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บทบรรณาธิการ
นโยบาย “ร้านยาคุณภาพ” จ่ายยาฟรีในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิบัตรทองครอบคลุม 16 อาการเจ็บ

ป่วยเล็กน้อย ต่อมาได้ขยายเป็น 32 อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ถือเป็นหนึ่งในความพยายามเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน

ในระบบสขุภาพปฐมภมู ิโดยเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยทีม่อีาการเจบ็ป่วยเบือ้งต้นทีไ่ม่ซบัซ้อน โดยหวงัแก้ปัญหาความ

แออัดในโรงพยาบาลและการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังของระบบ

สาธารณสุขไทยมาอย่างยาวนาน การด�ำเนินนโยบายดังกล่าวได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากประชาชนท่ัวไป 

เนื่องจากช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและประหยัดเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีอาการเจ็บ

ป่วยเลก็น้อยทีส่ามารถรกัษาได้ด้วยยาสามญัประจ�ำบ้าน การทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารทางเภสชักรรมได้

สะดวกขึ้นยังช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน และลดความเสี่ยงจากการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง

	 ทว่าการด�ำเนินนโยบายร้านยาจ่ายยาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ได้เผชิญกับการคัดค้านอย่างหนักจาก

แพทยสภาซึง่ได้ยืน่ฟ้องต่อศาลปกครองด้วยความกงัวลในหลายประเดน็ ประเดน็ส�ำคัญทีส่ดุคือเรือ่งขอบเขตการ

ประกอบวิชาชีพ โดยแพทยสภาเห็นว่าการวินิจฉัยและสั่งจ่ายยาบางกลุ่มอาการอาจเกินขอบเขตความสามารถ

ของเภสชักร และอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเฉพาะในกรณทีีอ่าการแสดงของโรคมคีวาม

คล้ายคลึงกัน แต่ต้องการการวินิจฉัยที่แม่นย�ำจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ความขัดแย้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเชิง

โครงสร้างของระบบสาธารณสขุไทย ท่ียงัขาดการบรูณาการระหว่างวชิาชพีและการก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน

ระหว่างบุคลากรทางการ แพทย์แต่ละสาขา การแก้ไขปัญหานีจ้�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความเข้าใจและการยอมรับในบทบาทของแต่ละวิชาชีพ หากพิจารณาถึงแนวทางการ

แก้ไขปัญหา จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการท้ังในระยะสัน้และระยะยาว ในระยะสัน้ ควรมกีารจดัท�ำแนวทางการคดักรอง

ที่ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย พร้อมทั้งก�ำหนดเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือมีอาการซับ

ซ้อน นอกจากนี ้ควรมกีารพฒันาระบบตดิตามและประเมนิผลการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่สร้างความมัน่ใจใน

คุณภาพการรักษา

	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 บรรณาธิการ
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	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 	 1

	 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

	 	 จีรวรรณ์  ศิริมนตรี พยม.  ขนิษฐา  ฮุงหวน พย.บ. 

	 	 ทัศนีย์  แดขุนทด พยม.

	 ผลของยา Dexamethasone ในการลดอาการเจ็บคอและเสียงแหบหลังผ่าตัด	 13

	 ที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลมแขนงชนิดสองช่อง

	 	 ปภัสรา  พวงประพันธ์ พ.บ., วว.สาขาวิสัญญีวิทยา  อริยฉัฏร  กาฬหว้า ส.ม.

	 	 ผ่องศรี  นวลมณี พย.บ.  ภัชรวี  วงศาพาน พย.บ.

	 ผลของการใช้สื่อแผ่นพับ Save me และการใช้แอปพลิเคชัน Save me ต่อความรู้	 23

	 และพฤติกรรมของวัยรุ่นตอนต้นเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

	 	 มารศรี  ศิริสวัสดิ์ ปร.ด.  อภิสิทิทธิ์  ฉกรรจ์ศิลป์ วท.ม.  

	 	 กฤษติยาภรณ์  แก้วศรีพจน์ พย.บ.  จิรภา  กูลโกล พย.บ.

	 พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล	 34

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

	 	 เบญจวรรณ  กิจควรดี ส.ม.  สิริอร  ข้อยุ่น พย.ม. 

	 	 จุฑารัตน์  ลมอ่อน ส.ม.  ภาสินี  โทอินทร์ ปร.ด.  

	 	 พัฒนี  ศรีโอษฐ์ พย.ม.

	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ	 46

	 สตรีวัยสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี

	 	 ณัฐธยาน์  ชาบัวค�ำ พย.ม.  สุภารัตน์  พิสัยพันธุ์ ปร.ด.

	 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่	 57

	 	 เนตรนภา  กาบมณี ปร.ด.  สิริอร  ข้อยุ่น พย.ม. 

	 	 สุภารัตน์  พิสัยพันธุ์ ปร.ด.

	 ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 70

	 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

	 	 หวานใจ  พรมกาวงศ์ ส.บ.

	 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลกับ	 85

	 ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

	 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เขตบริการสุขภาพที่ 2

	 	 รุนิยา  ตระกูลบุญ พย.ม.  วรรณชนก  จันทชุม ปร.ด.

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ: ระดับความสุขและพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงาน	 96

	 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

	 	 ชัญน์รภัส  สุทาวัน พย.ม.
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโควิด–19  

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

จีรวรรณ์  ศิริมนตรี พยม.*

ขนิษฐา  ฮุงหวน พย.บ.** 

ทัศนีย์  แดขุนทด พยม.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสิทธิผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตโควิด–19 ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 คน และผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 จ�ำนวน 40 

คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ ทั้ง 3 เครื่องมือมีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบบันทึกการ

ตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Chi–square test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้แนวปฏิบัติ อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงลดลงจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 5 ภาวะไตวายเฉียบพลันลด

ลงจากร้อยละ 20 เหลอืร้อยละ 10 อตัราการเสยีชวีติลดลงจากร้อยละ 10 เหลอืร้อยละ 5 และภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั

ลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5 และ 2) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.38, S.D. = 0.51) แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัตินี้มีประสิทธิผลในการลดภาวะแทรกซ้อนและได้รับการ

ยอมรับจากผู้ปฏิบัติ

	 ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ภาวะแทรกซ้อน

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

*** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หอบ�ำบัดวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร 

รับบทความ: 11 พฤศจิกายน 2567  แก้ไขบทความ: 17 ธันวาคม 2567  รับตีพิมพ์บทความ: 23 ธันวาคม 2567
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The Effectiveness of Implementing COVID–19 Nursing Practice Guidelines  

in the Emerging Infectious Disease Critical Care Unit at Sakon Nakhon Hospital

Jeerawan  Sirimontri M.N.S.*

 Kanitta  Hunghuan B.N.S.**

Tasanee  Daekhunthod M.N.S.***

Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to evaluate the effectiveness of COVID–19 critical care 

nursing practice guidelines in the Emerging Infectious Disease Critical Care Unit at Sakon Nakhon 

Hospital and to assess nurses’ satisfaction with these guidelines. The sample consisted of 13 registered 

nurses and 40 COVID–19 critical patients, divided into pre– and post–implementation groups of 20 

patients each. The research instruments consisted of COVID–19 critical care nursing practice guidelines, 

nursing activity checklist, and satisfaction assessment form. All three instruments were validated with 

a Content Validity Index (CVI) of 0.80. Reliability was analyzed using the Cronbach’s alpha coefficient; 

the nursing activity checklist had a reliability of 0.85, and the satisfaction assessment form had a 

reliability of 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi–square test.

	 The results showed that 1) after implementing the guidelines, the incidence of complications in 

patients decreased significantly (p < .05), including severe sepsis (from 20% to 5%), acute kidney injury 

(from 20% to 10%), mortality rate (from 10% to 5%) and acute respiratory failure (from 10% to 5%) 

and 2) the registered nurses had the highest level of satisfaction with the guidelines (Mean = 4.38, S.D 

= 0.51). These findings demonstrate that the guidelines were effective in reducing complications and 

well–accepted by practitioners.

	 Keywords: Nursing practice eguidelines, Critical care patients with COVID–19, 

Complications 
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด–19 มีการ

ระบาดที่รุนแรงในปี พ.ศ. 2564 การระบาดส่งผลกระทบ

อย่างกว้างขวางทัว่โลก ทัง้ในด้านเศรษฐกจิ สงัคม คมนาคม 

วถิชีวิีต และสขุภาพของประชาชน1 ซึง่การตดิเชือ้ท�ำให้เกดิ

ปฏกิริยิาอกัเสบ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบอย่างรุนแรง การหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนเสียชีวิต

ได้2 สถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ต้ังแต่เริ่มมีการ

ระบาดจนถึงเดือนเมษายน 2565 มีผู ้ติดเชื้อทั่วโลก

ประมาณ 500 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 6 ล้านคน3 

ในประเทศไทยเช่นเดยีวกนั สถานการณ์การระบาดทีร่นุแรง 

ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤติด้านเตียงรักษาผู้ป่วยไม่เพียงพอ 

และมีผลกระทบรุนแรงต่อการเข้าถึงบริการการรักษา โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง1 โรงพยาบาลสกลนครอยู่ใน

ระดบัตตยิภมูขินาด 768 เตยีง ได้รบันโยบายการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโควิด–19 ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน 

โดยมีผู้ป่วยโควิด–19 ที่รับบริการในหอผู้ป่วยรวมทั้งส้ิน 

4,873 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยหนักท่ีต้องรับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 649 ราย และผู้ป่วยประเภทสีเขียวและ

สีเหลืองจ�ำนวน 4,224 ราย4 การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตาม

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโควิด–19 ที่จัดท�ำโดย

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับตัวแทนของ

องค์กรวิชาชีพต่างๆ5 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

โรงพยาบาลสกลนคร ให้การดูแลผู้ป่วยโควิด–19 ที่อยู่ใน

จังหวัดสกลนครและจังหวัดใกล้เคียง โดยให้การบริการ

ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ในทุกกลุ่มโรคที่มีการ

วินิจฉัยโควิด–19 ร่วมด้วย พบว่า สถิติให้บริการผู้ป่วยในปี 

2565 และ 2566 เท่ากับ 335 ราย และ 349 ราย ตาม

ล�ำดับ วันนอนเฉลี่ย 6.1 วัน และ 5.7 วัน ตามล�ำดับ และ

โรคร่วมทีพ่บบ่อย ได้แก่ ปอดอกัเสบ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  

ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว ไตวายระยะสดุท้าย และมะเรง็ 

ตามล�ำดับ และยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ที่ส�ำคัญ4 คือ ภาวะหายใจล้มเหลวจ�ำนวน 5 ราย ภาวะไต

วายเฉียบพลันจ�ำนวน 6 ราย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

จ�ำนวน 35 ราย และภาวะปอดแตกจ�ำนวน 3 ราย อัตราการ

เสียชีวิตเท่ากับ 14.32 จากการทบทวนพบว่า โรคติดเชื้อ

โควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นใหม่ จากการทบทวน

พบว่า โรคติดเชื้อโควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นใหม่ 

และยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

อย่างครอบคลุม แนวปฏิบัติเดิมที่ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็น

เพยีงแนวทางพืน้ฐานทีด่ดัแปลงมาจากการดแูลผูป่้วยวกิฤต

ทัว่ไป ซึง่ยงัขาดความเฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ–19 

และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโควิด–19 ได้ศึกษาแนวปฏิบัติด้านการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การจัดการอาการทางระบบ

หายใจ และการดูแลด้านจิตใจ แต่ยังขาดการศึกษาแนว

ปฏิบัติด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ในระยะวิกฤต

	 แนวปฏิบัติเดิมมีกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน เช่น 

การวัดสัญญาณชีพ การดแูลทางเดนิหายใจ การให้ออกซเิจน 

และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แต่ยังขาดกิจกรรมที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

อย่างเป็นระบบ การจัดการภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความดัน

บวก การป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน และการดูแลแบบ

ประคบัประคองในระยะท้าย ดงันัน้ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโควิด–19 และเพื่อให้พยาบาล

ผู ้ปฏิบัติงานมีแนวปฏิบัติที่ เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลสกลนคร เนื่องจากโควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยใน

บรบิทน้ีจงึยงัไม่ถูกพฒันาอย่างครอบคลุม ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรม และน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–196 ซึ่งผ่านการวิเคราะห์ค่าความตรงและ

ความเชือ่มัน่ (CVI = 0.8) มาใช้ในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 เพื่อเพิ่ม

ความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย และยกระดับ

คุณภาพการพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 โดยศึกษาผลลัพธ์ ได้แก่ 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

รุนแรง ภาวะไตวายเฉียบพลัน และอัตราการเสียชีวิต
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	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19	

สมมติฐานการวิจัย

 	 1.	 หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

โควิด–19 ผู้ป่วยมีอุบัติการณ์ของภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ภาวะไตวาย

เฉียบพลนั และอตัราการเสยีชวีติลดลงอย่างมนียัส�ำคญั เมือ่

เทียบกับก่อนใช้แนวปฏิบัติ

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเช้ืออบัุตใิหม่มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลในระดับดี

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experi-

mental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เอกสารรบัรองเลขที ่SKNH REC No. 

050/2566 ลงวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้

ชีแ้จงการเข้าร่วมวิจัยให้กลุม่ตัวอย่างทราบวตัถปุระสงค์และ

ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความ

ร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลู โดยชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

ว่าสามารถเข้าร่วมการวจัิยหรอืสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและใช้เป็นประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความเสีย

หายแก่กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

สกลนคร ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 

2567 จ�ำนวน 13 คน และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติด

เชื้อไวรัสโควิด–19 และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน

มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 40 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เน่ืองจากประชากรที่ศึกษามีจ�ำนวนจ�ำกัดและ

มีลักษณะเฉพาะ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยโควิด–19 ที่

มีอาการวิกฤต การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีนี้จึงช่วยให้ได้

ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยมากที่สุดและใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 คน ปฏิบัติ

งานที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาล

สกลนคร ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567 

	 เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

(ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย)

	 เกณฑ์การคดัออก: 1) พยาบาลทีอ่ยูใ่นช่วงลาคลอด

หรือลาศึกษาต่อ และ 2) พยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบัติงาน

ได้ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 2.	กลุ่มผู้ป่วย จ�ำนวน 40 คน ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์การคัดเข้า: 1) ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคโควิด–19 2) ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร หรือส่งต่อ

จากโรงพยาบาลอื่นเพื่อรักษา และ 3) ญาติผู้ป่วยความ

ยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคดัออก: 1) ผูป่้วยตดิเชือ้โรคโควดิ 19 ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เจ็บป่วยร้ายแรงจนไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ 2) ผู้ป่วยหรือญาติที่

ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

 	 เกณฑ์การยุติการการศึกษา: อาสาสมัครเข้าร่วมการ

วจิยัน้อยกว่าร้อยละ 50 เมือ่ด�ำเนนิการวจิยัไปแล้วระยะเวลา

หนึ่ง

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโรค

โควิด–19

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แนวคิดการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–

experimental research) ประชากรผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ปี พ.ศ. 2566 

จ�ำนวน 390 ราย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power7 โดย ก�ำหนดค่า Effect size 
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ขนาดกลาง = 0.5 α = 0.05 และ power = 0.8 ได้ขนาด

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 34 คน เก็บข้อมลูเพ่ิมอีกร้อยละ 

15 ของกลุม่ตวัอย่าง เผือ่กรณกีลุม่ตวัอย่างมปัีญหาสขุภาพ

หรอืไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการต่อเนือ่ง คดิเป็น 6 คน ขนาด

ตวัอย่างจงึเป็น 40 คน ผูว้จิยัก�ำหนดรปูวธิกีารวจิัยเป็นการ

วจิยักึง่ทดลอง (Quasi–Experimental Design) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณ์การท�ำงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ประกอบ

ด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส โรคร่วม และประวตักิารตดิ

เชื้อโควิด–19 

	 ส่วนที ่2	 แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ–196 

มขี้อค�ำถาม 24 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 

การให้คะแนน คือ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้ คะแนน 1 คะแนน  

และ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้คะแนน 0 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (pilot study) 

จ�ำนวน 5 ราย	

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 มีข้อค�ำถาม 10 

ข้อ ระดับการให้คะแนนก�ำหนดไว้ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 5 

หมายถึง ความคิดเห็นในทางบวกที่สุด และ 1 หมายถึง 

ความคิดเห็นในทางลบที่สุด 

	 เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจ มีดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยที่วัดได้ ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

1.00 – 1.80 ไม่พึงพอใจ

1.81 – 2.60 พึงพอใจน้อย

2.61 – 3.40 พึงพอใจปานกลาง

3.41 – 4.20 พึงพอใจมาก

4.21 – 5.00 พึงพอใจมากสุด

	 ส่วนที่ 4	แบบรวบรวมผลลพัธ์หลงัใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19

	 แบบรวบรวมอุบัติการณ์เป็นแบบบันทึกท่ีผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญในผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 โดยบันทึกการเกิดอุบัติ

การณ์แต่ละชนิดในรปูแบบความถีแ่ละร้อยละ  ประกอบด้วย 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

รุนแรง ภาวะไตวายเฉียบพลัน และการเสียชีวิต  

	 ส่วนที่ 5	แนวปฏิบั ติการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤต

โควดิ–196 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวทางการประเมนิ

ผูป่้วย 3 ระยะ คอื ระยะแรกรบั ระยะต่อเนือ่ง และระยะก่อน

การย้าย และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 

ที่ส�ำคัญ 6 ระบบ คือ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด ระบบต่อมไร้ท่อและไต ระบบประสาทและสมอง 

ระบบทางเดนิอาหารและตับและระบบภมูคุ้ิมกัน ถูกน�ำมาใช้

ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง (Advanced Practice Nurses: APNs) หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยหนัก และพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 จากน้ันวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index, CVI) โดยแบบบนัทกึ

การตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาล 

มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 และแบบรวบรวมผลลัพธ์และ

อบุตักิารณ์ มค่ีา CVI เท่ากบั 0.8 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ 

(Reliability) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาล

สกลนคร ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
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5 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค โดยแบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการ

พยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 แบบประเมินความ

พึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืน มกราคม – มนีาคม 

พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 3 เดือน มีขั้นตอนดังนี้

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัยแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ท่ัวไปของพยาบาลวชิาชพี โดยให้กรอกแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล ในขณะเดียวกันผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส โรคร่วม และประวัติการติดเชื้อโควิด–19 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ โดยการจดัอบรมเพือ่ให้ความ

รู้เก่ียวกับแนวปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนก่อนเริ่มน�ำ

ไปใช้จรงิ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีต่รงกนัและสามารถปฏบิตัิ

ได้อย่างถูกต้อง ในระหว่างการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัยได้

ก�ำกบัตดิตามการใช้แนวปฏบิติัในการประเมนิผูป่้วยครบทัง้ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และระยะก่อนการ

ย้าย พร้อมทัง้ตรวจสอบการปฏบิตักิารพยาบาลให้ครอบคลุม

ทั้ง 6 ระบบส�ำคัญ เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติ

งาน ผูว้จิยัได้จดัท�ำคูมื่อแนวปฏิบติัไว้ในแอปพลเิคชนั ท�ำให้

พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังได้จัดให้มี

การประชุมทบทวนปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ

เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ เพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขและ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

	 ในการตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยด�ำเนิน

การโดยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพแต่ละคนในขณะให้การดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งใช้แบบ

บนัทกึการตรวจสอบทีป่ระกอบด้วยรายการประเมนิ 24 ข้อ

ในการประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล การประเมินจะด�ำเนินการในช่วงเวลาที่พยาบาล

วชิาชพีปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลจรงิ และผูว้จัิยบนัทึกผล

การประเมนิทนัทภีายหลงัการสงัเกตการปฏบิตัใินแต่ละครัง้ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนตามความเป็นจริง

	 การบันทึกภาวะแทรกซ้อนโดยผู ้วิจัยจัดท�ำแบบ

บนัทกึอบุตักิารณ์ประจ�ำวนั เพือ่ใช้ในการตดิตามและบนัทกึ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัในผูป่้วยทกุราย ได้แก่ ภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน และการเสียชีวิต โดยผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งจากเวชระเบียน บันทึกทางการ

พยาบาล และรายงานอบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ เพือ่ให้ได้ข้อมลูที่

ครบถ้วนและถูกต้อง จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นราย

สปัดาห์และรายเดอืน ท�ำให้สามารถตดิตามแนวโน้มการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง

	 การประเมินความพึงพอใจ หลังจากที่น�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยครบระยะเวลา 1 เดือน แล้ว ผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้พยาบาลวิชาชีพทุกคน

ที่ใช้แนวปฏิบัติ เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติทั้ง 10 ข้อ ทั้งนี้ได้ก�ำหนดระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามไว้ 1 สัปดาห์ เมื่อครบก�ำหนด ผู้วิจัยรวบรวม

แบบสอบถามกลับคืนและตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์

ของข้อมลูทกุฉบบั เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่ามารถน�ำไปวเิคราะห์

ผลการศึกษาได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีร่วบรวมได้มาวเิคราะห์ทางสถติโิดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และ

น�ำเสนอด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบ

ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ได้แก่ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละของ

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลวเฉียบพลัน และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Chi–

square

	 3.	 ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์และ

น�ำเสนอด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับตาม
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เกณฑ์ที่ก�ำหนด

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

	 	 1.1	 พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 85 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 26.08 

ปี สถานภาพโสดจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 ป ี

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ประสบการณ์ท�ำงาน 2–3 

ปีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23 และประสบการณ์ท�ำงาน

น้อยกว่า 2 ปี จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61 

	 	 1.2	 ผูป่้วยข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโควดิ–19 เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 เพศหญิง จ�ำนวน 

18 คน คิดเป็นร้อยละ 45 อายุอยู่ระหว่าง 52–92 ปี อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 74.33 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคิดเป็น

ร้อยละ 98 ผู้ป่วยมีประวัติการติดเชื้อโควิด–19 มากกว่า

หรือเท่ากับ 2 ครั้ง จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 18 มี

ประวัติติดเชื้อโควิด–19 จ�ำนวน 1 ครั้ง จ�ำนวน 28 คน คิด

เป็นร้อยละ 70 และไม่เคยติดชื้อโควิด–19 จ�ำนวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13 มีโรคร่วมดังน้ี ภาวะหายใจล้มเหลว

จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดจ�ำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 ภาวะไตวาย 10 

ราย คิดเป็นร้อยละ 25 โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรค

ขึน้ไปจ�ำนวน 24 ราย คดิเป็นร้อยละ 60 โรคประจ�ำตวัทีพ่บ

มากที่สุดคือ โรคเบาหวาน จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 

70 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 26 ราย คิด

เป็นร้อยละ 65 

	 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก

ตารางที่ 1	 ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

	 	 	 โรงพยาบาลสกลนคร (n = 40) 

ผลลัพธ์
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ 

Chi square p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 10 1 5 9.474 0.002

ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 4 20 1 5 4.211 0.040

ผู้ป่วยเกิดไตวายเฉียบพลัน 4 20 2 10 8.889 0.003

ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน   2 10 1 5 5.168 0.048

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 1 ประสิทธิผลผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ในผู้ป่วยจ�ำนวน 

40 ราย มีผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 

อย่าง และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนเลย โดยก่อนใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 พบภาวะแทรกซ้อนคือ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ไตวาย

เฉียบพลัน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ภายหลังการ

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ–19 พบ ผูป่้วย

เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดรุนแรง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ไตวายเฉียบพลัน 2 

ราย คิดเป็นร้อยละ 10 และเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ส่งผลให้อุบัติการณ์การ

เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.05)
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	 	 จากตารางท่ี 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า การปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด –19 ตามระบบและการจัดการ 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 84.6 ด้านการรายงานแพทย์ ปฏิบัติได้

ร้อยละ 84.6 ด้านการประมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 76.9 และพบว่า ด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้าน

การบันทึกทางการพยาบาล ปฏิบัติได้ร้อยละ 69.2

	 3.	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19

ตารางที่ 2	การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

	 	 	 โรงพยาบาลสกลนคร (n = 13) 

หัวข้อการพยาบาลรายด้าน จ�ำนวนข้อ Mean S.D. ร้อยละ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด –19 ตามระบบและการจัดการ 6 5.85 0.376 84.6

ด้านการรายงานแพทย์ 6 5.85 0.376 84.6

ด้านการประมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 6 5.77 0.439 76.9

ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 6 5.69 0.480 69.2

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 (n = 13)

ความพึงพอในต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Mean S.D. แปลผล

1. ความครอบคลุมด้านเนื้อหา 4.46 0.51 มากที่สุด

2. ความชัดเจนในการปฏิบัติ 4.54 0.62 มากที่สุด

3. สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 4.46 0.51 มากที่สุด

4. สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ 4.46 0.39 มากที่สุด

5. สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้ 4.46 0.51 มากที่สุด

6. แนวทางการปฏิบัติงานที่ทันสมัยและใช้หลักฐานการวิจัย 4.54 0.47 มากที่สุด

7. แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้รับบริการปลอดภัยมากขึ้น 4.54 0.44 มากที่สุด

8. แนวปฏิบัติท�ำให้ลดการฟ้องร้อง 4.46 0.51 มากที่สุด

9. แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้ให้บริการมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 4.15 0.51 มาก

10. ภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.38 0.51 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ใช้ใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ–19 มคีวามพงึพอใจ

ต่อใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ โดยพงึพอใจด้านความชดัเจน

ในการปฏิบัติ แนวทางการปฏิบัติงานท่ีทันสมัยและใช้หลัก

ฐานการวิจัย แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้รับบริการปลอดภัยมากขึ้น

มากทีส่ดุ รองลงมาคอื ความครอบคลมุด้านเนือ้หา สามารถ

น�ำไปใช้ได้จริง สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ 

สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้ แนวปฏิบัติท�ำให้

ลดการฟ้องร้อง มเีพยีงข้อเดยีวทีค่วามพงึพอต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 อยู่ในระดับมาก

คือ แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้ให้บริการมั่นใจในการปฏิบัติงานมาก

ขึ้น

	 4.	ผลลัพธ์ทางคลินิกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 หอผู้ป่วยวิกฤตโรค

ตดิเชือ้อบุตัใิหม่ ผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง

ลดลงจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 5 ภาวะไตวายเฉียบพลัน

ลดลงจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 10 อัตราการเสียชีวิตลด

ลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5 และภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5
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	 5.	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 ส�ำหรับหอผู ้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม ่ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ดังนี้  

	 5.1	 แนวทางการประเมนิผูป่้วย พฒันาให้ครอบคลุม 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรกรับ พัฒนาแบบประเมินแรกรับที่

ครอบคลมุการคดักรองความเสีย่ง การประเมนิความรนุแรง

ของโรค และการวางแผนการพยาบาลเร่งด่วน 2) ระยะต่อ

เนื่อง เพิ่มเติมแบบประเมินการตอบสนองต่อการรักษาและ

เกณฑ์การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และ 3) ระยะก่อน

การย้าย พฒันาเกณฑ์การประเมนิความพร้อมก่อนย้าย และ

แนวทางการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

	 5.2	 แนวปฏิบติัการพยาบาลใน 6 ระบบส�ำคัญ มกีาร

พัฒนาให้ครอบคลุมมากขึ้นดังนี้ 1) ระบบหายใจ เพิ่ม

แนวทางการจดัการภาวะพร่องออกซเิจนและการดแูลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) ระบบหัวใจและหลอดเลือดพัฒนา

แนวทางการประเมินและจัดการภาวะช็อก 3) ระบบต่อมไร้

ท่อ เพิ่มแนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและการ

ดูแลภาวะไตวายเฉียบพลัน 4) ระบบประสาทและสมอง 

พัฒนาแนวทางการประเมินระดับความรู ้สึกตัวและการ

จัดการภาวะสับสน 5) ระบบทางเดินอาหารและตับ เพิ่ม

แนวทางการจัดการภาวะทุพโภชนาการและการให้อาหาร

ทางสายยาง และ 6) ระบบภูมิคุ้มกัน พัฒนาแนวทางการ

ป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อนและการดูแลบาดแผลทั้งน้ีใน

แต่ละระบบได้มีการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น 

แบบบันทึกการพยาบาล แบบประเมินความเสี่ยง และ

แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้การปฏิบัติการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิจารณ์และสรุป  
	 จากการศึกษาผลของการผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

ตดิเช้ืออบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร หลงัใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 พบว่าอุบัติการณ์การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงภาวะไตวาย

เฉียบพลัน และการเสียชีวิต ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดลงของภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดรุนแรงจากร้อยละ 20 เหลือเพียงร้อยละ 5 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา8 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แนวทางการประเมินผู้ป่วย 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะ

ต่อเน่ือง และระยะก่อนการย้าย แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ที่ส�ำคัญ 6 ระบบ คือ ระบบหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อและไต ระบบ

ประสาทและสมอง ระบบทางเดินอาหารและตับและระบบ

ภมูคิุม้กนั การศกึษาครัง้นีไ้ด้พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤตโควดิ–19 ทีป่ระกอบด้วย แนวทางการประเมนิ

ผูป่้วย 3 ระยะ คือ ระยะแรกรบั ระยะต่อเน่ือง และระยะก่อน

การย้าย และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 

ที่ส�ำคัญ 6 ระบบ สามารถลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรงในผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ได้ถึงร้อยละ 

75 ในด้านอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงจากร้อยละ 10 เหลือ

ร้อยละ 5 นั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษา9 ที่พบว่า 

การมีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต

โควิด–19 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 

40–60 โดยเฉพาะเมื่อมีการน�ำไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและ

มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การลดลงของภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 10 เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ10 

พบว่าการใช้แนวปฏิบัติที่มีการเฝ้าระวังและประเมินการ

ท�ำงานของไตอย่างเป็นระบบ สามารถลดอุบัติการณ์ของ

ภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ได้อย่างมี

นยัส�ำคญั ส�ำหรบัภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัทีล่ดลงจาก

ร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5 นั้น สอดคล้องกับการศึกษา11 ที่

พบว่าการมีแนวปฏิบัติที่เน้นการจัดท่านอน การหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ และการดแูลทางเดนิหายใจอย่าง

มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลันได้ประมาณร้อยละ 40–50 ผลการศกึษา

นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

อย่างเป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ สามารถ

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โควิด–19 

	 การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือ

โควิด–19 ในหอผู ้ป ่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติ ใหม ่ 

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

โควิด–19 ตามระบบและการจัดการ มีการปฏิบัติร้อยละ 

84.6 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา12 ทีพ่บว่าการมแีนวปฏบิตัิ
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ทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยตามระบบช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการรายงานแพทย์ที่
มีการปฏิบัติร้อยละ 84.6 นั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
งานวิจยั13 ทีพ่บว่า การมแีนวทางการรายงานแพทย์ทีช่ดัเจน
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในทีมและลดความ
ผดิพลาดในการดแูลผูป่้วยวกิฤตได้ ส�ำหรบัด้านการประเมนิ
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตท่ีมีการปฏิบัติร ้อยละ 76.9 
สอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบว่าพยาบาลให้ความส�ำคัญ
กบัการประเมนิสญัญาณเตอืนในระดบัสงู แต่อาจมข้ีอจ�ำกัด
ในการปฏบิตัเินือ่งจากภาระงานทีม่าก ในส่วนของการบนัทกึ
ทางการพยาบาลทีมี่การปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ (ร้อยละ 69.2) การ
บนัทกึทางการพยาบาลในสถานการณ์โควดิ–19 มข้ีอจ�ำกดั
หลายประการ เช่น การสวมชุด PPE ที่ท�ำให้การจดบันทึก
ท�ำได้ยาก และภาระงานที่เพิ่มขึ้น จากผลการศึกษาสะท้อน
ให้เห็นว่า แม้แนวปฏิบัติจะได้รับการน�ำไปใช้ในระดับที่น่า
พอใจ แต่ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะใน
ด้านการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอ
แนะของสภาการพยาบาล ทีเ่น้นความส�ำคญัของการพฒันา
ระบบการบันทึกที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
สถานการณ์การระบาด
	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ–19 แสดงให้เหน็ถึงประสทิธผิลของแนว
ปฏิบัติในหลายๆ ด้าน ดังนี้ด้านความชัดเจนในการปฏิบัติ
และความทนัสมยัทีไ่ด้รบัความพึงพอใจระดับมากท่ีสดุ แนว
ปฏบิตัทิีมี่ความชัดเจนและอ้างองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นั
สมยั ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยวกิฤตโควดิ–19 
และได้รับการยอมรับจากบุคลากรทางการพยาบาล ใน
ประเด็นความปลอดภัยของผู้รับบริการที่ได้รับการประเมิน
ในระดับมากที่สุด พบว่าการมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนช่วยลด
ความเสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป ่วย
โควิด–19 โดยเฉพาะในหอผู ้ป ่วยวิกฤต ด้านความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและการน�ำไปใช้ได้จริง แนวปฏิบัติที่
พฒันาขึน้โดยค�ำนงึถงึบรบิทของโรงพยาบาลและทรพัยากร
ท่ีมี จะได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ15 
ส�ำหรับประเด็นความมั่นใจในการปฏิบัติงานท่ีได้รับการ
ประเมินในระดับมาก แม้จะต�่ำกว่าด้านอื่นๆ แต่ยัง
สอดคล้องกับการศึกษา16 ท่ีพบว่าพยาบาลต้องการการ
สนับสนุนด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การฝึกอบรม การนิเทศ 

และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล การ

พฒันาด้านการบนัทกึทางการพยาบาล เน่ืองจากพบว่ามกีาร

ปฏิบัติน้อยที่สุด เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัด จึงควรพัฒนาระบบ

การบันทึกที่กระชับ สะดวก และเหมาะสมกับสถานการณ์ 

โดยอาจน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในการบนัทกึข้อมลู 

รวมถงึการออกแบบแบบฟอร์มการบนัทกึทีใ่ช้งานง่ายและมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนาด้านความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

เนื่องจากพบว่าเป็นด้านที่ได้รับความพึงพอใจในระดับมาก 

แต่ต�ำ่กว่าด้านอืน่ๆ จงึควรจดัระบบสนับสนุนการปฏบิตังิาน

ที่เข้มแข็ง เช่น การจัดระบบพี่เล้ียง การนิเทศทางการ

พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ การจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะเฉพาะด้าน รวมถึงการสร้างระบบการให้ค�ำปรึกษาที่

เข้าถงึได้ การพฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลการใช้

แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยควรมีการสร้างระบบการ

ติดตามประเมินผลที่เป็นระบบ พัฒนาตัวช้ีวัดที่สะท้อน

คุณภาพการดูแล และจัดท�ำระบบการรายงานผลที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนา

แนวปฏบิตัใิห้มคีวามเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ 

ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในระยะยาว และขยายผลการศึกษา

ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ เพือ่ยนืยนัประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติในบริบทที่หลากหลาย

	 2.	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคมุ (Randomized Controlled Trial) เพือ่เพิม่ความ

น่าเช่ือถือของผลการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเร็จในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เช่น ปัจจัยด้าน

บุคลากร ด้านระบบ และด้านองค์กร เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา

ระบบสนับสนุนที่เหมาะสม ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้าน

อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย และต้นทุน

ประสิทธิผล ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหา

ประสบการณ์และมุมมองของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ รวม

ถึงปัญหาและอุปสรรคในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ควรมีการ

พฒันาและศกึษาประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการตดัสิน

ใจทางคลินิก (Clinical Decision Support System) ที่ใช้

ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
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กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร ทีอ่นุญาตให้ด�ำเนนิการวจิยั รวมทัง้คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสกลนคร ท่ีให้ความ

เหน็ชอบในการด�ำเนินการวจิยั ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุิ

ทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยหนัก และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะอันเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก และ

พยาบาลวิชาชีพทุกท่านในหอผู ้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อ

อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ขอ

ขอบคณุผูป่้วยและญาตทิกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวจิยั

ครัง้นี ้คณุค่าและประโยชน์อนัพงึมจีากการศกึษาวจิยัฉบบันี้ 

ผูว้จิยัขอมอบเป็นเครือ่งบชูาพระคณุบดิา มารดา ครอูาจารย์

ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน ชี้แนะแนวทางที่ดีและมีคุณค่า

ตลอดมา จนท�ำให้ผู้วิจัยประสบความส�ำเร็จในชีวิต
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ผลของยา Dexamethasone ในการลดอาการเจ็บคอและเสียงแหบหลังผ่าตัด 

ที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลมแขนงชนิดสองช่อง
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บทคัดย่อ
	 อาการเจ็บคอและเสียงแหบหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ทั่วไปภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลม

แขนงชนิดสองช่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา เดกซาเมทาโซน 

(dexamethasone) ในการป้องกันอาการเจ็บคอและเสียงแหบในผู้ป่วย 94 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกซึ่งต้องใช้ท่อ

ช่วยหายใจใส่หลอดลมแขนงชนิดสองช่อง ณ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 โดยผู้ป่วยถูกสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกได้รับยาเดกซาเมทาโซนขนาด 0.2 มก./กก. กลุ่มควบคุมได้

น�ำ้เกลอืทางหลอดเลอืดด�ำหลงัการน�ำสลบ วตัถปุระสงค์หลักของการศึกษา คือ อบุตักิารณ์และความรนุแรงของอาการเจบ็

คอและเสียงแหบที่เวลา 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วัตถุประสงค์รอง คือ ศึกษาถึงผลข้างเคียงจากการให้ยา

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัเดกซาเมทาโซนพบอบุตักิารณ์ของอาการเจบ็คอต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั 

ทั้งที่ 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 2.17 เทียบกับ ร้อยละ 28.26, p < 0.001) และ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด (ร้อยละ 15.22 เทียบ

กับ ร้อยละ 56.52, p < 0.001) โดยเฉพาะที่ 24 ชั่วโมง สามารถลดความเสี่ยงของอาการเจ็บคอได้ถึงร้อยละ 73.07 โดย

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องรักษาเพื่อป้องกันหนึ่งรายเท่ากับ 2.42 รวมถึงอาการเสียงแหบก็ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 24 ชั่วโมง 

(ร้อยละ 6.52 เทียบกับร้อยละ 30.43, p = 0.003) นอกจากนี้ยังไม่พบผลข้างเคียงที่มีนัยส�ำคัญระหว่างการติดตามผล 

2 สปัดาห์ จากผลการศึกษานีแ้นะน�ำได้ว่าควรให้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอดเลอืดด�ำขนาด 0.2 มก./กก. เพือ่ช่วยป้องกนั

อาการเจ็บคอและเสียงแหบในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกโดยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใส่

หลอดลมแขนงชนิดสองช่อง

	 ค�ำส�ำคัญ: เดกซาเมทาโซน อาการเจ็บคอหลังผ่าตัด เสียงแหบ ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลมแขนงชนิดสองช่อง 

การผ่าตัดทรวงอก
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Abstract
	 Postoperative sore throat (POST) and hoarseness are common complications following double– 

lumen endobronchial tube (DLT) intubation. This randomized, double–blinded, controlled trial aimed 

to evaluate the efficacy and safety of prophylactic dexamethasone in 94 patients undergoing thoracic 

surgery requiring DLT intubation at Sakon Nakhon Hospital between November 2022 and May 2023. 

Patients were randomly allocated to receive either dexamethasone 0.2 mg/kg or normal saline 

intravenously after anesthesia induction. Primary outcomes were the incidence and severity of POST 

and hoarseness at 1 and 24 hours postoperatively. Secondary outcomes included adverse effects.

	 The dexamethasone group showed significantly lower incidence of POST at both 1 hour (2.17% 

vs 28.26%, p < 0.001) and 24 hours (15.22% vs 56.52%, p < 0.001) postoperatively. The relative risk 

reduction at 24 hours was 73.07%, with a number needed to treat of 2.42. Hoarseness was also 

significantly reduced at 24 hours (6.52% vs 30.43%, p = 0.003). No significant adverse effects were 

observed during the 2–week follow–up period. Given these findings and its favorable risk–benefit profile, 

prophylactic intravenous dexamethasone 0.2 mg/kg is recommended for routine use in eligible patients 

undergoing thoracic surgery with DLT intubation.

	 Keywords: Dexamethasone, Postoperative sore throat, Hoarseness, Double–lumen tube, Thoracic 

surgery
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Introduction

	 Postoperative sore throat (POST) and 

hoarseness are common complications in patients 

undergoing general anesthesia with tracheal 

intubation, causing significantly postoperative 

discomfort and patient dissatisfaction.1 The 

reported incidence of POST varies from 30% to 

70%2,3,4,5,6,7, with higher rates associated with 

double–lumen endobronchial tube (DLT) intubation 

compared to standard endotracheal tubes.8 

	 The pathophysiology primarily involves 

mechanical trauma during intubation and 

inflammation of the airway mucosa from pressure 

effects of the endotracheal tube (ETT).9 Risk factors 

include patient demographics (age, female gender, 

smoking history), procedural factors (intubation 

time, surgical duration), and technical aspects such 

as tube size and cuff pressure.2,8,9,10 The use of DLT 

for one–lung ventilation particularly increases the 

risk of these complications compared to bronchial 

blockers, likely due to its larger diameter and more 

complex insertion technique.8  

	 Dexamethasone has emerged as a promising 

prophylactic intervention due to its potent anti– 

inflammatory and analgesic properties. When 

administered as a single dose, it effectively 

suppresses the inflammatory cascade triggered by 

tissue injury while maintaining a favorable safety 

profile.10,11,12 Recent studies have demonstrated 

that low–dose dexamethasone can reduce the 

incidence of POST and hoarseness following DLT 

intubation.13 However, comprehensive data 

regarding potential adverse effects of single low–

dose dexamethasone in this context remains 

limited.

	 Therefore, this randomized controlled trial 

aimed to evaluate both the efficacy and safety of 

a single low–dose intravenous dexamethasone in 

preventing postoperative sore throat and hoarseness 

following DLT intubation. 

Methods
	 Design

	 A randomized, double–blind, controlled trial 

was conducted at Sakon Nakhon Hospital between 

November 2022 and May 2023 after ethics 

committee approval (Ref No. COA/2 No.007/2565). 

All participants provided written informed consent 

before enrollment.

	 Participants

	 Eligible participants were patients aged 

18–75 years with ASA physical status I–III under-

going thoracic surgery requiring double–lumen 

endobronchial intubation. Exclusion criteria: 

preexisting sore throat/hoarseness, corticosteroid 

contraindications, recent intubation, pregnancy, 

BMI >30 kg/m², poorly controlled diabetes, 

expected surgery > 4 hours, Mallampati grade > 

2, Cormack–Lehane grade 3–4.  Discontinuation 

criteria: > 3 intubation attempts, anticipated 

postoperative ventilation.

    	 Randomization and Blinding

	 Using computer–generated randomization, 

patients were allocated to receive normal saline 

(Group C) or dexamethasone 0.2 mg/kg IV (Group 

D). Allocation concealment used sealed opaque 

envelopes. The patients, anesthesiologist and 

anesthetic nurse who attend the case will be 

blinded.   Double–blinding was maintained with 

non–participating nurses preparing identical 4 mL 

study medications.

	 Intervention Protocol

	 Standard monitoring was applied upon 

arrival in the operating room. Anesthesia was 

induced with morphine 0.1–0.2 mg/kg or fentanyl 

1–2 mcg/kg, propofol 1–2 mg/kg, and succinylcholine 

1–1.5 mg/kg IV. The study medication was 
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administered after induction. A non–participating 

anesthesiologist or anesthetic nurse with more 

than 3 years of experience performed intubation 

using a Macintosh laryngoscope (blade size 3–4) 

and a left–sided DLT (Bronchocath; Rüsch, Kernen, 

Germany). DLT size selection was based on patient 

height: 35 French for females <160 cm, 37 French 

for females ≥160 cm or males <170 cm, and 39 

French for males ≥170 cm. DLT position was 

confirmed by flexible fiberoptic bronchoscopy 

initially and after lateral positioning. Cuff pressure 

was maintained below 20 cmH
2
O throughout the 

procedure. Anesthesia was maintained with 2% 

sevoflurane. Mechanical ventilation was set with 

tidal volumes of 6–8 mL/kg, and FiO
2
 was titrated 

between 50–100% during one–lung ventilation to 

maintain adequate oxygenation. All patients were 

carefully extubated at the end of surgery. In 

addition, the following parameters were recorded: 

	 –	 Cormack–Lehane grade: a widely used 

classification system in anesthesiology for 

describing the view of the larynx during direct 

laryngoscopy. It is graded into four distinct classes:

	 	 Grade I (Best View): The entire glottis is 

clearly visible, full view of vocal cords, represents 

an easy intubation

	 	 Grade II: Only the posterior part of the 

glottis is visible, anterior portion of vocal cords or 

arytenoids are obscured, partial view of the larynx, 

moderate difficulty in intubation

	 	 Grade III: Only the epiglottis is visible, no 

view of the vocal cords, significant difficulty in 

intubation

	 	 Grade IV (Worst View): Even the epiglottis 

cannot be seen, extremely challenging intubation, 

may require advanced airway management 

techniques

	 –	 number of intubation attempts

	 –	 intubation time (from laryngoscopy 

insertion to successful intubation) 

	 –	 number of DLT position adjustments, and 

total duration of intubation.

	 Outcome Measurement 

	 Primary outcome: Postoperative sore throat 

and hoarseness

	 A blinded investigator assessed postoperative 

sore throat and hoarseness at 1 and 24 hours 

after surgery. Sore throat severity was evaluated 

using a numerical rating scale (0–10): 0 = no sore 

throat, 1–3 = throat discomfort, 4–6 = mild to 

moderate sore throat, and 7–10 = severe sore 

throat. Hoarseness was defined as any change in 

voice quality compared to preoperative status. 

	 Secondary outcome: Adverse events, 

including hyperglycemia (within 24 hours) and 

surgical site infection (up to 2 weeks postoperatively), 

were monitored.

	 Sample size Calculation

	 Sample size was calculated using the formula 

for comparing two proportions in a randomized 

controlled trial with binary outcome. According to 

Park et al.14, the incidence of sore throat was 57% 

in the placebo group and 27% in the dexamethasone 

group. Using a two–sided type I error (α) of 0.05 

and a power (1–β) of 80%, the required sample 

size was calculated to be 42 patients per group. 

To account for a potential 10% dropout rate, the 

final sample size was increased to 47 patients per 

group, for a total of 94 patients. 

	 Randomization and Bias Control

	 Computer–generated randomization with 

sealed opaque envelopes ensured allocation 

concealment. Double–blinding was maintained by 

non–participating nurses preparing identical 

medications. All procedures, assessments, and 

documentation followed standardized protocols 
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and CONSORT guidelines. 

	 Statistical Methods

	 Analysis was performed using SPSS v26.0 

(IBM Corporation, NY, USA). The Shapiro–Wilk 

test was used to assess normality of continuous 

variables. Continuous data are presented as mean 

± SD and analyzed using independent t–test. 

Categorical data are shown as number (%) and 

analyzed using Fisher’s exact test. Clinical 

effectiveness was evaluated using relative risk 

reduction and number needed to treat for POST 

and hoarseness outcomes. Statistical significance 

was set at p < 0.05. Per–protocol analysis was 

conducted for study completers. Multiple comparison 

was corrected by Bonferroni correction for 

secondary outcome (hoarseness) to avoid inflation 

of error.

	 Results

	 A total of 94 patients were assessed for 

eligibility and randomized into the study between 

November 2022 and May 2023. Forty–seven 

patients were allocated to each group. One patient 

in each group was discontinued from the study 

due to remaining endotracheal tube postoperatively. 

Final analysis included 46 patients in each group 

(Figure 1).

Figure 1 Consolidated standards of reporting trial diagram
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The baseline demographic and clinical characteristics were comparable between groups (Table 
1). There were no significant differences in age, gender distribution, weight, height, BMI, ASA physical 
status, smoking history, duration of intubation, number of intubation attempts, tube repositioning 
requirements, coughing during extubation, blood in suction, or perioperative opioid usage. 
Table 1 Demographic data 

	 The baseline demographic and clinical 

characteristics were comparable between groups 

(Table 1). There were no significant differences in 

age, gender distribution, weight, height, BMI, ASA 

physical status, smoking history, duration of 

intubation, number of intubation attempts, tube 

repositioning requirements, coughing during 

extubation, blood in suction, or perioperative opioid 

usage.
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Table 1 Demographic data

Parameters Treatment group (n = 46) Control group (n = 46) p

Gender (male/Female) (n) 34 / 12 28 / 18 0.182

Age (years, mean ± S.D.) 53.54 ± 2.01 51.32 ± 1.97 0.433

Weight (kg, mean ± S.D.) 62.17 ± 8.82 54.65 ± 1.39 0.402

Hight (cm, mean ± S.D.) 162.39 ± 1.13 160.63  ± 1.12 0.270

BMI (Kg/m2, mean ± S.D.) 24.15 ± 3.98 21.14 ± 0.46 0.454

ASA (grade I/II/III) (n) 3 / 24 / 19 3 / 26 / 17 0.944

Smoking (smoke/non–smoke) 28 / 18 21 / 25 0.144

Intubate onset (min, mean ± S.D.) 20.11  ± 1.19 19.35 ± 1.40 0.679

Tube insertion (attempt, mean ± S.D.) 1.30 ± 0.07 1.30 ± 0.06 1.000

Re–position tube (time, 0/1/2) (n) 37 / 7 / 2 38 / 7 / 1 0.841

Cough (n, %) 7 (15.22) 5 (10.87) 0.536

Blood in suction (n, %) 2 (4.35) 1 (2.17) 1.000

Perioperative Opioid 

Morphine (mg., mean ± S.D.) 6.39 ± 0.45 6.11 ± 0.44 0.657

Fentanyl (n, %) 4 (8.70) 5 (10.87) 1.000

Post–operative Opioid

Morphine (mg., mean ± S.D.) 7.30 (0.19) 7.39 (0.25) 0.785

ASA = American Society of Anesthesiologists

Table 2 Incidence of Postoperative sore throat 

Group
At 1st postoperative hour At 24 postoperative hours

S/N % p S/N % p

Treatment group (n  = 46) 1/45 2.17
< 0.001*

7/39 15.22
< 0.001*

Control group (n  = 46) 13/33 28.26 26/20 56.52

S/N: sore throat /non–sore throat, % = percent of sore throat, *significant as p–value < 0.025 for global p–value after Bonferri correction, 

sore throat was defined as NRS score 4–10; non–sore throat was defined as NRS score 0–3

	 The incidence of postoperative sore throat 

at 1hour was significantly lower in the 

dexamethasone group compared to the control 

group (2.17% vs 28.26%, p < 0.001). This 

significant difference persisted at 24 hours 

postoperatively (15.22% vs 56.52%, p < 0.001) 

(Table 2).

	 For postoperative hoarseness, while there 

was no significant difference between groups at 1 

hour (dexamethasone: 2.17% vs control: 10.87%, 

p = 0.203), a significant reduction was observed 

in the dexamethasone group at 24 hours (6.52% 

vs 30.43%, p = 0.003) (Table 3).



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 19

Table 3 Incidence of Postoperative Hoarseness

Group
At 1st postoperative hour At 24 postoperative hours

H/NH % p H/NH % p

Treatment group (n = 46) 1 / 45 2.17
0.203

3 / 43 6.52
0.003*

Control group (n = 46) 5 / 41 10.87 14 / 32 30.43

H/NH: Hoarseness/Non–Hoarseness, % = percent of Hoarseness, *significant as p–value < 0.025 for global p–value after Bonferri 

correction

	 The severity of sore throat, assessed using 

NRS scores, was significantly lower in the 

dexamethasone group at both 1 hour and 24 hours 

postoperatively (p < 0.001) (Table 4). At 24 hours, 

the relative risk reduction for sore throat was 

73.07%, indicating that dexamethasone was 

73.07% effective in preventing postoperative sore 

throat compared to placebo. The absolute risk 

reduction was 41.30%, and the number needed to 

treat was 2.42, indicating that approximately 3 

patients would need to receive dexamethasone to 

prevent one case of sore throat (Table 5).

Table 4 Severity of sore throat 

Group NRS Treatment group (n = 46) Control group (n = 46) p

At 1st postoperative hour (n (%)) 0 – 3 45 (97.83) 33 (71.74)

0.001*4 – 6 1 (2.17) 11 (23.91)

7 – 10 0 (0.00) 2 (4.35)

At 24 postoperative hours (n (%)) 0 – 3 39 (84.78) 20 (43.48)

<0.001*4 – 6 6 (13.04) 12 (26.09)

7 – 10 1 (2.17) 14 (30.43)

NRS = Numerical Rating Scale, *significant as p–value < 0.05

Table 5 Relative risk reduction at 24 postoperative hours 

Sore throat treatment 

group (n = 46)

Sore throat control 

group (n = 46)

Relative risk 

reduction

Absolute risk 

reduction

Number needs 

to treat

15.22% 56.52% 73.07% 41.30% 2.42

Sore throat was defined as NRS score 4–10; Non–sore throat was defined as NRS score 0–3

	 Regarding complications, there were no 

significant differences between groups in the 

incidence of desaturation, laryngospasm, or 

bronchospasm (Table 6). No patients in either 

group experienced blood glucose levels >250 mg/

dL or surgical site infections during the 2–week 

follow–up period.
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Table 6 Complications

Parameters Treatment group (n = 46) Control group (n = 46) p

Desaturation (n, %) 3 (6.52) 4 (8.70) 1.00

Laryngospasm (n, %) 0 (0.00) 0 (0.00) NA

Bronchospasm (n, %) 0 (0.00) 0 (0.00) NA

NA = Not applicable due to zero events in both groups

Discussion
	 This randomized controlled trial demonstrated 

that prophylactic intravenous dexamethasone 0.2 

mg/kg significantly reduced both the incidence and 

severity of postoperative sore throat (POST) and 

hoarseness following double–lumen endobronchial 

tube (DLT) intubation.

	 The timing of maximum effectiveness at 24 

hours aligns with dexamethasone’s known 

pharmacodynamics. As a long–acting glucocorticoid 

with a biological half–life of 36–54 hours, 

dexamethasone’s peak anti–inflammatory effect 

typically occurs between 24–36 hours after 

administration.11 This explains the sustained 

benefit observed in our study, particularly at the 

24–hour timepoint.

	 Our findings support previous research by 

Park et al.14, reported similar efficacy using the 

same dosage. However, our study demonstrated a 

higher relative risk reduction (73.07% vs 52.6%), 

possibly due to more rigid exclusion criteria and 

standardized intubation techniques. The number 

needed to treat (NNT) of 2.42 in our study suggests 

superior clinical utility compared to other 

prophylactic measures reported in recent meta– 

analyses.15

	 The mechanism behind dexamethasone’s 

effectiveness likely involves multiple pathways. Its 

potent anti–inflammatory properties include 

inhibition of phospholipase A2, prevention of 

arachidonic acid release, and suppression of 

various inflammatory mediators.12 These effects 

are particularly relevant for DLT–related airway 

trauma, which typically causes more severe 

inflammation than standard endotracheal tubes 

due to its larger diameter and more complex 

insertion procedure.3

	 Regarding safety, our study found no 

significant increase in surgical site infections or 

clinically relevant hyperglycemia, consistent with 

recent systematic reviews of single–dose 

perioperative dexamethasone.16 This favorable 

safety profile supports its routine prophylactic use, 

though careful patient selection remains important, 

particularly in diabetic patients.

	 Our findings have important clinical 

implications. With an NNT of 2.42, prophylactic 

dexamethasone represents an efficient intervention 

for preventing POST and hoarseness after DLT 

intubation. The simplicity of administration and 

low cost further support its integration into 

standard practice for thoracic surgeries requiring 

one–lung ventilation.

	 Several limitations should be acknowledged. 

First, as a single–center study, our results may not 

fully generalize to other settings. Second, the 

single–dose design doesn’t address optimal timing 

or potential benefits of repeated dosing. Third, 

concomitant analgesic use may have influenced 

symptom reporting, though randomization should 

have balanced this effect between groups. Fourth, 

we did not collect data regarding the experience 
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level of anesthesiologists and anesthetic nurses 

performing the intubations. The technical expertise 

and experience of airway management providers 

could potentially influence the incidence and 

severity of postoperative sore throat and hoarseness. 

While our randomization process should have 

distributed any provider–dependent effects equally 

between groups, future studies might benefit from 

stratifying results based on provider experience 

levels to better understand this potential confounding 

factor.

	 Future research should focus on identifying 

optimal timing of administration, investigating 

potential benefits in high–risk populations, and 

evaluating long–term outcomes. Additionally, 

studies comparing dexamethasone with other 

prophylactic measures would help establish its 

relative position in airway management protocols. 

	 Conclusion
	 The prophylactic intravenous dexamethasone 

0.2 mg/kg is both effective and safe to prevent 

postoperative sore throat and hoarseness following 

double–lumen endobronchial tube intubation. 

Given its favorable risk–benefit ratio, low cost, and 

ease of administration, prophylactic dexamethasone 

should be considered as a standard preventive 

measure for patients undergoing thoracic surgery 

requiring one–lung ventilation with double–lumen 

endobronchial tube intubation, particularly in 

patients without contraindications to corticosteroids.
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ในวัยรุ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมความรู้โดยการใช้ส่ือแผ่นพับ Save me และกลุ่มที่ได้รับการ

ส่งเสริมความรู้โดยการใช้แอปพลิเคชัน Save me กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1–3 โรงเรียนพะทาย

พิทยาคม อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม กลุ่มละ 50 คน รวม 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ สื่อแผ่นพับ save 

me และแอปพลิเคชัน save me ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือแบบประเมินความรู้และพฤติกรรม

การในการดแูลตวัเองเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนพฤตกิรรมระหว่างกลุม่

ด้วยสถิติ Independent t–test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองของกลุ่มที่ใช้สื่อแผ่นพับ Save me 

(Mean = 13.45, S.D. = 1.12) และกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน Save me (Mean = 13.90, S.D. = 1.35) เพิ่มขึ้นอยู่ใน

ระดับสงู เม่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการดแูลตนเองของทัง้สองกลุม่พบว่าไม่แตกต่างกนั  2) ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมในการดูแลตัวเองของกลุ่มที่ใช้สื่อแผ่นพับ Save me (Mean = 19.36, S.D. = 3.96) เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปาน

กลาง ส่วนกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน Save me (Mean = 26.62, S.D. = 5.02) เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท (p = 0.006)  

	 ดังนั้นการใช้สื่อแผ่นพับ Save me และการใช้แอปพลิเคชัน Save me ช่วยส่งเสริมความรู้เด็กวัยรุ่นตอนต้นให้เพิ่ม

ขึ้นในระดับเดียวกัน แต่ด้านพฤติกรรม การใช้แอปพลิเคชัน Save me สามารถส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยรุ่นตอนต้น

ได้ดีกว่าการใช้สื่อแผ่นพับ Save me  

	 ค�ำส�ำคญั: การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตวัเองเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

วัยรุ่นตอนต้น
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Effects of Using the Save Me Leaflet Media and the Save Me Application on  

Knowledge and Behavior of Early Adolescents to Prevent Unwanted Pregnancy
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Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to compare the knowledge and self–care behavior scores 

in preventing unwanted pregnancy in early adolescents between the group that received knowledge 

promotion using the Save me leaflet media and the group that received knowledge promotion using 

the Save me application. The sample group was 1st–3rd year secondary school students at Phattha 

Pittayakhom school, Tha Uthen district, Nakhon Phanom province, 50 students per group, totally 100 

students. The research instruments were the Save me leaflet media and the Save me application 

developed by the researchers. The data collection instruments were the knowledge and behavior 

assessment form in preventing unwanted pregnancy. The knowledge and behavior scores were compared 

between the groups using the independent t–test. The level of statistical significance was set at 0.05.

	 The results showed that after the experiment 1) the average knowledge scores in the group 

using the Save me leaflet media (Mean = 13.45, S.D. = 1.12) and the group using the Save me application 

(Mean = 13.90, S.D. = 1.35) increased to a high level. From the hypothesis testing with t–test, the 

average knowledge score of both groups was not different. 2) The average behavior score in the group 

using the Save me leaflet media (Mean = 19.36, S.D. = 3.96) was increased to a moderate level, while 

the group using the Save me application (Mean = 26.62, S.D. = 5.02) was increased to a high level. 

These average scores were statistically significant different (p = 0.006). 

	 Therefore, using the Save me leaflet media and the Save me application could increase the 

knowledge in early adolescents to the same level. However, in terms of behavior, using the Save me 

application was able to promote behavior in early adolescents better than using the Save me leaflet 

media. 

	 Keywords: Unwanted pregnancy, Knowledge and self–care behaviors to prevent unwanted 

pregnancy, Early adolescents
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น มีแนวโน้มที่จะ

สูงขึ้น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เป็นวัยท่ีเริ่มออกจากอกพ่อแม่ไปสู่โลก

ภายนอกที่ต้องเรียนรู้และต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ด้วย

ตนเองและพร้อมจะรบัสิง่ใหม่ ๆ  เข้ามาในชวีติอย่างง่ายดาย 

ระบบอวยัวะสบืพนัธ์มลีกัษณะทีพ่ร้อมจะมเีพศสมัพนัธ์และ

สามารถตั้งครรภ์ได้ ช่วงชีวิตวัยรุ่นเป็นช่วงของการลองผิด

ลองถูกและมีโอกาสตัดสินใจผิดพลาดได้ง่าย หากขาดการ

ชีน้�ำในทางทีถ่กูทีค่วร หรอืขาดหลกัยดึเหนีย่วทางใจทีม่ัน่คง

เพยีงพอ วัยรุน่อาจมกีารตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์เกดิขึน้ กจ็ะ

ก่อให้เกดิผลกระทบต่างๆ ตามมามากมายท้ังต่อสตรวียัรุน่

ท่ีตั้งครรภ์ ครอบครัวและสังคม ส่งผลให้เกิดปัญหาหลาย

ด้านเช่น ปัญหาด้านครอบครวั ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหา

ด้านเศรษฐกจิและสงัคม และยงัอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ เสีย่งต่อภาวะความเครยีดและ

โรคซึมเศร้าสูง ส่งผลเสียต่อการศึกษา การด�ำรงชีวิตและ

สขุภาพ1,2,3 วัยรุน่หลายคนทีก่าํลงัตัง้ครรภ์มกัถกูกดดนัหรอื

ถูกบังคับให้ลาออกจากโรงเรียน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเสีย

โอกาสทางการศึกษาและโอกาสทางการงานที่ดี รวมถึงอาจ

เกดิความรนุแรงโดยสมาชกิในครอบครวัและคู่ครอง ระหว่าง

ตั้งครรภ์มารดาวัยรุ่นเสี่ยงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ เยื่อบุ

โพรงมดลูกอักเสบหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด และ

ทารกยงัเสีย่งกบัการคลอดก่อนก�ำหนดเกดิภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรนุแรง นอกจากนีก้ารต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจในเด็กสาววยั

รุน่ตอนต้นลงเอยด้วยการการท�ำแท้ง ซึง่มผีลกบัสขุภาพของ

วัยรุ่นหญิงที่อายุน้อย3,4,5    

	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นเรือ่งทีป่ระเทศทัว่โลก

ให้ความส�ำคัญรวมทั้งในประเทศไทยที่ก�ำหนดให้การลด

อัตราคลอดในวัยรุ่นที่มีอายุ 10–14 ปี และอายุ 15–19 ปี 

เป็นนโยบายว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มี

คณุภาพและส่งเสรมิสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวยัท่ีบรรลุ

ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามี

อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่นตอนต้นอายุ 10–14 ปี เคย

สูงสุดอยู่ที่ 1.8 ต่อ 1000 ประชากร และได้ลดลงเรื่อย ๆ 

อย่างต่อเนือ่งในปี พ.ศ. 2564 อยู่ท่ี 0.9 ต่อ 1000 ประชากร 

แต่ก็ยังสงูเม่ือเทยีบกบัเป้าหมายทีต้่องการให้อตัราการคลอด

มีชีพในหญิงอายุ 10–14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อ 1000 

ประชากร6,7,8,9 ส่วนในจังหวัดนครพนม พบมีอัตราการ

คลอดในวัยรุ่นอายุ 10–14 ปี ในปี พ.ศ. 2564–2566 คือ 

0.91, 0.65 และ 0.92 ต่อ 1000 ประชากร ตามล�ำดับ จะ

เห็นได้ว่ามีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น5,6

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน

วัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากพัฒนาการของวัยรุ่น

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์

มากที่สุด ท�ำให้วัยรุ่นมีความต้องการสิ่งใหม่ อยากรู้อยาก

เหน็และอยากทดลอง ประกอบกบัสงัคมและสภาพแวดล้อม

ในปัจจบุนัมคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลยมีกีารกระจายและ

เผยแพร่ได้อย่างอิสระ ท�ำให้สามารถเข้าถึงสื่อที่น�ำเสนอใน

รปูแบบต่างๆ ทีม่ส่ีวนกระตุน้ความรูส้กึทางเพศและเสีย่งต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย ท�ำให้เกิดปัญหาการมเีพศสัมพนัธ์

ก่อนวัยอันควรตามมา นอกจากปัจจัยด้านพัฒนาการของ

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ และ ยังพบว่า การขาดความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษายัง

เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้วยัรุน่เกดิการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

เพราะถึงแม้ทกุคนได้เรยีนรูเ้กีย่วกับวิธีการคุมก�ำเนิดโดยการ

ใช้ถุงยางอนามัยและยาคุมก�ำเนิดจากโรงเรียนมาแล้วตั้งแต่

ช้ันประถมศกึษา แต่การให้ความรูเ้ป็นการให้โดยคณุครทูีใ่ช้

วิธีการบรรยายท�ำให้ขาดความน่าสนใจ แต่ยังไม่เข้าใจ 

จึงไม่ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับเพศศึกษาหรือการใช้การคุม

ก�ำเนิดที่ถูกต้อง และ เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงมีการใช้วิธีคุม

ก�ำเนิดเป็นบางครั้ง และบางส่วนไม่เคยใช้วิธีการคุมก�ำเนิด 

เพราะเข้าใจว่ายังเป็นเด็กคงไม่มีโอกาสในการตั้งครรภ์ได้ 

นอกจากนี้พบว่า หญิงวัยรุ่น ร้อยละ 20 ไม่เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ

วิธีการคุมก�ำเนิด ในขณะที่ร้อยละ 80 ที่เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารนั้น ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 25 บอกว่า เป็นความรู้ที่ยัง

ไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากเพื่อน รองลงมาเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ ครู อาจารย์ จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมี

การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์และวธิกีาร

คุมก�ำเนิดแก่วัยรุ่นตอนต้น แต่ยังพบว่ามีวัยรุ่นตอนต้น

หลายคนทีย่งัไม่เคยได้รบัข้อมลู และถงึแม้จะได้รบัข้อมลูแต่

เป็นการรับเพียงครั้งเดียวและไม่มีเอกสารหรือสื่อที่สามารถ

ทบทวนข้อมูลซ�้ำได้ ท�ำให้เกิดการรับรู้ไม่ต่อเน่ืองและเมื่อ

เกิดความสงสัยไม่สามารถทบทวนซ�้ำได้ วัยรุ่นยังส่วนใหญ่

จึงยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกัน
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การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์อยู่เป็นจ�ำนวนมาก10,11,12,13  

	 ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการจัดท�ำสื่อเพื่อ

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพ่ือให้มี

ความรูแ้ละเกดิพฤตกิรรมทีถ่กูต้องเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์

ไม่พึงประสงค์ขึ้น โดยจัดท�ำใน 2 รูปแบบคือ 1) แผ่นพับ 

Save me ซ่ึงเป็นคู่มือในการให้ความรู้ ทั่วไปการป้องกัน

การตั้งครรภ ์ไม ่พึงประสงค ์ของวัยรุ ่นตอนต้น และ 

2) แอปพลิเคชัน Save me ซ่ึงเป็นการประยุกต์ใช้ส่ือ

โซเชียลมีเดียในรูปแบบไลน์แอปพลิเคชัน เป็นช่องทางใน

การสร้างความรู ้การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการให้ค�ำแนะน�ำ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นตอนต้น

ผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน โดยสื่อทั้ง 2 รูปแบบ สามารถ

เปิดดูเพื่อทบทวนข้อมูลได้เมื่อมีข้อสงสัย และท�ำการวิจัย

เปรียบเทียบผลของการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ของเด็ก

วัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้มีความรู้และเกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ ด้วยสือ่ 2 รปูแบบ

ดงักล่าว เพือ่ประเมนิว่าสือ่รปูแบบใดมคีวามเหมาะสมทีสุ่ด

ในการน�ำมาใช้ส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมของวัยรุ่นตอน

ต้นเพื่อให้มีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์มากข้ึน เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมคุีณภาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนพฤตกิรรม

ของเด็กวัยรุ ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริม 

ความรู ้และพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ผ่านสื่อแผ่นพับ Save me และกลุ่มที่ได้รับการ 

ส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ผ่านแอปพลิเคชัน Save me

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี

การให้ข้อมลูข่าวสารการสร้างแรงจงูใจและการพฒันาทกัษะ 

(IMB model: Information–Motivation–Behavioral 

Skills Model)14 มาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั โดยมกีาร

ให้ข้อมูลข่าวสาร เรื่องปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการ

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ และการสร้างแรงจงูใจให้เกิดทศันคติ

ทางบวกโดยการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตวั

เองเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ โดยผูว้จิยัท�ำการ

สาธิตการสวมถุงยางอนามัยและสุ่มผู้เข้าร่วมโครงการมา

สาธิตย้อนกลับการสวมถุงยางอนามยั และประเมนิผลการมี

ความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น

ตอนต้น

กลุ่มทดลองที่ 2 การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน Save me

– สร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นตอนต้น 

– ประเมินความรู้และพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

(pre–test)

– ติดตั้ง Line official account ลงบนโทรศัพท์ให้แก่วัยรุ่นตอนต้น และ

เพิ่มเพื่อนในแอปพลิเคชัน Line 

– แนะน�ำวิธีการใช้ Line official account

– ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เหมือน

กับกลุ่มทดลองที่ 1

กลุ่มทดลองที่ 1 การให้ความรู้ผ่านสื่อแผ่นพับ Save me

– สร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นตอนต้น 

– ประเมินความรู้และพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

(pre–test)

– แนะน�ำวิธีการใช้แผ่นพับ save me

– ให้ความรู้เกีย่วกบัการปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เหมือน

กับกลุ่มทดลองที่ 2

ประเมินผลการส ่งเสริมความรู ้และ

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึ

ประสงค์ หลังใช้คู่มือ 4 สัปดาห์ (post–

test) ดังนี้ 

1. คะแนนความรูเ้พือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่

พึงประสงค์ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น 

2. คะแนนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น
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วิธีการวิจัย 
	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi–exper-

imental research) แบบสองกลุม่โดยได้รบัความเหน็ชอบ

ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

เลขที่อ้างอิง BCNN 67013 ลงวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 

2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1–3 ที่มีอายุระหว่าง 12–15 ปี ของ

โรงเรียนพะทายพิทยาคม อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

ระยะเวลาศกึษาระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 

2567 จ�ำนวน 357 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมจีสตาร์เพาเวอร์ (G* Power program)15 จาก

งานวจิยัทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษานีค้อื เรือ่งผลของโปรแกรม

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอน

ต้นของ พีรพล ไชยชาติ และคณะ16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้สิน้ 90 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง 

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 

รวม เป็นตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 

1 จ�ำนวน 50 ราย และกลุ่มทดลองที่ 2 จ�ำนวน 50 ราย คัด

เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ ตาม

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion criteria) 

ดังนี้ 

	 –	 กลุ ่มทดลองท่ี 1 ใช้สื่อแผ่นพับ save me 

คัดเลือกจาก 1) เด็กวัยรุ ่นที่มีอายุระหว่าง 12–15 ปี 

2) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี และ 3) มีความยินดีและ

ความเต็มใจที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

	 –	 กลุ่มทดลองที่ 2 คัดเลือกจากเด็กวัยรุ่นตอนต้น

ทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ทดลองที ่1 ทกุข้อ แต่เพิม่เตมิคือ 

4) มีมือถือแบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) ในการติดต่อ

สื่อสาร และ 5) มีบัญชีไลน์ (Account Line )

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด 

จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 

2 โดยการท�ำสลากหมายเลข 1 เข้ากลุ่มทดลอง 1 สลาก 

หมายเลข 2 เข้ากลุ่มทดลอง 2 จับสลากขึ้นมา ถ้ากลุ่ม

ตัวอย่างได้สลากกลุ่มใดก็จะได้รับการทดลองด้วยวิธีการ

ทดลองของกลุ่มนั้นจนครบกลุ่มละ 50 ราย

	 เกณฑ์การคัดตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) ดังนี้ 1) มีปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วย ร้ายแรง 

2) ติดภารกิจด่วนหรือส�ำคัญและติดตามไม่ได้ 3) ขอถอน

ตัวออกจากการวิจัย และ 4) มีข้อจ�ำกัดในการใช้โทรศัพท์ 

เช่น ไม่มีอินเตอร์เน็ตดาวน์โหลดแอปพลิเคชันไลน์ไม่ได้

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยเครือ่งมอื ที่

ใช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม ข้อมลู 

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นนวัตกรรมที่

ผูวิ้จยัได้พฒันาข้ึนเพือ่ใช้เป็นส่ือให้ความรูแ้ก่เดก็วัยรุน่ตอน

ต้น ถึงปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

และการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ เพือ่ให้เดก็วัยรุน่

ตอนต้นมีความรู้พฤติกรรมที่เหมาะสมในการการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วย

	 	 1.1	 ส่ือแผ่นพับ Save me เป็นส่ือส่ิงพิมพ์

ประเภทหนึ่ง ขนาด 15 x 21 เซนติเมตร มีการพิมพ์ภาพ 

ข้อความ โดยภายในจะมเีน้ือหาเกีย่วกบัการดแูลตวัเองของ

วัยรุ ่นตอนต้นเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

ประกอบด้วย หัวข้อรักกันต้องปลอดภัย ท้องวัยเรียนมีผล 

อย่างไรบ้าง วิธีการป้องกันไม่ให้เกิดการท้องในวัยเรียน กิน

ยาคุมอย่างไรถึงจะป้องกันไม่ให้ท้อง ถุงยางอนามัยป้องกัน

อย่างไรไม่ให้ท้อง วิธีการใส่ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง 

	 	 1.2	แอปพลเิคชนั Save me เป็นโปรแกรม Line 

official account โดยภายใน Line official account มี

เนื้อหาตรงกับสื่อแผ่นพับ save me แต่จะแตกต่างกันเล็ก

น้อยตรงแอปพลเิคชนัสือ่แผ่นพบั Save me มวีดีทีศัน์เกีย่ว

กับวิธีการคุมก�ำเนิดของเด็กนักเรียนในโรงเรียน

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ข้อมลูส่วน

บุคคลของวัยรุ่นตอนต้น 

	 	 2.2	แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตัวเองเพื่อ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของวยัรุน่ตอนต้น จ�ำนวน 

15 ข้อ แต่ละข้อมีค�ำตอบที่เป็นไปได้เพียง 2 ค�ำตอบ โดย

ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน 
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เต็ม 15 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลระดับคะแนน

ตามแนวคิดของ Bloom17 ดังนี้ 1) ความรู้อยู่ในระดับ 

สูง มีคะแนนร้อยละ 80–100 หรือคะแนน 12–15 คะแนน 

2) ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนร้อยละ 50–79 

หรือคะแนน 8–11 คะแนน และ 3) ความรู้อยู่ในระดับต�่ำ มี

คะแนนร้อยละ 0–49 หรือคะแนน 0–7 คะแนน 

	 	 2.3.	แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตัวเอง

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นตอนต้น 

จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นแบบประเมินความถ่ีในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของวัยรุ่นตอนต้น ก�ำหนดตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยถ้าตอบ

ปฏิบัติทุกครั้งให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 1 คะแนน 

และไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 32 คะแนน ซึ่ง 

คะแนนที่ผ่านเกณฑ์จะต้องได้ร้อยละ 50 ขึ้นไป หรือ หรือ

ค่าคะแนนระหว่าง 16–32 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปล

ผลระดับคะแนนตามแนวคิดของ Bloom17 ดังนี้ 

1) พฤตกิรรมอยูใ่นระดับสงู มคีะแนนร้อยละ 80–100 หรอื

คะแนน 26–32 คะแนน 2) พฤตกิรรมอยูใ่นระดับปานกลาง 

มีคะแนนร้อยละ 50–79 หรือคะแนน 16–25 คะแนน และ 

3) พฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ มีคะแนน ร้อยละ 0–49 หรือ

คะแนน 0–15 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รง คณุวฒุิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 1 

ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่ช�ำนาญด้านเด็กและวัยรุ่น 1 

ท่าน และอาจารย์พยาบาลชุมชนท่ีช�ำนาญด้านงานอนามัย

โรงเรียน 1 ท่าน ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC: index of item objective 

consistency) ได้เท่ากบั 0.88 ส่วนการตรวจสอบความเช่ือ

มั่นของเนื้อหา (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้าง

ขึน้ไปทดลองใช้กบัเดก็วยัรุน่ตอนต้นท่ีมอีายุระหว่าง 12–15 

ปี ทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน จาก

นั้นน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยแบบสอบถามความรู ้เพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นตอนต้นน�ำไป

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 

(KR–20) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 และด้านพฤติกรรมการดูแล

ตวัเองเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของวยัรุน่ตอน

ต้น หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.78

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม และได้รบัอนุญาต

ให้ด�ำเนินการเก็บข้อมลูวิจยัจากสถานทีท่�ำการวิจยัแล้ว คณะ

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายการด�ำเนินการเก็บข้อมูล การ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยอนุญาตและ

ยนิยอมเข้าร่วมวิจยั คณะผูวิ้จยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู

ดังนี้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ทั้ง

สิ้น 2 ครั้ง มี รายละเอียดดังนี้ 

	 ครั้งที่ 1 ในกลุ่มทดลองที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบเด็กวัยรุ่น 

เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพื่อ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ (pre–test) ประมาณ 20 

นาที จากนั้นเริ่มสอนเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพื่อป้องกัน

การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ และค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ

ผู้วิจัยท�ำการสาธิตการสวมถุงยางอนามัยและสุ่มผู้เข้าร่วม

โครงการมาสาธิตย้อนกลับการสวมถุงยางอนามัย ใช้เวลา

ประมาณ 1 ชม. หลังจากนั้น ผู้วิจัยมอบสื่อแผ่นพับ Save 

me ให้แก่เด็กวัยรุ่นตอนต้นเพื่อน�ำกลับไปใช้ในการดูแลตัว

เองที่บ้านเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์   ส่วนใน

กลุ่มทดลองที่ 2 ท�ำเหมือนกลุ่มทดลองที่ 1 แต่มีเพิ่มเติม

คือ ผู้วิจัยติดตั้งและเพิ่มเพื่อนในแอปพลิเคชันไลน์ ให้เด็ก

วัยรุ่นตอนต้น หลังจากนั้นสอนวิธีการใช้งาน Line official 

และแนะน�ำให้เดก็วยัรุน่ตอนต้นเพือ่น�ำกลบัไปใช้ในการดแูล

ตัวเองที่บ้านเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

	 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบเด็กวัยรุ่นตอนต้นทั้ง 2 กลุ่ม

อีกครั้ง หลังจากให้ความรู้ไปแล้ว 4 สัปดาห์ เพื่อประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย
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สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi–square test)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการ

ดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและ

หลังได้รับการส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมในการดูแล

ตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่ม

ทีใ่ช้สือ่แผ่นพบั Save me และกลุม่ท่ีใช้แอปพลเิคชนั Save 

me โดยใช้สถติ ิindependent t–test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ p < 0.05 

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มทดลองที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

70.00 ) ก�ำลังศึกษามัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 40.00 

อายุ 14 ปี ร้อยละ40 สถานภาพโสด ร้อยละ 76 เคยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ร้อยละ 84.00 

	 กลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

64.00) ก�ำลังศึกษามัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 38.00 

อายุ 14 ปี ร้อยละ 40.00 สถานภาพโสด ร้อยละ 80.00 

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ร้อยละ 

80.00 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล

และการเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบไคสแควร์

พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 (n = 50) และกลุ่มทดลองที่ 2 (n = 50)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2

𝑥2 p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   – ชาย

   – หญิง

15

35

30.00

70.00

18

32

36.00

64.00

0.671 0.335

ระดับการศึกษา

   – มัธยมศึกษาปีที่1

   – มัธยมศึกษาปีที่2

   – มัธยมศึกษาปีที่3

15

20

15

30.00

40.00

30.00

16

19

15

32.00

38.00

30.00

0.058 0.971

อายุ (ปี)

   – 12

   – 13

   – 14

   – 15

1

14

20

15

2.00

28.00

40.00

30.00

2

14

20

14

4.00

28.00

40.00

28.00

0.368 0.947

สถานภาพ

   – โสด

   – มีแฟน

38

12

76.00

24.00

40

10

80.00

20.00

0.624 0.312

เคยได้รับความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์

   – เคย

   – ไม่เคย

42

8

84.00

16.00

40

10

80.00

20.00

0.790 0.500

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตัวเองเพื่อ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า ก่อนการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม อยู่ในระดับต�่ำ หลัง

การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม เพิ่มขึ้น

มาอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู ้(Mean = 13.45, S.D. = 1.12) ต�ำ่กว่ากลุ่มทดลอง

ที่ 2 เล็กน้อย (Mean = 13.90, S.D. = 1.35) เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของทั้งสอง
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กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่าง

	 	 	 กลุ่มทดลองที่ 1 (n = 50) และกลุ่มทดลองที่ 2 (n = 50)

คะแนนความรู้

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2

t p–value*สื่อแผ่นพับ Save me แอปพลิเคชัน Save me

S.D. S.D.

ก่อนการทดลอง 6.64 0.63 6.72 0.87 –1.028 0.314

หลังการทดลอง 13.45 1.12 13.90 1.35 –0.879 0.367

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตัวเอง

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า ก่อนการ

ทดลองค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมอยูใ่น ระดับต�่ำท้ัง 2 กลุ่ม 

หลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลอง ที ่1 มคีะแนนพฤตกิรรม

เพิ่มขึ้นมาอยู่ในระดับ ปานกลาง (Mean = 19.–6, S.D. = 

3.96) ส่วนกลุ่มทดลอง ที ่2 มคีะแนนพฤตกิรรมเพิม่ขึน้มา

อยู่ในระดับสูง (Mean = 26.62, S.D. = 5.02) ซึ่งค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมแตก ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.006) แสดงดัง ตารางที ่3

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่าง

	 	 	 กลุ่มทดลองที่ 1(n = 50) และกลุ่มทดลองที่ 2 (n = 50)

คะแนนพฤติกรรม

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2

t p–value*สื่อแผ่นพับ Save me แอปพลิเคชัน Save me

S.D. S.D.

ก่อนการทดลอง 8.73 1.38 8.64 2.18 0.501 0.619

หลังการทดลอง 19.36 3.96 26.62 5.02 –2.67 0.006*

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป 
	 เด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับการส่งเสริมความรู้ ในการ

ดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับ การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

ตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยการใช้สื่อ

แผ่นพับ Save me และกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน Save me 

พบว่า หลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความ รู้

เพิ่มขึ้นจากระดับต�่ำเป็นระดับสูงทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งไม่มี ความ

แตกต่างกนัทางสถติ ิส่วนคะแนนด้านพฤติกรรม กลุม่ใช้สือ่

แผ่นพับ Save me มีคะแนนเพิ่มขึ้นปานกลาง ส่วนกลุ่มที่

ใช้แอปพลิเคชัน สื่อแผ่นพับ Save me มีคะแนนเพ่ิมขึ้น

ระดับสูง ซึ่งคะแนนของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิสามารถอธบิาย ได้ว่า ด้านความรู ้เนือ่งจาก

เด็กวัยรุ่นตอนต้นทั้ง 2 กลุ่มได้รับ ความรู้จากสื่อทั้ง 2 

ประเภท ที่ผู้วิจัยได้ให้ค�ำชี้แจง หลัง จากให้ความรู้แล้วเปิด

โอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทดลองปฏบิตัแิละซกัถามใน ประเดน็

ที่ไม่เข้าใจหรือสงสัย ก่อให้เกิดประสิทธิภาพการเรียนรู้เพิ่ม

ข้ึน จึงส่งผลให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ดีกว่าก่อนทดลอง 

ส่วนด้านพฤติกรรม ที่เพิ่มขึ้นไม่เท่ากันนั้นอธิบายได้ว่า ถึง

แม้สื่อทั้ง 2 ประเภทมีเนื้อหาคล้ายคลึงกัน แต่ในแอปพลิเค

ชันจะมีวีดีโอที่ใช้สาธิตการใส่ถุงยางอนามัยและการรับ

ประทานยาคุมก�ำเนิดที่สามารถกลับมาดูย้อนหลัง ได้ จึง

ท�ำให้ไม่ลืมและสามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Brayboy และคณะ17 ที่ได้พัฒนาแอปพลิเคชัน 

girl talk เพื่อใช้ในการสอนวัยรุ่นผู้หญิงเรื่องที่เกี่ยวกับ

สุขภาพทางเพศ โดยพบว่าผูใ้ช้งานมคีวามรูเ้พิม่ขึน้เป็นอย่าง

มาก และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพันธ์ จันทร์ศิริ 
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และคณะ19 ที่ศึกษาประสิทธิพลของรูปแบบการให้ความรู้

ผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความรู้ในการดูแลสุขภาพทาง

เพศการป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ และการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย พบ

ว่าหลังให้ความรู้ วัยรุ่นอาข่ามีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

ทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท (p < 

0.001) นอกนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของมารศรี ศิริ

สวสัดิ ์และคณะ20 ทีไ่ด้ศึกษาถึงการส่งเสรมิความรู้ผูป้กครอง

ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเด็กปฐมวัยโดยใช้แอป

พลิเคชันและสมุดเล่มเล็ก For ฟัน พบว่า หลังการส่งเสริม

ผู้ปกครองมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากและฟันเด็กปฐมวัยดีขึ้น

	 ดังนั้น ทั้งการใช้สื่อแผ่นพับ Save me และการใช้

แอปพลิเคชันแผ่นพับ Save me สามารถช่วยให้เด็กวัยรุ่น

ตอนต้นมีความรู้ในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ เพิ่มขึ้นในระดับสูง ส่วนทางด้าน พฤติกรรม 

การใช้สื่อแผ่นพับ save me ช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่นตอน

ต้นมพีฤตกิรรมในการดแูลตวัเองเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่

พึงประสงค์ดีขึ้นในระดับปานกลาง แต่การใช้แอปพลิเคชัน 

save me สามารถช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยรุ ่นตอนต้นมี

พฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ ดีขึ้นในระดับสูง ซ่ึงอาจเป็นเพราะใน ปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการสื่อสารได้รับการพัฒนาขึ้น อย่างรวดเร็ว

และมีความทันสมัย เป็นช่องทางการสื่อสาร หลักที่ผู้ใช้ให้

ความสนใจ อุปกรณ์สื่อสารจึงเป็นเครื่องมือ ส�ำคัญที่ช่วย

ให้การตดิต่อส่ือสารเข้าถงึกนัง่ายมากขึน้ เป็นช่องทางในการ

สร้างความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการให้ค�ำแนะน�ำใน

ข้อสงสัยด้านสุขภาพผ่านทาง แอปพลิเคชันไลน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการวิจัยพบว่าสื่อการเรียนรู้ทั้ง 2 รูปแบบ 

สามารถเลือกใช้ส่งเสริมการให้ความในวัยรุ่นได้ตามความ

เหมาะสม แต่ด้านพฤติกรรมควรใช้สื่ออื่นๆ ร่วมด้วย และ

ควรสนับสนุนและให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ 

ให้มกีารคิดค้นและพฒันาและน�ำแอปพลิเคชันน้ีไปประยกุต์

เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแอปพลิเคชันในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านอื่นๆ เพื่อใช้ในการดูแลผู้มารับบริการให้มี

สุขภาพที่ดียิ่งๆขึ้นไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความ 

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รวมทัง้ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อพัฒนาเครื่องมือ

ที่ใช้ในงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือจนการวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวกิฤตของนกัศกึษาพยาบาล โดย

การประเมินตนเองของนักศึกษาและการประเมินของอาจารย์นิเทศ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ปี

การศึกษา 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ�ำนวน 147 คน และอาจารย์นิเทศ จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือ

ที่ใช้คือ แบบประเมินพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีค่าความ

สอดคล้องของเนื้อหารายข้อเท่ากับ 0.67–1 ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบประเมินพฤติกรรม

ความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวกิฤตตามการประเมนิของนักศึกษาและอาจารย์นิเทศ เท่ากับ 0.96 และ 0.97 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติ 

Independent t– test

	 ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมนิตนเอง

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ

พบว่า พฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการดแูลผูป่้วยวกิฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมนิตนเองและการประเมนิของ

อาจารย์นิเทศ โดยรวมไม่แตกต่างกัน (t = 1.80, p = 0.07) เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยการประเมิน

ตนเองของนักศึกษามากกว่าการประเมินของอาจารย์นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความเชื่อมั่น 

และด้านความมุ่งมั่น ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ผลการวิจัยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การวางแผนพฒันาการจดัรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการดแูลอย่าง

เอื้ออาทรของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยให้คลอบคลุม

	 ค�ำส�ำคัญ: ความเอื้ออาทร การดูแลผู้ป่วยวิกฤต นักศึกษาพยาบาล
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Generosity Behaviours of Nursing Students in Caring for Critically ill Patients,  
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Abstract

	 This study aimed to examine generosity behaviors in caring for critically ill patients among 

nursing students through self–assessment and supervising instructor evaluation. The sample consisted 

of 147 third–year nursing students in the academic year 2023 at Boromarajonani College of Nursing 

Udon Thani and 10 supervising instructors. The research instrument was a 5–point rating scale 

questionnaire assessing generosity behaviors in critical care nursing, with an Item–Objective Congruence 

Index (IOC) of 0.67–1.00. The Cronbach’s alpha reliability coefficients for student self–assessment and 

supervisor evaluation forms were 0.96 and 0.97, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics including mean and standard deviation, and differences were compared using an independent 

t–test.

	 The study found that both nursing students’ self–assessment and supervising instructors’ evaluation 

of generosity behaviors in caring for critically ill patients were at high levels across all aspects, with 

morality and ethics receiving the highest mean scores. Overall, there was no significant difference 

between students’ self–assessment and supervising instructors’ evaluation (t = 1.80, p = 0.07). However, 

when comparing individual aspects, students rated themselves significantly higher than their supervising 

instructors in three areas: ability, confidence building, and commitment (p < 0.01). These findings can 

be applied to improve the curriculum design in nursing practice courses to comprehensively develop 

students’ generosity behaviors in patient care.

	 Keywords: Generosity, Critical care nursing, Nursing student
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บทน�ำ 
	 พยาบาลเป็นวิชาชพีท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลภาวะสขุภาพของ

บคุคลทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยหรือมคีวามทุกข์เร่ืองสขุภาพโดยตรง 

ซึง่ในการดแูลบคุคล พยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามเข้าใจ เต็มใจ 

และให้ความช่วยเหลืออย่างดี ผู้ที่ประกอบวิชาชีพนี้มักจะ

ถกูคาดหวงัจากสงัคมว่าต้องมคีวามรูค้วามสามารถด้านการ

บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพที่แสดง

ให้เหน็การมปีฏิสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างพยาบาลและผูร้บับรกิาร 

เช่น การให้ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การให้ความ

สนใจ การช่วยเหลอืเกือ้กลู การมคีวามนุม่นวลอ่อนโยน การ

ให้ความไว้วางใจ1 ซึ่งคุณลักษณะต่าง ๆ เหล่านี้เป็นศิลปะ

ของพยาบาลที่ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดข้ึนด้วย

ท่าทขีองผูใ้ห้ความอบอุน่ใจแก่เพ่ือนมนษุย์ทีอ่ยูใ่นภาวะเจบ็

ป่วยบนพื้นฐานของการเห็นคุณค่าและเคารพศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์โดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

แต่ละคน หรอืเรยีกว่า การดูแลอย่างเอือ้อาทรโดยมคีวามรกั 

ความเมตตาเป็นที่ตั้ง2 การดูแลอย่างเอื้ออาทร เน้นที่

คณุภาพของปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมของมนษุย์ ท�ำให้

บุคคลมีภาวะดุลยภาพทางกาย จิตและจิตวิญญาณ ส่งเสริม

ให้บุคคลเกิดการรู้จักตนเองนับถือตนเอง ท�ำให้บุคคลค้น

พบพลังภายในตนเองสามารถควบคุมตนเองได้ และพัฒนา

ให้บคุคลได้รูจ้กัตนเอง คงไว้ซ่ึงคุณค่าและศักด์ิศรขีองความ

เป็นมนุษย์ เป็นการพยาบาลตามอุดมคติ3 ผู้รับบริการที่มี

การเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณที่มีความทุกข์จากการเจ็บป่วย การ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นหัวใจของการพยาบาลในวิชาชีพ

พยาบาล เป็นปัจจยัส่งเสรมิการเยยีวยารกัษาทางสขุภาพและ

มีผลดีต่อการพัฒนาทางจิตใจของบุคคล และครอบครัว ส่ง

ผลต่อความรู้สึกเป็นองค์รวมรวมถึงการอภัย การตระหนัก

รู้ ความสุขสงบภายในใจของผู้ป่วยท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต 

ความกลัวเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยของโรค ความทุกข์

ทรมาน การเปลี่ยนแปลงในชีวิตจากการเจ็บป่วย3,4 หลัก

ส�ำคญัในการดแูลแบบเอือ้อาทร ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยสุขสบาย 

ปลอดภยั พงึพอใจในชวีติ คณุสมบตัทิีจ่�ำเป็นของผูท้ีใ่ห้การ

ดูแลแบบเอื้ออาทรไว้ 6 ลักษณะ ประกอบด้วย 1) ความ

เห็นอกเหน็ใจ 2) ความสามารถหรอืสมรรถนะ 3) ความเช่ือ

มั่น 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม 5)ความมุ่งมั่น และ 6) 

บุคลิกลักษณะหรือความประพฤติอย่างมืออาชีพ5 ซึ่งการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรจะสะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความมี

น�ำ้ใจและการช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัของเพือ่นมนษุย์ ท�ำให้เกดิ

มิตรภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย สัมผัสที่นิ่มนวล วาจา

ที่สุภาพ ไพเราะ จริงใจ และให้เกียรติจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความรู้สึกอบอุ่นใจปลอดภัย เช่ือถือไว้วางใจในการรักษา

พยาบาลและมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ ท�ำให้ตัว

พยาบาลมีความปิติ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเกียรติและมี

ความสุข พลังแห่งความปรารถนาดีที่พยาบาลมีต่อผู้ป่วย 

จะท�ำให้พยาบาลดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างดีโดยไม่คิด

ว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก แต่กลับเป็นแรงเสริม ให้มีพลังแรงกาย

และแรงใจในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ดัง

นั้นการดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงเป็น คุณธรรมที่เป็นอุดมคติ

ของวิชาชีพพยาบาล2 ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเช่น

กัน พยาบาลควรต้องมุ่งเน้นการดูแลอย่างองค์รวมทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์สังคมและจติวิญญาณ ซึง่การเจบ็ป่วย

วิกฤตเป็นการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงมีความเสี่ยงสูงและ

คกุคามต่อชวีติเกดิขึน้ได้ทัง้ทนัททีนัใด จากการเสือ่มหน้าที่

ทนัทขีองอวัยวะหรอืระบบของร่างกายทีส่�ำคัญหรอืเกิดจาก

การก�ำเริบของโรคเรื้อรังหรือเกิดจากอุบัติเหต7 ผู้ป่วยต้อง

ได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิเพือ่ประเมนิอาการรกัษาพยาบาล

ทัง้ทางด้านร่างกายจติสังคมและจติวิญญาณจากบคุลากรทมี

สุขภาพที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต8 โดย

มุ ่งหวังให้ผู ้ป่วยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ปราศจากภาวะ

แทรกซ้อน ฟื้นคืนสภาพกลับสู่ภาวะปกติมีความผาสุก ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาล

ในหอผูป่้วยจะคอยดแูลเอาใจใส่ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่ง

ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ซึ่งในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตต้องค�ำนึงถึงปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์สังคมและด้านจติวญิญาณของผูป่้วย ตระหนกั

ในการให้การพยาบาลดแูลด้วยความเอือ้อาทร เพือ่ผูป่้วยจะ

มีก�ำลังใจในการต่อสู่กับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น พฤติกรรม

ความเอื้ออาทร สามารถสอนและเรียนรู้ได้ ดังนั้น จึงพบว่า 

พฤติกรรมความเอื้ออาทรเป็นจุดเน้นหรือแก่นที่ส�ำคัญใน

การพฒันาหลักสูตรของการศึกษาทางการพยาบาล ควรปลูก

ฝังตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาพยาบาลและพัฒนาพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรเมื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพได้อย่างดี ใน

อนาคต9 การเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการ
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จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการทั้งการเรียนภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ซึ่งการเรียนในภาคปฏิบัติ นั้นเป็นการเรียน

การสอนในแหล่งฝึกต่าง ๆ  มุง่เน้นให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิ

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ัน 

การศึกษาภาคปฏิบัติคือหัวใจของการศึกษาพยาบาล การ

จดัให้นกัศกึษาพยาบาลมปีระสบการณ์ทีด่ใีนการปฏบิตักิาร

พยาบาลถือเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการเรียนรู้10 จากการศึกษา

พฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านมา

พบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

พยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ ได้แก่ ผลสัมฤทธ์ทางการเรียน 

ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล ได้แก่ 

การรบัรูส้ิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยและผลสมัฤทธ์ทางการเรยีน

วิชาการพยาบาลผู้สงอายุ11 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมความเอ้ืออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการฝึก

ปฏบิตัริายวชิาปฏบิตักิารผูใ้หญ่ 2 มกีารจัดการเรียนการสอน

โดยฝึกปฏบิตัทิีห่อผูป่้วยวกิฤต วตัถปุระสงค์รายวชิาคอื ให้

ผู้เรียนได้เรียนรู้และเพิ่มเติมประสบการณ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับความผิด

ปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบโลหิตและน�้ำเหลือง ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท 

ภาวะชอ็ค และภาวะล้มเหลวหลายระบบ ทัง้ด้านอายรุกรรม

และศัลยกรรมในระยะเฉียบพลัน วิกฤต เรื้อรังและระยะ

สดุท้าย โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลสขุภาพแบบ

องค์รวม ในการสร้างเสรมิ ป้องกนั ดแูลและฟ้ืนฟสูภาพ โดย

ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ หลกัความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร 

ด้วยความเอือ้อาทรด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ และคณุธรรม

จริยธรรม ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตของนักศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษามีความมุ่งมั่น

ตั้งใจในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี แต่การประเมินประเมิน

พฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอาจยังไม่ชัดเจนและไม่คลอบคลุมทุกด้าน ผู้วิจัยซึ่ง

เป็นอาจารย์ผูร้บัผดิชอบรายวชิาและอาจารย์นเิทศจึงมคีวาม

สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของนักศึกษา

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของนักศึกษา

และอาจารย์นเิทศ เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการ

จัดการเรียนการทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ให้

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ตลอดจนน�ำผลไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการ

สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ให้นักศึกษามีพฤติกรรม

ความเอือ้อาทรในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิให้เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถและมีพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย นําไปสู่การเป็นพยาบาล

วิชาชีพทีม่คุีณภาพตรงกับความต้องการของผูร้บับรกิารและ

หน่วยงาน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการประเมินตนเอง

ของนักศึกษา และการประเมินของอาจารย์นิเทศ

	 2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมความเอือ้อาทร

ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลโดยการ

ประเมินตนเองของนักศึกษา และการประเมินของอาจารย์

นิเทศ

วิธีการวิจัย 
	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) ได้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุดรธานี เอกสารรับรองเลขที่ COE No. 08/2567 

BCNU REC No.18/2567 วันที่ 20 กันยายน พ.ศ.2566 

ในการเก็บรวบรวมข้อมลูคณะผูวิ้จยัมหีนังสือช้ีแจงต่ออาสา

สมัครให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นความสมัคร

ใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ วิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องแจ้งให้ผูวิ้จยัทราบล่วงหน้าและไม่มผีลกระทบใด 

ๆ จากการยกเลกิ การเข้าร่วมวจิยันีไ้ม่มคีวามเสีย่งใด ๆ  เกดิ

ขึ้น อาสาสมัครไม่จ�ำเป็นต้องตอบค�ำถามในข้อที่รู ้สึกไม่

สบายใจที่จะตอบ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และจะน�ำเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น จะไม่มี

การระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวอาสา

สมคัรได้ จากนัน้จงึให้อาสาสมคัรลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลท�ำหน้าที่นิเทศนักศึกษา และนักศึกษาพยาบาล

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาล
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บรมราชชนนีอดุรธาน ีท่ีฝึกปฏบิติังาน หอผูป่้วยวกิฤตอายรุ

กรรม  หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตรวม 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาล

หนองบวัล�ำภ ูโรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลกมุภวาปี 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ประจ�ำปีการศึกษา 

2566 จ�ำนวน 147 คน และอาจารย์นิเทศที่ท�ำหน้าที่เป็น

อาจารย์ผู้สอน รับผิดชอบนิเทศและดูแลนักศึกษาระหว่าง

ฝึกปฏิบัติงานจ�ำนวน 10 คน

	 กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด จากประชากรทั้งหมดในการศึกษาน้ี 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท�ำหน้าท่ีนเิทศนกัศึกษา และ

นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

วิกฤตในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ประจ�ำปีการ

ศกึษา 2566 จ�ำนวน 147 คน และอาจารย์นเิทศท่ีท�ำหน้าที่

เป็นอาจารย์ผู ้สอนรับผิดชอบนิเทศและดูแลนักศึกษา

ระหว่างฝึกปฏิบัติงานจ�ำนวน 10 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี ที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 

	 2.	 เป็นอาจารย์พยาบาลท�ำหน้าท่ีนิเทศนักศึกษา

พยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ใหญ่ 2

	 3.	 เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ผู้ที่

ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 2) เป็นนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ชุดคือ แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยการประเมิน

ตนเองของนักศึกษา และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม

ความเอือ้อาทรในการดูแลผูป่้วยวกิฤตของนกัศึกษาโดยการ

ประเมินของอาจารย์นิเทศ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทร 6 ด้าน5 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข้อ 

ได้แก่ 1) ด้านความเห็นอกเห็นใจ จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้าน

ความสามารถ จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ด้านการสร้างความเชื่อ

มั่น จ�ำนวน 5 ข้อ 4) ด้านความยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม 

จ�ำนวน 6 ข้อ 5) ด้านความมุ่งมั่น จ�ำนวน 7 ข้อ และ 

6) ด้านบุคลิกลักษณะ จ�ำนวน 5   ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ทีป่ระเมนิพฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤต แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 5 หมายถงึ นกัศกึษา

มีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลมากที่สุด 4 หมายถึง นักศึกษา

มีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลมาก 3 หมายถึง นักศึกษามี

พฤติกรรมปฏิบัติการดูแลปานกลาง  2 หมายถึง นักศึกษา

มีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลน้อย และ 1 หมายถึง นักศึกษา

มพีฤตกิรรมปฏบิตักิารดแูลน้อยทีสุ่ด โดยเลือกตอบเพยีงข้อ

เดียวที่ตรงกับพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตของนักศึกษา 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมความเอื้ออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษา คณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยจากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและค่า

สัมประสิทธ์ิความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of 

item objective congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผูท้รงคณุวฒุด้ิานการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ทรง

คณุวฒุด้ิานหลักสูตรและการสอนจ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าความ

สอดคล้องของเนือ้หารายข้อเท่ากบั (0.67–1) จากนัน้น�ำไป

ทดลองใช้กับอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ฉบับ น�ำมาวิเคราะห์

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตตามการประเมินของ

นักศึกษาและอาจารย์นิเทศประเมินเท่ากับ 0.96 และ 0.97 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับการ

พิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
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ราชชนนีอุดรธานี ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 

พฤศจิกายน 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาลที่นิเทศ

นกัศกึษา และนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีท่ี 3 ท่ีฝึกปฏบิตัิ

วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวจัิย ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมอืในการ

ท�ำวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสัปดาห์

สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ

	 2.	 เม่ือกลุม่ตวัอย่างตกลงยนิดเีข้าร่วมงานวจิยัให้ลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 ผู ้ วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอียดและเปิดโอกาสให้ซักถาม ก่อนให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม 

	 4.	 ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง 

	 5.	 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และน�ำข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์

พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการ

ประเมินของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แปล

ผลความหมายของคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 4.51–5.00 หมายถึง 

มีพฤติกรรมระดับมากท่ีสุด 3.51–4.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับมาก และคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนน 1.51–2.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับน้อย คะแนน 1.00–1.50 หมายถึง มี

พฤติกรรมระดับน้อยที่สุด และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตาม

การประเมินตนเองของนักศึกษาพยาบาล และการประเมิน

ของอาจารย์นิเทศ โดยใช้สถิติ Independent t– test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการวิจัย 
	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 89.57 เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 3.01–3.50 คิดเป็นร้อยละ 49.57 หอผู้ป่วยวิกฤต

และโรงพยาบาลทีนั่กศกึษาฝึกปฏบิตัส่ิวนใหญ่เป็นหอผูป่้วย

วิฤตวิฤตอายุกรรม คิดเป็นร้อยละ 46.67 ฝึกปฏิบัติที่โรง

พยาบาลอุดรธานีคิดเป็น ร้อยละ 33.33 และข้อมูลทั่วไป

ของอาจารย์นิเทศ ทุกคนเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 48.77 ปี 

ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 55.56 

ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 44.44 ประสบการณ์การเป็น

อาจารย์เฉลี่ย 17.88 ปี  

	 2.	 ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลตามการประเมิน

ตนเองของนักศึกษา พบว่า พฤติกรรมความเอื้ออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเองของนักศึกษา 

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม (  = 4.49, S.D. = 0.54) และ

ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื ด้านความสามารถ (  = 4.27, 

S.D. = 0.54) เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมความเอือ้อาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายข้อ พบว่า

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ให้เกียรติและเคารพสิทธิผู้

ป่วยวิกฤต (  = 4.60, S.D. = 0.61) มีความตั้งใจให้การ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตให้ด ี(  = 4.55, S.D. = 0.64) แสดงความ

เอาใจใส่ผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยรูส้กึเจบ็ปวดและทกุข์ทรมาน (  = 

4.54, S.D. = 0.61) ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างเท่าเทียม

กัน (  = 4.54, S.D. = 0.62) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

ได้แก่ ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยวิกฤตได้ตรง

ประเด็นและคลอบคลุม (  = 4.06, S.D. = 0.75) ซึ่งเป็น

พฤติกรรมด้านความสามารถ   ส่วนข้อมูลจากการประเมิน

ของอาจารย์นเิทศ พฤตกิรรมความเอือ้อาทรรวมทกุด้าน อยู่

ในระดับมาก (  = 4.27, S.D. = 0.61) โดยด้านที่อยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุและมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 2 ด้าน คอืด้านความ

เห็นอกเห็นใจ (  = 4.54, S.D. = 0.61) และด้านความยึด

มั่นในคุณธรรมจริยธรรม (  = 4.51, S.D. = 0.61) เมื่อ

พจิารณาการประเมนิของอาจารย์นเิทศเป็นรายข้อพบว่า ข้อ

ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือให้เกียรติและเคารพสิทธิผู้ป่วย

วิกฤต (  = 4.82, S.D. = 0.38) ซึ่งอยู่ในด้านคุณธรรม 

จริยธรรม และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ประยุกต์ใช้แนว

ปฏิบัติและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต (  = 3.21, S.D. = 0.82) ซึ่งเป็นพฤติกรรมด้าน

ความสามารถ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลตามการประเมินตนเองของนักศึกษา 

พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาลตามการประเมินตนเองของนักศึกษา

พฤติกรรมความเอื้ออาทร
ระดบัพฤตกิรรม

S.D.

1. ด้านความเห็นอกเห็นใจ

   แสดงความเอาใจใส่ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด และทุกข์ ทรมาน 4.54 0.61 มากที่สุด

   ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและญาติเสมือนญาติตนเอง 4.54 0.64 มากที่สุด

   ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความรู้สึก 4.36 0.68 มาก

รวม 4.47 0.54 มาก

2. ด้านความสามารถ

   แสดงออกถึงความสนใจในการหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 4.47 0.61 มาก

   ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตได้ตรงประเด็นและคลอบคลุม 4.06 0.75 มาก

รวม 4.27 0.54 มาก

3. ด้านการสร้างความเชื่อมั่น

   แสดงให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจว่าจะช่วยดูแลไม่ทอดทิ้งเมื่อต้องการ

   ความช่วยเหลือ

4.40 0.62 มาก

   ให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดีกับผู้ป่วยและญาติจนเกิดความไว้ใจ 4.26 0.71 มาก

รวม 4.33 0.57 มาก

4. ด้านคุณธรรม จริยธรรม

   ให้เกียรติและเคารพสิทธิผู้ป่วยวิกฤต 4.60 0.61 มากที่สุด

   ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อการวางแผนด�ำเนินชีวิต 4.39 0.65 มาก

รวม 4.49 0.54 มาก

5. ด้านความมุ่งมั่น

   มีความตั้งใจให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ดี 4.55 0.64 มากที่สุด

   สามารถหาวิธีการแก้ไขเมื่อพบอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 4.29 0.70 มาก

   ตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็ว เมื่อได้รับการร้องขอจากผู้ป่วยและญาติ 4.29 0.68 มาก

รวม 4.38 0.58 มาก

6. ด้านบุคลิกลักษณะ

   แสดงออกถึงการให้การยอมรับ/ให้เกียรติจากผู้ป่วยและญาติ 4.41 0.63 มาก

   ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและญาติผู้ป่วยอย่างมืออาชีพในทุกๆ เรื่อง 4.21 0.75 มาก

รวม 4.32 0.58 มาก

รวมพฤติกรรมทุกด้าน 4.38 0.51 มาก

	 3.	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ตามการประเมินตนเองของนักศึกษาและการประเมินของ

อาจารย์นิเทศ พบว่า พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเองของนักศึกษาพยาบาล

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ โดยรวมทุกด้านไม่แตก

ต่างกัน (t = 1.80; p = 0.07) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านทีก่ารประเมนิตนเองของนักศึกษาและการประเมนิของ
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อาจารย์นิเทศไม่แตกต่างกัน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเห็น

อกเห็นใจ ด้านคุณธรรมจริยธรรม และด้านบุคลิกลักษณะ 

ส่วนด้านที่มีความแตกต่างกัน 3 ด้าน ได้แก่ด้านความ

สามารถ ด้านการสร้างความเชื่อมั่น และด้านความมุ่งมั่น ที่

พบว่าค่าเฉล่ียการประเมนิตนเองของนักศกึษามากกว่าการ

ประเมนิของอาจารย์นิเทศ ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเอง

	 	 	 ของนักศึกษาและการประเมินของอาจารย์นิเทศ โดยใช้สถิติ Independent t– test  

พฤติกรรมความเอื้ออาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษา

พยาบาล

นักศึกษาประเมินตนเอง อาจารย์นิเทศประเมิน

t p–value
S.D.

ระดับ

พฤติกรรม
S.D.

ระดับ

พฤติกรรม

1. ด้านความเห็นอกเห็นใจ 4.47 0.54 มาก 4.54 0.61 มากที่สุด –1.17 0.24

2. ด้านความสามารถ 4.27 0.54 มาก 4.04 0.59 มาก 3.86 < 0.001*

3. ด้านการสร้างความเชื่อมั่น 4.33 0.57 มาก 4.05 1.07 มาก 3.12 0.002*

4. ด้านคุณธรรมจริยธรรม 4.49 0.54 มาก 4.51 0.61 มาก –0.14 0.88

5. ด้านความมุ่งมั่น 4.38 0.58 มาก 4.12 0.69 มาก 3.79 < 0.001*

6. ด้านบุคลิกลักษณะ 4.32 0.58 มาก 4.37 0.45 มาก –0.86 0.38

รวมทุกด้าน 4.38 0.51 มาก 4.27 0.61 มาก 1.80 0.07

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป  

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานี ผู้วิจัยน�ำเสนอ อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยตามประเด็นดังนี้

	 1.	 พฤตกิรรมความเอ้ืออาทรในการดูแลผูป่้วยวกิฤต

ของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้จากการประเมินตนเอง

ของนักศึกษา และการประเมินของอาจารย์นิเทศ ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่

	 	 1.1	ด้านความเห็นอกเห็นใจหรือความเมตตา

กรุณาเป็นพฤติกรรมความเอ้ืออาทรท่ีนักศึกษาประเมิน

ตนเองในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นอันดับสอง 

สอดคล้องกับการประเมินของอาจารย์นิเทศท่ีประเมิน

นักศึกษาด้านความเห็นอกเห็นใจ มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด

เป็นอันดับหนึ่ง เนื่องจากการให้บริการพยาบาลเป็นงานที่

ต้องปฏิบัติกับมนุษย์ที่มีชีวิตจิตใจ ซึ่งพยาบาลมีบทบาท

หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติตลอดเวลา สอดคล้องกับ

แนวคิดการดูแลย่างเอื้ออาทร ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลจึงจ�ำเป็น ต้อง

เรยีนรูธ้รรมชาตขิองมนษุย์และการสร้างความสัมพนัธ์ทีด่ต่ีอ

กันเพื่อให้สามารถสัมผัสได้ถึงความรู้สึกนึกคิด และให้การ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมตรงตามความต้องการอย่างแท้จริง 

รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะท�ำให้พยาบาลรับรู้สภาพอารมณ์

และความรูสึ้กของผูป่้วยเสมอืนหน่ึงว่าเป็นตวัของผูป่้วยใน

ขณะนั้น ท�ำให้พยาบาลเกิดความเมตตากรุณา ให้การดูแล

ผู้ป่วยด้วยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความห่วงใย เอื้ออาทร

อย่างแท้จริง ผลที่เกิดขึ้นก็คือ ผู้ป่วยจะรู้สึกอบอุ่นไว้วางใจ 

เชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล มีพลังใจที่จะต่อสู้กับโรคภัยไข้

เจ็บที่ก�ำลังเผชิญอยู่2

	 	 1.2	ด้านความสามารถหรือสมรรถนะ เป็น

พฤติกรรมความเอื้ออาทรด้านที่นักศึกษาประเมินตนเอง

และอาจารย์นิเทศประเมินมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าทุกด้าน ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง

หรือมีภาวะเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลายโรค มีอาการรุนแรงตลอดจนการใช้ยาหลายชนิด การ

ใช้เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่หลากหลาย ผู้ป่วยต้องได้

รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิเพือ่ประเมนิอาการรกัษาพยาบาลทัง้

ทางด้านร่างกายจิตสังคมและจิตวิญญาณจากบุคลากรทีม

สุขภาพที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต7 และ
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ในเวลาที่จ�ำกัดของการฝึกปฏิบัติในระยะเวลา 4 สัปดาห ์

อาจท�ำให ้นักศึกษาต้องพัฒนาความรู ้ความสามารถ 

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มากขึ้น ซึ่งต้องอาศัย

การทบทวนเนื้อหาในการเรียน การสืบค้นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีที่ ใช ้ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยวิกฤตรวมทั้ง

ประสบการณ์ที่เพียงพอ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ

อาทรด้านความสามารถจงึเป็นด้านทีน่กัศกึษาควรได้รบัการ

พัฒนาให้มากยิ่งขึ้น   สอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้

สถานการณ์จ�ำลองในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อคของ

นักศึกษาพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะ การคิดวิเคราะห์ การ

แก้ปัญหาและการท�ำงานเป็นทีมช่วยส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลมีความสามารถในทักษะทางคลินิกที่จ�ำเป็น และ

การตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาผูป่้วยเมือ่เกิดภาวะวกิฤตได้ 

ท�ำให้ผู้เรียนมีความรู้เพ่ิมข้ึนและมีความสามารถในการคิด

วิจารณญาณส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความสนใจในการเรียนรู้ 

กล้าแสดงออก รปูแบบการเรยีนส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนประยกุต์ใช้

ความรู้สู่สถานการณ์จริงได้มากขึ้น10

	 	 1.3	ด้านการสร้างความเชื่อมั่น เป็นพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรด้านท่ีนักศึกษาประเมินตนเองและอาจารย์

นเิทศประเมนิมค่ีาเฉลีย่ในระดบัมาก ข้อทีม่คีะแนนประเมนิ

ต�่ำสุดคือ ให้ข้อมูลและเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ

จนเกดิความไว้ใจ ซ่ึงพฤติกรรมความเอือ้อาทรด้านการสร้าง

ความเช่ือม่ัน เป็นคณุสมบตัทิีแ่สดงความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

การดูแลในการส่งเสริมความเชื่อมั่นและความไว้วางใจของ

ผู้ป่วย โดยการสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน

สัมพันธภาพ การสื่อสารให้ข้อมูล การให้ความหวังและให้

ก�ำลังใจกับผู้ป่วย5 หากนักศึกษายังไม่สามารถประเมิน

ปัญหารวมถึงการวางแผนจัดการปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม ปัจจัยเนื่องจากอาการเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรง มี

ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบหรือการดูแลที่ต ้องใช้

ประสบการณ์และการตัดสินใจ ในส่วนนี้หากนักศึกษา

ทบทวนเนือ้หาในการเรยีน สบืค้นเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคโนโลยี

ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต และมีความใส่ใจการฝึก

ประสบการณ์ที่เพียงพอ จะสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้

นักศึกษาให้มากยิ่งขึ้น

	 	 1.4	ด้านความยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม เป็น

ด้านทีน่กัศกึษาประเมนิตนเองและอาจารย์นเิทศประเมนิใน

ระดับมาก เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดจากการประเมิน

ตนเองของนกัศกึษา ความยดึมัน่ในคณุธรรม จรยิธรรม เป็น

คุณสมบัตทิีแ่สดงถึงการดแูลอย่างมศีีลธรรมโคยค�ำนึงถึงการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วยตามความเสมอภาคยุติธรรม สอดคล้อง

กับข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล กล่าวว่า การปฏบิตังิาน

ของพยาบาลต้องค�ำนึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณในการ

ประกอบวิชาชีพ และประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมเพือ่ให้เกิดคุณภาพในการบรกิาร การพยาบาล

ด้วยความเอื้ออาทรบนพื้นฐานความเข้าใจมนุษย์เป็น

สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาล12 ซึ่งการเรียนการสอน

พยาบาลมีการปลูกฝังความยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม

ตั้งแต่เข้าเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จึงมีผลให้

พฤติกรรมความเอื้ออาทรด้านความยึดมั่นในคุณธรรม 

จริยธรรมของนักศึกษาซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

	 	 1.5	ด้านความมุ ่งมั่น เป ็นด้านที่นักศึกษา

ประเมนิตนเองและอาจารย์นิเทศประเมนิอยูใ่นระดบัมาก ข้อ

ทีม่คีะแนนประเมนิต�ำ่สุดคือ ตอบสนองความต้องการอย่าง

รวดเร็วเมื่อได้รับการร้องขอจากผู้ป่วยและญาติ สามารถหา

วิธีการแก้ไขเมื่อพบอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย พฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรด้านความมุ่งมั่น เป็นคุณสมบัติที่มี

การดูแลโดยแสดงออกถึงการกระท�ำตามบทบาท ภาระ

หน้าที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 

ตัง้ใจ แสดงออกถงึความมุง่มัน่ในการให้การดแูลผูป่้วยอย่าง

มมีาตรฐานทีด่สีม�ำ่เสมอ13 ซึง่เป็นส่ิงทีช่่วยสะท้อนความรบั

ผิดชอบ ความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาถึง

นักศึกษาไม่สามารถจัดการปัญหาผู้ป่วยด้วยตนเองได้ ก็

สามารถจดัการอย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าทีเ่พือ่ช่วยใน

การแก้ไขปัญหาผู้ป่วย

	 	 1.6	ด้านบุคลิกลักษณะ เป็นด้านที่นักศึกษา

ประเมินตนเองและอาจารย์นิเทศประเมินระดับมาก ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดที่อาจารย์นิเทศประเมินคือ นักศึกษาดูแล

สุขภาพตนเองให้แข็งแรงเสมอในการให้การพยาบาล  

แสดงออกถึงความต้องการการได้รับความเคารพและให้

เกียรติจากผู้ป่วยและญาติการแสดงออกอย่างเหมาะสม 

นกัศกึษาจะแสดงพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรออกมา

ได้หลังได้รับการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผ่านกระบวนการ

ทางปัญญา จนเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

และคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้านบวก จะส่งผลให้บุคคล
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นัน้มแีรงจงูใจและผลกัดันให้กระท�ำพฤติกรรมนัน้ด้วยความ

พงึพอใจ มปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่งถงึแม้ว่าผลทีไ่ด้ไม่เป็น

ไปตามคาดหวัง แต่ยังคงมีความพยายามและตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมน้ันต่อไป โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกขึ้น

กับปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม14 ดังนั้นหากนักศึกษา

พยาบาลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยบุคคล ได้แก่ ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนในวิชาทฤษฎี มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่

มอีาการรุนแรงซับซ้อนมาก่อน มทีศันคตทิีด่ต่ีอผูป่้วยวกิฤต 

ส่งผลนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมความเอื้ออาทรในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ดี

	 2.	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตของนักศึกษา

พยาบาลตามการประเมินตนเองของนักศึกษาและการ

ประเมินของอาจารย์นิเทศ

	 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมความเอ้ืออาทรใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามการประเมินตนเองของนักศึกษา

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ โดยรวมไม่แตกต่างกัน 

และเมือ่แยกเป็นรายด้าน พบว่าด้านท่ีมผีลการประเมนิของ

นกัศกึษาและอาจารย์นเิทศไม่แตกต่างกนั 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความเห็นอกเห็นใจ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและด้าน

บุคลิกลักษณะ ส่วนด้านที่การประเมินตนเองของนักศึกษา

และการประเมินของอาจารย์นิเทศ มีความแตกต่างกัน 3 

ด้าน ได้แก่ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความเชื่อมั่น

และด้านความมุ่งม่ัน ท่ีพบว่าค่าเฉลีย่การประเมนิตนเองของ

นกัศกึษามากกว่าค่าเฉลีย่การประเมนิของอาจารย์นเิทศ ซึง่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ในการ

วเิคราะห์ความแตกต่างผลการประเมนิตนเองของนกัศกึษา

และอาจารย์นเิทศประเมนิเพ่ือเป็นการหาช่องว่างของความ

แตกต่างที่ควรพัฒนาพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของ

นกัศกึษาให้ดขีึน้ เป็นข้อมลูทีอ่าจารย์นเิทศสามารถน�ำมาใช้

ในการวิเคราะห์และหาแนวทางพัฒนาพฤติกรรมความเอื้อ

อาทรของนักศึกษาในทุก ๆ ด้าน เช่น อาจารย์เป็นแบบ

อย่าง(role model) การเพ่ิมพูนความรู้ทักษะปฏิบัติ การ

เสรมิแรง รวมถงึเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการพัฒนาปรบัปรงุ

พฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาให้ดีข้ึนโดยเฉพาะ

ด้านทีค่วรพฒันาคอื ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความ

เชื่อมั่นและด้านความมุ่งมั่น ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ใน

ฐานะของส่ิงมชีีวิต มจีติใจและมคีณุค่า ซึง่เป็นส่ิงส�ำคญัและ

เป็นพืน้ฐานของจรยิธรรมทีพ่ยาบาลพงึมี1 ดงัน้ันการจดัการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลจึงควรปลูกฝังให้นักศึกษามี

พฤติกรรมความเอื้ออาทรตั้งแต่รับเข้าศึกษาและปลูกฝัง

อย่างต่อเนือ่งจนจบการศกึษาเป็นพยาบาลวชิาชพี และจาก

การศกึษาโมเดลเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้

อาทร ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบนั

พระบรมราชชนก พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส ่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านหลักสูตร โดยลักษณะหลักสูตรต้องมี

ปรชัญาและจดุมุง่หมายเน้นพฒันาพฤตกิรรมการดแูลอย่าง

เอือ้อาทรของผูเ้รยีน 2) ปัจจยัด้านผูส้อน เป็นทัง้ผูท้ีม่คีวาม

รู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรและวิธีสอนเพื่อส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้เรียน รวมถึงผู้

สอนต้องมีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างผู้เรียน 3) ปัจจัยด้าน

การจดัการเรยีนการสอน ต้องมทีัง้บรรยากาศการสอนทีเ่สรมิ

พลังการเรียนรู้ และผู้สอนต้องไวต่อการประเมินเพื่อพัฒนา 

4) ปัจจัยด้านการเป็นแบบอย่าง รวมทั้งการเป็นแบบอย่าง

ของอาจารย์และบุคคลใกล้ชิดทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้

ปกครอง และ 5) ปัจจัยด้านผู้เรียน ต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทร มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ยึดจรรยา

บรรณวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย15 จากผลการศึกษา

พฤติกรรมความเอื้ออาทรการประเมินตนเองของนักศึกษา

มีค่าเฉลี่ยมากกว่าการประเมินของอาจารย์นิเทศ 3 ด้าน 

ได้แก่ด้านความสามารถ ด้านการสร้างความเชือ่มัน่และด้าน

ความมุ่งมั่น จึงเป็นประเด็นที่อาจารย์นิเทศต้องทบทวน

วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่วางแผนพฒันานกัศกึษาในทกุด้านให้อยู่

ในระดับที่ดียิ่งขึ้นโดยวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัย

ด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านผู้สอน มีวิธีสอนที่เหมาะสมกับ

ลักษณะของนักศึกษาแต่ละบุคคล อาจารย์ผู้สอนต้องมี

บทบาทในการกระตุ้นนักศึกษาสามารถเชื่อมโยงแนวคิด

ระหว่างการเรียนภาคทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติจริง16 กิจกรรม

การเรียนการสอนที่กระตุ้นให้นักศึกษากล้าแสดงความคิด

เห็น กล้าที่จะซักถามปัญหา ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนรู้ 

ส่งเสริมทักษะในการคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจและ

ทกัษะการคดิแก้ไขปัญหา ช่วยให้นกัศกึษามพีฒันาการด้าน

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์รายวิชาและยังช่วยพัฒนาให้

นักศึกษามีเจตคติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลด้วย9 
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สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีพบว่า พฤติกรรมการแสดงออก

ทางวิชาชีพของพยาบาลเกิดข้ึนจากการท่ีมีอาจารย์และ

พยาบาลเป ็นแบบอย่าง บุคลิกลักษณะของอาจารย ์

พฤติกรรมการสอนและการให้ค�ำปรึกษาให้ก�ำลังใจแก่

นกัศกึษาในการท�ำงานมผีลต่อการพัฒนานกัศึกษา การบ่ม

เพาะพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลและ

การพัฒนาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของบัณฑิตสาขา

พยาบาลศาสตร์ในอนาคต17  สอดคล้องกบัผลการวจิยัครัง้น้ี

ที่พบว่า ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน เช่น สภาพ

แวดล้อมในหอผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

อาจารย์นิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยง ต้องมีทั้งบรรยากาศการ

สอนทีเ่สรมิพลงัการเรยีนรู ้ปัจจยัด้านผูส้อนของอาจารย์และ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตล้วนเป็นแบบอย่างของ

การบ่มเพาะพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล และปัจจัยด้านผู้เรียน ซึ่งมีองค์ประกอบ

ย่อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทร 2) นักศึกษามีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

และ 3) นักศึกษายึดจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

อธิบายได้ว ่าปัจจัยด้านผู ้เรียนที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูร้บับรกิารนัน้ สถาบนั

การศึกษาต้องสอนให้นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

ความเอื้ออาทร จึงจะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำ

ความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูร้บับรกิาร ควบคูไ่ปกบัการ

พัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์ รวมถึงการสอนให้นักศึกษา

พยาบาลยดึจรรยาบรรณวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยเพราะหลกั

จรรยาบรรณของวิชาชีพนั้นคือ การให้การดูแลท่ีค�ำนึงถึง

สิทธิของผู้รับบริการและหลักแห่งการเคารพศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์ของผูร้บับรกิาร ซึง่จะส่งเสรมิให้นกัศึกษาได้ค�ำนงึ

ถึงความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการซึ่งจะท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถให้การดูแลแก่ผู้รับบริการด้วยความเอื้อ

อาทร  สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าความรู้มีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อการดูแลด้วยความเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาล ผ่านทัศนคติการดูแลด้วยความเอื้ออาทร1 

ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมความเอือ้อาทรของนักศกึษาในการ

ดแูลผูป่้วยให้คลอบคลุมทกุด้าน อาจารย์ควรจดักจิกรรมการ

เรียนการสอน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัยด้านผู้

สอน สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกิจกรรมการเรียนการ

สอนของหลักสูตรและรายวิชาให้มีการส่งเสริมพฤติกรรม

ความเอื้ออาทรของนักศึกษาในทุกด้าน เพื่อให้เป็นบัณฑิต

พยาบาลที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความเอื้ออาทร

อันเป็นคุณลักษณะของพยาบาลที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนให้มกีารส่งเสรมิพฤตกิรรมความเอือ้อาทรของนกัศกึษา

พยาบาลในทุกด้าน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน

เป็นแบบอย่าง ด้านผู้เรียนเสริมทักษะความรู้ วุฒิภาวะทาง

อารมณ์ และตระหนกัในการปฏบิตัติามจรรยาบรรณวชิาชพี

ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการส่งเสริมกิจกรรมการเรียนการ

สอนของหลักสูตรมุ่งเน้นการแนวคิดพฤติกรรมความเอื้อ
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หลักสูตร เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาลให้คลอบคลุมทุกมิติในการดูแลผู ้รับ

บริการ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี คณะผู้วิจัยขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง อาจารย์นิเทศและนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีที่อ�ำนวยความ

สะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

อย่างดี และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ที่

สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 สีวลี ศรีวิไล. จริยศาสตร์ส�ำหรับพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 11. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย; 

	 	 2553.

	 2.	 จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร. การดูแลอย่างเอื้ออาทร : หัวใจส�ำคัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์. 

	 	 ว.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2556;29(2):134–141.

	 3.	Watson J. Nursing human science and human care: A theory of nursing. Boston: Nation League  



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 45

	 	 for Nursing; 1999.

	 4.	Watson, J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Rev. ed. Boulder, CO: University  

	 	 Press of Colorado; 2008.

	 5.	 Roach MS. Caring: The human mode of being: A blueprint for the health professionals. 2nd  

	 	 ed. Canada: CH Press; 2002.

	 6.	 สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยลาภ, ชวนพิศ ท�ำนอง. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต. พิมพ์ครั้งที่ 8. ขอนแก่น  

	 	 : คลังนานาวิทยา; 2557.  

	 7.	 Davidson JE, Powers K, Hedayat KM, Tieszen M, Kon AA, Shepard E, & Ghandi R. Clinical  

	 	 practice guidelines for support of the family in the patient–centered intensive care unit:  

	 	 American College of Critical Care Medicine Task Force 2004–2005. Critical care medicine  

	 	 2007;35(2):605–622.

	 8.	 Hsieh JL, Kuo C, Tseng HF. Application and evaluation of a caring code in clinical nursing  

	 	 education. J Nurs Educ 2013;44(4):177–184.

	 9.	 ศตกิาญน์ สกลุปัญญวฒัน์. พฤตกิรรมการดแูลแบบเอือ้อาทรของอาจารย์พยาบาลทีส่อนรายวิชาภาคปฏบิตักิาร 

	 	 พยาบาลพื้นฐานตามการรับรู้ของอาจารย์ผู้สอนกับนักศึกษาสถาบันการศึกษาเอกชน 2557. ว. เก้ือการุณย ์ 

	 	 2557; 21(ฉบับพิเศษ):108–123.

	 10.	 วรรวษิา ส�ำราญเนตร, และนติยา กออสิรานภุาพ. ความพงึพอใจในการจดัการเรยีนการสอนแบบใช้สถานการณ์ 

	 	 	 จ�ำลองในการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะช็อคของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม.  

	 	 	 ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2562;22(1):64–75. 

	 11.	 มยุรี ลี่ทองอิน และ สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์. ปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุของ 

	 	 	 นักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาล. ว.การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2558;33(3):70–79.

	 12.	 ประกาศสภาการพยาบาล. สมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ [อินเทอรเน็ต]. 2563.  

	 	 	 [เข้าถึงเมื่อ 15 กันยายน 2567] เข้าถึงได้จาก: https://www.tnmc.or.th/ images/userfiles/files/9999. 

	 	 	 pdf

	 13.	 Gould D & Fontenla M. Commitment to nursing: results of a qualitative interview study.  

	 	 	 J Nurs Manag 2006;14(3):213–221.

	 14.	 Bandura A. Social foundations of thought and action. Englewood Cliffs NJ; Prentice–Hall,  

	 	 	 Inc; 1986.

	 15.	 ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, วัลภา สบายยิ่ง, นิรนาท แสนสา และ จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร. โมเดลเชิงสาเหตุของ 

	 	 	 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

	 	 	 ว. เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 2563;7(1):16–31.

	 16.	 Gillespie M, & McFetridge B. Nurse education–the role of the nurse teacher. J Clin Nurs  

	 	 	 2006;15(5):639–644.

	 17.	 Davis JR. Interdisciplinary Course and Team Teaching. Phoenix American Council Education  

	 	 	 and the Orys Press 1995;40(7):127–40.



	46	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 3  September – December 2024

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยสูงอาย ุ
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พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนาและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับไม่ดี (  = 11.80, S.D. = 4.07) และมี
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Knowledge of Breast Cancer and Breast Self–Examination Behavior  

of Older Women Living at Municipal Area in Ubon Ratchathani Province

Natthaya  Chabuakam M.N.S.*

Suparat  Phisaiphanth Ph.D**

Abstract
	 Older women are at greater risk of breast cancer than other age groups. Regular breast self– 

examination (BSE) is crucial for early detection of breast abnormalities. This study aimed to 1) study 

the knowledge of breast cancer in older women 2) explore BSE behavior of older women, and 

3) determine the relationship between knowledge of breast cancer and BSE behavior among older 

women. This research was a cross–sectional correlational study conducted between October 2020 and 

January 2021. A simple random sampling was used to select 152 older women. Data were collected 

using the demographic questionnaire, the knowledge of breast cancer questionnaire, and the BSE 

behavior questionnaire. The reliability the knowledge of breast cancer and the BSE behavior 

questionnaire were 0.79 and 0.82, respectively. Data were analyzed using the descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient.

	 The results showed that the level of knowledge of breast cancer was poor (  = 11.80, S.D. = 

4.07), and the level of BSE behavior was low (  = 10.32, S.D. = 9.20). Moreover, the relationship 

between the knowledge of breast cancer and the BSE behavior among older women was statistically 

significant (r
s
 = .389, p < .001). This study recommends creating proper interventions to improve the 

knowledge of breast cancer and promote regular and correct BSE among older women.

	 Keywords: Knowledge, Breast cancer, Breast–self–examination, Older women
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตเพศหญิงทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบมะเร็ง

เต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งและพบ

อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมรายใหม่สูงสุดในเพศหญิง

เมือ่เทยีบกบัมะเรง็ชนดิอ่ืน1  จากสถิติสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

พบว่า มจี�ำนวนผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมในเพศหญงิมากท่ีสุด

ตั้งแต่ปี 2561–2563 คิดเป็นร้อยละ 40.80, 40.00, และ 

39.80 ตามล�ำดับ2,3 สาเหตุของมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบ

แน่ชัดแต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงดังนี้ เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชาย ประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม การได้รับฮอร์โมน

เพศหญงิ การรบัประทานยาคุมก�ำเนดิ การมปีระจ�ำเดือนเรว็ 

การหมดประจ�ำเดือนช้า ความอ้วนหลังจากหมดประจ�ำ

เดือนแล้ว การไม่มีบุตรหรือมีบุตรน้อย การมีบุตรเมื่ออายุ

มากขึน้ การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู การดืม่เครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอล์และการออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอ เป็นต้น1,4 

อีกปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ อายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าเมื่อ

สตรีอายุ 45–50 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมสูงถึง 

50 รายต่อแสนคน และเพิม่เป็น 53 รายต่อแสนคน เมือ่อายุ 

65–69 ปี4,5 ซึ่งเมื่อสตรีเข้าสู่วัยสูงอายุดังกล่าวเป็นช่วงวัย

หมดประจ�ำเดือนร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

เพศท�ำให้พยาธิสภาพของร่างกายเปลี่ยนไป ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อบุผิวบริเวณท่อต่อมน�้ำนมมี

การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วผิดปกติและเกิดเป็นมะเร็ง1,4,6 

การเกดิมะเรง็เต้านมในระยะแรกส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการแต่

สามารถคล�ำพบก้อนที่เต้านม หากผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ก้อน

มะเร็งอักเสบและลุกลามจะแสดงอาการที่ผิดปกติให้เห็น

ชดัเจน1 มะเรง็เต้านมในระยะลกุลามมผีลกระทบต่อสขุภาพ

ผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และคณุภาพชวีติ7 อกีทัง้ยงั

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ก่อให้เกิด

การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและประเทศชาติสูญเสีย

ก�ำลังคนในการพัฒนาประเทศ แต่ถ้าหากสามารถตรวจพบ

มะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยให้สามารถควบคุม

โรคได้ด ีทราบระยะของมะเรง็เต้านมท่ีแท้จรงิ ซ่ึงท�ำให้แพทย์

สามารถวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมและสามารถพยากรณ์

โรคได้แม่นย�ำมากขึ้น รวมท้ังช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเมื่อเทียบกับการตรวจเจอมะเร็งเต้านมในระยะ

ลุกลาม1,8

	 การคดักรองมะเรง็เต้านมเบือ้งต้นมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ค้นหามะเร็งเต้านมให้พบตั้งแต่เริ่มแรกเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการรกัษาทีร่วดเรว็ข้ึน เน่ืองจากผลการรกัษามะเรง็

เต้านมในระยะแรกให้การพยากรณ์โรคด ีผลแทรกซ้อน อตัรา

การตายและค่าใช้จ่ายในการรักษาต�่ำ  สามารถผ่าตัดเฉพาะ

ก้อนมะเร็งโดยไม่จ�ำเป็นต้องตัดเต้านมออกทั้งหมด ดังนั้น

การคัดกรองมะเร็งเต้านมจึงมีความส�ำคัญ ปัจจุบันการคัด

กรองมะเรง็เต้านมม ี3 วธิคีอื 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast self–examination: BSE) ทกุเดอืน 2) การตรวจ

เต้านมโดยแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัการฝึก

อบรม (Clinical breast examination) ทุก 1 ปี และ 

3) คอื การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม (Mammography) 

ทุก 1–2 ปี ส�ำหรับการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีที่ง่าย 

สะดวกและประหยัด กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย

รณรงค์ให้สตรอีายตุัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไปตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ทุกเดือนเพื่อค้นหาความผิดปกติ ลดอัตราการป่วย อัตรา

การตาย และผลกระทบจากโรค1,9 แม้จะมกีารรณรงค์ให้สตรี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึน้แต่จ�ำนวนสตรทีีต่รวจเต้านม

ด้วยตนเองมีเพียงร้อยละ 23.4010 สอดคล้องกับหลายการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ต�่ำจนถึงปานกลาง11,12,14,15 เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

อายุมีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยในสตรีสูงอายุ

พบว่ามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน

น้อยลง เนื่องจากขาดความกระตือรือร้น ลดความเอาใจใส่

ตนเองหรืออาจเพราะมีปัญหาอย่างอื่นที่บุคคลให้ความ

ส�ำคัญมากกว่า เช่น สุขภาพที่มีโรคเรื้อรังต่าง ๆ  บางรายคิด

ว่าไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเต้านมทุกเดือน ไม่แน่ใจว่าตนเองท�ำ

ถูกต้องหรือไม่จึงหยุดตรวจเต้านมด้วยตนเองและในบาง

เดือนลืมตรวจ จากสาเหตุเหล่าน้ีท�ำให้สตรีสูงอายุมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลง นอกจากนี้ยัง

พบว่า บางรายมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองถึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยูเ่ป็นประจ�ำทกุปีโดยเฉพาะใน

สตรีวัยสูงอายุ11,16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
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ด้วยตนเอง ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า หากสตรีที่มีความรู้

เก่ียวกบัมะเรง็เต้านมในระดับต�ำ่จะส่งผลให้มพีฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลงด้วย12,17,18 การส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีจึงมีความ

จ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ Service plan สาขา

โรคมะเร็ง ปี 2566 – 2570 ยุทธศาสตร์ที่ 2 เรื่อง การตรวจ

คัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening 

and Early detection) เน้นสตรกีลุม่เป้าหมายให้ได้รบัการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 เพื่อลดอัตราป่วยใน

สตรกีลุม่เป้าหมาย (อาย ุ30–70 ปี) ให้ได้รบัความรูแ้ละสร้าง

ความตระหนักเรือ่งการสงัเกตความผดิปกตขิองเต้านมและ

ได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอตามค�ำแนะน�ำและตรวจคดักรอง

โดยบุคลากรสาธารณสุขคนละ 1 ครั้งต่อปี โดยมีเป้าหมาย

ลดผู้ป่วยมะเร็งเต้านม Stage 3, 419 เพื่อตอบสนองด้าน

นโยบายดังกล่าว การส่งเสริมการป้องกันการเกิดมะเร็ง

เต้านมของสตรีวัยสูงอายุด้วยการคัดกรองโดยการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองจึงมคีวามส�ำคญั และจ�ำเป็นเนือ่งจากสตรี

วัยสูงอายุมีความเสี่ยงมากกว่าสตรีวัยอื่น ๆ1,4,8 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

แต่พบว่าการศึกษาในกลุ่มสตรีวัยสูงอายุยังมีค่อนข้างน้อย 

ส่วนใหญ่ศึกษาในสตรีวัยผู้ใหญ่ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน12,17,18 

ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถอ้างอิงไปยังสตรีวัยสูงอายุ

ได้เนื่องจากมีบริบทการด�ำเนินชีวิตในช่วงวัยที่แตกต่างกัน

	 จงัหวัดอบุลราชธานมีโีรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี

เป็นศนูย์กลางในการดูแลผูป่้วยมะเรง็ในเขตภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือตอนล่าง รวมท้ังดูแลผู้ป่วยมะเร็งในเขตพื้นที่

จังหวัดอุบลราชธานีท่ีมีประชากรมากท่ีสุด จากสถิติมะเร็ง

เต้านมของโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี ปี 2561 – 2563 

พบว่า โรคมะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับหนึ่งในโรคมะเร็ง 5 

อันดับแรกในเพศหญิง มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 

409, 365, และ 412 ราย/ปี ตามล�ำดบั3 ส�ำหรบัศนูย์สขุภาพ

ชุมชนปทุมมาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีจ�ำนวนประชากรมากท่ีสุดใน

จงัหวัดอบุลราชธานีและมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพ่ิมข้ึนในทกุๆ ปี 

จงึจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลเชงิประจกัษ์ด้านความรูแ้ละพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยสูงอายุ อันจะเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบับคุลากรทางสาธารณสขุในการส่งเสรมิ

สตรีวัยสูงอายุให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของมะเร็งเต้านม 

เพื่อพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในสตรีวัยสูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของสตรี

วัยสูงอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนปทมุ

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรวียัสงูอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบศนูย์สขุภาพชมุชน

ปทุมมาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

มะเรง็เต้านมและพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรวัียสูงอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบศูนย์สุขภาพชุมชนปทมุ

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ได ้ใช ้กรอบแนวคิดของบลูม20 มา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษา โดยแนวคิดของบลูมได้กล่าวไว้ว่า 

ความรู้และพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็น

ขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ หากสตรีวัยสูงอายุ

มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองตามการรบัรูข้องแต่ละบคุคล ซึง่เป็นกระบวนการทาง

สมองทีม่ขีัน้ตอนในการพฒันาด้านปัญญา โดยเกีย่วข้องกบั

การรับรู้การจ�ำข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำมาประกอบการตัดสินใจ

โดยผ่านกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

ความชอบ ค่านิยม ความเชื่อ และการให้คุณค่า บุคคลจะ

แสดงออกทางร่างกายในรูปแบบของการกระท�ำพฤติกรรม

ของตนเองออกมา ดังนั้น หากสตรีวัยสูงอายุมีความรู ้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีแสดงดัง

ภาพที่ 1



	50	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 3  September – December 2024

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง

ความสัมพันธ์ (Cross–sectional correlational study) 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดือน ต.ค. 2563 – ม.ค. 2564

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม
	 การวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ EC 2/2563 วันที่ 

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์

ของการท�ำวจิยั กลุม่ตัวอย่างมสีทิธิเ์ข้าร่วมและถอนตัวจาก

การศึกษาได้โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและนําเสนอข้อมูลวิจัยในภาพ

รวม กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเว้นที่จะตอบคําถามที่ท�ำให้

รู ้สึกอึดอัดไม่สบายใจและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ลงนามเอกสารหนังสือยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent 

form) ในการเข้าร่วมวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ สตรีวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

และอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนปทุม

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

และอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนปทุม

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G* Power20 ส�ำหรบัการใช้สมัประสทิธิ์

สหสัมพนัธ์ ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (Effect size) ขนาดกลาง

ที่ .30 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Level of significance) 

ท่ีระดบั .05 (α = .05) และอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) 

ที่ระดับ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 138 คน เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลเก็บเพิ่มร้อยละ 10 ได้ขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 152 คน จากนั้นผู้วิจัย

สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากบ้าน

เลขที่โดยกลุ่มตัวอย่างมีชื่อในทะเบียนบ้าน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 

	 1)	สตรีวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน

พื้นที่เขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย เทศบาล

นครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2)	มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดู สือ่สารภาษา

ไทยได้ 

	 3)	ยนิดแีละเตม็ใจทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครัง้นีโ้ดยการลง

นาม 

	 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออก (Exclusion 

criteria)

	 1)	ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ เช่น ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วย

ระยะสุดท้าย  

	 2)	ปฏิเสธการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน  

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั โรคประจ�ำตวั ประวตัญิาตสิายตรงเป็นมะเรง็ อายุ

เมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรก ประวัติการใช้ยาคุมก�ำเนิด 

ประวัติการมีบุตร การเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง การได้รับ

ความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การเคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง/ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความถี่ในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 2.	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม เป็น

แบบสอบถามของณัฐธยาน์ ชาบัวค�ำ และคณะ12 โดยปรับ

ข้อค�ำถามให้เหมาะกบัสตรวัียสูงอาย ุลักษณะแบบสอบถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดเกีย่วกบัมะเรง็เต้านม ปัจจยัเสีย่งต่อการ

เกิดมะเร็งเต้านม อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและ

การรักษา วิธีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบจ�ำนวน 

20 ข้อ ให้ตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ ตอบถูก ได้ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนนอยู่

ระหว่าง 0–20 คะแนน ความรู้ในระดับดี มีคะแนน 16–20 

คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) ความรู้ระดับปานกลาง มี
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คะแนน 12–15 คะแนน (ร้อยละ 60–79) และความรู้ระดับ

ไม่ดี มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 12 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 

60)   

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง เป็นแบบสอบถามของณฐัธยาน์ ชาบวัค�ำ และคณะ12 

ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ13 เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกับการปฏิบัติและวิธีปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบมีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ มีคะแนนรวม 28 คะแนน ค�ำถาม

มีให้เลือกตอบดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้งได้ 2 คะแนน ปฏิบัติบาง

ครัง้ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏบิตัไิด้ 0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหว่าง 

0–28 คะแนน แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

มาก คะแนน 22–28 (มากกว่าร้อยละ 80) ระดับปานกลาง 

คะแนน 16–21 (ร้อยละ 60–79) และระดับต�่ำได้คะแนน

น้อยกว่า 16 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามความรู ้ เ ก่ียวกับมะเร็งเต้านมและ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางสาขามะเร็ง 2 ท่าน 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (Content validity index: 

CVI) ได้เท่ากับ 0.80 ภายหลังการปรับแบบสอบถามตาม

ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิล้วผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับประชาชนในศูนย์สุขภาพชุมชนปทุมวิทยากร 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมมาวิเคราะห์หาความเชือ่มัน่แบบคูเดอร์รชิาร์ดสนั 20 

(Kuder–Richardson 20) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ 0.79 

ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาท้ังฉบับ (CVI) ได้เท่ากบั 

0.86 ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สตูรสัมประสิทธิ์แอลฟา่

ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.82	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาประมาณ 4 เดือน ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 

ผูวิ้จยัท�ำการลงพืน้ทีแ่ละแจกแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง

โดยไม่มีการบันทึกชื่อสกุลและที่อยู่ในแบบสอบถาม ผู้วิจัย

ชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของโครงการวจิยั และสทิธใินการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่างจากน้ันแจกเอกสารหนังสือยินยอมโดยได้

รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent form) 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมลูโดยแจกแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและแบบสอบถามพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองใช้เวลาประมาณ 20–25 นาที กรณีกลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาเรื่องการมองเห็นในการอ่านแบบสอบถามผู้วิจัยและ

ผูช่้วยวจิยัอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างฟังแล้วให้ตอบ

ค�ำถาม จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

ท�ำการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.)

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองวิเคราะห์

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spear-

man’s rank correlation coefficient) ในการศึกษาครั้ง

น้ีผูวิ้จยัได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ตวัแปรพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิ

(Non–normal distribution) ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลง

ของการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) จึงวิเคราะห์

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spear-

man’s rank correlation coefficients)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.52 ปี 

(S.D. = 5.18) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60–70 ปี คือ 

ร้อยละ 82.89) นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 93.42 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 60.53 การศึกษาอยู่ในระดับประถมและ
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มัธยมศึกษา ร้อยละ 61.19 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

51.97 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 57.89 มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.79 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80.26 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ประวัติการมีประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุต�่ำกว่า 15 ปี 

ร้อยละ 67.10 เคยใช้ยาคมุก�ำเนดิ ร้อยละ 46.05 มบีตุรแล้ว 

ร้อยละ 87.50 และเคยเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง ร้อยละ 

78.95 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็

เต้านม ร้อยละ 64.47 โดยได้รบัความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ 

ร้อยละ 36.73 สื่อต่าง ๆ ของสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 

31.63 โทรทัศน์และวิทยุ ร้อยละ  24.49 สื่อออนไลน์และ

อื่นๆ ร้อยละ 7.15 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ร้อยละ 63.82 ตรวจเนื่องจากได้รับความรู้จาก

บุคลากรทางสุขภาพมากที่สุด คือ ร้อยละ 39.18 รองลงมา 

ได้รับความรู้จากต�ำรา/เอกสาร/สื่อ ร้อยละ 25.77 และ

กลัวการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 19.59 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ทีเ่คยตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า ความถีใ่นการ

ตรวจเต้านมตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่า 1 ครั้ง/ปี 

มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 28.87 รองลงมา ตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเดอืนละ 1 ครัง้ ร้อยละ 21.65 และมคีวามไม่แน่นอน

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 16.49 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีร้อยละ 36.18 

เน่ืองจากคดิว่าตนเองไม่มคีวามผดิปกตขิองเต้านม ร้อยละ 

41.82 ไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม ร้อยละ 34.55 ไม่มเีวลา

ตรวจ ร้อยละ 14.55 ไม่มคีวามเส่ียงในการเกิดมะเรง็เต้านม 

ร้อยละ 3.64 อายุ ร้อยละ 3.64 และขาดการกระตุ้นจาก

บุคลากร ร้อยละ 1.82

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ด ี

(  = 11.80, S.D. = 4.07) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ใน

ระดับไม่ดีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.39 รองลงมา มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.55 และระดับดี 

ร้อยละ 21.06 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยสูงอายุ (n = 152)

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรู้ระดับดี  (16–20 คะแนน) 32 21.06

ความรู้ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 51 33.55

ความรู้ระดับไม่ดี  (0–11 คะแนน) 69 45.39

 (Min–Max = 1–20,  = 11.80, S.D. = 4.07)	

	 3.	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�ำ่ (  = 10.32, 

S.D. = 9.20) ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในระดับต�่ำมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

72.37 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 14.47 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 13.16 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยสูงอายุ (n = 152) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับ มาก (22 –28 คะแนน) 22 14.47

ระดับ ปานกลาง (16 –21 คะแนน) 20 13.16

ระดับ ต�่ำ (0–15 คะแนน) 110 72.37

(Min–Max = 0–28,  = 10.32, S.D. = 9.20)	
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	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการ

ศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .389, p<.001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 152)

ตัวแปร สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (rs) p–value

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

.389 < .001

วิจารณ์และสรุป
	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านมของสตรวียัสงูอายใุน

เขตพื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย เขตเทศบาลนคร

อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนรวมความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี (  = 11.80, S.D. 

= 4.07) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า ซึ่งระดับการศึกษา

ท่ีดีส่งผลให้บุคคลมีความรู้และมีความตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการแสวงหาความรู ้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เกีย่วกบัสิง่ต่างๆ เพิม่ขึน้14,15,22 เมือ่พจิารณาด้านรายได้ของ

ครอบครัวพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย

น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน และกลุ่มตัวอย่างมีวิถีชีวิตแบบ

ชมุชนเมืองจึงจ�ำเป็นต้องช่วยเหลอืครอบครวัหรอืบตุรหลาน

ในการหารายได้ท�ำให้ไม่มเีวลาในการศกึษาหาความรูใ้นการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง อาจท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมุ่งสนใจดูแลภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เป็น

อยู่ในปัจจุบันของตนเองมากกว่าการแสวงหาความรู้เกี่ยว

กับมะเร็งเต้านมที่ยัง ไม่มีอาการ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ครั้งน้ีที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับ

มะเรง็เต้านมเฉลีย่อยูใ่นระดบัไม่ด ีประกอบกบักลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม จึงท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างไม่มีประสบการณ์เกีย่วกบัการพบเจอเหตกุารณ์เกีย่ว

กบัมะเรง็เต้านมท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่เหน็ความส�ำคญัในการ

แสวงหาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม16

	 2.	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

วัยสูงอายุในเขตพ้ืนที่ ศูนย ์สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย 

เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ  (  = 10.32, S.D. = 

9.20) อธิบายได้ว่า การทีก่ลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในระดับต�่ำ  อาจเนื่องมากจากกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่คดิว่าตนเองไม่มคีวามผดิปกตขิองเต้านม 

และไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่า สตรีที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะ

ไม่ทราบวิธีการตรวจ10 คิดว่าตนเองไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ

เต้านม10,12,23 และขาดความตระหนักรู้ในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง16 จึงไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเต้านมด้วยตนเองเพื่อ

ค้นหาความผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียง

ร้อยละ 21.65 เท่านั้น นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน

ระดับต�่ำ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่มีเวลาใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การหารายได้ช่วย

เหลือครอบครัว12,24 ส่งผลให้ไม่มีเวลาในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ10,12 ส่วนการมโีรคประจ�ำตวัท�ำให้

สนใจเกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลงเช่นกนั15,23,24 

นอกจากน้ียังพบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างไม่ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง อาจเนื่องจากการด�ำเนินของมะเร็งเต้านมในระยะ

แรกไม่แสดงอาการต้องใช้เวลาพอสมควร ดังน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างจะเริ่มตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมต่อเมื่อมี

อาการหรอือาการแสดงอย่างใดอย่างหน่ึงของมะเรง็เต้านม1,9

	 3.	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r
s
 = .389, p–value < .001) อธิบายตามทฤษฎี

ของบลูมได้ว่า การที่บุคคลจะแสดงออกทางกายในรูปของ
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พฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้นต้องอาศัยความรู้ตามการ

รับรู้ของแต่ละบุคคล โดยผ่านกระบวนการทางสมองที่มี

ขั้นตอน และเกี่ยวกับการจดจ�ำข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำมา

ประกอบการตัดสินใจก่อนลงมือปฏิบัติ20 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

ของสตรมีคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษาของกลุ ่ม

ตัวอย ่างส ่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมและ

มธัยมศกึษา มรีายได้น้อย และมโีรคประจ�ำตัว กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่มีความผิดปกติของเต้านม ไม่มี

ประวตับิคุคลในครอบครวัเป็นมะเร็งเต้านม ประกอบกับไม่มี

เวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างให้

ความสนใจในการดูแลตนเองเพื่อหาความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า

ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  และสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาที่ผ ่านมาที่ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างทั้งในสตรีวัย

ผู้ใหญ่6,12,22,23 และวัยสูงอายุ15 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง24  และยังพบว่า ระดับการศึกษา10,12 รายได้น้อยและ

การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง15,23,24 ดังนั้นการให้ความรู้แก่สตรีวัยสูง

อายุเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้ผลดีในการป้องกันเพื่อ

ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมจาก

การค้นหาความผดิปกตติัง้แต่ระยะเริม่แรกจงึมคีวามส�ำคญั

เพื่อให้สตรีวัยสูงอายุมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง

และสม�่ำเสมอ เนื่องจากความรู้และพฤติกรรมเป็นกระบวน

การทีเ่ชือ่มโยงอย่างเป็นข้ันตอน หากมรีะดับความรูท่ี้ดีย่อม

น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมและการปฏบิติัการดูแลตนเองทีดี่ในทีสุ่ด20 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคญัในการส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยทางสถิติ11,12,22 จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความ

สัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น

ข้อมูลส�ำหรับการวางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้า

นมในสตรีวัยสูงอายุ เพื่อให้สตรีวัยสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอและเหมาะสมกับวัย

ผูสู้งอายเุพือ่การค้นหาความผดิปกตขิองเต้านมในระยะเริม่

ต้นแก่สตรีวัยสูงอายุต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 1.	 ควรมีวิธีการสอนให้ความรู ้แก่สตรีวัยสูงอายุ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม โดยเน้นให้สตรีวัยสูงอายุสามารถ

เข้าถึงได้สะดวก และง่าย เน้นส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ 

และตระหนกัถงึความส�ำคญัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม�ำ่เสมอทกุเดอืน สามารถตรวจเต้านมตนเองได้อย่าง

มั่นใจเพื่อค้นหาความผิดปกติของเต้านมในระยะแรกของ

โรคมะเร็งเต้านม 

	 2.	 ควรมีศึกษาวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และติดตามพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยสูงอายุอย่างต่อเน่ืองในระยะ

ยาว เพื่อให้มีความตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นประจ�ำทุกเดือน 
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รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้

สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิในยคุปกตวิถิใีหม่ คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 

1) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 70 ชั่วโมง 

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างน้อย 1 ปี 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีค่าคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) อยู่ระหว่าง 0 –11 จ�ำนวน 30 คน และ 3) บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบสอบถามการรับรู้

บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ แบบสอบถามความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ แบบประเมิน ADL ของผู้สูง

อายุ และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.87 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) การเสริม

สร้างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ปัญหาและความต้องการของ

ผู้สูงอายุ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในยุคปกติวิถีใหม่ 2) การพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การ

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเฉพาะอย่าง เช่น การท�ำแผลกดทับ การให้อาหารทางสายยาง 

การฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม และ 4) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

และการจัดการความเครียดของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผลการใช้รูปแบบฯ พบว่า ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ และมีความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ และบุคคลในครอบครัวผู้สูง

อายมุคีวามพงึพอใจในการท�ำหน้าท่ีของผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอาย ุเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบฯ 

	 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั ควรพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิอย่างต่อเน่ือง เพือ่เพิม่ศักยภาพ

และความมั่นใจในการการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุฯ และควรท�ำการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใน

ระยะยาว รวมถึงศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อขยายผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบฯ ให้มีความเหมาะสมกับทุกบริบท

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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The Development Model for Enhancing Capabilities of Caregivers  
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Abstract
	 The purpose of this study was to develop and study the effectiveness of the development model 

for enhancing capabilities of caregivers for dependent elderly in the new normal era. The samples 

were selected using a multi–stage random sampling, consisting of: 1) 30 caregivers who completed at 

least 70 hours of elderly care training and had at least 1 year of experience in caring for dependent 

elderly, 2) 30 dependent elderly with Activities of Daily Living (ADL) scores between 0–11, and 3) 30 

family members of dependent elderly. Data were collected using the personal information questionnaires, 

knowledge assessment forms, perception of caregiver role questionnaires, role satisfaction of caregiver 

questionnaires, elderly ADL assessment forms, and family satisfaction questionnaires. The overall 

reliability coefficient of instrument was 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics and t–test.

	 The research findings revealed that the development model for enhancing capabilities of caregivers 

for dependent elderly comprised: 1) enhancement of knowledge in elderly care, which included health 

and illness assessment, assessment of problems and needs of dependent elderly and infection prevention 

and control in the new normal era, 2) development of elderly care skills, including daily care for 

dependent elderly, specific care activities such as: pressure ulcer wound care, nasogastric tube feeding 

and physical rehabilitation, 3) development of communication skills and teamwork and 4) empowerment 

and coping strategy development for caregivers. After model implementation, the caregivers showed 

significantly improved knowledge, role perception, and role satisfaction, and the family members had 

significantly higher satisfaction with caregivers’ performance (p < 0.05). However, there was no 

significant difference in the elderly’s ADL scores before and after model implementation.

	 Research recommendations suggest continuous development of caregivers’ capabilities to enhance 

their potential and confidence in performing their roles. Long–term effectiveness studies of the model 

should be conducted, and the research should be expanded to nearby areas to develop a model suitable 

for all contexts.

	 Keywords: Caregivers, Dependent Elderly 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ในปี 2565 และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จ�ำนวนประชากร

สงูอายจุะมอีตัราเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยผูส้งูอาย ุ60 ปีข้ึน

ไป เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี และผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปี

ขึ้นไป เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 7 ต่อปี วัยผู้สูง

อายุเป็นกลุ ่มวัยที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า

ประชากรกลุม่อืน่ พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ 49 มภีาวะเจบ็ป่วย

ตัง้แต่ 2–5 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย ภาวะ

สมองเสื่อมและความพิการ เป็นต้น1 ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิมจี�ำนวนเพ่ิมข้ึน พบว่า ในปี พ.ศ.2562 – 2564 

มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพา ซึ่งประเมินจาก

คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (activity 

of daily living; ADL) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในอัตรา 

551.79, 569.65 และ 586.98 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั2  

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความจ�ำเป็นที่จะได้รับการ

ช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสมจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

ซึง่ส่วนใหญ่ผูช่้วยเหลือดแูลหลกัมกัเป็นบคุคลในครอบครวั 

และสาม/ีภรรยา3 อย่างไรกต็ามการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่

พงิในครอบครวั ก่อให้เกดิปัญหาในการดแูล โดยเฉพาะผูส้งู

อายุที่มีโรคประจ�ำตัวที่ซับซ้อน ได้รับอุบัติเหตุหรือมีความ

พิการ เน่ืองจากผู้ช่วยเหลือดูแลไม่มีความรู้หรือทักษะที่

เพียงพอ จึงก่อให้เกิดความยากล�ำบากในการดูแลต่อ

ครอบครัวผู้ช่วยเหลือดูแล4 แม้ว่าปัจจุบันรัฐบาลจะมีนโย

บายสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ระยะยาว (long term care : LTC) ซึ่งเป็นการจัดบริการ

สุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้

ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยได้จัดอบรมอาสาสมัครผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามหลักสูตรของ กรมอนามัย เพื่อ

ให้ปฏบิตังิานร่วมกบัพยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นผูจ้ดัการการดแูล 

(care manager) รับผิดชอบในการปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน แต่พบว่าจ�ำนวนผู้ช่วย

เหลือดูแลดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น รวมทั้งยังมีความต้องการ

ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอย่าง

เป็นระบบ5 การพัฒนาระบบการดูแลระยาว (long term 

care) นับเป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่

ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี บนพื้นฐานการ

เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์6

	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) เป็นกลไกที่

ส�ำคัญในดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ จึงควรได้รับ

การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงอย ่างเป ็นองค ์รวม6 ซึ่ งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย รูปแบบต่างๆ ได้แก่ 1) การช่วย

เหลือด้วยกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สวัสดิการ ส่งเสริม

อาชีพและเพิม่รายได้ 2) การช่วยเหลือให้สามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวัน เฝ้าระวังป้องกันการล้มหรือการถูกกระท�ำรุนแรง 

การถกูทอดทิง้ การก�ำกบัให้ได้รบัยาอย่างต่อเนือ่ง การมคีน

อยู่เป็นเพื่อน การฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย 3) การดูแล

เฝ้าระวังอาการตลอดเวลาในทุกด้าน7 ตลอดจนการพัฒนา

ทักษะการท�ำงานเป็นทีม การบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ช่วย

เหลือผูสู้งอายสุามารถท�ำงานตามแผนการดแูลผูสู้งอายรุาย

บคุคล และบรรลตุามเป้าหมายในการช่วยเหลอื บ�ำบดั ฟ้ืนฟู

สภาพผู้สูงอายุ ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาดูแลของผู้จัดการ

ระบบระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 

manager) และแนวทางการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ

เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ การให้

ค�ำปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การฝึกทักษะการดูแล

ผู้สูงอายุ เป็นต้น8 9

	 นอกจากนี้ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาด

ของไวรสัโควดิ–19 ทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วันและภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่ม

เส่ียงที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อมากที่สุด10 และ 

ประกอบกับข้อมูลผู้สูงอายุในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

พบว่า มตี�ำบลทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ 27 ต�ำบล ในปี พ.ศ.

2562 – 2564 ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 2.42, 2.87, 3.19 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับสถิติของประเทศ และในปี พ.ศ. 2564 พบว่า 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตดิเชือ้โควดิ ร้อยละ 6.28 และพบว่า 

ผู ้สูงอายุป่วยติดเตียง มีปัญหาสุขภาพจากการดูแลที่

ไม่เหมาะสม ได้แก่ แผลกดทบั ตดิเชือ้ในร่างกายและข้อตดิ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลขาดความรู้ความมั่นใจ ที่จะดูแลเนื่องจาก
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ผู้สูงอายุป่วยหลายโรคมีปัญหาซับซ้อน ขาดคนช่วยเหลือ

ด้านครอบครัว สมาชิกมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุน้อย 

เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้น11 และจากการสอบถาม

ข้อมูลเบื้องต้นจากผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่เกี่ยวกับความ

ต้องการในการพัฒนาผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชน พบว่า ควรมีการวิเคราะห์ความจ�ำเป็นทางสุขภาพที่

ต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ี และการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ที่มีภาวะพึ่งพิงในยุค

ปกติวิถีใหม่ ยังไม่เป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูป

แบบการศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิใน

ยคุปกตวิิถใีหม่ เพือ่พฒันาระบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุน

ระยะยาว (Long term care : LTC) ของต�ำบลโนนสูงใน

ยุคหลังการระบาดโควิด 19 ของ อ.เมือง จ.อุดรธานี เพื่อ

จดัระบบสนบัสนนุและพัฒนาให้ผูช่้วยเหลอืผูช่้วยเหลอืดแูล

ผู ้สู งอายุมีความรู ้ที่ทันสมัยต ่อการเปลี่ ยนแปลงใน

สถานการณ์ปัจจุบัน และมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน จะ

เป็นการสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดูแลสขุภาพ

ผูส้งูอายใุนชมุชน สร้างเครอืข่ายในการท�ำงานและการได้รบั

การยอมรับจากผู้รับบริการและทีมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีแรงจูงใจในการท�ำงาน 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่

	 2.	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกติ

วิถีใหม่

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัเรือ่ง รปูแบบการพัฒนาศักยภาพผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่ เป็นการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) ด�ำเนินการ

วิจัย 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ (Re-

search) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาและ

วิเคราะห์เอกสาร ต�ำรา และวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดเชิง

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงึในยคุปกตวิถิใีหม่และการพฒันา

รูปแบบฯ และ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

ศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึงในยุค

ปกติวิถีใหม่ ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบฯ 

(Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ออกแบบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) การทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบฯ  

และ 3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูของการวจิยัฯ ทีผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงและความเที่ยง เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุดรธานี และผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยมนุษย ์

เลขที ่COA 25/67 BCNU REC 35/67 วันที ่31 พฤษภาคม 

พ.ศ.2567 ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล กรณีกลุ่ม

ตวัอย่างไม่ประสงค์จะให้ข้อมลู สามารถแจ้งให้ผูวิ้จยัยตุกิาร

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทันที และผู้วิจัยจะด�ำเนิน

การวเิคราะห์ข้อมลูเป็นภาพรวม ไม่ระบชุือ่ของกลุม่ตวัอย่าง

และจะไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายบุคคล	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีการก�ำหนดขอบเขตประชากร

ที่ท�ำการศึกษาอยู ่ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ประกอบด้วย 1) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่

ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 

70 ชั่วโมง 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีค่าคะแนนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ADL อยู่ระหว่าง 0–11 คะแนน6 

และ 3) บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน (Multi–stage sampling) โดยขั้นที่ 1 

สุ่มอ�ำเภอในจงัหวดัอดุรธาน ีโดยวธีิการสุ่มแบบง่าย ขัน้ตอน

ที ่2 สุม่ต�ำบลจากอ�ำเภอทีสุ่ม่ได้ โดยวธิกีารสุม่แบบง่าย และ

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มหมู่บ้านในต�ำบลที่ท�ำการสุ่มได้เพื่อเลือก

กลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ หมู ่บ้านป่าหวาย 

ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี จากนั้นก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดตามขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้

	 1.	กลุ่มตวัอย่างในการวิเคราะห์สถานการณ์ทีเ่กีย่วกบั

การดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกตวิิถใีหม่ ประกอบ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 61

ด้วย 1) ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ จ�ำนวน 5 คน มคีณุสมบตัิ

ดังนี้ คือผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

อย่างน้อย 70 ชั่วโมง และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างน้อย 1 ปี 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง มีคุณสมบัติดังนี้ คือมีค่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน อยู่ระหว่าง 0–11 คะแนน และเคยได้รับการดูแล

จากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 6 เดือน จ�ำนวน 5 

คน 3) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(Care manager) มีคณุสมบติัดงันี ้คือเป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ 

มีประสบการณ์ในการเปน็ผู้จดัการระบบการดูแลระยะยาวฯ 

อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 1 คน 4) พยาบาลวิชาชีพ มี

คุณสมบัติดังน้ี คือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 3 คน 5) บุคลากรที่

ปฏบิตังิานในหน่วยงานท้องถ่ินและผูน้�ำชมุชน มคุีณสมบตัิ

ดังน้ี คือมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 5 คน 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่ ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายุ จ�ำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ดงัน้ี 1) เคยผ่านการอบรมหลกัสตูรผูช่้วยเหลอืดแูล

ผู้สูงอายุ อย่างน้อย 70 ชั่วโมง 2) มีประสบการณ์การดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 1 ปี และ 

3) สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3.	กลุ่มตัวอย่างในการประเมินประสิทธิผลรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน 2) ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีค่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ระหว่าง 0–11 คะแนน จ�ำนวน 30 คน และ 3) บุคคลใน

ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ ประกอบ

ด้วย 1) แบบสมัภาษณ์ผูจั้ดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุ (Care manager) ข้อค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 

8 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อค�ำถาม

ปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ 3) แบบสนทนากลุ่ม ผู้ร่วมสนทนา 

ประกอบด้วย (1) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (2) ผู้จัดการ

ระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (3) พยาบาลวชิาชพี

และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานท้องถิ่นและผู้น�ำ

ชุมชน ข้อค�ำถามปลายเปิดในการสนทนา จ�ำนวน 6 ข้อ

	 2.	เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณเพือ่

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วย

เหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกตวิิถีใหม่ ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

ความรูเ้รือ่งการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 

เป็นแบบเลือกตอบ ถกู ผดิ จ�ำนวน 30 ข้อ 3) แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล12 จ�ำนวน 10 ข้อ 4) แบบสอบถาม

ด้านการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 17 ข้อ เป็นมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

น้อยที่สุด (1 คะแนน)  4) แบบสอบถามความพึงพอใจใน

บทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ มาก

ที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) และ 6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุต่อการท�ำบทบาท

หน้าที่ของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.80 จากนั้นน�ำเครื่องมือ

ท�ำการหาค่าความเทีย่ง โดยน�ำแบบสอบถามความพงึพอใจ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และ

ค�ำณวณหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.87

	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที ่1	 การศึกษาสภาพการณ์ (Research) 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและ
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วิเคราะห์เอกสาร ต�ำรา และวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดเชิง

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้

สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึงในยุคปกติวิถีใหม่ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่ การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัศกัยภาพของผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอายใุนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่ โดยการ

สัมภาษณ์และสนทนากลุ ่ม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลและ

สังเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

ก�ำหนดประเดน็เพือ่น�ำไปสูก่ารการออกแบบและก�ำหนดรปู

แบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่

	 ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

(Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน

ที่ 1 การออกแบบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์ในระยะที่ 1 มาจัดหมวดหมู ่

ก�ำหนดโครงสร้างหลัก หัวข้อย่อย ก�ำหนดเนื้อหาสาระและ

วธิกีารปฏิบตัขิองรปูแบบการพฒันาศกัยภาพฯ จดัท�ำ (ร่าง) 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ ประกอบด้วย หลักการและ

เหตุผล จุดมุ่งหมาย กระบวนการและวิธีประเมินผล พร้อม

ท้ังจัดท�ำคู่มือหรือเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อน�ำเสนอ (ร่าง) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ 

ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะจากจากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ มาปรับปรุงแก้ไข ขั้นตอนที่ 2 น�ำรูป

แบบการพัฒนาศักยภาพฯ ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน และขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน ได้ผ่านการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วย

เหลือดูแลผู ้สูงอายุ เป ็นระยะเวลา 1 เดือน โดยใช ้

แบบสอบถามเพื่อประเมินผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในด้าน 

1) ความรู ้ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

2) การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ

ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการประเมิน 1) คะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และ 2) 

ความพึงพอใจของบุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การปฏิบัติตาม

บทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ

ความพงึพอใจในบทบาทหน้าทีด่แูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

โดยใช้การทดสอบค่าที (paired t–test)

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

และความพงึพอใจของครอบครวัผูสู้งอาย ุโดยใช้การทดสอบ

ค่าที (paired t–test)   

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1	 ผลการศกึษาและวเิคราะห์สภาพการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่

	 ผูวิ้จยัได้สังเคราะห์เน้ือหาและสรปุประเดน็ปัญหาของ

ผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ดงัน้ี 1) ความรูเ้กีย่ว

กับโรคและความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ และความรู้ในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 2) ทกัษะในการปฏบิตักิิจกรรม

การดูแลเฉพาะอย่าง เช่น การท�ำแผลกดทับ การให้อาหาร

ทางสายยาง การฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย 3) ความวิตก

กังวลและความเครียดจากภาวะเหน่ือยล้าในการดูแลผู้สูง

อายุเป็นเวลานาน 4) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อให้เกิด

ความมัน่ใจในตนเองของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุ5) ทกัษะ

การสื่อสารความรู้สึกและการเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงเพื่อลดความขัดแย้ง 6) การท�ำงานเป็นทีมของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ การ

เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ตอนที ่2	 รปูแบบการพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่ 

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์ มา

วิเคราะห์ จดัหมวดหมู ่เพือ่สังเคราะห์และก�ำหนดโครงสร้าง

ของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่ จัดท�ำ  (ร่าง) รูปแบบการ
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พัฒนาศักยภาพฯ ประกอบด้วย หลักการและเหตุผล จุดมุ่ง

หมาย กระบวนการและวิธีประเมินผล น�ำเสนอ (ร่าง) รูป

แบบการพัฒนาศักยภาพฯ ต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือรับฟังข้อ

เสนอแนะ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะในประเด็น การ

ก�ำหนดองค์ประกอบของแนวทางพฒันาฯ ให้มคีวามชดัเจน

ย่ิงขึน้ และก�ำหนดระยะเวลาในการเรยีนรูข้องแต่ละหวัข้อให้

ชดัเจน จากนัน้ผูว้จิยัน�ำข้อเสนอแนะจากจากการประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ มาปรับปรุงแก้ไข และจัดท�ำรูปแบบการพัฒนา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกติ

วิถีใหม่ การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้ระยะ

เวลา 7 วัน ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความ

รูใ้นการดแูลผูสู้งอาย ุ(education) กจิกรรมที ่2 การพฒันา

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL skill) 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (communica-

tion) และการท�ำงานเป็นทีม (teamwork) กิจกรรมที่ 4 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) และการจดัการ

ความเครียดของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้ สูงอายุ (coping 

strategy) ซึ่งระยะเวลา กิจกรรม/วิธีด�ำเนินการ มีดังนี้

ระยะเวลา กจิกรรม/วธิดี�ำเนนิการ

วันที่ 1 กิจกรรมที ่1 การเสรมิสร้างความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (education) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ บรรยาย ผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอายรุ่วมกนัศึกษาและวิเคราะห์กรณีศึกษา อภิปราย แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

วันที่ 2 – 3 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL skill) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและให้การดูแลผู้สูงอายุในกรณีศึกษา 

ท�ำการสาธิตและสาธิตย้อนกลับในทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น การท�ำแผลกดทับ การให้อาหารทางสาย

ยาง และการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้สูงอายุ

วันที่ 4 – 5 กิจกรรมที ่3 การพฒันาทักษะการสือ่สาร (communication) และการท�ำงานเป็นทมี (teamwork) 

โดยทมีวทิยากร ทมีสหสาขาวชิาชพี ทมีภาคเีครอืข่ายในท้องถิน่และผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สูงอาย ุอภปิราย แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

สะท้อนคิดและฝึกสนุทรยีสนทนา

วนัที ่6 – 7 กิจกรรมที ่4 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (empowerment) และเทคนคิการผ่อนคลาย การจดัการความเครยีด (coping strat-

egy) โดยทมีวทิยากร ทมีสหสาขาวชิาชพี และผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม สะท้อน

คิดและฝึกสนุทรยีสนทนา

	 ตอนที ่3	 ผลการประเมินประสทิธิผลของรปูแบบ

การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง

	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศ

หญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 45.4 ปี ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษา (ร้อยละ 67.5) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.8) รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 5,000–10,000 บาท 

(ร้อยละ 67.8) ทกุคนผ่านการอบรมหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

70 ช่ัวโมง ค่าเฉล่ียประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง 1.6 ปี

	 2.	ความรูข้องผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ตารางที่ 1 ความรู้ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพฯ (n = 3 0)

ความรูข้องผูช้่วยเหลือดแูลผูสู้งอายุ
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (คะแนน 21–30) 5 16.67 17 56.67

ระดับปานกลาง (คะแนน 21–30) 19 63.33 13 43.33

ระดับต�่ำ (คะแนน 21–30) 6 20.00 – –
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ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ และความพึง 

	 	 	 พอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา 

	 	 	 ศักยภาพฯ (n = 30)

รายการ

ก่อนการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ

หลังการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้ 18.28 0.76 26.43 1.16 0.017

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 3.26 0.85 4.21 0.89 0.013

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 3.32 1.21 4.17 0.93 0.021
*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่

ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 63.33) รองลงมาอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(ร้อยละ 20.00) และระดับสูง (ร้อยละ 16.67) ภายหลังการ

พัฒนาศักยภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 56.67) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

43.33)

	 3.	การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 2	ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลัง

 	 	 	 การพัฒนาศักยภาพฯ (n = 30)

การปฏิบัติตามบทบาท

ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 9 30.00 16 53.33

ระดับปานกลาง 21 70.00 14 46.67

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิส่วนใหญ่มรีะดบัการ

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีฯ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

70.00) รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 30.00) ภายหลัง

การพัฒนาศกัยภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิติัตาม

บทบาทหน้าที่ฯ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 53.33) รองลงมา

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.67)

	 4.	ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 3	ระดับความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพฯ (n = 30)

ความพึงพอใจ

ในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 7 23.33 18 60.00

ระดับปานกลาง 23 76.67 12 40.00

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีระดับ

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 76.67) รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 23.33) 

ภายหลงัการพฒันาศกัยภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความ

พึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60.00) 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.00)
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เท่ากับ 18.28 (S.D. = 0.76) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ฯ เท่ากับ 3.26 (S.D. = 0.85) และคะแนน

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ เท่ากับ 3.32 (S.D. = 

1.21) ภายหลงัการพฒันาศกัยภาพฯ พบว่า ผูช่้วยเหลอืดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้เท่ากับ 26.43 

(S.D. = 1.16) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ฯ 

เท่ากับ 4.21 (S.D. = 0.89) และคะแนนความพึงพอใจใน

บทบาทหน้าที่ฯ เท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.93) เมื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ฯ และความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ ก่อน

และหลังการพัฒนาศักยภาพฯ พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5.	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพิง จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศหญงิ 

จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 70) เพศชาย จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 

30) อายุเฉล่ีย 75.8 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถม

ศกึษา (ร้อยละ 87.5)  ทกุคนพกัอาศยัอยูก่บับตุรหลาน ราย

ได้เฉล่ียของครอบครวัส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 5,000–10,000 

บาท (ร้อยละ 67.8) ทุกคนมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค 

ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไตวายเรือ้รงั หลอดเลอืด

สมอง กระดูกและข้อ สมองเสื่อม มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 

แผลกดทับ จ�ำนวน 5 ราย ข้อติดแข็ง จ�ำนวน 6 ราย

	 6.	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่

มี ภ าวะพึ่ งพิ ง  ก ่ อนและหลั งการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

ของ

	 	 	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 30)

รายการ

ก่อนการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ

หลังการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (ADL)

8.68 1.76 8.72 1.17 0.067

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที ่5 พบว่า ก่อนการพฒันาศกัยภาพผูช่้วย

เหลือดแูลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ ผูสู้งอายุทีม่ีภาวะพึง่พิงมี

คะแนนเฉลี่ย ADL เท่ากับ 8.68 (S.D. = 1.76) ภายหลัง

การพฒันาศกัยภาพฯ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมคีะแนนเฉลีย่ 

ADL เท่ากับ 8.72 (S.D. = 1.17) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน ADL ก่อนและหลงัการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า ไม่

แตกต่างกัน (p = 0.067)

	 7.	การเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของครอบครวัผูสู้ง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพการ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 6	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 30)

รายการ

ก่อนการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ

หลังการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุ 3.61 1.35 4.25 0.84 0.016

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที ่6 พบว่า ก่อนการพฒันาศกัยภาพผูช่้วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจเท่ากับ 3.61 (S.D. = 1.35) ภายหลังการพัฒนา

ศักยภาพฯ พบว่า ครอบครัวผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความ

พงึพอใจ เท่ากบั 4.25 (S.D. = 0.84) เมือ่เปรยีบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุ

ก่อนและหลงัการพฒันาศกัยภาพฯ พบว่า แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการวิจัยที่พบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย กจิกรรมท่ี 1 การเสรมิสร้างความรูใ้นการดแูล

ผู้สูงอายุ (education) กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL skill) กิจกรรมที่ 3 

การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (communication) และการ

ท�ำงานเป็นทีม (teamwork) กิจกรรมที่ 4 การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ (empowerment) และการจัดการความเครยีด

ของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุ(coping strategy) ซึง่มคีวาม

สอดคล้องกบับทบาทของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ได้แก่ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวัน การรับ

ประทานอาหารและดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 

ปลอดภยั เหมาะสม การฝึกออกก�ำลงักาย การช่วยญาตดิแูล

บาดแผล พลิกตะแคงตัว การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทุกด้าน ช่วยจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและบริเวณรอบ

บ้านของผู้สูงอายุให้เหมาะสม รวมถึงการสรุปรายงานส่งให้

แก่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ13 ภายหลังจากที่ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุฯ ได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

พบว่า มรีะดบัความรู ้การรับรู้การปฏิบติัตามบทบาทหน้าทีฯ่ 

และระดับความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ เพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีการศึกษา

ข้อมูล ข้อเท็จจริง จากกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการเพิ่มความรู้และทักษะ

ที่สอดคล้องและตรงกับความต้องการของผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุในพื้นที่ ซ่ึงผ่านการอบรมในหลักสูตรผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 70 ชั่วโมง แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ

การอบรมเพื่อฟื้นฟูศักยภาพ กอรปกับในช่วงที่ผ่านมาที่มี

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ–19 ท�ำให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งู

อายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งในภาวะปัจจุบันที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยโรคที่ซับซ้อน

และต้องการการดูแลเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

(communication) และการท�ำงานเป็นทีม (teamwork) 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) และการจดัการ

ความเครียดของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้ สูงอายุ (coping 

strategy) เป็นหัวข้อส�ำคัญที่ก�ำหนดในรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพฯ เนื่องจากการเสริมพลังอ�ำนาจท�ำให้เกิดการรับรู้

ปัญหาและมีการก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิด

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู ้ตามสถานการณ์จริง ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ภายในกลุ่ม มีกิจกรรมการเรียนรู้โดยการวิเคราะห์

ปัญหา วเิคราะห์สถานการณ์ การสะท้อนคดิ ฝึกแก้ไขปัญหา 

รวมทั้งพัฒนาทักษะทางสังคม เช่น การสื่อสาร การท�ำงาน

ร่วมกับบุคลลากรทีมสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน จึงท�ำให้ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุมีความสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้

ตามรูปแบบที่ก�ำหนด ท�ำให้บรรลุเป้าหมาย น�ำไปสู ่

ประสิทธิผลโดยการประเมนิจากด้านความรู ้การรบัรูบ้ทบาท

หน้าที่ และความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ วิยะดา 

รัตนสุวรรณ และปะราลี โอภาสนันท์5 ที่ได้ท�ำการศึกษา 

เรื่องการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน พบว่า รูปแบบการ

เสริมสร้างศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชน ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบคือ 1) การพัฒนา

ทกัษะการสะท้อนคดิเพือ่หามมุมองด้านบวก 2) การพฒันา

ทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันและทักษะเฉพาะอย่าง 

3) การให้ข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง 4) การสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 5) กลยุทธ์

เผชิญความเครียดแบบบูรณาการ 6) การจัดให้มีเวลาพัก

จากการดูแล และ 7) การพัฒนาทักษะในการก�ำหนดเป้า

หมายและวางแผนในการดแูลให้เหมาะสมกบับรบิท ประเมนิ

ประสิทธิผลของรปูแบบฯ พบว่า หลังการใช้รปูแบบฯ คะแนน
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รับรู้ความสามารถเพ่ิมข้ึน และคะแนนความเครียดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิและผลการศกึษาครัง้นี ้สอดคล้อง

กบั ศศธิร สขุจติต์ จงรกั ดวงทอง และวรวฒุ ิธวุะค�ำ14 ศกึษา

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน ต�ำบลป่าเซ่า อ�ำเภอเมือง 

จ.อุตรดิตถ์ พบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของชุมชน ประกอบด้วย 1) การมี

เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ 2) การสร้างปฏิสัมพันธ์ 3) การ

สนับสนุนงบประมาณ 4) การสร้างทัศนคติทางบวก 

5) การเตรยีมความพร้อมชมุชน 6) การบรกิารดแูลผูส้งูอายุ

ที่บ้าน 7) การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 8) การเสริมสร้าง

ความรอบรู้ 9) การบรรลุความส�ำเร็จตามเป้าหมายของการ

ดูแลผู ้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุมคีวามรูค้วามสามารถใน

การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการ

พฒันาศกัยภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และ

มีการรับรู ้พลังอ�ำนาจตนเองมากกว่าก่อนการพัฒนา

ศักยภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจาก

นี้มีผลการศึกษาของ ศิวัช ปิยะรัตนวัฒน์15 ท�ำการศึกษา 

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต�ำบล

วังตะกู อ�ำเภอเมือง จ.นครปฐม พบว่า รูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต�ำบล

วังตะกู อ�ำเภอเมือง จ.นครปฐม ประกอบด้วย 1) อบรม

ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ�ำวัน 

ตามความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Barthel 

ADL index) จ�ำนวน 3 วนั และ 2) อบรมทกัษะผูช่้วยเหลือ

ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงตามบทบาทหลกั จ�ำนวน 

3 วัน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการอบรม ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม

กิจวตัรประจ�ำวนั และทักษะการดูแลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ

ตามบทบาทหลักเพิ่มขึ้น

	 การประเมินประสิทธิผลจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

และครอบครัว พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุฯ ก่อนและหลังการ

พฒันาศกัยภาพของผู้ช่วยเหลอืดูแลผูส้งูอาย ุพบว่า ไม่แตก

ต่างกนั แต่พบว่าบคุคลในครอบครวัของผูส้งูอายมุคีวามพงึ

พอใจเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผูว้จิยัมคีวามเหน็

ว่าเนื่องจากระยะเวลาในการประเมิน ก่อนและหลัง มีระยะ

เวลา 1 เดือน ซึ่งค่อนข้างเป็นระยะเวลาที่ส้ันในการฟื้นฟู

สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เยาวภา สีดอกบวบ พะเยา พรมดี ขวัญจิต คงพุฒิคุณ และ

ธนาภา ฤทธิวงษ์8 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวัดหนองบวัล�ำภ ูพบว่า ภายหลังระยะเวลา 1 เดอืน 

เมือ่ส้ินสุดโปรแกรมฯความสามารถในการดแูลกจิวตัรประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ ก่อน

และหลังการพัฒนาผู้ช่วยเหลือดูแล ไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะ

เหน็ได้ว่างานวจิยัดงักล่าวมกีารตดิตามประเมนิประสทิธผิล

ภายหลังระยะเวลา 1 เดือน และผลการประเมินผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะการ

ปฏบิตัเิพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิเช่นเดยีวกบัการวิจยั

ครัง้นี ้ส่วนในประเดน็ระยะเวลาการประเมนิประสทิธผิลของ

โปรแกรมที่มีระยะเวลานานกว่า 1 เดือน พบว่า จากการ

ศึกษาของ ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล9 ศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมพัฒนาทักษะผู ้ช ่วยเหลือดูแลในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขตอ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1) การเสริมสร้าง

ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ 2) ทีมสหสาขา

วิชาชีพและผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้าน 3) การให้ค�ำปรึกษาแก่

ผูช่้วยเหลือดแูล 4) การให้การช่วยเหลือเบือ้งต้นในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทีจ่�ำเป็นแก่ผูสู้งอาย ุ5) การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

แก่ผูช่้วยเหลือดแูล ซึง่ระยะเวลาทดลองใช้ระยะเวลา 5 เดอืน 

พบว่า ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าระยะเวลา ในการติดตาม

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรมีการติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเนื่อง และประเมินในระยะยาว จะท�ำให้ได้ข้อสรุปที่

ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมกีารศกึษาประสิทธิผลของรปูแบบการพฒันา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระยะยาว

หลังเสร็จส้ินการพัฒนาผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เป็นระยะ

เวลา 6 เดอืน เพือ่ตดิตามประสิทธิผลทีเ่กดิกบัผูสู้งให้ชัดเจน

ยิ่งขึ้น

	 2.	ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนา
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ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

อืน่ๆ ในเขตจงัหวดัอดุรธาน ีหรอืจงัหวดัใกล้เคยีงเพือ่ขยาย

ผลการศกึษาในการพฒันารปูแบบฯ ให้มคีวามเหมาะสมกบั

ทุกบรบิทและสามารถขยายผลในการน�ำไปใช้ประโยชน์มาก

ยิ่งขึ้น

กิติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร ์

นวัตกรรมและเทคโนโลยี ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยในครั้ง

นี ้ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โนนสงู อ.เมอืง จ.อดุรธาน ีบคุลากรและอสม.ทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ขอกราบขอบพระคณุผูสู้ง

อายุและครอบครัวให้ข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ

ผูท้รงคุณวุฒทิีใ่ห้ข้อแนะน�ำเก่ียวกับการวิเคราะห์ข้อมลูและ

การเขียนรายงานวิจัย 
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* นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

รับบทความ: 12 ธันวาคม 2567  แก้ไขบทความ: 20 ธันวาคม 2567  รับตีพิมพ์บทความ: 23 ธันวาคม 2567

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

หวานใจ  พรมกาวงศ์ ส.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางโดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ได้แก่ การประเมิน

ประสทิธผิลด้านบรบิท ด้านปัจจยัน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลติ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Care Giver) 

อ�ำเภอค�ำตากล้า จ�ำนวน 74 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามตั้งแต่

เดอืนกนัยายน–ตลุาคม 2567 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั และวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอนเพือ่พยากรณ์ปัจจัยท่ีมผีลต่อประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีะแนนความรูก้ารปฏบิตังิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภาพรวมอยู่

ในระดับดี (  = 14.20, S.D. = 2.48) คะแนนทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาพรวมอยู่

ในระดับดี (  = 59.91, S.D. = 6.81) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 106.62, S.D. = 

6.65) ความรู้ (r = 0.246, p = 0.036) การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (r = 0.430, p < 0.001) การสนับสนุนของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (r = 0.478, p < 0.001) การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (r = 0.252, 

p = 0.032) และการสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.424, p < 0.001) มีความสัมพันธ์กับภาพรวมประสิทธิผล

ของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจัยด้านการสนบัสนนุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล การยอมรบันบัถอืจากคนในชมุชน การ

สนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายและความรู้ สามารถร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 61.7 (R2 = 0.617, p < 0.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ได้รับการสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน การสนับสนุนของโรง

พยาบาลแม่ข่ายและมีความรู้ ส่งผลให้ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล การปฏิบัติงาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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The Effectiveness of Healthcare Operations for Dependent Elderly People  

of Care Giver Kham Ta Kla District Sakon Nakhon Province

Wangai  Promkawong B.P.H.*

Abstract
	 This research is a cross–sectional analytical study using the CIPP Model evaluation framework, 

which includes context, input, process, and product evaluation. The sample consisted of 74 Care Givers 

in Kham Ta Kla District, selected through simple random sampling. Data was collected using 

questionnaires from September to October 2024. The data was analyzed using descriptive statistics 

including frequency, mean, percentage, standard deviation, and inferential statistics including Pearson’s 

correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis to predict factors affecting the 

effectiveness of elderly care performance among caregivers for dependent elderly.

	 The results showed that caregivers had good overall knowledge scores for dependent elderly 

care (  = 14.20, S.D. = 2.48) and good overall skill scores for dependent elderly care (  = 59.91, S.D. = 

6.81). The social support factors were at a good level overall (  = 106.62, S.D. = 6.65). The knowledge 

(r = 0.246, p = 0.036), community acceptance (r = 0.430, p < 0.001), support from sub–district health 

promoting hospitals (r = 0.478, p < 0.001), support from local administrative organizations (r = 0.252, 

p = 0.032), and support from network hospitals (r = 0.424, p < 0.001) were significantly correlated 

with the overall effectiveness of dependent elderly care performance of Care Givers at the 0.05 level. 

Furthermore, support from sub–district health promoting hospitals, community acceptance, support 

from network hospitals, and knowledge collectively predicted 61.7% of the variance in Care Givers’ 

effectiveness in providing care for dependent elderly (R2 = 0.617, p < 0.05). This study demonstrates 

that Care Givers who receive support from sub–district health promoting hospitals, community 

acceptance, support from network hospitals, and possess knowledge show improved effectiveness in 

providing care for dependent elderly.

	 Keywords: Effectiveness, Health care services, Care Giver
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บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อ

นบัอายตุามวยั หรอืผูท้ีส่งัคมยอมรบัว่าสงูอาย ุหรอืจากการ

ก�ำหนดของสังคมหรือผู้ท่ีเกษียณอายุจากการท�ำงาน เมื่อ

นับตามสภาพเศรษฐกิจและประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่

ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป1 ปัจจุบัน จ�ำนวนและสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2565 ทั่วทั้ง

โลกมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึง 1,109 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลก 8,000 ล้าน

คน โดยมีแอฟริกาทวีปเดียวท่ียังไม่เป็น “สังคมสูงอายุ” 

ส�ำหรบัในทวีปเอเชีย ประเทศมผีูส้งูอายจุ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื 

ประเทศจีน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 265 ล้านคน 

รองลงมาคือประเทศญี่ปุ่น ผู้สูงอายุที่สูงมากถึงร้อยละ 36 

ของประชากรทั้งหมด 124 ล้านคน2 ในขณะท่ีประเทศ

สมาชกิอาเซียนเข้าสู ่“สงัคมสงูอาย”ุ ทัง้หมดเกนิกว่าร้อยละ 

10 เหลือเพียง 3 ประเทศ คือ ลาว กัมพูชา และฟิลิปปินส์ 

เท่านั้นที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอายุ โดยในอาเซียนประเทศที่มี

ผู้สูงอายุมากที่สุดคือ ประเทศสิงคโปร์ มีร้อยละ 23 รองลง

มาคอื ประเทศไทย มร้ีอยละ 19 ส�ำหรบัประเทศท่ีมผีูส้งูอายุ

น้อยที่สุดในอาเซียนคือประเทศ ลาว ที่มีประชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไปเพียงร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด2 

	 ในประเทศไทย ข้อมูลจากทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทยพบว่า จากประชากรจ�ำนวน 66 ล้านคน 

มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 19 โดยจังหวัดที่มีผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก 

คือ ล�ำปาง แพร่ และล�ำพูน มีอัตราผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 

26 โดยทั้ง 3 จังหวัดนี้ล้วนอยู่ในภาคเหนือ และจังหวัดที่มี

ผู้สูงอายุต�่ำสุด 3 อันดับท้ายสุด คือ นราธิวาส ปัตตานี และ

ยะลา ซึ่งมีผู้สูงอายุต�่ำกว่าร้อยละ 13 โดยทั้ง 3 จังหวัดนี้ตั้ง

อยู่ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ถึงแม้แนวโน้มประชากร

ไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มแบบติดลบ (ประซากรลดลง) แต่

ประชากรสูงอายุกลับก�ำลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก และ

คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะลดลง

จาก 66 ล้านคน เหลือเพียง 60 ล้านคน แต่ประชากรสูง

อายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มจาก 13 ล้านคน เป็น 19 

ล้านคน2 

	 ปัจจุบันโรคที่มักพบในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และโรคอ้วน 

ยิ่งไปกว่านั้นผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10.0 มีปัญหาการ

ข้ึนลงบันได ปัญหาการกล้ันอุจจาระ และปัสสาวะไม่ได้ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุวัยปลาย พบร้อยละ 0.4 ที่ต้องการคนคอย

ช่วยเหลือ แต่ยังขาดคนดูแล และเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น 

ห้องนอน ห้องน�ำ้และห้องส้วม เป็นสถานทีส่�ำคญัอย่างหนึง่

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูง

อายุวัยปลาย ประมาณร้อยละ 54.0 ยังใช้ส้วมแบบนั่งยอง 

ผู้สูงอายุร้อยละ 18.0 มีห้องนอนอยู่บนชั้นสองของตัวบ้าน 

และผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าร้อยละ 10.0 เคยหกล้มมา

ก่อน2 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือจ�ำนวน

มากกว่า 3 ล้านคน เกิดอุบัติเหตุหกล้ม สาเหตุส่วนใหญ่มา

จากการลื่น สะดุด หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกัน คิด

เป็นร้อยละ 67.4 การตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได 

ร้อยละ 5.2 และภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการตายอันดับ 

5 ของสาเหตุการตายในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป2

	 สถานการณ์ผูสู้งอายจุงัหวัดสกลนคร ในปี 2566 จาก

การคัดกรองตามความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Activities of Diary Living: ADL) ของผู้สูงอายุพบว่า 

มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.14 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.60 

และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.26 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

และกลุ่มตดิบ้านทีไ่ม่มภีาวะพึง่พงิ รวมจ�ำนวน 75,070 คน 

คิดเป็นร้อยละ 96.56 การคัดกรองกลุ่มโรคเฉพาะในผู้สูง

อายุ (Geriatric Syndrome) พบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 

จ�ำนวน 1,077 คน คิดเป็นร้อยละ 1.93 เส่ียงพลัดตกหกล้ม 

จ�ำนวน 1,946 คน คิดเป็นร้อยละ 3.14 ในขณะที่อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า ปี 2566 มีผู้สูงอายุทั้งหมดจ�ำนวน 5,960 คน 

ได้รับการคัดกรอง ADL พบว่า มีกลุ่มติดสังคมจ�ำนวน 

2,559 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 กลุ่มติดบ้านจ�ำนวน 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.60 ติดเตียง ร้อยละ 0.26 ทั้งนี้ การ

คดักรองกลุ่มโรคเฉพาะในผูสู้งอาย ุ(Geriatric Syndrome) 

พบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.93 เสี่ยงพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.143 จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้เกดิผลกระทบต่อการใช้ชวีติ

ประจ�ำวนั หากผูสู้งอายไุม่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงท ี

ก็จะส่งผลต่อความสามารถช่วยเหลือตัวเองในอนาคต การ

มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ 

สังคม จะท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและสามารถ
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ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

	 อ�ำเภอค�ำตากล้า แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 4 

ต�ำบล 61 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 40,112 คน 

มีเทศบาลต�ำบล 2 แห่ง องค์การบริหารส่วนต�ำบล 3 แห่ง 

มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

6 แห่ง จากข้อมูลรายงานภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอค�ำตากล้า ปี 2567 พบว่า มี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 854 

คน มี Care manager 8 คน มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) 168 คน4 มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดย

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

โดยเฉพาะองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ รวมถงึครอบครวัและ

ชมุชน เพือ่ท�ำให้เกดิระบบการดูแลผูส้งูอายุระยะยาวได้อย่าง

เหมาะสมกับบริบทแต่ละชุมชน โดยผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมี 

Care Manager เป็นผูจ้ดัการระบบการดแูลผูส้งูอายุ จดัท�ำ 

Care Plan รายบุคคล โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

และทีมสหวิชาชีพ ออกให้บริการดูแลผู้สูงอายุตาม Care 

Plan ส่วนผู้สูงอายุติดสังคม (Healthy Aging) มีโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ผู้ดูแลผู้สูงอายุถือเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญและใกล้ชิดชุมชนปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ได้รับการบริการดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน

อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอตามปัญหาสขุภาพ ตามชดุสทิธิ

ประโยชน์ โดยส่งผลให้ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านติดเตียง มี

คุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี เข้าถึงบริการ

อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็นผู้มีบทบาท

ส�ำคัญที่จะสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้มากขึน้ พึ่งพาน้อยลง และช่วยการปอ้งกันไม่ใหผู้้

สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงกลายไปเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

ไม่ได้5 ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จึงจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่ต้องมีความรู้ ทักษะ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ

ปฏบิตัใินการดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีถ่กูต้อง เป็นเหตุ

ให้ผูวิ้จยัสนใจศกึษาประสิทธิผลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร เพื่อน�ำผลจากการศึกษาในครั้ง

นี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอาย ุ

อันจะน�ำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care-

giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทกัษะการ

ปฏบิตังิาน ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัประสทิธผิล

ของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัด

สกลนคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทักษะ

การปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Caregiver) มีผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Caregiver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

	 2.	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทักษะ

การปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Caregiver) มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของการ

ปฏบัิตงิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ (Caregiver)  อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ 

      – ด้านบริบท

      – ด้านปัจจัยน�ำเข้า

      – ด้านกระบวนการ

      – ด้านผลผลิต

ตัวแปรตาม

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

   เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

   อาชีพหลักรายได้ต่อเดือน

   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ

   ต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

ปัจจัยด้านความรู้ และทักษะ

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

   การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน

   การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

   การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

   การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย

ตัวแปรต้น

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัด

ขวาง (Cross–sectional analytical study) โดยใช้รปูแบบ

การประเมินแบบ CIPP Model ได้แก่ การประเมิน

ประสิทธิผลด้านบริบท โดยประเมินจากนโยบาย ความ

จ�ำเป็นของงาน สภาพแวดล้อมที่มีผลต่องาน การประเมิน

ประสิทธิผลด้านปัจจัยน�ำเข้า โดยประเมินจากคน งบ

ประมาณ การจดัการ คูม่อื วสัดอุปุกรณ์ ทีเ่พยีงพอเหมาะสม 

การประเมินประสิทธิผลด้านกระบวนการ โดยประเมินจาก

ความเหมาะสมของกิจกรรม ประเมินประสิทธิผลด้าน

ผลผลิต โดยประเมินจากผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน กันยายน 2567 – ตุลาคม 

2567

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เอกสารรับรองเลขที่ SKN 

REC 2024–106 วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า ปฏิบตัหิน้าทีเ่ป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร ร่วมปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในเดือน มกราคม 2567– กันยายน 2567 

จ�ำนวน 168 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก

ประชากรทั้งหมด 168 คน โดยตามวิธีของแดเนียล (Dan-

iel, 1991 อ้างถึงใน สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล)6 ดังนี้

	 สูตร 

	 เมื่อ	

		  n    	 =	จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

		  N    	 =	ประชากรที่ศึกษา คือ จ�ำนวน 168 คน 

		  Z2α/2	=	ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกตทิีร่ะดบั

ความเชื่อมั่น .05 เท่ากับ 1.96

	 	 P     	=	ค่าสัดส่วนกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) เท่ากับ 0.79 7 

	 	 d    	 =	ค�ำความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้

ก�ำหนดเท่ากับ 0.05

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการแทนค่าในสูตร ดังนี้

		  n 	 =	   168 x 1.96 x 0.79 (1 – 0.79)

	 	 	  	  (168 – 1) 0.052 + 1.96x 0.79 (1 – 0.79)

		  n 	 = 	 73.57  คน หรือเท่ากับ 74 คน

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูง

อายุ จ�ำนวน 74 คน โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sample)

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 –	 ปฏบิตัหิน้าที ่เป็นผูด้แูลผูสู้งอาย ุอ�ำเภอค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร ในปี 2567 และร่วมปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มกราคม 2567 – กันยายน 

2567
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	 –	 ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

	 –	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 –	 มคีวามยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัในครัง้น้ี

	 –	 ที่มีอายุ 20–60 ปี และมีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ชั้น

ประถมศึกษาขึ้นไป

	 เกณฑ์คัดออก

	 –	 ย้ายหรือลาออกจากการเป็นเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

ได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความรู้การปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน ต�่ำ

สุดเท่ากับ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้เป็น

ดังนี้ คะแนน 14–20  มีความรู้ระดับดี คะแนน 8 –13  มี

ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 0–7 มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย

	 	 3.1	การประเมินคัดกรองความสามารถในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (ADL) และประเมนิคัดกรองด้านอืน่ๆ 

จ�ำนวน 1 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน ต�่ำสุด

เท่ากับ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังน้ี 

คะแนน 2.34–3.00 มีทักษะระดับดี คะแนน 1.68–2.33 

คะแนน มทีกัษะระดบัปานกลาง และคะแนน 1.00–1.67 มี

ทักษะระดับต�่ำ

	 	 3.2	การวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) จ�ำนวน 

9 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 27 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 

9 คะแนน เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 

21.01–27.00 มีทักษะระดับดี คะแนน 15.01–21.00 มี

ทักษะระดับปานกลาง และคะแนน 9.00–15.00 มีทักษะ

ระดับต�่ำ    

	 	 3.3	การพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 ข้อ 

โดยมคีะแนนสงูสดุเท่ากับ 9 คะแนน ต�ำ่สดุเท่ากับ 3 คะแนน 

เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 7.01–9.00 

คะแนน มีทักษะระดับดี คะแนน 5.01–7.00 มีทักษะระดับ

ปานกลาง และคะแนน 3.00–5.00 มีทักษะระดับต�่ำ

	 	 3.4	การให้ออกซเิจน จ�ำนวน 5 ข้อ โดยมคีะแนน

สูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 5 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 18.34–25.00 มี

ทักษะระดับดี คะแนน 11.68–18.33  มีทักษะระดับปาน

กลาง และคะแนน 5.00–11.67 มีทักษะระดับต�่ำ  

	 	 3.5	การดูแลผู้ใส่สายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 4 ข้อ 

โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 4 

คะแนน เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 

9.34–12.00 มีทักษะระดับดี คะแนน 6.68–9.33 มีทักษะ 

ระดับปานกลาง และคะแนน 4.00–6.67 มีทักษะระดับต�่ำ

	 	 3.6	ทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาพรวม จ�ำนวน 22 ข้อ โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 66 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 22 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 51.34–66.00 มี

ทักษะระดับดี คะแนน 36.68–51.33 มีทักษะระดับปาน

กลาง และคะแนน 22.00–36.67 มีทักษะระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 4	 ข้อมลูเกีย่วกับปัจจยัด้านแรงสนับสนุนทาง

สังคม ต่อการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาพรวม จ�ำนวน 24 ข้อ

	 	 4.1 การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน การ

สนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การ

สนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และการสนับสนุน

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างละ 6 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุด

เท่ากับ 30 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 6 คะแนน เกณฑ์การแปล

ระดับเป็นดังนี้ คะแนน 22.01–30.00 ระดับดี คะแนน 

14.01–22.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 6.00–14.00 

ระดับต�่ำ 

	 	 4.2	ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวม 

จ�ำนวน 24 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 120 คะแนน ต�่ำ

สุดเท่ากบั 24 คะแนน เกณฑ์การแปลระดบัเป็นดงันี ้คะแนน 

88.01–120.00 ระดับดี คะแนน 56.01–88.00 ระดับปาน

กลาง และคะแนน 24.00–56.00 ระดับต�่ำ    

	 ส่วนที่ 5	 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู ้สูงอายุ 

จ�ำนวน 32 ข้อ

	 	 5.1	ด้านบรบิท จ�ำนวน 8 ข้อ โดยมคีะแนนสูงสุด

เท่ากับ 40 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 8 คะแนน เกณฑ์การแปล
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ระดับเป็นดังนี้ คะแนน 29.34–40.00 ระดับดี คะแนน 

18.68–29.33 ระดับปานกลาง และคะแนน 8.00–18.67 

ระดับต�่ำ

	 	 5.2	ด้านปัจจัยน�ำเข้า จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมคีะแนน

สูงสุดเท่ากับ 35 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 7 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับเป็นดังนี้ คะแนน 25.68–35.00 ระดับด ี

คะแนน 16.34–25.67 ระดับปานกลาง และคะแนน 

7.00–16.33 ระดับต�่ำ    

	 	 5.3	ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยมี

คะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลระดบัเป็นดงันี ้คะแนน 18.34–25.00 ระดบั

ดี คะแนน 11.68–18.33 ระดับปานกลาง และคะแนน 

5.00–11.67 ระดับต�่ำ

	 	 5.4	ด้านผลผลิต จ�ำนวน 12 ข้อ โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 60 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 12 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับเป็นดังนี้ คะแนน 44.01–60.00 ระดับด ี

คะแนน 28.01–44.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 

12.00–28.00 ระดับต�่ำ 

	 	 5.5	ภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 32 ข้อ โดยมี

คะแนนสงูสดุเท่ากบั 160 คะแนน ต�ำ่สดุเท่ากบั 32 คะแนน 

เกณฑ์การแปลระดับเป็นดังนี้ คะแนน 117.34–160.00 

ระดับดี คะแนน 74.68–117.33 ระดับปานกลาง และ

คะแนน 32.00–74.67 ระดับต�่ำ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้ 8,9(Content Valid-

ity) โดยใช้ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเครื่องมือ จ�ำนวน 3 

ท่าน คอื พยาบาลวิชาชพีผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏบิตังิานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Giver) 2 ท่าน และนกัวชิาการสาธารณสขุผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านงานวิชาการ 1 ท่าน ผลการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

มีค่าเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 ค่าความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเวลาด�ำเนนิการระหว่างเดอืนกนัยายน–ตลุาคม 

พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลแบบสุ่มดังนี้

	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงส�ำรวจในเชิงส�ำรวจ ใช้

แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูในผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอ    ค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 74 คน ผู้วิจัยได้อธิบายให้อาสา

สมคัรทราบถงึวัตถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัง้

ประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง

ละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ จน

เข้าใจ และอาสาสมคัรเข้าร่วมวจิยัลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามใช้เวลา 20 วัน 

ถ้าแบบสอบถามถงึก�ำหนดเวลาส่งกลับ แต่ยงัไม่ได้รบั ผูว้จิยั

จะติดตามจากผู้ประสานงาน และเก็บรวบรวมข้อมูลเองจน

ได้การตอบกลบัแบบสอบถามครบตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ที่ก�ำหนดไว้ กรณีแบบสอบถามหายจะส่งแบบสอบถามซ�้ำ

ไปยังผู้ท�ำแบบสอบถามหาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล10, 11

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) เป็นการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร ซึง่เป็นวิธีการทางสถติทิีอ่ธิบาย

ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป ที่มี

ผลต่อตวัแปรตามตวัเดยีว วเิคราะห์โดยน�ำตวัแปรอสิระทกุ

ตัวที่ต้องการวิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามทีละตัว ได้แก่ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ และด้าน

แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการปฏบิตัิ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 77

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 74)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

    ชาย

    หญิง

5

69

 6.8

 93.2

2. อายุ

    34 – 43 ปี

    44 – 53 ปี

    54 – 60 ปี

 = 51.54, S.D. = 6.99, 

Min = 34, Max = 60

13

42

19

17.6

 56.7

25.7

3. การศึกษาสูงสุด

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนต้น

    มัธยมศึกษาตอนปลาย

    อนุปริญญา

    ปริญญาตรี

4

11

55

3

1

5.4

 14.9

 74.3

  4.0

  1.4

4. สถานภาพสมรส

    โสด 

    สมรส

    หย่า

    ม่าย

6

62

3

3

8.1

 83.8

 4.05

 4.05

5. อาชีพหลัก

    ท�ำนา

    ท�ำไร่

    ค้าขาย

    แม่บ้าน

    รับจ้าง

66

4

1

2

1

89.2

5.4

1.35

2.7

1.35

6. รายได้ต่อเดือน    

    2,000  –   13,000 บาท

    13,001  –   24,000 บาท

    24,001  –   35,000 บาท

 = 6,612.16, S.D. = 5,809.91, 

Min = 2,000, Max = 35,000

69

2

3

  93.2

  2.7

4.1

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

    1 – 4 ปี

    5 – 7 ปี

    8 – 10 ปี

 = 3.22, S.D. = 2.06 

Min = 1, Max = 10

57

 16

1

77.0

21.6

1.4
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

8. ต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

    ไม่ได้เป็นต�ำแหน่งอื่น 

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

    หมู่บ้าน (อสม.)

    กรรมการหมู่บ้าน

    ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

    กรรมการกองทุนหมู่บ้าน

    กรรมการกลุ่มพัฒนาสตรี

    สมาชิกองค์การบริหารส่วน

    ต�ำบล (ส.อบต.)

    แพทย์ประจ�ำต�ำบล

19

42

2

7

1

1

1

1

25.7

56.7

2.7

9.5

1.35

1.35

1.35

1.35

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 74) (ต่อ)

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญิง จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 อายุส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 44–53 ปี จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 อายุ

ต�ำ่สดุ 34 ปี อายสุงูสดุ 60 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เรยีน

จบ มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 

74.3 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส จ�ำนวน 62 คน คิด

เป็นร้อยละ 83.8 อาชีพหลัก ส่วนใหญ่ ท�ำนา จ�ำนวน 66 

คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้

อยู่ในช่วง 2,000–13,000 บาท จ�ำนวน 69 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.2 รายได้ต�ำ่สดุ 2,000 บาท รายได้สงูสดุ 35,000 

บาท ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานเป็นผูด้แูลผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 1–4 ปี จ�ำนวน 57 คิดเป็นร้อยละ 77.0 ปฏิบัติงาน

น้อยทีสุ่ด 1 ปี ปฏบิตังิานมากทีสุ่ด 10 ปี และต�ำแหน่งอืน่ๆ 

ในชุมชน ส่วนใหญ่เป็น อสม.จ�ำนวน 42 คน คดิเปน็ร้อยละ 

56.7

	 ส่วนที่ 2 ความรู้การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร จ�ำแนกตามความรู้

	 	 	 การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 74)

ความรู้การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D.
แปลผล

ระดับ

ดี ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ความรู้ภาพรวม 49 (66.2) 25 (33.8) 0 (0.0) 14.20 2.48 ดี

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้ความรู้การ

ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาพรวม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) มีความรู้ภาพรวมในระดับดี  

(  = 14.2, S.D. = 2.48)  

	 ส่วนที่ 3 ทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ประเมินโดย 

พยาบาล CM ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)
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ตารางที่ 3	 ระดับทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

	 	 	 อ�ำเภอค�ำตากล้าจังหวัดสกลนคร (n = 74)	

ทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D. แปลผล
ดี ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. การประเมนิคดักรอง ADL และประเมนิคดักรอง

ด้านอื่นๆ

71 (95.9) 1 (1.4) 2 (2.7) 2.93 0.34 ดี

2. ภาพรวมการวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

การพลิกตะแคง

74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 26.31 0.52 ดี

3. ภาพรวมการพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุ 70 (94.6) 1 (1.4) 3 (4.1) 8.78 0.83 ดี

4.  ภาพรวมการให้ออกซิเจน 44 (59.5) 8 (10.8) 22 (29.7) 11.45 4.33 ปานกลาง

5. ภาพรวมการดูแลผู้ใส่สายสวนปัสสาวะ 59 (79.7) 2 (2.7) 13 (17.6) 10.43 3.02 ดี

ภาพรวมทักษะการปฏิบัติงาน 62 (83.8) 12 (16.2) 0 (0.0) 59.91 6.81 ดี

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

มีทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง ทักษะด้านการประเมินคัดกรองความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตาม ADL และประเมินคัดกรองด้าน

อื่น ๆ อยู่ในระดับดี (  = 2.93, S.D. = 0.34) ทักษะด้าน

ภาพรวมการวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) อยู่ในระดับดี 

(  = 26.31, S.D. = 0.52) ทักษะด้านภาพรวมการพลิก

ตะแคงตัวผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี (  = 8.78, S.D. = 0.83) 

ทักษะด้านภาพรวมการให้ออกซิเจน อยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 11.45, S.D. = 4.33) ทักษะด้านภาพรวมการดูแลผู้

ใส่สายสวนปัสสาวะ อยู่ในระดับดี (  = 10.43, S.D. = 

3.02) และภาพรวมทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี มี

คะแนนเฉลี่ย (  = 59.91, S.D. = 6.81) 

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ

ปฏบัิตงิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ อ�ำเภอค�ำตากล้าจังหวัดสกลนคร 

ตารางที่ 4	ภาพรวมปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

	 	 	 ผู้สูงอายุ (Care Giver) (n = 74)

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D. แปลผล
ดี ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. ภาพรวมการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 28.12 2.11 ดี

2. ภาพรวมการสนบัสนุนของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล

74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 28.72 1.72 ดี

3. ภาพรวมการสนบัสนนุของ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น

57 (77.0) 17 (23.0) 0 (0.0) 24.96 3.29 ดี

4. ภาพรวมการสนับสนุนของ โรงพยาบาลชุมชน 55 (74.3) 19 (25.7) 0 (0.0) 24.83 3.57 ดี

ภาพรวมปัจจัย ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 106.62 6.65 ดี
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีทุก

ประเด็น โดยมีคะแนนภาพรวมเฉลี่ย (  = 106.62, S.D. 

= 6.65) 

	 ส่วนที่ 5 ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

ตารางที่ 5	ภาพรวมประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

	 	 	 Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 74)

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D. แปลผล
มาก ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. ด้านบรบิท  (นโยบาย ความจ�ำเป็นของงาน สภาพแวดล้อม

ทีม่ผีลต่องาน)

72 (97.3) 2 (2.7) 0 (0.0) 34.64 2.81 ดี

2. ด้านปัจจยัน�ำเข้า (คน งบประมาณ การจดัการ คูม่อื 

วสัดอุปุกรณ์ ทีเ่พยีงพอเหมาะสม)

65 (87.8) 9 (12.2) 0 (0.0) 29.85 3.52 ดี

3. ด้านกระบวนการ (ความเหมาะสมของกิจกรรม) 69 (93.2) 4 (5.4) 1 (1.4) 22.77 2.73 ดี

4. ด้านผลผลิต (ผลการด�ำเนินงาน) 73 (98.6) 1 (1.4) 0 (0.0) 54.24 4.63 ดี

ภาพรวมประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 141.51 10.43 ดี

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ภาพรวมประสิทธิผลของการ

ปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผู้ดแูล

ผู้สูงอายุ อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร ด้านบริบท 

(นโยบาย ความจ�ำเป็นของงานสภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่องาน) 

มีประสิทธิผลระดับดี (  = 34.64, S.D. = 2.81) ด้าน

ปัจจยัน�ำเข้า (คน งบประมาณ การจัดการ คู่มอื วสัดุอุปกรณ์ 

ที่เพียงพอเหมาะสม) มีประสิทธิผลระดับดี (  = 29.85, 

S.D. = 3.52) ด้านกระบวนการ (ความเหมาะสมของ

กจิกรรม) มปีระสทิธผิลระดับดี (  = 22.77, S.D. = 2.73) 

ด้านผลผลิต (ผลการด�ำเนินงาน) มีประสิทธิผลระดับดี (  

= 54.24, S.D. = 4.63) และภาพรวมประสิทธิผลของการ

ปฏบัิตงิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี (  = 141.51, S.D. = 10.43) 

	 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร
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ตารางที่ 6	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานปัจจัย 

	 	 	 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาพรวมประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

	 	 	 พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร  (n = 74)

ตัวแปร
ประสิทธิผลภาพรวม

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value

เพศ (หญิง = 1 อื่น ๆ = 0)     0.174 0.141

อายุ     0.167 0.158

การศึกษาสูงสุด (มัธยมศึกษาตอนปลาย = 1 อื่น ๆ = 0)     0.024 0.841

สถานภาพสมรส (คู่ = 1 อื่น ๆ = 0)    –0.023 0.845

อาชีพ (ท�ำนา = 1 อื่น ๆ = 0)     0.002 0.987

รายได้ต่อเดือน    –0.306** 0.008

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)     0.317** 0.006

ต�ำแหน่งอื่นในชุมชน (อสม. = 1 อื่น ๆ = 0)    –0.005 0.965

ความรู้  0.246* 0.036

ทักษะการปฏิบัติงาน –0.217 0.065

การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 0.430** 0.000

การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 0.478** 0.000

การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     0.252* 0.032

การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย     0.424** 0.0001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 จากตารางที่ 6 พบว่า รายได้ต่อเดือน (r = –0.306, 

p = 0.008) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (r = 

0.317, p = 0.006) ความรู้ (r = 0.246, p = 0.036) การ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (r = 0.430, p < 0.001) 

การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (r = 

0.478, p < 0.001) การสนบัสนนุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (r = 0.252, p = 0.032) การสนับสนุนของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.424, p < 0.001) มีความ

สมัพนัธ์กบัภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนที ่7 ปัจจยัทีม่อี�ำนาจการพยากรณ์ประสทิธผิล

ของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุีมี่ภาวะพึง่

พงิของผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอค�ำตากล้า จงัหวดัสกลนคร 
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ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการพยากรณ์ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ม  

	 	 	 ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) (n = 74)

ตัวแปร b β t Sig. Multiple R R2

X
12
 การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2.905 0.478 4.585 0.000 –0.392 0.228

X
11
 การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 2.449 0.493 6.141 0.000 0.430 0.185

X
14
 การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย 2.061 0.695 8.314 0.000 0.424 0.169

X
9
  ความรู้ 0.850 0.199 2.482 0.016 0.347 0.061

ค่าคงที่ (a)  = 35.358

R = 0.785, R2 = 0.617, Adjusted R2 = 0.594, 

F = 27.350, p–value < 0.05 

	 จากตารางที่ 7 สามารถเขียนแทนสมการถดถอย

พหคุณูเชงิเส้นตรงซึง่เป็นสมการท�ำนายในรปูคะแนนดิบ ดงั

ต่อไปนี้

	 Y = 35.358 + 2.449(X
11
) + 2.449 (X

14
) + 0.850 

(X
9
) – 0.432 (X

10
)

	 สามารถเขียนแทนสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง

ซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังต่อไปนี้

	 Z = 0.493 Z
11
 + 0.695 Z

14
 + 0.0.199 Z

9
 – 

0.281Z
10

	 ดั ง น้ัน ตัวแปร ท้ัง  4 ตัว สามารถร ่วมกัน

พยากรณ์ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

ได้ร้อยละ 61.7 (R2 = 0.617, p–value < 0.05)	

วิจารณ์และสรุปผล
	 การศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร พบว่า คะแนน

ความรู้การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง

พิงภาพรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  มีความรู้ภาพรวมในระดับ

ดี มีคะแนนเฉลี่ย 14.20 (S.D. = 2.48) คะแนนภาพรวม

ทกัษะการปฏบิตังิานการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย 59.91 (S.D.= 6.81) 

อยู่ในระดับดี และความรู้ (r = 0.246, p = 0.036) มีความ

สมัพันธ์กบัภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิติังานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ด้านการยอมรับนับถือจาก

คนในชุมชน ด้านการสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ด้านการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ด้านการสนับสนุนของโรงพยาบาลชุมชน อยู่ใน

ระดับดีทุกประเด็น ภาพรวมปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทาง

สังคม มีคะแนนเฉล่ีย 106.62 (S.D.= 6.65) และ การ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (r = 0.430, p < 0.001) 

การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (r = 

0.478, p < 0.001) การสนบัสนนุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน (r = 0.252, p < 0.001) การสนับสนุนของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.424, p < 0.001) มีความ

สมัพนัธ์กบัภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมี

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณภา อินต๊ะราชา7 ที่ศึกษาผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคลที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร 70 ชั่วโมงในเขตสุขภาพที่ 10 กรมอนามัย พบว่า 

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุมคีวามรูโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 79.4 

ทักษะในการดูแลรายด้านเก่ียวกับการวัดสัญญาณชีพ 

พลิกตะแคงตัว การให้ออกซิเจน การดูแลผู้ใส่สายสวน

ปัสสาวะการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแลมีความรู ้ ทักษะ ความ

สามารถในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี การพัฒนาให้ดียิ่ง

ขึ้นควรได้รับการสนับสนุน พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

และดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเพื่อประโยชน์ในการดูแล

ผู้สูงอายุต่อไป และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชนและปัจจัยด้านการสนับสนุน
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ของโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

	 จะเหน็ได้ว่า ผู้ดูแลผูส้งูอายท่ีุได้รบัการสนบัสนนุของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การยอมรับนับถือจาก

คนในชุมชน การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายและมี

ความรู้ ส่งผลให้ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้ดีเพิ่มขึ้น สามารถน�ำผล

ที่ได้ ไปก�ำหนดนโยบาย วางแผน ในการพัฒนาศักยภาพ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ อันจะน�ำไปสู ่การส่งเสริมสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ต่อไป

ข้อประโยชน์ของการวิจัย
	 สามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปก�ำหนดนโยบาย 

วางแผนในการเสริมสร้างความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ให้กับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า ทักษะการปฏิบัติ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ ประเด็น ภาพรวมให้ออกซิเจน ที่ปฏิบัติได้ระดับ

ปานกลางและระดบัต�ำ่มจี�ำนวน ถงึ 30 คน จากกลุม่ตวัอย่าง 

74 คน ดงัน้ัน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาล

แม่ข่าย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องพัฒนา

ศักยภาพในด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความรู ้และทักษะ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่ม

มากขึ้น

	 2.	 ควรมกีารเยีย่มเสรมิพลงัการด�ำเนนิงานของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ พร้อมกับการประเมิน ก�ำกับติดตาม โดยการวิจัย

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน

	 3.	 ควรมีการบูรณาการภาคีเครือข่ายการท�ำงาน

ต่างๆ ในชุมชน ทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลแม่ข่าย คนในชุมชน และ

องค์กรอืน่ๆ ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ทรัพยากรด�ำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุให้ประสบผล

ส�ำเรจ็ อาท ิงบประมาณ บคุลากร และองค์ความรูต่้างๆ ด้วย

พลังชุมชน

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ควรมรีะบบสนบัสนนุการปฏบิตังิาน เพือ่ลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น ค่ายานพาหนะ อุปกรณ์สนับสนุน

การปฏิบัติงาน

	 2.	 ควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

กระบวนการความเช่ือมัน่ในให้กับผูสู้งอาย ุครอบครวั ชุมชน

เกิดการยอมรับในการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 ควรมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและเกิดการพัฒนาทั้งระบบ โดยการ

จดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูใ้นการปฏบิตังิานของผูด้แูลผูสู้งอายุ 

ค้นหา Best practice และนวัตกรรม เพือ่ให้เกดิการพฒันา

คุณภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศกึษาผลกระทบและภาระการดแูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 2.	 ควรศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 

** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำนิพนธ์ต้นฉบับ

รับบทความ: 2 พฤศจิกายน 2567  แก้ไขบทความ: 17 ธันวาคม 2567  รับตีพิมพ์บทความ: 18 ธันวาคม 2567

ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล 

กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่  

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เขตบริการสุขภาพที่ 2

รุนิยา  ตระกูลบุญ พย.ม.*

 วรรณชนก  จันทชุม ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาลกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

เขตบริการสุขภาพที่ 2 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 166 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 69 คน 

และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 97 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 

2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรยากาศ

องค์กร ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล และความคิดเห็นเกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ในสถานการณ์

โรคอบุตัใิหม่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 

เท่ากับ .93 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามบรรยากาศองค์กร ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล และความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92, .95, และ .94 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการศึกษา พบว่า บรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กบัความยดืหยุน่ทางจิตใจของพยาบาลวชิาชพีภายใต้สถานการณ์โรคอบุตัใิหม่ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก ในเขตสุขภาพ

ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (r
s
 = .508 และ r

s
 = .485 ตามล�ำดับ) ข้อเสนอแนะคือน�ำไปวางแผน

จดัการสภาพแวดล้อมการท�ำงานและท�ำให้บคุลากรทางการพยาบาลสามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ทีแ่ละมปีระสิทธิภาพ 

มุ่งมั่นในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันและสถานการณ์โรคอุบัติใหม่
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The Relationship between Organization Climate and Nursing Leadership  

with Resilience Quotient of Professional Nurse under Emerging Disease Situation  

at Middle–Level Hospital in Regional Health 2

Runiya  Trakunboon M.N.S. *

Wanchanok  Juntachum Ph.D.** 

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to examine the relationship between organizational 

climate, nursing leadership, and resilience quotient among professional nurses under emerging disease 

situations in middle–level hospitals in the Regional Health 2. The study sample comprised 166 professional 

nurses, 69 samples from Wichian Buri Hospital and 97 samples from Sri Sangwan Sukhothai Hospital. 

The samples were selected through stratified sampling from April to June 2024. The research instrument 

was a questionnaire for personal characteristics of professional nurses, organizational climate 

perceptions, nursing leadership perspectives and resilience quotient of professional nurse under 

emerging disease situation validated by five experts and yielded a content validity index (CVI) of .93. 

The reliability of the questionnaire for organizational climate, nursing leadership, and resilience quotient 

were assessed using the Cronbach’s alpha coefficient, resulted in values of .92, .95, and .94, respectively. 

Data analysis employed the descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. The 

statistical level of .05 was considered significant.

	 The findings revealed a moderate positive correlation between organizational climate and resilience 

quotient (r
s
 = .508), as well as between nursing leadership and resilience quotient (r

s
 = .485) among 

professional nurses under emerging disease situations in middle–level hospitals in the Regional Health 

2. Both correlations were statistically significant at the p < .001 level. The study’s key recommendations 

are strategically designed to optimize the work environment for nursing personnel, enabling them to 

execute their professional responsibilities with maximum effectiveness and sustained commitment, 

particularly in current and under emerging disease situation.

	 Keywords: Climate, Nursing Leadership, Resilience Quotient, Professional Nurse, Emerging 

Disease 
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บทน�ำ
	 การปรับโครงสร้างประเทศไทยสู่ประเทศไทย 4.0 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีเป้าหมายให้ประชาชนมี

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน โดย

เน้นความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค การบริการ บุคลากร และการบริหารจัดการ 

ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากร (People Excellence) มีความ

ส�ำคัญในการเสริมสร้างระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน ผ่านแผนงาน

พัฒนาระบบบริหารจัดการก�ำลังคน รวมถึงการวางแผน

เตรียมก�ำลังคนทดแทนเพื่อลดการสูญเสียบุคลากร1 การ

บรหิารบคุลากรอย่างมปีระสทิธภิาพเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่รบัมอื

กับสถานการณ์เปลี่ยนแปลง เช่น การระบาดของโรค

โควิด–19 ซึ่งมีหลายระลอกและยังคงมีการติดเชื้ออย่างต่อ

เนือ่ง บคุลากรทางการแพทย์ได้รบัผลกระทบอย่างหนกั โดย

พบว่ามีความเครียด ซึมเศร้า และวิตกกังวลในระดับสูง 

นอกจากน้ียังมีโรคอุบัติใหม่อื่นๆ เช่น ไข้หวัดนก อีโบลา 

ซาร์ส และฝีดาษวานร2 ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติ

งานค่อนข้างมากที่อาจส่งผลกระทบต่อบุคลากรและระบบ

สาธารณสุข 

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

บทบาทส�ำคัญและมีจ�ำนวนมากท่ีสุดในระบบสาธารณสุข 

โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควดิ–19 พยาบาลต้อง

ท�ำงานอย่างหนักและต่อเนื่อง ท้ังในด้านการจัดการ

ทรพัยากรและการดแูลผูป่้วยโดยตรง ส่งผลให้เกิดความเส่ียง

ต่อความเครียดและข้อผิดพลาดในการท�ำงาน ซึ่งอาจ

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของพยาบาล มีการ

ศึกษาพบว่า พยาบาลในสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 40 และใน

ยุโรปในสัดส่วนที่สูงกว่านั้น ประสบปัญหาความเครียดและ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน3 สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการ

ท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกดัด้านจ�ำนวนบคุลากร ท�ำให้ต้องปฏบิตัิ

งานอย่างต่อเนื่องและเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น อย่างไร

ก็ตามการส่งเสริมและพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงเป็น

สิง่ส�ำคญัในการรกัษาประสทิธภิาพการท�ำงานและสขุภาพจติ

ของพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต

	 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) คือความ

สามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนฟอูารมณ์หลงัเผชญิเหตกุารณ์

วกิฤต โดยมีคณุสมบตัใินการพลกิวกิฤตให้เป็นโอกาส4 ตาม

แนวคดิของ Grotberg ความยืดหยุ่นทางจิตใจประกอบด้วย 

3 ปัจจัยส�ำคัญ คือ 1) ฉันมี (I have) หมายถึง การมีความ

ส�ำคญัและการยอมรบัจากสงัคม 2) ฉนัเป็น (I am) หมายถงึ 

การมีความสามารถและความมั่นคงทางใจ และ 3) ฉัน

สามารถ (I can) หมายถึง การมคีวามสามารถในการควบคุม

สถานการณ์ต่างๆ5 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริมความ

ยดืหยุน่ทัง้จากภายในและภายนอกบคุคล ความยดืหยุน่ทาง

จิตใจถือเป็นคุณสมบัติส�ำคัญที่ช่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์ สามารถรับมือกับความเครียดและความกดดันได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ ์กับความยืดหยุ ่นทางจิตใจของพยาบาลใน

สถานการณ์ที่มีความท้าทาย เช่น การระบาดของโรค

โควิด–19 และโรคอุบัติการณ์ใหม่อื่นๆ  จึงเป็นประเด็นที่มี

ความส�ำคัญอย่างยิง่ในวงการสาธารณสุข การเข้าใจถึงปัจจยั

ที่ส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัย

ภายนอกบุคคล จะช่วยในการพัฒนาแนวทางการสนับสนุน

และเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจซึง่เป็นปัจจยัภายในตวั

บุคคลของพยาบาล ให้มีศักยภาพในการปรับตัว พร้อมที่จะ

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยในช่วงวิกฤต6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ความ

เป็นผู้น�ำในการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่

เอื้อประโยชน์และก่อให้เกิดความปลอดภัย ช่วยเสริมสร้าง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาล7 โดยปัจจัยภายนอกที่

คาดว่าจะมคีวามส�ำคญัเสรมิสร้างให้พยาบาลมคีวามยดืหยุน่

ทางจิตใจ และเป็นแหล่งสนับสนุนในระดับองค์กร ได้แก ่

บรรยากาศในการท�ำงาน ซึง่บรรยากาศในการท�ำงานทีด่ช่ีวย

เสรมิสร้างสมรรถนะในการท�ำงาน และความพงึพอใจในงาน8 

และปัจจัยภายนอกในระดับหัวหน้างาน ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ

ทางการพยาบาล9 เป็นอกีปัจจยัหนึง่ ทีค่าดว่าช่วยเสรมิสร้าง

บรรยากาศในการท�ำงานที่ดี และสนับสนุนให้พยาบาลรู้ว่า

ตัวเองสามารถอยู่ได้ ล้มแล้วพร้อมที่จะลุกขึ้นมา ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลที่มีภาวะผู้น�ำ ควรมีคุณสมบัติในหลายมิติ 

เช่น คุณสมบัติทั่วไป มิติด้านความรู้ มิติความสามารถ มิติ

ด้านทัศนคติที่ดีและมิติความเช่ียวชาญ ความช�ำนาญ

พิเศษ10 ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส�ำคัญ

ในการสร้างบรรยากาศการท�ำงานที่ดี เพื่อเสริมสร้างความ

สุขและความมั่นคง แม้ในสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก

	 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ในเขตบรกิารสขุภาพที ่2 
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แห่งหนึ่ง ได้รับการเลื่อนระดับจาก M2 เป็น M1 เมื่อ

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งต้องขยายศักยภาพการให้บริการ 

ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิบางส่วน แม้ว่าโรง

พยาบาลจะปฏิบัติงานตามกรอบของ M1 แล้ว แต่อัตรา

ก�ำลังบุคลากรยังคงอยู่ในกรอบของ M2 ท�ำให้เกิดปัญหา

ขาดแคลนบุคลากรเมื่อมีภาระงานเพิ่มขึ้น ประกอบกับ

สถานการณ์โควิด–19 ทีผ่่านมา ส่งผลให้บคุลากรต้องเผชญิ

กับความท้าทายทั้งสองด้านพร้อมกัน จึงก ่อให้เกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม 

ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดการเพื่อรับมือกับสถานการณ์

ดังกล่าว โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้สถานการณ์

โควดิ มกีารประชมุประเมนิสถานการณ์ สปัดาห์ละครัง้ และ

ด�ำเนนิการปรบัปรงุโครงสร้างหอผูป่้วย รวมถึงเตรยีมความ

พร้อมด้านอาคารสถานที่และวัสดุทางการแพทย์เพื่อรองรับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงบรรยากาศองค์กรที่

มีการปรับเปลี่ยนไปภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

นอกจากน้ี หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้มอบ

นโยบายส�ำคัญให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อบริหารจัดการ

อัตราก�ำลังอย่างมีประสิทธิภาพ โดยขอความร่วมมือในการ

ส่งพยาบาลมาช่วยดูแลผู้ป่วยโควิด–19 และสรรหาอัตรา

ก�ำลังทดแทน จัดให้มีการนิเทศติดตาม สร้างขวัญก�ำลังใจ 

และจดัหาอปุกรณ์จ�ำเป็นให้เพียงพอ เพ่ือให้พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น แสดงถึงภาวะผู้น�ำที่เหมาะสมใน

การบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่

	 จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน เห็นได้ชัดว่าองค์กรและ

ผู ้ปฏิบัติงานต้องปรับตัวรับมือกับสถานการณ์วิกฤตที่

เปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรกลุม่ใหญ่

และส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง สามารถ

ปรับตัวและฟื้นฟูสภาพอารมณ์จิตใจได้อย่างรวดเร็ว และ

ปัจจัยภายนอก เช่น บรรยากาศการท�ำงานที่ดีขององค์กร 

และภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล มีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้

พยาบาลรูส้กึผ่อนคลายและเสรมิสร้างศกัยภาพในการรบัมอื

กับสถานการณ์วิกฤต ประกอบกับการทบทวนเอกสารงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ประสบการณ์ท�ำงาน การสนับสนุนทางสังคม และความพึง

พอใจในงาน11 และภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงกับความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจในงานวิจัยต่างประเทศบ้าง แต่ยังไม่พบ

การศึกษาภายใต้สถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ในบริบท

ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

บรรยากาศในการท�ำงานขององค์กร และภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาล กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ในบริบทประเทศไทย เพื่อ

น�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัดการสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมี

ความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และพัฒนางานได้อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร

และภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ของพยาบาลวิชาชีพภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ในโรง

พยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 ผูวิ้จยัศึกษาบรรยากาศองค์กร ตามกรอบแนวคิดของ 

Litwin & Stringer8 มีองค์ประกอบ 9 ด้าน ได้แก่ 

(1) โครงสร้างองค์กร (2) ความรบัผดิชอบ (3) ความอบอุน่ 

(4) การสนับสนุน (5) การให้รางวัลและการลงโทษ (6) ความ

ขัดแย้ง (7) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (8) การเป็นส่วนหนึ่ง

ขององค์กร (9) ความเส่ียง ภาวะผูน้�ำทางการพยาบาล ตาม

กรอบแนวคิดจากการศึกษาของ พิชา คนกาญจน์10 มีองค์

ประกอบ 5 มติ ิได้แก่ (1) มติคิณุสมบตัทิัว่ไป (2) มติคิวาม

รู้ (3) มิติความสามารถในการปฏิบัติงาน (4) มิติทัศนคติ

ของผู้น�ำทางการพยาบาล (5) มิติทักษะ ความเช่ียวชาญ 

ความช�ำนาญพิเศษ และความยืดหยุ่นทางจิตใจ ตามกรอบ

แนวคิดของ Grotberg (1995)5 มี 3 องค์ประกอบ คือ 

(1) แนวความคิดว่า “ฉันมี...” (I have) (2) แนวความคิด

ว่า “ฉันเป็นคนที่...” (I am) และ (3) แนวความคิดว่า “ฉัน

สามารถที่จะ...”(I can)

วิธีการวิจัย
 	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ 

ยกเว้นผู้บริหารทางการพยาบาล (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป ่วย) ที่ปฏิบัติงานภายใต้

สถานการณ์โรคโควิด–19 ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

เขตบริการสุขภาพที่ 2 จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
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วเิชยีรบรุ ีและโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทัย มจี�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพ ทั้งสิ้น 353 คน การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้

โปรแกรม G*Power ในการใช้สถิติ Correlation: 

Bivariate normal model เลือก effect size เป็น 0.3 

(medium) จากการประมาณค่าขนาดอทิธพิลของ Cohen12 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติิ (α) = 0.05 power of test 

= 0.80 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 138 คน และเพื่อป้องกันการ

สูญหายไปของกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บรวบรวมข้อมูล จึง

ได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นจ�ำนวน 166 

คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) ตามระดับโรงพยาบาล และจัดสรรตัวอย่างตาม

สัดส่วน

	 ข้อพิจารณาทางดา้นจริยธรรม 

	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดย

เข้าข่ายการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ลงวันที่ 14 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 หมายเลขส�ำคญัโครงการ HE662279 

ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 2178/2563 

และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิ จัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทุกโรงพยาบาลที่

เก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมวิจัย 

ได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวจิยั ยนิดเีข้าร่วมวจิยัโดย

สมคัรใจและสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวจัิยโดยไม่มผีล

เสยีใดๆ ข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำ

เสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ส่วนที่ 2	 ความคิดเห็นเก่ียวกับบรรยากาศองค์กร 

ในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

Litwin & Stringer8 ใน 9 องค์ประกอบ รวมทั้งหมด 45 

ข้อ 

	 ส่วนที่ 3	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาล ในสถานการณ์โรคโควิด–19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดจากการศึกษาของ พิชา คนกาญจน์ (2564)10 ใน

องค์ประกอบ 5 มิติ รวมทั้งหมด 25 ข้อ

	 ส่วนที่ 4	 ความคิดเห็นเก่ียวกับความยืดหยุ่นทาง

จติใจ ในสถานการณ์โรคโควดิ–19 โดยใช้แบบประเมนิความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ ที่พัฒนาโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ

คณะ13 ตามแนวคิดของ Grotberg5 ใน 3 องค์ประกอบ 

รวมทั้งหมด 28 ข้อ

	 แบบสอบถามส่วนที ่2–4 เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ

นั้นอย่างยิ่ง ถึงคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น

มากที่สุด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

1) นายแพทย์เช่ียวชาญด้านอายรุกรรม โรงพยาบาลวิเชียรบรุี 

2) หวัหน้ากลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 3) หวัหน้าหอผูป่้วย 

วิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด โรงพยาบาลวิ เชียรบุรี 

4) พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร และ 

5) อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ได้ค่า CVI เท่ากับ .93 การตรวจสอบหาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ส่วนที่ 2–4 ด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ .92, .95 และ .94 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งเอกสารทั้งหมด

ประกอบด้วย เอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยัและเอกสารการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แนบไปพร้อมแบบสอบถาม โดยส่ง

ทางไปรษณย์ีไปยงัผูป้ระสานงาน โดยขอความอนเุคราะห์ให้

ผู้ประสานงานชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอค�ำยินยอมจาก

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย แจกแบบสอบถาม และรวบรวม

ส่งคืนผูวิ้จยัทางไปรษณย์ี ในการศึกษาครัง้น้ี ใช้ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมาจ�ำนวน 166 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง โดย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร 

และภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล กับ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

โดยใช้สถิติ Nonparametric Statistics คือ Spearman 

rank correlation coefficient เนื่องจากการแจกแจงของ

ประชากรไม่เป็นปกติ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 โดยก�ำหนดระดบัค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r
s
) 

ดังนี้ 14
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	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .91 – 1.00  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .71 – 0.90  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับสูง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .31 – 0.70  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .01 – 0.30  หมายถึง  	

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์  .00  หมายถงึ  ไม่มคีวาม

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง

	 ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมายถึง 

ข้อมูลทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน

	 ถ้าค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เป็นลบ  หมายถงึ  ข้อมลู

ทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้ามกัน

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.6 

มีอายุ 31 – 40 ปี คิดเป็น ร้อยละ 36.1 รองลงมาคือมีอายุ 

41 – 50 ปี ร้อยละ 32.5 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ 94 ปริญญาโท ร้อยละ 6 มีประสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.2 

ประสบการณ์การท�ำงานมากที่สุด 37 ปี ประสบการณ์การ

ท�ำงานน้อยที่สุด 3 ปี ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานใน

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ร้อยละ 100  ระยะเวลาที่หัวหน้า

หอผูป่้วยได้ด�ำรงต�ำแหน่งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40.4 ระยะ

เวลาด�ำรงต�ำแหน่งมากที่สุด 26 ปี ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่ง

น้อยที่สุด 1 ปี ระยะเวลาที่หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลได้ด�ำรงต�ำแหน่ง 1 – 5 ปี ร้อยละ 100 ระยะเวลา

ด�ำรงต�ำแหน่งมากที่สุด 4 ปี ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งน้อย

ที่สุด 2 ปี 

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพใน 

	 	 	 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2 

ตัวแปรบรรยากาศองค์กร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
) p–value การแปลผล

1. โครงสร้าง (Organizational Structure) .367** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) .519** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

3. ความอบอุ่น (Warmth) .326** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

4. การสนับสนุน (Support) .424** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

5. การให้รางวัล (Reward) .380** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

6. ความขัดแย้ง (Conflict) .320** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

7. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) .415** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

8. การเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร (Identity) .522** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

9. ความเสี่ยง (Risk) .389** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

รวม .508** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศองค์กรมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นทาง

จิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

(M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 

= .508, p < .001) (ตารางที่ 1)



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 91

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 	 ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2

ตัวแปรภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r
s
)

p–value การแปลผล

1. มิติด้านคุณสมบัติทั่วไป .424** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

2. มิติด้านความรู้ .449** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

3. มิติด้านความสามารถในการฏิบัติงาน .453** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

4.มิติด้านทัศนคติของผู้น�ำทางการพยาบาล .443** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

5. มิติด้านทักษะความเชี่ยวชาญ ความช�ำนาญพิเศษ .427** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

รวม .485** <.001 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้น�ำทางการ

พยาบาลกบัความยดืหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลวิชาชพี

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ่น

ทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

เล็ก (M1) เขตบริการสุขภาพที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
 = .485, p < .001) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์และสรุป  
	 1.	 บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เขตบริการ

สุขภาพที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผู้วิจัย

ขออธบิายในแต่ละองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรตาม

แนวคิดที่ศึกษาของ Litwin & Stringer8 ภายใต้

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ ดังนี้ 1) ด้านโครงสร้างองค์กร มี

การจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้สถานการณ์โควดิ–19 การ

ประชุมติดตามสถานการณ์อย่างสม�่ำเสมอ และการปรับ

โครงสร้าง เช่น การจัดตั้ง Cohort ward และห้องความดัน

ลบ ซึง่ล้วนมส่ีวนช่วยเพ่ิมความมัน่ใจในการท�ำงาน ลดความ

วิตกกังวล และสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้แก่พยาบาล ส่ง

ผลให้สามารถปรับตัวและท�ำงานได้อย่างมั่นคง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของธีรพร สถิรอังกูรและคณะ15 ที่พบว่าการ

จดัการพยาบาลช่วงการระบาดของ COVID–19 ผ่านการตัง้

ศูนย์ปฏิบัติการตอบสนองฉุกเฉินและการบริหารพยาบาล

เชงิกลยทุธ์ส่งผลดต่ีอการบริหารและการท�ำงานของพยาบาล 

2) ด้านความรับผิดชอบ การมอบหมายงานที่ชัดเจนและ

ท้าทาย ช่วยสร้างความมั่นใจในความสามารถ และลด

ความเครียดในการท�ำงาน การได้รับการยอมรับและประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำงานยังเป็นแรงจูงใจส�ำคัญ ที่ช่วยเสริม

สร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของรุ่งทิวา พิมพ์สักกะ16 ที่พบว่าพยาบาลมีความ

รับผิดชอบสูงและมีจิตอาสาในการท�ำงาน 3) ด้านความ

อบอุ่นในองค์กร ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

การสนบัสนนุและช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั รวมถงึบรรยากาศ

การท�ำงานทีเ่ป็นมติร ล้วนเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยสร้างความ

มั่นใจ ความรู้สึกปลอดภัย และช่วยให้พยาบาลสามารถ

จดัการกบัความเครยีดได้ดยีิง่ขึน้ สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Kim & Chang17 ที่เน้นย�้ำความส�ำคัญของความสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อนร่วมงานต่อความยืดหยุ ่นทางจิตใจของ

พยาบาล 4) ด้านการสนับสนุนจากองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

ช่วยสร้างบรรยากาศการท�ำงานที่เอื้อต่อความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ เช่น การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น การจัดอัตรา

ก�ำลงั และการดแูลสขุภาพของบคุลากร ช่วยลดความเครยีด

ในการท�ำงาน ท�ำให้พยาบาลสามารถปรับตัวและท�ำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sierra–

García และคณะ18  ทีเ่น้นการสนับสนุนจากสังคมและองค์กร

ในการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาล 5) ด้าน

การให้รางวัล เช่น การได้รับค�ำชมจากผู้บังคับบัญชา ช่วย

สร้างความมั่นใจ ความภาคภูมิใจในงานที่ท�ำ การสนับสนุน

จากองค์กร เช่น การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ การดูแล

สุขภาพด้านจิตใจ และการให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม ค่า

ท�ำงานล่วงเวลาและค่าเสี่ยงภัย การสนับสนุนด้านสวัสดิการ 
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การจดัทีพ่กั ท�ำให้พยาบาลผูป้ฏบิตังิานรูส้กึมกี�ำลงัใจในการ

ท�ำงาน ซึ่งส่งผลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ณฎัฐ์ธนนั สงัข์ประไพ19 ทีพ่บว่าการสนบัสนุน

จากผู้บริหารในการดูแลผู้ป่วย COVID–19 รวมถึงการให้

สวสัดกิารและการแสดงความชืน่ชมมผีลต่อความมัน่ใจและ

แรงจูงใจของพยาบาล 6) ด้านความขัดแย้งภายในองค์กร 

การท�ำงานภายใต้การแพร่ระบาดของ COVID–19 อาจท�ำให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีมุมมองและความคิดเห็นที่แตกต่าง

กนัได้ จงึได้มกีารเปิดโอกาสให้แสดงความคดิเหน็และมส่ีวน

ร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งช่วยลดความเครียดและเสริมสร้าง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การสนับสนุนความคิดเห็นที่แตก

ต่างและการจัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ช่วยให้

พยาบาลรูส้กึมคีณุค่าและสามารถปรบัตัวได้ดีข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Malawat และคณะ20  ที่พบว่าความขัด

แย้งในที่ท�ำงานสามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การควบคุมการติดเชื้อและการปรับปรุงการสื่อสาร 7) ด้าน

มาตรฐานการปฏิบัติงาน ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

ตอบโต้และก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน เช่น 

การสร้างห้องความดันลบและการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหต ุ

ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจ และสามารถปรับตัวใน

สถานการณ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ พยาบาลที่มีความยืดหยุ่น

ทางจิตใจสูงยังสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ดี ดังการ

ศึกษาของพัชรินทร์ นาคะอินทร์21 ท่ีแสดงให้เห็นว่าการ

ด�ำเนนิงานด้านการพยาบาลมผีลการประเมนิในระดับดมีาก 

และช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากรได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 8) ด้านการเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร พยาบาล

ท่ีได้รบัมอบหมายบทบาทส�ำคัญในสถานการณ์ COVID–19 

มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ภาคภูมิใจในหน้าที่  

รู้สึกมีคุณค่า ความมั่นใจ มีก�ำลังใจ ส่งผลให้ท�ำงานร่วมกัน

ในทมีได้อย่างมีประสิทธภิาพ อกีทัง้สร้างระบบสนบัสนนุทาง

สังคมในการเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการท�ำงานใน

รูปแบบ Cohort ward มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ช่วยเสริมความเป็นอันหนึ่งอัน

เดยีวกนัและรบัมอืกบัความเครียดได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ณัฎฐ์ธนัน สังข์ประไพ19 ที่เน้นความส�ำคัญของ

การท�ำงานเป็นทีม ในการสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

พยาบาล อย่างไรก็ตาม ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ฐิตารีย์ 

ภูฆัง และคณะ22 ที่พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าคุณค่าความเป็น

บุคคลลดลง จากการท�ำงานหนักในช่วงการแพร่ระบาด 9)

ด้านความเสี่ยง พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาทั้งการติดเชื้อ

และความกดดัน ส่งผลให้ต้องพัฒนาทักษะในการจัดการ

ความเครียดและการปรับตัว ซึ่งเป็นการช่วยสร้างความ

ยดืหยุน่ทางจติใจ โดยการเตรยีมความพร้อมด้านต่างๆ เช่น 

การประเมินความเสี่ ยง การบริหารความเสี่ ยงที่มี

ประสทิธภิาพ และการเข้าถงึเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีเ่หมาะ

สม ดังการศึกษาของ Chu และคณะ23 ที่กล่าวถึง พยาบาล

มีความเครียด จากความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติ

งาน 

	 2.	 ภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับความยืดหยุ ่นทางจิตใจของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยมติต่ิางๆ ของภาวะผูน้�ำล้วนมบีทบาท

ส�ำคัญในการสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจให้แก่พยาบาลใน

สถานการณ์วิกฤต คุณสมบัติทั่วไปของหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล โดยเฉพาะประสบการณ์ 7–10 ปีใน

ต�ำแหน่งหวัหน้าหอผูป่้วย และทกัษะในการจดัการทรพัยากร 

มส่ีวนส�ำคัญในการสร้างบรรยากาศการท�ำงานทีเ่ก้ือหนุนและ

สร้างขวัญก�ำลังใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไรวรรณ 

บญุส่ง และคณะ24 ทีพ่บว่าผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น มี

คะแนนสูงในการจัดการภาวะวิกฤต และงานวิจัยของ Si-

hvola et al.7 ที่ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบความเป็นผู้น�ำที่มีความ

สัมพันธ์ที่ดี ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัย 

และช่วยสร้างความยดืหยุน่ทางจติใจของพยาบาลได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ

	 นอกจากน้ี ความรูข้องผูน้�ำทางการพยาบาลช่วยสร้าง

ความมั่นคงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ท�ำให้พยาบาล

มั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังการศึกษาของ มณฑนรรห์ 

ดิษฐสุวรรณ25 ระบุว่าการบริหารจัดการเพื่อขับเคล่ือนการ

ดูแลผู้ป่วย COVID–19 รวมถึงการเปิดใจรับฟังความคิด

เห็นและการสื่อสารข้อมูล มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ มารยาท รัตนประทีปและวันดี ยิ้มย่อง26 

ทีเ่น้นถงึความส�ำคญัของการบรหิารจดัการทางการพยาบาล 

ในการเสรมิสร้างความยดืหยุน่ทางจติใจของพยาบาลในช่วง

สถานการณ์วิกฤต นอกจากนี้ ความสามารถในการปฏิบัติ

งานของผู้น�ำทางการพยาบาล ทั้งด้านทักษะการบริหาร

จัดการและความเชี่ยวชาญทางคลินิก สามารถสร ้าง

บรรยากาศการท�ำงาน ที่สนับสนุนให้พยาบาลมีความมั่นใจ 
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และจัดการกับสถานการณ์วิกฤตได้ดี ซ่ึงผลการศึกษา

สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ได้แก่ การศึกษาของ บุษริน 

สว่างเพชรและคณะ27 พบว่าภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในช่วงการระบาด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้ง ทัศนคติของผู้น�ำทางการ

พยาบาลที่เข้าใจตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 

สามารถสร้างแรงบนัดาลใจและความยดืหยุน่ทางจิตใจให้กบั

ทีมพยาบาลได้ การศึกษาของ ศิริวรรณ ชูก�ำเนิดและคณะ28 

กล่าวว่า ทัศนคติที่ดีของผู้น�ำมีส่วนส�ำคัญในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย COVID–19 และ 

ทิพวรรณ ตั้งวงศ์กิจและคณะ29 พบว่าการพัฒนาทักษะการ

นิเทศการพยาบาล ส่งผลให้คะแนนความรู้และทัศนคติของ

พยาบาลสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้งการศึกษา

ของ Sihvola et al.7  พบว่าการตระหนักรู้ในตนเองและ

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของผู้น�ำพยาบาลมีผลต่อความ

ยืดหยุน่ทางจติใจในช่วงสถานการณ์วกิฤต COVID–19 และ

การพัฒนาทักษะผู้น�ำเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญให้การด�ำเนินการ

ประสบผลส�ำเร็จในสถานการณ์ดังกล่าว30

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 บรรยากาศองค์กร: องค์กรควรคงไว้ซึ่งมีการจัดตั้ง

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่   การให้รางวัลและค่าตอบแทนที่

เหมาะสม ควรมีการสนับสนุนและให้คุณค่าในการแสดง

ความคิดเห็นที่แตกต่างกันอันเป็นประโยชน์ต่อองค์กรของ

บคุลากร ควรมกีารวางแผนระบบเชือ่มโยงข้อมลู การบรหิาร

ความเสี่ยง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงลึก  รวมถึงการ

มีมาตรฐานการปฏิบัติงานโดยใช้หลักการ  2P2R  

	 ด้านภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล: ผู ้น�ำทางการ

พยาบาลควรมกีารเตรยีมความพร้อมทุกระยะ ของโรคอบุตัิ

ใหม่ มุ่งเน้นความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร  และควร

สร้างเกณฑ์การประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลในมติต่ิางๆ 

ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ: ควรพัฒนาทักษะและความ

สามารถของพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแนวคิด “ฉันสามารถที่

จะ” (I can) โดยผู้น�ำทางการพยาบาลเป็นต้นแบบให้กับ

พยาบาลวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Re-

search) เพื่อศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต

อื่นๆ 

	 2.	 ควรท�ำการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Ran-

domized controlled trials หรอื RCT) เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมภาวะผู้น�ำกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) หรือ การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development หรอื R&D) เพือ่เสรมิสร้างภาวะผูน้�ำทางการ

พยาบาล วัฒนธรรมในองค์กร ให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจและความรู้สึกผูกพันในองค์กร 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุรี และหัวหน้าพยาบาลโรง

พยาบาลวิเชียรบุรี ที่อนุมัติ สนับสนุนให้ท�ำการวิจัย ให้ค�ำ

ปรึกษางานวิจัย และขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ได้แก่ โรงพยาบาล

วเิชยีรบรุ ีและโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั เขตบรกิารสขุภาพ

ที่ 2 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัย จนกระทั่งส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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การวิจัยเชิงส�ำรวจ: ระดับความสุขและพฤติกรรมการรับมือกับปัญหา 

ในการท�ำงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

ชัญน์รภัส  สุทาวัน พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความสุขและพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงาน และ

ความสมัพนัธ์ของลกัษณะประชากรกบัความสขุและพฤตกิรรมการรบัมอืกบัปัญหาในการท�ำงานของบคุลากรมหาวทิยาลยั

ราชภัฏศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 –วันที่ 30 กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร จ�ำนวน 138 

คน โดยการสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย เครือ่งมอื ได้แก่ แบบประเมนิ HAPPINOMETER และแบบประเมนิพฤตกิรรมการรบัมอื

กับปัญหาในการท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Chi–square และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสุขในการท�ำงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.5 โดยมิติที่ 1–7 ด้านสุขภาพดี ผ่อน

คลายดี น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดีและใฝ่รู้ดี อยู่ในระดับมาก มิติที่ 8–9 ด้านสุขภาพเงินดี และการงานดี 

อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความสุขเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.47, S.D. = 0.51) พฤติกรรมการรับมือ

กับปัญหาในการท�ำงานแบบมุ่งแก้ปัญหาปฏิบัติระดับมาก 2 อันดับแรก คือ เรียนรู้ที่จะพัฒนาตนเองจากประสบการณ์ที่

ผ่านมา และแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์ โดยภาพรวมปฏิบัติในระดับปานกลาง (  = 1.88, S.D.= 0.57) 

พฤตกิรรมการรบัมอืกบัปัญหาแบบมุง่แก้อารมณ์ปฏบิติัระดบัมาก 2 อนัดบัแรก คือ ท�ำกิจกรรมต่างๆมากข้ึน เช่น ฟังเพลง 

เล่นกีฬา ปลูกต้นไม้ และนอนหลับมากขึ้น โดยภาพรวมปฏิบัติในระดับปานกลาง (  = 1.55, S.D. = 0.52)

	 ค�ำส�ำคญั: ระดับความสขุ พฤติกรรมการรบัมอืกบัปัญหาในการท�ำงาน แบบประเมนิ HAPPINOMETER บคุลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
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A Survey Research: Happiness Levels and Coping Behaviors with  

Work–Related Problems among Personnel at Sisaket Rajabhat University

Chanrapas  Sutawan M.N.S.*

Abstract
	 This survey research aimed to study the happiness levels, coping behaviors with work–related 

problems, and the relationships between demographic characteristics, happiness, and coping behaviors 

among personnel at Sisaket Rajabhat University from July 1st to September 30th, 2023. The sample 

consisted of 138 personnel selected through simple random sampling. The research instruments 

included the HAPPINOMETER assessment and a work–related coping behavior questionnaire. Data 

were analyzed using percentage, mean, Chi–square, and Fisher’s exact test.

	 The research results revealed that the level of happiness at work was high at 56.5%. Dimensions 

1–7, which include good health, relaxation, kindness, spirituality, family, society, and pursuit of 

knowledge, were all at high levels. Dimensions 8–9, covering financial health and work satisfaction, 

were at moderate levels. The overall average happiness level was high (  = 3.47, S.D. = 0.51). Regarding 

problem–focused coping behaviors at work, the top two practices at high levels were learning from 

past experiences for self–development and resolving situations based on experience. The overall 

implementation was at a moderate level (  = 1.88, S.D. = 0.57). For emotion–focused coping behaviors, 

the top two practices at high levels were increasing activities such as listening to music, playing sports, 

gardening, and getting more sleep. The overall implementation was at a moderate level (  = 1.55, 

S.D. = 0.52).

	 Keywords: Happiness levels, Coping behaviors with work–related problems, HAPPINOMETER, 

Rajabhat university personnel
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บทน�ำ
	 บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เป็นกลุ่ม

คนในวัยแรงงาน ซึ่งเป็นวัยที่ส�ำคัญที่เผชิญกับความเครียด

จากการท�ำงานได้ง่าย การศึกษาความเครียดของพนักงาน

มหาวิทยาลัย พบว่า มีความเครียดด้านจิตใจในระดับปาน

กลาง ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การวิจัยพบว่าพนักงานที่ถูก

คาดหวังให้มีความทะเยอทะยาน มีเป้าหมายและความมุ่ง

มั่นในการท�ำงาน มุ่งเน้นงานเป็นหลักเป็นสาเหตุให้เกิด

ความเครียดในการท�ำงานได้1 ปัจจัยเชิงบวกที่มีอิทธิพลต่อ

ประสทิธภิาพการท�ำงานของบคุลากรในองค์กร ได้แก่ ความ

สุขในการท�ำงาน สิ่งส�ำคัญท่ีเป็นกลไกในการขับเคลื่อน

องค์กรสู่ความส�ำเร็จ คือ การส่งเสริม “ความสุขของคน

ท�ำงาน” ความสุขเป็นพลังของอารมณ์ในทางบวก ที่สร้าง

ความรู้สึกสดชื่นมีชีวิตชีวา ประสบการณ์ความสุขในการ

ท�ำงาน จึงเป็นส่วนส�ำคัญที่สนับสนุนการท�ำงาน ผลลัพธ์

ความสขุในการท�ำงาน คือ ผลงานบรรลตุามเป้าหมายทีว่าง

ไว้ พนักงานคงอยู่ในงานไม่เปลีย่นงานบ่อย และมคีวามตัง้ใจ

ปฏบิตังิานให้มปีระสทิธภิาพ มกีารศึกษาความสขุ ความพงึ

พอใจ ต่อความผูกพันของบุคลากรต่อส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า ระดับความ

สุขในการท�ำงานด้าน Happy Family, Happy Society 

และ Happy Work life มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ

ความผูกพันต่อองค์กรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2 

	 ปัญหาในการท�ำงานเป็นสาเหตุหนึง่ของความเครยีด

ในระดบับคุคล ส่งผลให้บคุคลต้องเรยีนรูก้ารรบัมอื(coping) 

ซึ่งเป็นความพยายามของบุคคลในการป้องกันหรือลดสิ่งที่

เป็นอปุสรรค สิง่คกุคาม และความสญูเสยีเพ่ือลดความวติก

กังวลความยุ่งยากใจที่มักเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เดิม3 มี 

2รูปแบบหลักคือแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่งแก้อารมณ ์

โดยแต่ละรูปแบบมีข้อดีและข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ขึ้นอยู่

กบับรบิทของแต่ละสถานการ4 ดงัเช่นผลการศึกษาการรบัมอื

กับความเครียดของพนักงานมหาวิทยาลัย1 แบบมุ่งแก้

ปัญหาพบว่าการปฏิบัติในระดับมากเป็นอันดับแรก ได้แก ่

เรียนรู้ที่จะพัฒนาตนเองจากประสบการณ์ที่ผ่านมา แบบมุ่ง

แก้อารมณ์ พบว่าการปฏิบัติในระดับมาก ได้แก่ ท�ำจิตใจให้

แจ่มใสเสมือนว่าไม่มีอะไรเกิดขึ้น 

	 จากการทบทวนเอกสารดังกล่าว ผู ้วิจัยซึ่งเป็น

อาจารย์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ

พยาบาลศาสตร์เห็นความส�ำคัญของความสุขในการท�ำงาน

ของบคุลากร รวมถงึสนใจพฤตกิรรมการรบัมอืกบัปัญหาใน

การท�ำงานของบุคลากร ซึ่งยังไม่มีการศึกษาวิจัยเรื่องดัง

กล่าวในมหาวิทยาลัยแห่งน้ีมาก่อน จึงได้จัดท�ำการวิจัย

ประเมินความสุขและพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการ

ท�ำงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษขึ้น

	 ผลจากวิจัยนี้สามารถน�ำไปเสนอให ้ผู ้บริหาร

มหาวทิยาลยัใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายเพือ่สร้าง

ความสุข รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มี

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาที่เหมาะสม มีสุขภาพจิตดี มี

ความสุขในการปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศึกษาระดบัความสุขและพฤตกิรรมการรบัมอื

กับปัญหาในการท�ำงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ศรีสะเกษ

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ของลักษณะประชากรกับ

ความสุขและพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงาน

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. ระดับการศึกษา

4. สถานภาพสมรส

5. การมีบุตรและจ�ำนวนบุตร

6. ลักษณะงาน

7. สภาพการจ้างงาน

8. ระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงาน

– พฤติกรรมการรับมือแบบมุ่งแก้ปัญหา

– พฤติกรรมการรับมือแบบมุ่งแก้อารมณ์

ระดับความสุขของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
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	 ตัวแปรในการศึกษา ประกอบด้วย

	 ตัวแปรอิสระ (independent variables) ลักษณะ

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

การมีบุตรและจ�ำนวนบุตร ลักษณะงาน สภาพการจ้างงาน 

และระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร

	 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก ่

1) ระดับของความสุขของบุคลากรมหาวิทยาลัยศรีสะเกษ 

และ 2) พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงาน ได้แก่ 

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาแบบมุ ่งแก้ปัญหา และ

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาแบบมุ่งแก้อารมณ์

วิธีการวิจัย
	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ วันที่ 15 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ล�ำดับที่ 002/2566 เลขที่ HE 

661002 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย สิทธิที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครซักถามปัญหาหรือข้อ

สงสยัจนเข้าใจด ีจงึให้อาสาสมคัรลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูส่วนตวัของอาสาสมคัรไว้เป็นความลบั และ

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้คือ บุคลากร

มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ จ�ำนวน 549 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 

2566 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างประเภทที่ทราบ

จ�ำนวนประชากร ใช้สูตรของ Weiers5 ชึง่มสีดัส่วนประชากร

ร่วมอยู่ด้วย (หรือใช้สัดส่วนของตัวอย่าง (p) แทนเมื่อไม่

ทราบสัดส่วนประชากร) ดังสูตร

	              NZ2p(1–p)	 n  =  
	          Ne2 + Z2p(1–p)

	 โดยให้ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 N คือ ขนาดประชากร = 549 คน

	 Z คือ ค่า Z ซึ่ง ± Z จะสอดคล้องกับระดับความเชื่อ

มั่นที่ต้องการ คือ ร้อยละ 95 

	 P คอื ค่าประมาณการของสดัส่วนประชากรทีต้่องการ

	 e คือ ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ ก�ำหนด

ที่ 0.05

	 จากการศึกษาของกิติพัฒน์ ดามาพงษ์2 พบว่า 

คณุภาพชวีติและความสุขโดยรวมของบคุลากรมค่ีาความถี่ 

(mode) 44 คิดเป็นร้อยละ 39.28 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงใช้ 

p = 0.39 แทนค่าในสูตรดังนี้

	             549(1.96)2(0.39)(0.61)	 n  =  
	         549(0.05)2 + (1.96)2(0.39)(0.61)

	 ค�ำนวณได้กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้น้ี จ�ำนวน 220 

คน 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุการ

ปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยั 1 ปีขึน้ไป และสมคัรใจในการเข้า

ร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ เป็นชาวต่างชาติ 

และติดราชการในวันเก็บข้อมูล

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างโดยใช้

ความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) กรณีไม่

สามารถเก็บข้อมูลได้ให้ใช้ล�ำดับถัดไปแทน

	 ในการเกบ็ข้อมลูครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างตอบกลบัจ�ำนวน 

138 คน คิดเป็นร้อยละ 62.73 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้ จากการปรกึษาผูท้รงคณุวฒุมิไีด้รบัค�ำแนะน�ำให้

เก็บตัวอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของจ�ำนวนตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้ หรือร้อยละ 25 ของจ�ำนวนประชากร 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1	 ลักษณะประชากร เป็นข้อมูลทั่วไปของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ได้แก่ เพศ อายุ  

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การมบีตุรและจ�ำนวนบตุร 

ลักษณะงาน สภาพการจ้างงาน ระยะเวลาทีท่�ำงานในองค์กร

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมนิ HAPPINOMETER  พฒันา

โดยศิรินันท์ กิตติสุขสถิต6 ประกอบด้วย 9 ด้าน จ�ำนวน 56 

ข้อ 

	 1.	 ด้าน Happy Body / สุขภาพดี จ�ำนวน 6 ข้อ

ค�ำถาม (ข้อ 1–6)

	 2.	 ด้าน Happy Relax / ผ่อนคลายดี จ�ำนวน 5 ข้อ

ค�ำถาม (ข้อ 7–11)

	 3.	 ด้าน Happy Heart / ด้านน�้ำใจดี จ�ำนวน 9 ข้อ

ค�ำถาม (ข้อ 12–20)
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	 4.	 ด้าน Happy Soul / จิตวิญญาณดี จ�ำนวน 5 ข้อ

ค�ำถาม (ข้อ 21–25)

	 5.	 ด้าน Happy Family / ครอบครัวดี จ�ำนวน 3 

ข้อค�ำถาม (ข้อ 26–28)

	 6.	 ด้าน Happy Society / สังคมดี จ�ำนวน 6 ข้อ

ค�ำถาม (ข้อ 29–34)

	 7.	 ด้าน Happy Brain / ใฝ่รูด้ ีจ�ำนวน 3 ข้อค�ำถาม 

(ข้อ 35–37)

	 8.	 ด้าน Happy Money / สุขภาพเงินดี จ�ำนวน 4 

ข้อค�ำถาม (ข้อ 38–41)

	 9.	 ด้าน Happy work Life / การงานดี (Happy 

Plus) จ�ำนวน 15 ข้อค�ำถาม (ข้อ 42–56) 

	 มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง 

ระดับน้อยที่สุด 2 หมายถึง ระดับน้อย 3 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง 4 หมายถึง ระดับมาก และ 5 หมายถึง ระดับ

มากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ยผลรวมแต่ละด้านมีการแปลผล ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00–24.99 หมายถึง ไม่มีความสุขอย่างยิ่ง 

(Very Unhappy) คะแนนเฉลี่ย 25.00–49.99 หมายถึง 

ไม่มีความสุข (Unhappy) คะแนนเฉลี่ย 50.00–74.99 

หมายถึง มีความสุข (Happy) คะแนนเฉลี่ย 75.00–100.0 

หมายถึง มีความสุขอย่างยิ่ง (Very Happy)

	 เกณฑ์การวิเคราะห์และแปลความหมาย โดยหา

ค่าเฉลีย่ ( ) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) การแปล

ความหมายระดับความคิดเห็นพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของ

ระดับความคิดเห็น ซึ่งจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วงดังนี้ 

	                    คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด	 ช่วงการวัด  =  
	                              จ�ำนวนชั้น

	                          5 – 1	 ช่วงห่างแต่ละชั้น  =     =  0.80
	                             5

	 4.21 – 5.00 หมายถงึ บคุลากรมคีวามสขุอยูใ่นระดบั

มากที่สุด

	 3.41 –4.20 หมายถงึ บคุลากรมคีวามสขุอยูใ่นระดบั

มาก

	 2.61 – 3.40 หมายถงึ บคุลากรมคีวามสขุอยูใ่นระดบั

ปานกลาง

	 1.81 – 2.60 หมายถงึ บคุลากรมคีวามสขุอยูใ่นระดบั

น้อย

	 1.00 – 1.80 หมายถึง บุคลากรมคีวามสุขอยูใ่นระดบั

น้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 3	 แบบประเมินพฤติกรรมการรับมือกับ

ปัญหาในการท�ำงาน เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาเป็น

แบบสอบถามมาจาก Lazarus & Folkman1,6 จ�ำนวน 30 

ข้อ เป็นการรับมือกับปัญหาโดยมุ่งแก้ปัญหา 14 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 – 14 ซึง่เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก และมุง่เน้นการจดัการ

กับอารมณ์ 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15–30 ซึ่งข้อค�ำถามเชิงลบ 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Linkert scale) 

ตามระดับมาตรวัด 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3 โดยก�ำหนดเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ ระดับ 0 หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรม

การรับมือกับปัญหาเหล่านี้เลย ระดับ 1 หมายถึง มี

พฤตกิรรมการรบัมอืกับปัญหาเหล่าน้ีเป็นครัง้คราว ระดบั 2 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมการรบัมอืกบัปัญหาเหล่านีบ่้อยๆ และ

ระดับ 3 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาเหล่านี้

เป็นประจ�ำ 

	 เกณฑ์การแปลความหมายระดบัการรบัมอืกบัปัญหา 

ก�ำหนดคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า

ร้อยละ 60 (0.00–1.00) หมายถึง พฤติกรรมการรับมือกับ

ปัญหาในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียร้อยละ 60–79 (1.01–

2.00) หมายถงึ พฤตกิรรมการรบัมอืกบัปัญหาในระดบัปาน

กลาง คะแนนเฉล่ียร้อยละ 80 (2.01–3.00) หมายถึง 

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในระดับมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบประเมิน HAPPINOMETER และ

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงานมาให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ อาจารย ์สาขาจิตวิทยาที่มี

ประสบการณ์ด้านการสอนและท�ำวิจัยด้านสุขภาพจิต และ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการที่มีประสบการณ์การดูแลผู้รับ

บริการและท�ำวิจัยด้านสุขภาพจิต โดยค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.00

	 2.	 การตรวจสอบความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 

(Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 

ไปทดลองใช้กับบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษที่

ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำผลทีไ่ด้วเิคราะห์ความ

เที่ยง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของ
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ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 

0.916 และ 0.919 ตามล�ำดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประชุมเตรียมความ

พร้อมด้านทักษะและเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่

ผูช่้วยวจิยั หลงัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ได้น�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากมหาวิทยาลัย

เสนอบุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยชี้แจงผู้ประสานงานของแต่ละหน่วยงานในประเด็น

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การเซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมเก็บข้อมูลวิจัย และเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย โดยแบบสอบถามใช้หมายเลขรหัสเพื่อ

รกัษาความลบัของกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากได้รบัแบบสอบถาม

คืน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของค�ำ

ตอบก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean, ) หรือค่ามัธยฐาน 

(Median) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องโดย

ใช้สถติเิชงิอนมุาณ ได้แก่ chi–square และ Fisher’s exact 

test โดยข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) คือ สถิติ Chi–

square test ใช้ได้เมื่อค่า expect value < 5 ไม่เกินร้อยละ 

20 ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมด กรณีละเมิดตาราง 2 x 2 จะ

ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบ ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1	ป ั จ จั ย ส ่ ว นบุ ค ค ลขอ งบุ ค ล า ก ร

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวนทั้งหมด 

138 คน คิดเป็นร้อยละ 62.73 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณไว้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 64.5 อายุต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 62 ปี อายุเฉลี่ย 39 

ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 25 – 40 ปี การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 49.0 มีสถานะคู่ ร้อยละ 50.7 ไม่มีบุตร

ร้อยละ 52.9 ท�ำงานส�ำนักงาน ร้อยละ 36.2 สภาพการจ้าง

งาน เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยประจ�ำตามเวลาตามสัญญา

จ้าง ร้อยละ 60.9 ระยะเวลาที่ท�ำงานในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ศรสีะเกษ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 37.7 รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ (n = 138)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

49

89

35.5

64.5

อายุ

     25–40 ปี

     41–55 ปี

     มากกว่า 55 ปี

     ไม่แจ้งอายุ

61

43

4

30

44.2

31.2

2.9

21.7

ระดับการศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนปลาย

     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

14

1

68

55

10.1

0.7

49.0

39.9
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

     โสด

     คู่ (แต่งงาน/อยู่ร่วมกัน)

     หม้าย/หย่า/แยกทาง

63

70

5

45.7

50.7

3.6

การมีบุตรและจ�ำนวนบุตร

     ไม่มี

     มีจ�ำนวน 1 คน

     มีจ�ำนวน 2 คน

     มีจ�ำนวนมากกว่า 2 คน

73

23

35

7

52.9

16.7

25.4

5.1

ลักษณะงาน

     การเรียนการสอน

     งานส�ำนักงาน

     งานบริการ

     งานด้านอื่นๆ

38

50

44

6

27.5

36.2

31.9

4.4

สภาพการจ้างงาน

     ข้าราชการ/พนักงานราชการ

     ประจ�ำเต็มเวลาถาวร

     ประจ�ำเต็มเวลาตามสัญญาจ้าง

     จ้างตามภารกิจ

10

34

84

10

7.3

24.6

60.8

7.3

ระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร

     1–5 ปี

     6–10 ปี

     มากกว่า 10 ปีขึ้นไป

43

43

52

31.2

31.2

37.6

	 ส่วนที ่2	 ร ะ ดั บ ค ว า ม สุ ข ข อ ง บุ ค ล า ก ร

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

	 ระดับความสุขในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความสุข จ�ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 รอง

ลงมาคือ มีความสุขอย่างยิ่ง จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.8 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ (n = 138) (ต่อ)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของระดับความสุขในภาพรวมของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ (n = 138)

ระดับความสุขในภาพรวม จ�ำนวน (n = 138) ร้อยละ

ไม่มีความสุขอย่างยิ่ง (Very Unhappy) 0 0

ไม่มีความสุข (Unhappy) 1 0.7

มีความสุข (Happy) 78 56.5

มีความสุขอย่างยิ่ง (Very Happy) 59 42.8

รวม 138 100

	 ระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่างใน 9 มิติ พบว่า ค่า

เฉลี่ยของความสุขในมิติที่ 1–7 อยู่ระหว่าง 3.56–4.11 

(S.D. = 0.64–0.85) แปลผลว่า บุคลากรมีความสุขอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนมิติที่ 8 Happy Money/สุขภาพเงินดี ค่า
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เฉลี่ยเท่ากับ 3.32 (S.D. = 1.02) และมิติที่ 9 การงานดี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 (S.D. = 0.66) แปลผลว่า บุคลากรมี

ความสุขอยู่ในระดับปานกลาง ระดับความสุขเฉลี่ยในภาพ

รวม 3.47 (S.D. = 0.51) แปลผลว่า บุคลากรมีความสุข

อยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษใน 9 มิติ 

	   	 	 (n = 138)

มิติที่ มิติด้าน S.D. ระดับความสุข

1 Happy Body /สุขภาพดี 3.66 0.84 มาก

2 Happy Relax / ผ่อนคลายดี 3.56 0.85 มาก

3 Happy Heart / น�้ำใจดี 4.08 0.67 มาก

4 Happy Soul / จิตวิญญาณดี 4.11 0.64 มาก

5 Happy Family / ครอบครัวดี 3.99 0.77 มาก

6 Happy Society / สังคมดี 3.91 0.67 มาก

7 Happy Brain / ใฝ่รู้ดี 3.93 0.75 มาก

8 Happy Money / สุขภาพเงินดี 3.32 1.02 ปานกลาง

9 Happy Work Life (Happy Plus) / การงานดี 2.91 0.66 ปานกลาง

ระดับความสุขในภาพรวม 3.47 0.51 มาก

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการ

ท�ำงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

	 3.1	 พฤตกิรรมการรบัมอืกบัปัญหาในการท�ำงาน

แบบมุ่งแก้ปัญหา 

	 กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการรบัมอืกบัปัญหาแบบมุง่

แก้ปัญหาปฏิบัติในระดับมาก 2 อันดับแรกคือ เรียนรู้ที่จะ

พัฒนาตนเองจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ( = 2.33, S.D. 

= 0.76) และแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์ (

 = 2.20, S.D. = 0.78) โดยภาพรวมพฤติกรรมแบบมุ่ง

แก้ปัญหาปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (  = 1.88, S.D. = 

0.57) รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงานแบบมุ่งแก้ปัญหาของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

	  	 	 (n = 138)

พฤติกรรมแบบมุ่งแก้ปัญหา
ระดับที่ปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

1. พิจารณาปัญหา และพยายามแก้ไขปัญหาในการท�ำงานที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้น 2.12 0.83 มาก

2. ยอมรับปัญหาในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 2.19 0.79 มาก

3. ยอมรับว่าเหตุการณ์นั้นได้เกิดขึ้น และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 1.88 0.89 ปานกลาง

4. แก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์ 2.20 0.78 มาก

5. เรียนรู้ที่จะพัฒนาตนเองจากประสบการณ์ที่ผ่านมา 2.33 0.76 มาก

6. ปรึกษากับผู้ที่เรารู้สึกไว้วางใจ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ 2.19 0.84 มาก

7. ปรึกษาผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์มากกว่า 2.12 0.90 มาก

8. เมื่อพบปัญหาจะแก้ไขที่สาเหตุของปัญหานั้นโดยตรง 2.16 0.80 มาก

9. พาตนเองให้ห่างจากต้นเหตุแห่งความเครียด 1.99 0.94 ปานกลาง
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ตารางที่ 4	 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงานแบบมุ่งแก้ปัญหาของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

	  	 	 (n = 138) (ต่อ)

พฤติกรรมแบบมุ่งแก้ปัญหา
ระดับที่ปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

10. พยายามลืมปัญหาทั้งปวง หรือปล่อยวาง 1.91 0.94 ปานกลาง

11. ค้นหาเหตุแห่งปัญหาหรือความเครียด 1.90 0.86 ปานกลาง

12. พยายามมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่มุมใหม่ในทางที่ดีขึ้น 2.18 0.83 มาก

13. ขอโอนย้ายต�ำแหน่งไปยังหน่วยงานอื่น 0.52 0.90 น้อย

14. ขอเปลี่ยนลักษณะงานที่รับผิดชอบ 0.59 0.89 น้อย

โดย  = 1.88, S.D. = 0.57

ตารางที่ 5	 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงานแบบมุ่งแก้อารมณ์ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

	 	 	 (n =138)

พฤติกรรมแบบมุ่งแก้อารมณ์
ระดับที่ปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

15. พูดระบายความไม่สบายใจหรือปัญหาในการท�ำงานให้บุคคลสนิทและไว้วางใจฟัง 1.71 0.91 ปานกลาง

16. พูดคุยในเรื่องขบขันหรือเรื่องอื่นๆที่ไม่เกี่ยวข้องกับปัญหา แสดงอาการรื่นเริงเพื่อ

กลบเกลื่อนความไม่สบายใจ

1.71 0.92 ปานกลาง

17. ท�ำกิจกรรมต่างๆมากขึ้น เช่น ฟังเพลง เล่นกีฬา ปลูกต้นไม้ 2.09 0.84 มาก

18. เข้าสงัคมหรอืท�ำกจิกรรมบนัเทงิร่วมกบัผูอ้ืน่ เช่น การไปพกัผ่อนหย่อนใจกบัเพือ่น 1.91 0.83 ปานกลาง

19. สวดมนต์ ท�ำบุญ หรือปฏิบัติกิจทางศาสนา 1.78 0.85 ปานกลาง

20. นอนหลับมากขึ้น 1.95 0.80 ปานกลาง

21. จินตนาการว่าปัญหาได้รับการแก้ไขแล้ว 1.35 1.00 ปานกลาง

22. รับประทานอาหาร ขนมต่างๆมากขึ้น 1.67 0.87 ปานกลาง

23. ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ สุราเพิ่มมากขึ้น เพื่อลืมปัญหาชั่วคราว 0.83 0.99 น้อย

24. ไปฟังธรรม เข้าวัด หรือเดินปล่อยอารมณ์ในสถานที่ร่มรื่น หรือนั่งสมาธิ 1.51 0.98 ปานกลาง

25.หาก�ำลังใจในการปลอบโยนความเข้าใจ จากบุคคลรอบข้าง 1.56 0.89 ปานกลาง

26. ท�ำจิตใจให้แจ่มใส เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น 1.65 0.90 ปานกลาง

27. ช้อปปิ้งตามศูนย์การค้า หรือตลาด 1.80 0.82 ปานกลาง

28. พยายามรวบรวมสติ ไม่ตื่นตระหนก พร้อมเผชิญปัญหา 1.93 0.79 ปานกลาง

29. ใช้เทคนิคต่างๆในการผ่อนคลาย เช่นเล่นโยคะ 1.41 0.99 ปานกลาง

	 3.2 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงาน

แบบมุ่งแก้อารมณ์ 

	 กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการรบัมอืกบัปัญหาแบบมุง่

แก้อารมณ์ปฏิบัติในระดับมาก 2 อันดับแรกคือ ท�ำกิจกรรม

ต่างๆ มากขึ้น เช่น ฟังเพลง เล่นกีฬา ปลูกต้นไม้ (  = 

2.09, S.D. = 0.84) และนอนหลับมากขึ้น (  = 1.95, 

S.D. = 0.80) โดยในภาพรวมพฤติกรรมแบบมุ่งแก้อารมณ์

ปฏิบัติในระดับปานกลาง (  = 1.55, S.D. = 0.52) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงานแบบมุ่งแก้อารมณ์ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

	 	 	 (n =138) (ต่อ)

พฤติกรรมแบบมุ่งแก้อารมณ์
ระดับที่ปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

30. อุทิศตนเพื่อท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมส่วนรวม 1.90 0.77 ปานกลาง

โดย  = 1.55, S.D. = 0.52

	 ส่วนที่ 4	ความสัมพันธ์ของลักษณะประชากรกับ

ความสุขและพฤติกรรมการรับมือกับปัญหา

	 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะประชากรที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความสขุ ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา และลกัษณะ

งาน โดยเพศมคีวามสัมพันธ์กับความสขุด้านน�ำ้ใจดี และจติ

วิญญาณด ีส่วนระดบัการศกึษามคีวามสัมพนัธ์กบัความสุข

ด้านสุขภาพดี ผ่อนคลายดี น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี สังคมดี 

ใฝ่รู้ดี สุขภาพการเงินดี และการงานดี ส่วนลักษณะงานมี

ความสัมพันธ์กับความสุขด้านสังคมดี ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับความสุข (n = 138)

ปัจจัยส่วนบุคคล
มิติความสุข

สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี การเงินดี การงานดี

เพศ 5.986

(.05)

9.412

(.009*)

10.992

(.004*)

ระดับการศึกษา 17.234

(.002*)

9.831

(.043*)

41.687

(.000t)

25.366

(.000*)

12.169

(.007t)

17.606

(.009t)

14.237

(.007*)

12.151

(.015t)

ลักษณะงาน 10.119

(.038*)

*,t มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย *chi–square test และ  tFisher’s exact test

	 ลกัษณะประชากรทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการ

รับมือกับปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา ได้แก่ เพศ ส่วนลักษณะ

ประชากรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับมือกับ

ปัญหาแบบมุ่งแก้อารมณ์ ได้แก่ ลักษณะงาน และระยะเวลา

ที่ท�ำงานในองค์กร ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการรับมือกับปัญหา (n = 138)

ปัจจัยส่วนบุคคล
พฤติกรรมการรับมือ

แบบมุ่งแก้ปัญหา แบบมุ่งแก้อารมณ์

เพศ 7.163 (.028*)

ลักษณะงาน 17.347 (.002*)

ระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร 17.280 (.002*)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิจารณ์และสรุป
	 ระดบัความสขุในภาพรวมของบคุลากรมหาวทิยาลัย

ราชภัฏศรีสะเกษ พบว่าส่วนใหญ่มีความสุข และมีความสุข

อย่างยิง่  ซึง่อยูใ่นระดบัเดยีวกนัการศกึษาของมหาวทิยาลัย

ราชภัฏนครปฐม7 เมื่อพิจารณาตามมิติด้านต่างๆใน 9 มิติ 

พบว่า ค่าเฉล่ียของความสุขในมติทิี ่1–7 ด้านสุขภาพด ีผ่อน

คลายดี น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดีและใฝ่รู้

ดี อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับองค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญ 
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4 ด้านของสุขภาพจิต8 กล่าวคือองค์ประกอบของสุขภาพ

จิตบุคลากรมหาวิทยาลัยมีครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพ

จิตใจ ซ่ึงแสดงออกจากการรับรู้สุขภาพของตนเอง ด้าน

สมรรถภาพจิตใจ อันได้แก่ ความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่นและความสามารถในการเผชิญและ

แก้ไขปัญหาในชวีติ ด้านคณุภาพจติใจทีด่งีามเป็นประโยชน์

ต่อตนเองและสังคม ด้านปัจจัยสนับสนุนซึ่งเป็นปัจจัยเสริม

ให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น ครอบครัว ชุมชน ศาสนา 

ความเชื่อ และสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้รู้สึกมั่นคงปลอดภัยและ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการ

ท�ำงานของบคุลากร ได้แก่ สมัพันธภาพและการยอมรบัในที่

ท�ำงาน สวสัดกิารและขวญัก�ำลงัใจความก้าวหน้าในงาน และ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน9 ด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง

งาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านสัมพันธภาพกับ

เพื่อนร่วมงานมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรและความสุข

ในการท�ำงาน10 ส่วนมิติที่ 8 Happy Money/สุขภาพเงินดี 

และมิติที่ 9 การงานดีอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น องค์กร

ควรมีโปรแกรมเพื่อสร้างสมดุลชีวิตให้แก่บุคลากรเพ่ือลด

ความขดัแย้งมาใช้ ได้แก่ Flexible work program, Time 

saving, Family members care program, Leave 

program และโปรแกรมที่สนับสนุนความจ�ำเป็นด้านการ

เงินแก่พนักงาน11

	 พฤติกรรมการรับมือกับปัญหาในการท�ำงานแบบมุ่ง

แก้ปัญหา ในภาพรวมพบว่า พฤติกรรมแบบมุ่งแก้ปัญหา

ปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยข้อที่บุคลากรปฏิบัติในระดับ

มาก เป็นอันดับแรกได้แก่ เรียนรู้ที่จะพัฒนาตนเองจาก

ประสบการณ์ทีผ่่านมา สอดคล้องกบัการศกึษาการรบัมอืกบั

ความเครียดของพนักงานมหาวิทยาลัย1 ซ่ึงการรับมือกับ

ปัญหาในรปูแบบนีม้แีนวโน้มท่ีจะท�ำให้ปัญหาได้รบัการแก้ไข

โดยตรง ส่วนพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาแบบมุ่งแก้

อารมณ์ ในภาพรวมพบว่า พฤติกรรมแบบมุ่งแก้อารมณ์

ปฏิบัติในระดับปานกลาง โดยข้อที่ปฏิบัติในระดับมากเป็น

อันดับแรก ได้แก่ ท�ำกิจกรรมต่างๆมากขึ้น เช่น ฟังเพลง 

เล่นกฬีา ปลกูต้นไม้ ซ่ึงมปีระโยชน์มากในสถานการณ์ทีช่่วย

ให้บคุลากรก้าวผ่านสถานการณ์ทีม่คีวามกดดนัทางอารมณ์

และยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนสถานการณ์4 

	 ความสัมพันธ์ของลักษณะประชากรกับความสุข 

ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา และลกัษณะงาน โดยเพศมคีวาม

สัมพันธ์กับความสุขด้านน�้ำใจดี และจิตวิญญาณดี ส่วน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความสุขด้านสุขภาพดี 

ผ่อนคลายดี น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพ

การเงนิด ีและการงานด ีสอดคล้องกบังานวจิยัของกติพิฒัน์ 

ดามาพงศ์2 ที่พบว่า เพศและระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน 

มผีลกบัระดบัความสขุ โดยบคุลากรเพศหญงิมแีนวโน้มทีจ่ะ

มคีวามสขุในการท�ำงานมากกว่าเพศชาย ส่วนบคุลากรทีจ่บ

สูงกว่าปริญญาตรีมีแนวโน้มมีความสุขกว่าบุคลากรที่จบ

ปริญญาตรีหรือต�่ำกว่า ส่วนลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับ

ความสุขด้านสังคมดี สอดคล้องกับการศึกษาแรงจูงใจที่มี

ผลต ่ อการปฏิบั ติ ง านของบุคลากรสายสนับสนุน

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ที่พบว่า ด้านสัมพันธภาพ

กับเพื่อนร่วมงานมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรและความ

สุขในการท�ำงาน10 

	 ความสัมพันธ์ของลักษณะประชากรกับพฤติกรรม

การรับมือกับปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา ได้แก่ เพศ โดยกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ สอดคล้องกบัการศกึษาการ

รับมือกับความเครียดของพนักงานมหาวิทยาลัย1 ที่ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิและมพีฤตกิรรมแบบมุง่แก้ปัญหาในระดบั

มาก ความสัมพันธ์ของลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการ

รับมือกับปัญหาแบบมุ่งแก้อารมณ์ ได้แก่ 1) ลักษณะงาน 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นงานส�ำนกังานท�ำงานเกีย่วข้อง

กบัเอกสารท�ำให้สามารถผ่อนคลายอารมณ์โดยการฟังเพลง

ในขณะปฏิบัติงานได้ และ 2) ระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กร 

บุคลากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ท�ำงานในองค์กรมากกว่า 

10 ปี มีความถนัดในงาน ประสบการณ์ความรู้ และความ

สามารถมากกว่าบุคคลที่มีระยะเวลาการท�ำงานน้อย อีกทั้ง

ยังรับรู้ในนโยบายและการบริหารงานที่ชัดเจนมากกว่า10 

ท�ำให้มปีระสบการณ์ในการรบัมอืกบัปัญหาในการท�ำงานได้

ดีขึ้น วิธีการเหมาะสมมากขึ้น และการมีวุฒิภาวะสูงขึ้น13

	 การศกึษาความสขุในการท�ำงานเป็นพลงัทางบวก ผล

การศกึษาสามารถน�ำไปพฒันาให้บคุลากรมคีวามสุขในการ

ท�ำงานมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งร่วมกับการพัฒนาให้

บุคลากรมีพฤติกรรมการรับมือกับปัญหาที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ ผลลัพธ์ที่ได้คือบุคลากรมีสุขภาพจิตดี และ

ผลลัพธ์สุดท้ายคือองค์กรที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่การน�ำไปใช้วาง
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แนวทางพัฒนาความสุขของบุคลากรด้านสุขภาพเงินดีและ

การงานดี เนื่องจากยังมีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางเท่าน้ัน 

ซึง่ถ้าทัง้ 2 ด้านนีม้ค่ีาเฉลีย่ในระดับมากจะส่งผลให้บคุลากร

มีระดับความสุขในการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม

	 ด้วยการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ ยังขาดการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดับความสขุกับพฤติกรรมการรับมอื

กับปัญหา จึงควรมีการศึกษาประเด็นนี้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.อนันตศักดิ์ พวงอก 

และ ดร.อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความ

ช่วยเหลืออย่างดียิ่ง โดยการเอาใจใส่ ตรวจทาน แก้ไขการ

เรียบเรียงงานวิจัย เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์มากที่สุด
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การสอบสวนอุบัติเหตุรถแท็กซี่ รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง และรถยนต์นั่งส่วนบุคคลชนกัน  

มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต เหตุเกิดบนสะพานข้ามแยกแห่งหนึ่ง 

ณ อ�ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

พงษ์ศักดิ์  นิติการุญ พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ได้รับแจ้งเกิดอุบัติเหตุรถยนต์นั่งส่วนบุคคล รถแท็กซี่ 

และรถจกัรยานยนต์พ่วงข้างชนกนั ในวนัหนึง่ของเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2567 เหตเุกิดบนสะพานข้ามแยกแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

เมืองนนทบุรี มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ ทีมสอบสวนการบาดเจ็บ ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ได้

ด�ำเนินการสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางในการป้องกันการ

เกิดอุบัติเหตุซ�้ำ ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางการแพทย์ ส�ำรวจสถานที่เกิดอุบัติเหตุ สภาพยานพาหนะที่เกิดเหตุ 

สัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุและผู้ให้การช่วยเหลือ วิเคราะห์หาปัจจัยที่น�ำไปสู่การบาดเจ็บด้วยวิธีการตามหลัก Haddon’s 

matrix model

	 ผลการสอบสวนพบผู้เสียชีวิต 1 ราย อายุ 47 ปี เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง และพบ

ผู้บาดเจ็บ 1 ราย อายุ 52 ปี เป็นคนขับรถแท็กซี่ คาดว่าสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุครั้งนี้ เกิดจากผู้ขับรถแท็กซี่และผู้ขับ

รถยนต์นั่งส่วนบุคคลขับรถด้วยความประมาท โดยขับรถด้วยความเร็วบนทางลงสะพานข้ามแยก ซึ่งมีทัศนวิสัยไม่ดี มอง

ไม่เห็นทางข้างหน้า และบนสะพานไม่มีป้ายเตือนชะลอความเร็วหรืออุปกรณ์ชะลอความเร็ว เช่น ลูกระนาด

	 ค�ำส�ำคัญ: รถยนต์นั่งส่วนบุคคล รถแท็กซี่ รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง สะพานข้ามแยก อุบัติเหตุชนซ�้ำ

* นายแพทย์เชี่ยวชาญ กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รับบทความ: 20 ธันวาคม 2567  แก้ไขบทความ: 23 ธันวาคม 2567  รับตีพิมพ์บทความ: 25 ธันวาคม 2567
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The Investigation on the Accident Involving Taxi, Sidecar Motorcycle  

and Private car, which Resulted in Injuries and Death, Occurred on a Flyover  

at Mueang Nonthaburi District, Nonthaburi Province

Phongsak  Nitikaroon M.D.*

Abstract
	 The Ambulance Operation Center (AOC) of Phra Nang Klao hospital reported an accident involving 

a private car, a taxi, and a motorcycle with a sidecar occurred on a flyover at Mueang Nonthaburi 

district Nonthaburi province. The collision resulted in multiple injuries and one fatality. The AOC’s 

injury investigation team conducted an investigation to develop measures for prevention of similar 

incidents in the future. Data collection involved a comprehensive review of medical records, a detailed 

survey of the accident scene, assessment of vehicle conditions, interviews with survivors and first 

responders, and analysis of injury factors according to Haddon’s matrix model.

	 The investigation revealed that there was one death at scene; a 47–year–old motorcycle sidecar 

driver, was reported death at the scene. Additionally, a 52–year–old taxi driver was injured. The 

incidence was attributed to the reckless driving behavior of both the taxi driver and the driver of the 

private car. The severity of the collision was likely to increase by high–speed driving on the descent 

of the overpass in combination with poor visibility and the lack of warning signs or speed–reducing 

measures, such as speed bumps on the bridge.

	 Keywords: Private car, Taxi, Motorcycle with sidecar, Flyover, Chain collision
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บทน�ำ
	 ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด

นนทบุรี ได้รับแจ้งเกิดอุบัติเหตุรถยนต์นั่งส่วนบุคคล รถ

แท็กซี่ และรถจักรยานยนต์พ่วงข้างชนกัน เหตุเกิดบน

สะพานข้ามแยกแห่งหนึ่ง ณ อ�ำเภอเมืองนนทบุรี เหตุเกิด

ในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2567 มผีูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติใน

ท่ีเกิดเหตุ ประสานเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ สถานีต�ำรวจภูธร

เมอืงนนทบรุ ีพร้อมเจ้าหน้าทีม่ลูนธิป่ิอเตก็ตึง๊ แพทย์เวรจาก

สถาบันนิติเวชศาสตร์ เดินทางเข้าร่วมตรวจสอบเหตุ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาด

เจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์

	 2.	 เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากเหตุการณ์

	 3.	 เพือ่หาแนวทางในการควบคมุป้องกนัการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากเหตุการณ์ในลักษณะเดียวกัน

วิธีการศึกษา
	 ด�ำเนินการศึกษาดังนี ้

	 1.	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวบ

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

รายงานและสัมภาษณ์ผู ้เห็นเหตุการณ์และผู ้ช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภัย ได้แก่ ศูนย์รับแจ้งเหตุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จังหวัดนนทบุรี สถานีต�ำรวจภูธรเมืองนนทบุรีจังหวัด

นนทบุรี ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย จังหวัด

นนทบุรี ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน จังหวัด

นนทบุรี เจ้าหน้าที่อาสากู ้ชีพร่วมกตัญญู และสถาบัน

นิติวิทยาศาสตร์

	 2.	 ศกึษาภาพรวมการเกิดอุบติัเหตุ พฤติกรรมผูข้บัขี่ 

พฤติกรรมผู้โดยสารและลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

โดย

	 	 2.1	ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของการเกิดอุบัติเหต ุ

จากการรวบรวมข้อมูลสภาพที่เกิดเหตุ ร่องรอยการเกิด

อบุติัเหตใุนทีเ่กดิเหต ุพฤตกิรรมผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร ข้อมลู

ใบอนุญาตขับขี่ ประสบการณ์ของผู้ขับขี่ จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีต่�ำรวจเจ้าของคด ีผูเ้หน็เหตกุารณ์และผูช่้วยเหลือ

ผู้ประสบภัย

	 	 2.2	การสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บและญาติ

	 3.	 ศึกษาด้านยานพาหนะ โดยสอบถามเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจเจ้าของคดี ส�ำรวจสภาพรถหลังเกิดอุบัติเหตุ สภาพ

ยางรถ เบาะที่นั่ง โครงสร้างรถ และอุปกรณ์ภายในรถ

	 4.	 ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยส�ำรวจเส้นทาง ถนน 

และสภาพแวดล้อมบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ

	 5.	 วิเคราะห์เหตุการณ์ หาแนวทางการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโดยใช้ Haddon’s matrix model1

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มประชากรที่ศึกษา หมายถึง  ผู ้ ขับขี่ รถ

จักรยานยนต์พ่วงข้าง ผู้ขับรถแท็กซี่ และผู้ขับรถยนต์น่ัง

ส่วนบุคคล กรณีรถยนต์นั่งส่วนบุคคล รถแท็กซี่ และรถ

จักรยานยนต์พ่วงข้างชนกัน มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในที่

เกิดเหตุ โดยอุบัติเหตุเกิดบนสะพานข้ามแยกแห่งหนึ่ง ใน

อ�ำเภอเมืองนนทบุรี เหตุเกิดในช่วงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 

2567

	 เครื่องมือที่ใช้ในการสอบสวน

	 แบบสอบสวนการบาดเจบ็หรอืเสียชีวติจากอบุตัเิหตุ

ทางถนน ของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค2

ผลการสอบสวน

	 1.	ข้อมูลเบื้องต้นประเภทของยานพาหนะที่เกิด

อุบัติเหตุ อุบัติเหตุครั้งนี้ประกอบด้วย รถ 3 คัน ได้แก่

	 	 1.1	รถจกัรยานยนต์พ่วงข้าง ขายลกูชิน้ ประกอบ

ด้วยผู้ขับขี่ 1 ราย เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ

		  1.2	รถแท็กซี่ ประกอบด้วยผู้ขับขี่ 1 ราย ได้รับ

บาดเจ็บ หมดสติ อาการสาหัส

		  1.3	รถยนต์น่ังส่วนบุคคล สภาพเก่า ประกอบ

ด้วยผู้ขับขี่ 1 ราย

	 2.	ภาพรวมการเกิดอุบัติเหตุ

	 ในวันเกิดเหตุ เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ สถานีต�ำรวจภูธร

เมืองนนทบุรี พร้อมเจ้าหน้าที่มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง เดินทางเข้า

ตรวจสอบหลังจากได้รับแจ ้งมีรถยนต์นั่งส ่วนบุคคล 

รถแท็กซี่ และรถจักรยานยนต์พ่วงข้างชนกัน มีผู้บาดเจ็บ

และเสียชีวิตเหตุเกิดบนสะพานข้ามแยกแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

เมืองนนทบุรี จากนั้นจึงประสานแพทย์เวรจากสถาบัน

นิติเวชศาสตร์ร่วมตรวจสอบ

	 จากการตรวจสอบที่เกิดเหตุเป็นสะพานข้ามแยก

บรเิวณเชงิสะพานขาลงพบรถจกัรยานยนต์แบบพ่วงข้างขาย

ลูกชิ้นพลิกคว�่ำอยู่กลางถนน ใกล้กันพบร่างของผู้ขับขี ่
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รถจกัรยานยนต์พ่วงข้างนอนเสยีชวีติอยู ่และยงัมผีูบ้าดเจบ็

อีก 1 ราย คือ คนขับรถแท็กซี่ ซึ่งหมดสติอาการสาหัสทีม

กูช้พีจากโรงพยาบาลพระนัง่เกล้าช่วยเหลอืน�ำส่งโรงพยาบาล

พระน่ังเกล้า ขณะเดียวกันในที่เกิดเหตุพบรถแท็กซี่ที่ฝาก

ระโปรงและกันชนหน้ามีร่องรอยบุบเสียหายซึ่งเป็นรถของ

ผูบ้าดเจ็บจอดอยู ่และยงัมรีถอกีหนึง่คันเป็นรถยนต์นัง่ส่วน

บุคคล สภาพเก่า กระจกหน้าแตกร้าว จอดอยู่ในที่เกิดเหตุ 

ผู้ขับขี่เป็นชายอายุ 42 ปี หลังเกิดเหตุทางญาติได้เดินทาง

มาให้ข้อมูลว่าผู้เสียชีวิตเป็นพ่อค้าขายลูกชิ้น ก่อนเกิดเหตุ

ขับขี่รถออกจากบ้านเพื่อจะไปเติมแก๊สหุงต้ม

	 จากการสอบถามพลเมอืงดทีีเ่หน็เหตกุารณ์ให้ข้อมลู

ว่า ในขณะที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ตามหลังรถแท็กซี่มา เห็น

เหตุการณ์รถแท็กซี่ชนรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ท�ำให้

จักรยานยนต์พ่วงข้างพลิกคว�่ำอยู่กลางถนน ซึ่งในขณะนั้น

ตัวรถจักรยานยนต์พ่วงข้างทับคนขับขี่อยู่ หลังเกิดเหตุคน

ขบัรถแทก็ซีไ่ด้ลงมาและพยายามช่วยคนขบัขีจ่กัรยานยนต์

พ่วงข้าง แต่เป็นจังหวะเดียวกันรถยนต์นั่งส่วนบุคคลที่ขับ

ลงมาสะพานมาพุง่ชนซ�ำ้อย่างแรง ทางด้านเจ้าหน้าทีต่�ำรวจ

กล่าวว่า เบื้องต้นได้ท�ำการบันทึกภาพที่เกิดเหตุพร้อมกับ

สอบปากค�ำคนขับรถยนต์นั่งส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลจาก

พยานทีเ่หน็เหตกุารณ์ไว้ ซึง่หลงัจากนีจ้ะต้องตรวจสอบภาพ

จากกล้องวงจรปิดอีกครั้ง ส่วนผู้เสียชีวิตได้มอบให้ทางเจ้า

หน้าที่มูลนิธิป่อเต็กตึ๊งน�ำส่งสถาบันนิติวิทยาศาสตร์เพื่อ

ชันสูตรต่อไป

ภาพที ่1 แสดง Collision diagram ของการเกิดอุบัติเหต ุ       

 

	 3.	ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้ขับขี่ พฤติกรรม

ผู้โดยสาร

		  3.1	ผูข้บัข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง เพศชาย อายุ 

47 ปี เป็นผู้ขับขี่คนเดียวตลอดระยะทาง มีลักษณะไม่สวม

หมวกนิรภัย เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ

		  3.2	ผู้ขับรถแท็กซี่ เพศชาย อายุ 52 ปี ได้รับ

บาดเจ็บหมดสติ อาการสาหัส

		  3.3	ผูข้บัรถยนต์นัง่ส่วนบคุคล เพศชาย อาย ุ42 

ปี ไม่ได้รับบาดเจ็บ

		  3.4	ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุครั้งนี้ มีผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 1 ราย (ผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์พ่วงข้าง) มีผู้บาดเจ็บหมดสติอาการสาหัส 1 

ราย (ผู้ขับรถแท็กซี่) 

		  –	 ก่อนเกดิอุบติัเหตุรถ จักรยานยนต์พ่วงข้างขบั

ลงสะพานข้ามแยกประชาราษฎร์ โดยไม่สวมหมวกนริภยั รถ

แท็กซี่ขับลงสะพานตามรถจักรยานยนต์พ่วงข้างด้วย

ความเร็ว รถยนต์นั่งส่วนบุคคลขับตามรถแท็กซี่ลงสะพาน

มาด้วยความเร็ว

	 	 –	ขณะเกิดอุบัติเหตุ คนขับแท็กซี่ได้ลงจากรถไป

ให้การช่วยเหลือผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  เนื่องจาก

รถมกีารพลิกคว�ำ่และทบัร่างอยู ่ในระหว่างทีช่่วยเหลือ ได้มี

รถยนต์นัง่ส่วนบคุคลทีข่บัตามหลงัมาด้วยความเรว็เฉีย่วชน

เป็นเหตุซ�้ำซ้อน

	 	 –	หลังเกิดอุบัติเหตุ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วง

ข้างเสียชวีติในทีเ่กดิเหต ุและคนขบัรถแทก็ซีบ่าดเจบ็สาหสั 

ส่วนผู้ขับรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 4.	ผลการศึกษาสภาพยานพาหนะ

	 	 4.1	รถจกัรยานยนต์พ่วงข้าง ขายลกูชิน้ สนี�ำ้เงนิ 



	112	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 3  September – December 2024

สภาพพลิกคว�่ำด้านหลังได้รับความเสียหายอย่างหนัก

	 	 4.2	รถแทก็ซ่ี มร่ีองรอยบบุเสยีหายท่ีฝากระโปรง

และกันชนหน้า

	 	 4.3	รถยนต์นัง่ส่วนบคุคล สภาพเก่า กระจกหน้า

แตกร้าว ไฟเลีย้วด้านขวาและกระจกมองข้างคนขบัด้านขวา

แตกหักเสียหาย

	 5. ผลการศึกษาถนนและสิ่งแวดล้อม

	 	 เหตเุกดิบรเิวณทางลงสะพานข้ามแยกแห่งหน่ึงใน 

อ�ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เป็นถนนซีเมนต์ 

จ�ำนวน 2 ช่องทางจราจร ในลักษณะเป็นทางลงสะพาน มี

ไหล่ทาง เป็นทางตรง ผิวจราจรแห้ง มีเส้นและเครื่องหมาย

จราจรบนผิวทางชัดเจน เป็นช่วงเวลากลางวัน ถนนอยู่ใน

สภาพปกติ ไม่มีไฟหรือสัญญาณเตือนที่ชัดเจน ไม่มีต้นไม้

บดบังทัศนวิสัย ไม่มีรอยเบรกของล้อบนพื้นผิวถนน

ตารางที่ 1 สรุปปัจจัยที่น�ำไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตในครั้งนี้ วิเคราะห์ตามหลัก Haddon’s Matrix Model

ระยะ

การเกิดเหตุ
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ/ทางสังคม

ก่อนเกิดเหตุ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง

– ไม่สวมหมวกนิรภัย

ผู้ขับรถแท็กซี่ 

– ขับรถโดยใช้ความเร็ว

ผู้ขับรถยนต์นั่งส่วนบุคคล

– ขับรถโดยใช้ความเร็ว

รถยนต์นั่งส่วนบุคคล

– สภาพรถเก่า

– ลักษณะเป็นทางลงสะพาน

– จ�ำนวน 2 ช่องจราจร

– ไม่มีสัญญาณเตือน หรือลูก

ระนาดเพื่อชะลอความเร็ว

ขณะเกิดเหตุ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง

– ถูกรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง

พลิกคว�่ำทับร่างอยู่
ผู้ขับรถแท็กซี่ 

– ลงจากรถไปให้การช่วยเหลือผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง เนื่องจาก

มีการพลิกคว�่ำและทับร่างอยู่

ผู้ขับรถยนต์นั่งส่วนบุคคล

–ไม่ได้รับบาดเจ็บ เนื่องจากรถมีขนาด

ใหญ่

รถยนต์นั่งส่วนบุคคล

– ไม่สามารถควบคุมรถให้

เบรกในระยะที่ เหมาะสมได ้ 

เนื่องจากขับมาด้วยความเร็ว

และเป็นทางลงสะพาน 

หลังเกิดเหตุ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง

– เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ

จากการโดนชนซ�้ำ

ผู้ขับรถแท็กซี่

– บาดเจ็บสาหัส

ผู้ขับรถยนต์นั่งส่วนบุคคล

– ไม่ได้รับบาดเจ็บ

รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง

– สภาพพลกิคว�ำ่ ด้านหลงัได้รบั

ความเสียหายอย่างหนัก

รถแท็กซี่

– มีร่องรอยบุบเสียหายที่

ฝากระโปรงและกันชนหน้า

รถยนต์นั่งส่วนบุคคล

– กระจกหน้าแตกร้าว ไฟเลี้ยว

ด้านขวาและกระจก

มองข้างคนขบัด้านขวาแตกหกั

เสียหาย
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วิจารณ์และสรุป
	 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้เกิดจากผู้ขับรถ

แท็กซี่และผู ้ขับรถยนต์นั่งส่วนบุคคลขับรถด้วยความ

ประมาท โดยขบัรถด้วยความเรว็บนทางลงสะพานข้ามแยก

ซึ่งมีทัศนวิสัยไม่ดี ไม่เห็นทางข้างหน้า บนสะพานไม่มีป้าย

เตือนชะลอความเร็ว หรืออุปกรณ์ชะลอความเร็ว เช่น 

ลูกระนาด

มาตรการควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บ
	 1.	 กวดขันวินัยจราจรในเรื่องการสวมหมวกนิรภัย

และการขับขี่รถยนต์ด้วยความเร็ว

	 2.	 ปลกูฝังจติส�ำนกึในการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ให้ถูก

กฎจราจร และใช้ความเรว็ให้เหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงทาง

ทีว่สิยัทศัน์ไม่ด ีมองทางข้างหน้าไม่เหน็ เช่น ทางลงสะพาน

	 3.	 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของถนนให้มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น โดยมีป้ายเตือนชะลอความเร็วหรือ

อุปกรณ์ชะลอความเร็ว เช่น ลูกระนาด

ข้อเสนอแนะที่พบจากการสอบสวนการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน
	 ผู้ขับขี่รถยนต์และรถจักรยานยนต์

	 1.	 ควรปลูกฝังจิตส�ำนึกเกี่ยวกับความเคร่งครัดใน

กฎจราจร และความปลอดภัยในการขับขี่รถยนต์และ

รถจกัรยานยนต์ เพือ่ลดการเกดิอบุติัเหตุและลดการบาดเจบ็

รุนแรง

	 2.	 ใช้ความเร็วในการขับขี่รถตามกฎหมายว่าด้วย

การจราจรอย่างเคร่งครัด

	 3.	 ส วมหมวกนิ ร ภั ย ทุ กค รั้ ง ใ นก า ร ขับขี่ ร ถ

จักรยานยนต์ ทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร

	 4.	 ไม่ใช้ความเรว็สูง โดยเฉพาะในช่วงทางทีวิ่สัยทศัน์

ไม่ดี มองทางข้างหน้าไม่เห็น เช่น ทางลงสะพาน

	 ยานพาหนะ ควรดูแลรักษารถยนต์ให้อยู่ในสภาพด ี

พร้อมใช้งานอยู่เสมอ โดยเฉพาะระบบเบรกชะลอความเร็ว

	 ถนน ควรมีการเฝ้าระวังจุดเสี่ยง มีป้ายเตือนชะลอ

ความเร็วหรืออุปกรณ์ชะลอความเร็ว เช่น ลูกระนาด โดย

เฉพาะในช่วงทางลงสะพานหรือบริเวณที่มีจุดอับสายตา

การน�ำผลการสอบสวนไปใช้ประโยชน์
	 น�ำเสนอข้อมูลที่ได้จาการสอบสวนและข้อเสนอแนะ

ในการประชุมศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน 

(ศปถ.) ระดับอ�ำเภอหรือจังหวัด เพื่อผลักดันให้เกิด

มาตรการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุโดยเฉพาะบรเิวณจดุเส่ียง

หรือจุดอับสายตา และปรับปรุงสภาพแวดล้อมของถนนให้

มีความปลอดภัยมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จงัหวัดนนทบรุี ในการสนับสนุนการท�ำงาน และขอขอบคุณ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

สถานีต�ำรวจภูธรเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ส�ำนักงาน

ป ้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย จั งหวัดนนทบุร ี

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน จังหวัดนนทบุรี, 

เจ้าหน้าทีอ่าสากูชี้พร่วมกตญัญแูละสถาบนันิตวิิทยาศาสตร์ 

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า ที่ให้ข้อมูลในการขับเคลื่อนการสอบสวน

อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดนนทบุรี ตลอดจนผู้ที่อ�ำนวย

ความสะดวกและให้ความร่วมมือที่ไม่ได้เอ่ยนามในที่น้ี

ทุกท่าน

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Runyan CW. Using the Haddon matrix: introducing the third dimension. Inj Prev 2015; 

	 	 21(2):126–30. 

	 2.	 กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค.  แบบสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

	 	 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 15 ธันวาคม 2567] เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/dip/pagecontent. 

	 	 php?page=795&dept=dip
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* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ งานศัลยกรรมประสาท กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

รับบทความ: 20 ธันวาคม 2567  แก้ไขบทความ: 23 ธันวาคม 2567  รับตีพิมพ์บทความ: 25 ธันวาคม 2567

การสอบสวนอุบัติเหตุรถยนต์ชนท้ายรถกึ่งพ่วงบรรทุกตู้คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ  

ณ ถนนบางกรวย–ไทรน้อย อ�ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

สันติ  อังคณาโสภิต พบ., วว.ศัลยกรรมประสาท*

บทคัดย่อ
	 ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ได้รับแจ้งเกิดอุบัติเหตุ เกิดอุบัติเหตุรถยนต์ชนท้ายรถกึ่ง

พ่วงบรรทุก ตู้คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ ในวันหนึ่งของเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 มีผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 2 ราย 

เหตเุกดิบรเิวณหน้าร้านก๋วยเต๋ียวเรอืแห่งหนึง่ บรเิวณถนนบางกรวย–ไทรน้อย อ�ำเภอเมอืงนนทบรุ ีจงัหวดันนทบรุ ีในช่วง

เวลาหลังฝนตก ทีมสอบสวนการบาดเจ็บ ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้ด�ำเนินการสอบสวนการบาดเจ็บและ

เสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนน โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาแนวทางในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตซุ�ำ้ ท�ำการรวบรวมข้อมลู

จากเอกสารทางการแพทย์ ส�ำรวจสถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ สภาพยานพาหนะที่เกิดเหตุ สัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุและผู้ให้การ

ช่วยเหลือ วิเคราะห์หาปัจจัยที่น�ำไปสู่การบาดเจ็บด้วยวิธีการตามหลัก Haddon’s matrix model

	 ผลการสอบสวนพบผู้เสียชีวิต 2 ราย เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ เป็นผู้ขับขี่รถยนต์ อายุ 57 ปี และเป็นผู้โดยสารรถยนต์ 

อายุ 95 ปี คาดว่าสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุครั้งนี้ เกิดจากผู้ขับขี่รถยนต์นั่งส่วนบุคคลขับรถด้วยความประมาท ขับรถโดย

ใช้ความเร็วสูง ในช่วงเวลาหลังฝนตก ผิวจราจรเปียกลื่น และเปลี่ยนช่องจราจรอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ถึงแม้รถจะมีระบบช่วย

เบรกแต่ตวัรถกย็งัอาจลืน่ไถลไปกบัผวิถนนด้วยความเรว็เน่ืองจากผวิจราจรเปียกล่ืน ท�ำให้เมือ่เกิดอบุตัเิหตแุล้ว ตวัรถเสีย

หายอย่างรุนแรงจนถึงห้องโดยสาร และผู้ขับขี่รวมถึงผู้โดยสารได้รับบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

	 ค�ำส�ำคญั: รถยนต์ รถบรรทกุ 18 ล้อ รถกึง่พ่วงบรรทกุตูค้อนเทนเนอร์ 18 ล้อ อบุตัเิหตทุางถนน ผวิจราจรเปียกลืน่
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Investigation on Sedan Car Accident Crashed into the Back of an 18–Wheel  

Semi–trailer Truck Carrying a Container on Bang Kruai–Sai Noi Road,  

Mueang Nonthaburi District, Nonthaburi Province

Sunti  Angkanasopit M.D., Dip. Thai Board of Neurosurgery*

Abstract
	 The Ambulance Operation Center (AOC) of Phra Nang Klao hospital, Nonthaburi province, received 

a report of an accident in May 2024. The accident involved a sedan rear–ending an 18–wheel semi–

trailer truck carrying a container. Two fatalities were reported at the scene. The accident occurred in 

front of a Noodle Restaurant on Bang Kruai–Sai Noi Road in Mueang Nonthaburi district, Nonthaburi 

province, during a period of post–rain conditions. The injury investigation team of the Ambulance 

Operation Center (AOC), Phra Nang Klao hospital, conducted an investigation into the injuries and 

fatalities caused by this road accident to identify preventive measures to avoid future accidents. Data 

collection was gathered by using medical records, site surveys of the accident scene, vehicle condition 

assessments, interviews with the survivors, and first responders. Analysis of contributing factors to 

injuries was performed by using the Haddon’s Matrix Model.

	 The investigation revealed that two fatalities were reported at the scene. The deceased included 

the driver of the sedan, aged 57, and a passenger, aged 95. The accident is presumed to have been 

caused by the sedan driver’s reckless behavior, including high–speed driving on wet and slippery road 

conditions after rainfall, combined with rapid lane changes. Despite the vehicle’s braking assistance 

system, the wet road surface likely caused the car to skid uncontrollably, resulting in a severe impact 

that damaged the vehicle extensively, including the passenger cabin. The severity of the injuries led 

to fatalities for both the driver and the passenger.

	 Keywords: Sedan car, 18–Wheel truck, Semi–trailer truck carrying a container, Road traffic 

accident, Slippery road surface
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บทน�ำ
	 ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด

นนทบุรี ได้รับแจ้งเกิดอุบัติเหตุ รถยนต์ชนท้ายรถกึ่งพ่วง

บรรทุกตู ้คอนเทนเนอร์ 18 ล้อในวันหนึ่งของเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เหตุเกิดบริเวณหน้าร้านก๋วยเตี๋ยว

เรือแห่งหนึ่ง ณ ถนนบางกรวย – ไทรน้อย อ�ำเภอ

เมอืงนนทบรุ ีจังหวัดนนทบรุ ีในช่วงเวลาหลงัฝนตก มผีูเ้สยี

ชีวิตในที่เกิดเหตุ 2 ราย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาด

เจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์

	 2.	 เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากเหตุการณ์

	 3.	 เพือ่หาแนวทางในการควบคมุป้องกนัการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากเหตุการณ์ในลักษณะเดียวกัน

วิธีการศึกษา
	 ด�ำเนินการศึกษาดังนี้

	 1.	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวบ

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

รายงานและสัมภาษณ์ผู ้เห็นเหตุการณ์และผู ้ช่วยเหลือ

ผูป้ระสบภยั ได้แก่ ศนูย์รบัแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 

จังหวัดนนทบุรี สถานีต�ำรวจภูธรบางศรีเมือง จังหวัด

นนทบุรี ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย จังหวัด

นนทบุรี ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน จังหวัด

นนทบุรี เจ ้าหน้าที่อาสากู ้ชีพร่วมกตัญญูและสถาบัน

นิติวิทยาศาสตร์

	 2.	 ศกึษาภาพรวมการเกิดอุบติัเหตุ พฤติกรรมผูข้บัขี่ 

พฤติกรรมผู้โดยสาร และลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

โดย

	 	 2.1	ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของการเกิดอุบัติเหตุ

จากการรวบรวมข้อมูลสภาพที่เกิดเหตุ ร่องรอยการเกิด

อบุติัเหตใุนทีเ่กดิเหต ุพฤตกิรรมผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร ข้อมลู

ใบอนุญาตขับขี่ ประสบการณ์ของผู้ขับขี่ จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีต่�ำรวจเจ้าของคด ีผูเ้หน็เหตกุารณ์และผูช่้วยเหลือ

ผู้ประสบภัย

	 	 2.2	การสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บและญาติ

	 3.	 ศึกษาด้านยานพาหนะ โดยสอบถามเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจเจ ้าของคดี ส�ำรวจสภาพรถหลังเกิดอุบัติเหตุ

สภาพยางรถ เบาะที่นั่ง โครงสร้างรถ และอุปกรณ์ในรถ

	 4.	 ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยส�ำรวจเส้นทาง ถนน 

และสภาพแวดล้อมบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ

	 5.	 วิเคราะห์เหตุการณ์ หาแนวทางการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโดยใช้ Haddon’s matrix model1

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากรทีศ่กึษา หมายถงึ ผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร

รถยนต์นั่งส ่วนบุคคล และผู ้ขับขี่รถกึ่งพ่วงบรรทุกตู ้

คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ กรณรีถยนต์ชนท้ายรถก่ึงพ่วงบรรทกุ

ตู้คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ มีผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 2 ราย 

บรเิวณถนนบางกรวย–ไทรน้อย อ�ำเภอเมอืงนนทบรุ ีจงัหวดั

นนทบุรี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการสอบสวน 

	 แบบสอบสวนการบาดเจบ็หรอืเสียชีวติจากอบุตัเิหตุ

ทางถนน ของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค2

ผลการสอบสวน
	 1.	ข้อมูลเบื้องต้นประเภทของยานพาหนะที่เกิด

อุบัติเหตุ อุบัติเหตุครั้งนี้ประกอบด้วย รถ 2 คัน ได้แก่ 

	 	 1.1	รถยนต์ไม่เกิน 7 ที่นั่ง 

	 	 1.2	รถบรรทุกไม่ประจําทาง (หัวลาก) ลักษณะ

ลากจงู และรถบรรทกุไม่ประจาํทาง (หาง) ลักษณะรถกึง่พ่วง 

	 2.	ข ้อมูลเบ้ืองต ้นผู ้ขับขี่ยานพาหนะที่ เกิด

อุบัติเหตุ

	 	 2.1	ผู้เสียชีวิต รายที่ 1 เป็นชายอายุ 57 ปี เป็น

ผู้ขับขี่รถยนต์

	 	 2.2	ผู้เสียชีวิต รายที่ 2 เป็นชายชาวจีน อายุ 95 

ปี เป็นผู้โดยสารรถยนต์นั่งส่วนบุคคล

	 	 2.3	ผู้ขับขี่รถกึ่งพ่วงบรรทุกตู้คอนเทนเนอร์ 18 

ล้อ อายุ 30 ปี 

	 3.	ภาพรวมการเกิดอุบัติเหตุ

	 วันหนึ่งในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ศูนย์รับ

แจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ได้รับแจ้ง

เกิดอุบัติ เหตุ  รถยนต ์ชนท ้ายรถกึ่ งพ ่วงบรรทุกตู ้

คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ เหตุเกิดบริเวณสะพานข้ามคลองบาง

กร่าง ถนนบางกรวย – ไทรน้อย อ�ำเภอเมอืงนนทบรุ ีจงัหวดั

นนทบุรี ในช่วงเวลาหลังฝนตก  

	 จากการตรวจสถานทีเ่กดิเหต ุพบทีเ่กดิเหตเุป็นถนน 

4 เลน บริเวณเลนซ้ายพบรถยนต์ สภาพด้านหน้ารถพังยับ 
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พบผู้เสียชีวิตติดอยู่ภายในรถ เป็นผู้ชาย 2 ราย คนขับอายุ

ประมาณ 50–60 ปี ส่วนคนนัง่ฝ่ังซ้าย อายปุระมาณ 80–90 

ปี ห่างไปเล็กน้อยพบรถก่ึงพ่วงบรรทุกตู้คอนเทนเนอร์ 

18 ล้อ บริเวณด้านท้ายฝั่งขวามีร่องรอยถูกชนเสียหาย

	 จากการสอบสวนคนขับรถกึ่งพ่วงดังกล่าว ให้ข้อมูล

ว่า กําลังขับรถมารับสินค้าท่ีโรงงานแห่งหนึ่งใกล้ท่ีเกิดเหต ุ

เมือ่มาถงึหน้าโรงงานไม่มท่ีีจอด จึงได้ขับเลยโรงงานดังกล่าว

มาเพียงเลก็น้อย ได้ยนิเสยีงและมคีวามรูส้กึถกูกระแทกจาก

ด้านท้ายอย่างแรง จึงจอดรถลงไปดูพบว่าถูกรถยนต์สีดํา

พุ่งชนท้าย คนขับรถกึ่งพ่วงยืนยันว่าตนเองไม่ได้ยินเสียง

รถเบรกและขณะเกิดเหตุไม่ได้จอดหยุดนิ่ง ด้านแม่ค้าขาย

กับข้าวที่เห็นเหตุการณ์ให้ข้อมูลว่า รถขับมาค่อนข้างเร็ว

และแซงซ้ายมาจนกระทั่งพุ ่งชนรถกึ่งพ ่วงบรรทุกตู ้

คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ ที่ขับอยู่เลนซ้ายอย่างแรง

	 ภาพจากกล้องวงจรปิด แสดงให้เห็นรถยนต์ขับมา

ตามถนนมาด้วยความเร็ว เมื่อถึงจุดเกิดเหตุได้แซงมาชน

ท้ายกับรถบรรทุกพ่วงซึ่งขับชิดซ้ายโดยไม่ได้ใช้ความเร็ว 

เป็นเหตุให้เกิดการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีเจ้าหน้าที่

อาสากู้ชีพร่วมกตญัญ ูและสถาบนันิตวิิทยาศาสตร์เข้าตรวจ

สอบ และเจ้าหน้าทีต่�ำรวจได้ตรวจสอบพยานหลกัฐานกล้อง

วงจรปิดในที่เกิดเหตุ และตรวจสอบกล้องวงจรปิดบริเวณ

ใกล้เคียงเพื่อหาสาเหตุต่อไป

ภาพที่ 1 แสดง Collision diagram ของการเกิดอุบัติเหตุ

	 4.	ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้ขับขี่ พฤติกรรมผู้

โดยสาร

	 	 4.1	ก่อนเกิดอุบัติเหตุ รถยนต์ขับมาโดยใช้

ความเรว็ และแซงรถด้านหน้าออกมาทางด้านซ้าย ขณะเกดิ

เหตุมีฝนตก ผิวจราจรเปียกลื่น

	 	 4.2	ขณะเกิดอุบัติเหตุ ผู ้ขับข่ีรถยนต์และผู ้

โดยสารรถยนต์ ได้รับการกระแทกกับรถกึ่งพ่วงบรรทุกตู้

คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ อย่างรุนแรง

	 	 4.3	หลังเกิดอุบัติเหตุ ผู้ขับข่ีรถยนต์เก๋งและผู้

โดยสารรถยนต์เก๋ง เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ อัดติดอยู่ภายใน

ซากรถ 

	 	 4.4	ผูข้บัขี ่รถก่ึงพ่วงบรรทุกตู้คอนเทนเนอร์ 18 

ล้อ ไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 	 4.5	ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุคร้ังน้ี มีผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 2 ราย (ผู้ขับข่ี

รถยนต์และผู้โดยสารรถยนต์) อัดติดอยู ่ภายในซากรถ 

เจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรมลูนธิป่ิอเตก็ตึง๊ต้องนาํอปุกรณ์ตดัถ่าง

มาดําเนินการช่วยเหลือออกมา

	 5.	ผลการศกึษาสภาพยานพาหนะ อบุตัเิหตคุรัง้น้ี

ประกอบด้วย รถ 2 คัน ได้แก่ 

	 	 5.1	รถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7คน เป็น

รถยนต์นั่งซีดาน เครื่องยนต์ขนาด 1798 ซีซี ก�ำลังสูงสุด 

139 แรงม้า ที่ 6,400 รอบ/นาที แรงบิดสูงสุด 172 นิวตัน

เมตร ที่ 4,000 รอบ/นาที มีระบบเบรก ABS, Electronic 

Brake–force Distribution (EBD) และ Brake Assist 

(BA) มีถุงลมนิรภัย 7 ต�ำแหน่ง (Front, Front Side, 

Curtain & Driver Knee) หลังเกิดอุบัติเหตุพบว่า สภาพ

ด้านหน้าได้รับความเสียหายอย่างรุนแรง สภาพเสียหายไป

จนถึงห้องผู้โดยสาร

	 	 5.2	รถกึง่พ่วงบรรทกุตูค้อนเทนเนอร์ 18 ล้อ รถ
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บรรทุกไม่ประจําทาง (หัวลาก) ลักษณะลากจูง รถบรรทุก

ไม่ประจําทาง (หาง) ลักษณะรถกึ่งพ่วง สภาพใช้งาน หลัง

เกิดอุบัติเหตุพบว่า บริเวณด้านท้ายฝั่งขวามีร่องรอยถูกชน

เสียหาย

	 6.	ผลการศึกษาถนนและสิ่งแวดล้อม

	 เหตุเกิดที่อ�ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี บน

ถนนซีเมนต์ จ�ำนวน 4 ทางจราจร ในลักษณะเป็นสะพาน 

เป็นทางตรง มไีหล่ทาง และมเีส้นและเครือ่งหมายจราจรบน

ผิวทางชัดเจน เป็นช่วงเวลากลางวัน ถนนอยู่ในสภาพปกติ 

ไม่มไีฟหรอืสัญญาณเตอืนทีช่ดัเจน มเีส้นไหล่ทาง ไม่มต้ีนไม้

บดบังทัศนวิสัย ไม่มีรอยเบรกของล้อบนพื้นผิวถนน ขณะ

เกิดเหตุมีฝนตกลงมาอย่างต่อเนื่อง ผิวจราจรเปียกลื่น

ตารางที่ 1 สรุปปัจจัยที่น�ำไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตในครั้งนี้ วิเคราะห์ตามหลัก Haddon’s matrix model 

ระยะ

การเกิดเหตุ
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ/ทางสังคม

ก่อนเกิดเหตุ ผู้ขับขี่รถยนต์

– ขับรถโดยใช้ความเร็ว

– เปลี่ยนช่องจราจรอย่างรวดเร็ว

ผู้โดยสารรถยนต์ 

– อายุมาก อาจไม่สามารถช่วยดูในแง่

การจราจรได้

รถยนต์

– ขนาดเครื่องยนต์ใหญ่สามารถ

ท�ำความเร็วได้

– มีระบบเบรก ABS และ

ระบบช่วยเบรกอื่นๆ

– มีถุงลมนิรภัย 7 ต�ำแหน่ง

– ลักษณะเป็นสะพาน

– จ�ำนวนจราจร 4 ช่อง 

– ช่วงเวลาหลังฝนตก ผิวจราจร

เปียกลื่น

ขณะเกิดเหตุ ผู้ขับขี่รถยนต์

– ผู้ขับขี่รถยนต์เก๋ง เสียชีวิตในท่ีเกิด

เหตุ อัดติดอยู่ภายในซากรถ 

ผู้โดยสารรถยนต์

– ผูโ้ดยสารรถยนต์เก๋ง เสยีชวีติในทีเ่กดิ

เหตุ อัดติดอยู่ภายในซากรถ 

ผู้ขับขี่รถกึ่งพ่วงบรรทุก

ตู้คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ

– ไม่ได้รับบาดเจ็บเนื่องจากรถมีขนาด

ใหญ่

รถยนต์

– ไม่สามารถควบคุมรถให้

เบรคในระยะที่เหมาะสมได้ 

เสยีหลกัพุง่ชนเข้ากบัท้ายรถกึง่พ่วง

บรรทุกตู้คอนเทนเนอร์ 18 ล้อ

รถกึ่งพ่วงบรรทุกตู้คอนเทนเนอร์ 

18 ล้อ

– รถขนาดใหญ่ มีมวลเยอะ

หลังเกิดเหตุ ผู้ขับขี่รถยนต์

– เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ ได้รับการช่วย

เหลือออกมาจากซากรถโดยใช้อุปกรณ์

ตัดถ่าง

ผู้โดยสารรถยนต์

– เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ ได้รับการช่วย

เหลือออกมาจากซากรถโดยใช้อุปกรณ์

ตัดถ่าง

รถยนต์ 

– สภาพด้านหน้ารถ ได้รบัความเสยี

หายอย่างรุนแรง สภาพเสียหายไป

จนถึงห้องผู้โดยสาร

วิจารณ์และสรุป
	 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้ เกิดจากผู ้ขับข่ี

รถยนต์ขับรถด้วยความประมาท ขับรถโดยใช้ความเร็วสูง 

ในช่วงเวลาหลังฝนตก ผิวจราจรเปียกลื่น และเปลี่ยนช่อง

จราจรอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ถงึแม้รถจะมรีะบบช่วยเบรกแต่ตวั

รถก็ยังอาจลื่นไถลไปกับผิวถนนด้วยความเร็วเนื่องจากผิว

จราจรเปียกล่ืน ท�ำให้เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วตัวรถเสียหาย

อย่างรุนแรงจนถึงห้องโดยสาร และผู้ขับขี่รวมถึงผู้โดยสาร

ได้รับบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

มาตรการควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บ

	 1.	 กวดขันวินัยจราจรในเรื่องการขับข่ีรถยนต์ด้วย

ความเร็ว
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	 2.	 ปลูกฝังจิตส�ำนึกในการขับขี่รถยนต์ให้ถูกกฎ

จราจร และใช้ความเร็วให้เหมาะสม

	 3.	 รณรงค์และประชาสมัพันธ์เรือ่งการขับข่ีปลอดภยั

	 4.	 ตดิป้ายประชาสมัพันธ์เพ่ือลดอุบติัเหตุโดยเฉพาะ

ในช่วงฤดูฝน ฝนตกถนนลื่น

ข้อเสนอแนะท่ีพบจากการสอบสวนการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน

	 พนักงานขับรถยนต์และผู้โดยสาร

	 1.	 ควรปลูกฝังจิตส�ำนึกเกี่ยวกับความเคร่งครัดใน

กฎจราจรและความปลอดภยัในการขับข่ีรถยนต์ เพ่ือลดการ

เกิดอุบัติเหตุและลดการบาดเจ็บรุนแรง

	 2.	 ใช้ความเร็วตามกฎหมายว่าด้วยการจราจรอย่าง

เคร่งครัด 

	 3.	 เปลี่ยนช่องจราจรด้วยความระมัดระวัง ไม่ใช้

ความเร็วสูง ดูรถทั้งที่อยู่ด้านหน้าและที่ขับตามมาด้านหลัง 

พร้อมเปิดไฟเลี้ยวให้สัญญาณจราจร

	 4.	 ในสภาวะทีฝ่นตกหรอืผวิการจราจรมคีวามเปียก

ลื่น ควรขับรถด้วยความระมัดระวังเพิ่มขึ้น และใช้ความเร็ว

ลดลง

	 ยานพาหนะ ผู้ขับขี่ควรดูแลรักษารถยนต์ให้อยู่ใน

สภาพดี พร้อมใช้งานอยู่เสมอ โดยเฉพาะในฤดูฝนที่มีฝน

ตกถนนเปียกลื่น เพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุ

หรือบาดเจ็บรุนแรง

	 ถนน ควรมกีารเฝ้าระวังจดุเส่ียงและช่วงเวลาเส่ียง มี

การติดป้ายเตือน สัญญาณไฟเตือน ป้ายสะท้อนแสง และ

ตดิไฟให้แสงสว่างอย่างเพยีงพอ ตดิป้ายประชาสัมพนัธ์เพือ่

ลดอบุตัเิหตโุดยเฉพาะในช่วงฤดฝูนทีม่ฝีนตกถนนเปียกลืน่

การน�ำผลการสอบสวนไปใช้ประโยชน์

	 น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการสอบสวนและข้อเสนอแนะ

ในการประชุมศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน 

(ศปถ.) ระดับอ�ำเภอหรือจังหวัด เพื่อผลักดันให้เกิด

มาตรการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถยนต์โดย

เฉพาะในฤดูฝน ที่มีฝนตกถนนเปียกลื่น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จงัหวัดนนทบรุี ในการสนับสนุนการท�ำงาน และขอขอบคุณ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

สถานีต�ำรวจภูธรบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี ส�ำนักงาน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณะภัย จังหวัดนนทบุรี ศูนย์

อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน จังหวัดนนทบุรี เจ้า

หน้าทีอ่าสากูช้พีร่วมกตญัญ ูสถาบนันติวิทิยาศาสตร์ แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ที่ให้ข้อมูลในการขับเคลื่อนการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน

ในจังหวัดนนทบุรี ตลอดจนผู้ที่อ�ำนวยความสะดวกและให้

ความร่วมมือที่ไม่ได้เอ่ยนามในที่นี้ทุกท่าน

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 Runyan CW. Using the Haddon matrix: introducing the third dimension. Inj Prev 2015;21(2):126–

	 	 30. 

	 2.	 กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค.  แบบสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

	 	 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 15 ธันวาคม 2567] เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/dip/pagecontent. 

	 	 php?page=795&dept=dip 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร
ค�ำแนะน�ำทั่วไป

	 วารสารโรงพยาบาลสกลนครยินดีรับพิจารณา

บทความวิชาการ ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษต้นฉบับ

ที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือไม่ได้รอตี

พิมพ์ในวารสารอ่ืน บทความที่รับพิจารณาตีพิมพ์มี 8 

ประเภท คือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

	 	 สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

	 	 ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถน�ำ 

	 	 ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

	 	 และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

	 	 รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

	 	 ผลการศึกษาผู้ป่วย ที่มีความน่าสนใจ เช่น  

	 	 ความผิดปกติหรือโรคที่พบได้ยากหรือการ 

	 	 บาดเจ็บหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ

	 4.	กรณีศึกษา  (Case Study) เป็นการศึกษา 

	 	 เชิงลึกของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางด้าน 

	 	 การแพทย์และการสาธารณสุข มีบทสรุปและ 

	 	 เสนอข้อคิดเห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 5.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

	 	 บทความท่ีเขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

	 	 เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่าง 

	 	 ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

	 	 10 หน้า 

	 6.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference– 

	 	 symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผล 

	 	 การประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิกและ 

	 	 การประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 7.	ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

	 	 สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

	 	 ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน

	 8.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขยีนวิจารณ์เก่ียวข้อง 

	 	 กับบทความท่ีได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

	 	 งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  

	 	 ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

	 	 มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 9.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi- 

		  cation) เป็นบทความวจิยัฉบบัย่อ เป็นรปูแบบ 

	 	 การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

	 	 จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ ์

	 	 ในเนือ้หาทีน่�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

	 	 คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ท่ีประสงค์จะส่งบทความให้ตดิต่อ วารสาร

โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมุดโรงพยาบาลสกลนคร 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 042–176000 

ต่อ 1042 และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แนบไฟล์

บทความที่พิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word มาที่ 

E–mail address: skhjournal@gmail.com กอง

บรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้าไม่ได้เขียน

ในรูปแบบตามค�ำแนะน�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและ

ตพีมิพ์บทความทุกเรือ่ง บทความท่ีตพีมิพ์แล้วเป็นสมบตัิ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซ่ึงเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆ ในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้เขียนซึ่ง

คณะบรรณาธกิารไม่จ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บผดิชอบ

บทความจะเป็นผู ้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเร่ืองแจ้งหรือ

สอบถามในกรณีท่ีมีการแก้ไข และไฟล์บทความท่ีได้รับ

การตีพิมพ์ 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต ้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8 1/2 นิ้ว x 11 นิ้ว 

(A4) ด้วยอักษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกิน 

10–12 หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้า

เดียว เว้นขอบทุกด้านประมาณ 1 นิ้ว ตาม Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (URMs) ท่ีรวบรวมโดย 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	121

International Committee of Medical Journal Ed-

itors (ICMJE) ซ่ึงตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และสามารถสืบค้นได้ที่ http://www.

icmje.org/index.html โดยมีเนื้อหาเรียงตามล�ำดับดังนี้

	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 บทน�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้าม)ี 

และวัตถุประสงค์ของบทความ

	 วิธีการวิจัย (Methods) ต้องระบุหัวข้อ “ข้อ

พิจารณาทางด้านจริยธรรม” ด้วย

	 ผลการวิจัย (Results)

	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 ตาราง (Table)

	 ภาพ (Illustrations)

	 ค�ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)

	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยค�ำและศัพท์

ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์

อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547

ตัวอย่างชื่อเรื่อง

	 การศกึษาประสทิธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู

แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด

	 Efficacy of CAI as Additional Media for 

Medical Procedure Training, a Trial in Blood 

Collection Procedure Training

บทคัดย่อ

	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 ค�ำ 

เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค์ (Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial	

สถานท่ีศึกษา (Setting) เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาท่ีใช ้

การผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	 ค�ำส�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 ค�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำ

สถาบนัทีท่�ำการวจิยั โดยบทความประเภทนพินธ์ต้นฉบบั 

บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้อง

แนบส�ำเนาหนงัสอืรับรองให้ด�ำเนนิการศกึษาวจิยัจากคณะ

กรรมการฯ 

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิท่ีไม่รัดกุม 

ซ�้ำซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ส�ำหรับภาพให้บันทึก

โดยใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การน�ำเสนอสถิต ิ

	 รูปแบบการน�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความชุกและค่าความเชื่อมั่นท่ี

ร้อยละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิด

ของสถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามล�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังช่ือผู้

เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมใน

กรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงใน
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เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus

ตัวอย ่างการเขียนเอกสารอ ้างอิงท ้ายบทความ 

(เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):3–10.

	 Chau–In W, Pongmetha S, Sumret K, Vata-

nasapt P, Khongkankong W. Translaryngeal 

retrograde wire–guided fiberoptic intubation for 

difficult airway: A case report. J Med Assoc Thai 

2005;88:845–8.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่

พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เชื้ออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: โรง

พิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ชื่อผู ้เขียน. / ชื่อบทในหนังสือ. / ใน: / ชื่อ

บรรณาธิการ, / บรรณาธิการ. / ชื่อหนังสือ. / พิมพ์ครั้งที่. 

/ เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์. / หน้าแรก–หน้า

สุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาส�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ที ่5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of 

Cholangiocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, 

editors. Liver cancer in Thailand; epidemiology, 

diagnosis and control. 2nd ed. Khon Kaen: 

Siriphan Press; 2000. p. 65–99. 

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 –	 CD–ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic 

atlas of hematology [CD–ROM]. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 –	 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต

และบทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article 

on the Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / 

[อินเทอร์เน็ต]. / เดือน ปีที่ตีพิมพ์ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี]; / ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

	 Authors. / Article Title. / Journal Title / 

[Internet]. / Date of publication / [Date of 

citation];Volume number(Issue number):first 

page–last page. / Available from: / http://

	 ตัวอย่าง

	 รุ ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ ์

ศรเกษตริน, จิราพร วัฒนศรีสิน. การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการโรคความดัน

โลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาในผู้ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ [อินเทอร์เนต็]. กนัยายน–ธนัวาคม 2559 [เข้า

ถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้จาก: 
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https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/arti-

cle/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 

12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://

ovidsp.tx.ovid.com/ Subscription required

	 –	 เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on 

the Internet)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / [อินเทอร์เน็ต]. / เมือง: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://   

	 –	 สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร. / ชื่อเรื่อง. / เมืองที่พิมพ์: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่.

	 Advanced Life Support Group. Acute med-

ical emergencies: the practical approach. London: 

BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 –	 วิทยานิพนธ์(Thesis/Dissertation)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / 

เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central 

Michigan University; 2002.

	 –	 เอกสารท่ีน�ำเสนอในการประชุมวิชาการ 

(Conference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / ใน: / ชื่อบรรณาธิการ, / 

บรรณาธิการ. / ชื่อการประชุม; / วัน เดือน ปีที่ ประชุม; 

/ สถานที่จัดประชุม. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปี

พิมพ์. / หน้า / เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 

programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 

5th European Conference on Genetic Programming; 

2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 

2002:182–91.



	124	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 3  September – December 2024

แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 
                                                     วันที่ ....................... เดือน .................................. พ.ศ. ..........................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................................................................

ต�ำแหน่ง ..................................................................................... สถานที่ท�ำงาน .........................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

ขอส่ง	   นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)     บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article)     รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	   อื่นๆ ระบุ ....................................................

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ค�ำส�ำคัญ (ภาษาไทย)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ค�ำส�ำคัญ (ภาษาอังกฤษ)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ผู้เขียนหลัก (ภาษาไทย) ชื่อ..........................................................................สกุล.........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

ผู้เขียนหลัก (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ....................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

ผู้เขียนร่วม (ภาษาไทย) ชื่อ..........................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

ผู้เขียนร่วม (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ.....................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

หมายเหตุ: กรณีมีผู้เขียนร่วมมากกว่า 1 คน ให้ระบุเฉพาะคนที่ 1 คนอื่นๆ ระบุในบทคัดย่อ

ผู้รับผิดชอบบทความ  ชื่อ.......................................................................................สกุล...............................................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก .............. หมู่ที่ ......... ซอย ..................... ถนน ........................ ต�ำบล ...................................................

อ�ำเภอ ............................................ จังหวัด....................................................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................................

โทรศัพท์ ............................................................................................... โทรสาร ..........................................................................................

E–mail............................................................................................................................................................................................................

		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว

			   (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ร่วมงานตามชื่อที่ระบใุนบทความจริง

		  โดยบทความนีไ้ม่เคยลงตพีมิพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่น�ำส่งไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ๆ  อกี นบัจาก

วันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

                                                               ลงนาม .......................................................................................

                                                                        ( ................................................................................. )
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Check List ส�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารโรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ     

	 	 	 จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	 ส�ำเนาหนังสืออนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (นิพนธ์

	 	 	 ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา)

2. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษา

	 	 	 อังกฤษให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช้ *, **, *** แสดงล�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุต�ำแหน่งทาง

	 	 	 วิชาการขณะท�ำวิจัย และสถานที่ท�ำงานหรือสถานศึกษา และระบุชื่อของผู้รับผิดชอบบทความ

	 	 	 (Corresponding author) ต่อท้ายสถานที่ท�ำงาน

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ 

	 	 	 ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการด�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปส�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุค�ำส�ำคัญไม่เกิน 2- 5 ค�ำ (เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษา          

	 	 	 ค�ำส�ำคัญไทยและอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

3. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์ให้มีหัวข้อ “พิจารณาทางด้านจริยธรรม” โดย

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

	 	 	 พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจ�ำสถาบันที่ท�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา ได้แนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติ  

	 	 	 ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำสถาบันที่ท�ำการวิจัย

4. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงล�ำดับดังนี้  

	 	 	 บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล  

	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้ Abstract, 

	 	 	 Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 

	 	 	 References, Table or Illustrations)
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		  	 หัวข้อเรื่องรองให้ใช้ตัวหนา ย่อหน้า 1 แท็ป

		  	 ใช้ค�ำย่อเมื่อมีการใช้ค�ำนั้นบ่อยๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ค�ำเต็มอีก

		  	 ค�ำว่า “et al.” ไม่ต้องท�ำตัวเอน เว้นช่องว่างระหว่างค�ำว่า “และ” ในการอ้างอิงผู้เขียนสองคน  

	 	 	 ค�ำว่า “และคณะ” เขียนติดกัน 

		  	 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ใช้ตัวเลขอารบิกตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง  

	 	 	 เรียงตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  

		  	 วิธีการศึกษาควรเขียนในรูปบรรยาย แยกเนื้อหาด้วยย่อหน้า

		  	 ระบุช่วงเวลาด�ำเนินการศึกษาและสถานที่ท�ำการศึกษาอย่างชัดเจน

		  	 ระบุการวิเคราะห์ทางสถิติหรือที่มาของค่าทางสถิติที่จะใช้ประกอบตารางผลการศึกษาอย่างชัดเจน

5. เอกสารอ้างอิง References (เขียนอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของวารสาร)

		  	 เรียงตามล�ำดับหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ โดยเขียนตามแบบของ Vancouver style

		  	 ทุกอ้างอิงต้องมีการอ้างในเนื้อหา

		  	 มีการให้ URLs ที่เข้าถึงได้ ส�ำหรับเอกสารที่อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต

6. ตาราง (Tables)

		  	 ตารางสร้างโดยใช้ค�ำสั่งแทรกตารางใน Microsoft  Word ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12-14

		  	 ชื่อตารางอยู่เหนือตาราง จัดชิดซ้าย

		  	 ตัวย่อในตาราง ให้มีค�ำอธิบายอยู่ด้านล่างของตาราง ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12

		  	 การแสดงนัยส�ำคัญให้ ใช้ สัญลักษณ์ * หรือ ** ส�ำหรับ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามล�ำดับ

		  	 การแสดงค่าเฉลี่ยต้องมีค่าการกระจายอย่างใดอย่างหนึ่งประกอบ เช่น %CV, SD, SE, 

	 	 	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด, พิสัย เป็นต้น

		  	 หากมกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่า p-value ต้องแสดงค่า standard error of mean (SEM) ประกอบ 

7. ภาพ (Figures)

		  	 ชื่อภาพอยู่เหนือภาพ จัดชิดซ้าย

		  	 ภาพหรือกราฟที่แสดงไม่ซับซ้อนจนท�ำความเข้าใจได้ยาก

		  	 ระบุชื่อแกนและหน่วยที่ชื่อแกนของกราฟ (ถ้ามี) 
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