธาริณี บุญญสิทธิ์, 
มณฑา ทองอไุร, วันดี เข็มจิรา, 
และระววิรรณ วรารักษ์ (2555) 

(Hay, Elias, Fielding-
Barnsley, Homel, & 
Freiberg, 2007) 
(กมลศรี สมใจ, ธาริณี 
บุญญสิทธ์ิ, มณฑา 
ทองอุไร, วนัดี เขม็จิรา, 
และระววิรรณ วรารักษ,์ 
2555) 

Hay et al. (2007) 
กมลศรี สมใจ และคณะ 
(2555)  

 (Hay et al., 2007)  
(กมลศรี สมใจ และคณะ, 
2555) 

ผูแ้ต่ง 6 คน -
ข้ึนไป 

Norris-Shortle et al. (2006) 
ศรีสุภา รัตนา และคณะ (2550) 

(Norris-Shortle et al., 
2006) 
(ศรีสุภา รัตนา และคณะ, 
2550) 

 Norris-Shortle et al. 
(2006) 
 ศรีสุภา  รัตนา  และคณะ 
(2550) 

(Norris-Shortle et al., 
2006) 
(ศรีสุภา รัตนา และคณะ, 
2550) 
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ตารางท่ี 2 ตัวอย่างการอ้างอิงในเนือ้หา 

ประเภทการ
อา้งอิง 

คร้ังแรก คร้ังต่อมา 

ช่ืออยูน่อกวงเลบ็ ช่ืออยูใ่นวงเลบ็ ช่ืออยูน่อกวงเลบ็ ช่ืออยูใ่นวงเลบ็ 

ผูแ้ต่ง 1 คน 
แบบมีและไม่
มีการอา้งหนา้ 

ทิศนา แขมมณี (2551) 
Ramer (2008) 
Ramer (2008, pp. 38-45) 

(ทิศนา แขมมณี, 2551)  
(Ramer, 2008)  
(Ramer, 2008, pp. 38-45) 

ทิศนา แขมมณี (2551) 
Ramer (2008) 
Ramer (2008, pp. 38-45) 

(ทิศนา แขมมณี, 2551)  
(Ramer, 2008)  
(Ramer, 2008, pp. 38-45) 

 ผูแ้ต่ง 2 คน Lee Mi and Hur Myung 
(2011) 
กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา (2554) 

(Lee Mi & Hur Myung, 
2011)  
(กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา, 2554) 

 Lee Mi and Hur Myung 
(2011)  
กนกอร ทีปชยั และสุณี 
ไทธนา (2554) 

(Lee Mi & Hur Myung, 
2011)  
(กนกอร ทีปชัย และสุณี 
ไทธนา, 2554) 

ผูแ้ต่ง 3 คน Smith, Collins, and Crowther 
(2011) 

(Smith, Collins, & 
Crowther, 2011) 

Smit et al. (2011) (Smith et al., 2011) 

ผูแ้ต่ง 4 คน Ozgoli, Aryamanesh, Mojab, 
and Majd (2013) 

(Ozgoli, Aryamanesh, 
Mojab, & Majd, 2013) 

Ozgoli et al. (2013) (Ozgoli et al., 2013) 

ผูแ้ต่ง 5 คน Hay, Elias, Fielding-Barnsley, 
Homel, and Freiberg (2007) 
กมลศร ีสมใจ, ธาริณี บุญญสิทธิ์, 
มณฑา ทองอไุร, วันดี เข็มจิรา, 
และระววิรรณ วรารักษ์ (2555) 

(Hay, Elias, Fielding-
Barnsley, Homel, & 
Freiberg, 2007) 
(กมลศรี สมใจ, ธาริณี 
บุญญสิทธ์ิ, มณฑา 
ทองอุไร, วนัดี เขม็จิรา, 
และระวิวรรณ วรารักษ,์ 
2555) 

Hay et al. (2007) 
กมลศรี สมใจ และคณะ 
(2555)  

 (Hay et al., 2007)  
(กมลศรี สมใจ และคณะ, 
2555) 

ผูแ้ต่ง 6 คน -
ข้ึนไป 

Norris-Shortle et al. (2006) 
ศรีสุภา รัตนา และคณะ (2550) 

(Norris-Shortle et al., 
2006) 
(ศรีสุภา รัตนา และคณะ, 
2550) 

 Norris-Shortle et al. 
(2006) 
 ศรีสุภา  รัตนา  และคณะ 
(2550) 

(Norris-Shortle et al., 
2006) 
(ศรีสุภา รัตนา และคณะ, 
2550) 

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง (References list)

	 ให้เรยีงรายการตามล�ำดับอกัษร จดัให้รายการท่ีเป็นภาษาไทยข้ึนก่อน รายการท่ีปรากฏในท้ายเร่ือง

จะต้องมีการอ้างในเนื้อหาทุกรายการ และรายการท่ีปรากฏในเนื้อหาทุกรายการต้องอยู่ในรายการอ้างอิง

ท้ายเรื่องเช่นเดียวกัน จัดรูปแบบแต่ละรายการโดยการจัดเยื้อง (Hanging indentation) บรรทัดที่สองเยื้อง

จากบรรทัดแรก 5 อกัษร ไม่กด Enter ในรายการเดียวกนั และไม่กด Tab หรอื Control+Shift หลักการท่ัวไป

คือ เครื่องหมายวรรคตอน เช่น มหัพภาค (จุด) ทวิภาค (โคลอน) หรือจุลภาค (คอมมา) ต้องอยู่ชิดกับอักษร

ตัวหน้าของเครื่องหมาย และเคาะวรรค 1 ครั้งก่อนอักษรต่อไป 

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงท้ายเรื่อง
อ้างอิงจากหนังสือ 

ผู้เขียน 1 คน 
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Eliopoulos, C. (2014). Gerontological nursing (9th ed.). Philadelphia: Wolter Kluwer/Lippincott  

	 Williums & Wilkins.

ผู้เขียน 2 คน
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Glovinsky, P., & Speilman, A. (2005). The insomnia answer. New York: Penguin Group.

ผู้เขียน 3-7 คน 
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ผู้เขียน 8 คน หรือมากกว่า 8 คน 

	 ให้ระบุชื่อหกคนแรก คั่นด้วยจุลภาค วรรค 1 ระยะ ตามด้วยจุดไข่ปลา (. . .)โดยหน้าและหลังแต่ละ
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การน�ำเสนอค่าสถิติ

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการน�ำเสนอค่าสถิติที่ส�ำคัญ

หลักการน�ำเสนอตัวเลข
	 1.	 การน�ำเสนอตัวเลขแสดงจ�ำนวนที่มีเพียงจ�ำนวนเต็มเท่านั้น (เช่น จ�ำนวนคน) ไม่ต้องมีทศนิยม

	 2.	 น�ำเสนอค่า p-values ตามท่ีเป็นจรงิจากการค�ำนวณ ยกเว้นกรณีที ่SPSS ค�ำนวณได้ .000 ให้รายงาน 

	 	 เป็น p < .001

	 3.	 ค่าที่จ�ำนวนเต็มไม่เกิน 1 (เช่น สหสัมพันธ์) ให้ ละเลข 0 หน้าทศนิยม เช่น r(1282) = .13
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***********************เน้ือหาดา้นล่างน้ี ต่อจากตน้ฉบบัเดิม หนา้ 269 ส่วนท่ี 3 *************** 

การนําเสนอค่าสถติิ 

ตารางท่ี 3 ตัวอย่างการนาํเสนอค่าสถิติท่ีสาํคัญ 
สถิติ ตวัอยา่งการนาํเสนอ ขอ้สังเกต 

Mean and standard deviation M = 3.45, SD = 1.21 M และ SD ใชอ้กัษรเอียง 
Mann-Whitney  U = 67.5, p = .034, r = .38 U p และ r ใชอ้กัษรเอียง 
Wilcoxon signed-ranks Z = 4.21, p < .001 Z และp ใชอ้กัษรเอียง 
Sign test Z = 3.47, p = .001 Z และ p ใชอ้กัษรเอียง 
t-test t(19) = 2.45, p = .031, d = 0.54 T, p และ d ใชอ้กัษรเอียง 
ANOVA F(2, 1279) = 6.15, p = .002, ηp2 = 0.010 F และ p ใชอ้กัษรเอียง 
Pearson’s correlation r(1282) = .13, p < .001 r และ p ใชอ้กัษรเอียง 

หลักการนําเสนอตัวเลข 

1. การนาํเสนอตวัเลขแสดงจาํนวนท่ีมีเพียงจาํนวนเตม็เท่านั้น (เช่น จาํนวนคน) ไม่ตอ้งมีทศนิยม 

2. นาํเสนอค่า p-values ตามท่ีเป็นจริงจากการคาํนวณ ยกเวน้กรณีท่ี SPSS คาํนวณได ้.000 ให้
รายงานเป็น p < .001 

3. ค่าท่ีจาํนวนเตม็ไม่เกิน 1 (เช่น สหสมัพนัธ์) ให ้ละเลข 0 หนา้ทศนิยม เช่น r(1282) = .13 


