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สวสัดีปีใหม่ ส่งทา้ยปีเก่าค่ะ ท่านผูอ่้านท่ีรักทุกท่าน ปีใหม่น้ีวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพซ่ึงแม้

จะไดรั้บการยอมรับให้อยูใ่นฐานขอ้มูล Thai Citation Index (TCI) และ ASEAN Citation Index (ACI) กอง

บรรณาธิการก็ยงัคงมีการพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหว้ารสารของเรามีคุณภาพยิง่ๆ ข้ึนไป 

กองบรรณาธิการขอเรียนให้ทุกท่านทราบว่าตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป วารสารของเราได้ปรับระบบให้

สอดคลอ้งกบัระบบของ Thai Journal Online (ThaiJo) โดยทุกขั้นตอนในการส่งบทความและการพิชญพิจารณ์

จะเป็นระบบออนไลน์ ดังนั้นขอให้ท่านส่งบทความผ่านช่องทาง URL:https://www.tci-thaijo.org/ เท่าน้ัน 
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สําหรับวารสารฉบบัน้ีมีบทความท่ีน่าสนใจทั้งหมด 14 เร่ืองเช่นเคย ประกอบด้วยบทความวิจยัและ
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ตารางกบัการทรงตวัในผูสู้งอายุ กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พฤติกรรมการ
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ท่านท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ด้วยดีเสมอมา ขอเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิมาร่วมพฒันาผลงาน

คุณภาพกบัเราโดยท่านสามารถติดต่อมาไดท่ี้ journalbcnnon@bcnnon.ac.th  
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คาํแนะนําในการเตรียมต้นฉบับเพือ่ตีพมิพ์ 

 กองบรรณาธิการวารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขอเรียนเชิญผูส้นใจส่งผลงานวิจยัและบทความวิชาการทางการ

พยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งตน้ฉบบัได้

ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั้งน้ี กองบรรณาธิการมีเง่ือนไขในการพิจารณาผลงานและคาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบั ดงัน้ี 

(วารสารฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงรายละเอียดต่างๆ โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้) 

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

1. ผลงานวจิยัท่ีส่งพิมพจ์ะตอ้งไม่เคยตีพมิพท่ี์ใดมาก่อน หรือไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืน 

2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาตน้ฉบบัท่ีจดัทาํตามคาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบัน้ีเท่านั้น 

3. ผลงานวิจยัท่ีจะลงตีพิมพจ์ะตอ้งไดรั้บการรับรองจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษยจ์ากหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูล มหาวิทยาลยั 

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยตอ้งแสดงหลกัฐานและหมายเลขใบรับรอง 

4. ผลงานทุกเร่ืองจะไดรั้บการพิจารณาตรวจอ่านโดยผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน/ 1 เร่ือง โดยผูเ้ขียนจะตอ้งดาํเนินการ

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด หากพน้กาํหนดจะถูกเล่ือนไปฉบบัถดัไป 

5. ผูเ้ขียนตอ้งตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ และถูกหลกัภาษาองักฤษ หรือสามารถแจง้ความ

ประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขียนทราบผลการพิจารณา เพื่อตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ โดย

ขอใหผู้เ้ขียนส่งผลงานท่ีแกไ้ขภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

คาํแนะนําในการเตรียมต้นฉบับ 

1. ตน้ฉบบัตอ้งพิมพโ์ดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Word ใชอ้กัษร Angsana New ขนาดตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ    

ทุกดา้น 1 น้ิว เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single space พิมพเ์ลขหนา้กาํกบัทุกแผน่ท่ีมุมขวาบน  

2. พิมพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกิน 8 หนา้ไม่นบัรวมเอกสารอา้งอิง (หรือ 3,000 คาํ ไม่นบัรวมตาราง แผนภูมิ 

รูปภาพ และเอกสารอา้งอิง) 

3. ช่ือตาราง แผนภูมิ รูปภาพ ใหใ้ส่ช่ือตาราง หรือคาํอธิบายเพิ่มเติมเหนือตาราง 

4. การเขียนบทความภาษาไทยให้ยึดหลกัของราชบณัฑิตยสถาน ควรหลีกเล่ียงการใชค้าํภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจาํเป็น               

และหลีกเล่ียงการใชค้าํยอ่ท่ีไม่เป็นสากล 

5. ส่งตน้ฉบบัจาํนวน 1 ชุด พร้อมจดหมายนาํส่ง ระบุช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้และ E-mail address ไดท้างระบบ

ออนไลน์ สามารถเขา้ไปดูรายละเอียด คู่มือการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท่ี้ URL:https://www.tci-thaijo.org 

 

รูปแบบของบทความใหเ้รียงลาํดบัดงัน้ี 

1. บทคดัยอ่ภาษาไทย เขียนตามรูปแบบดงัน้ี 

- ช่ือเร่ืองภาษาไทย กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ช่ือ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

 



- เน้ือหาบทคดัยอ่ จาํนวนไม่เกิน 300 คาํ กรณีเป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รียงลาํดบัเน้ือหาดงัน้ี 

• บทนาํ 

• วธีิการวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้วธีิการเก็บขอ้มูล สถิติท่ีใช ้ 

• ผลการวจิยั 

• สรุปผล 

• คาํสาํคญั (Key words) ภาษาไทยไม่เกิน 5 คาํ 

- ใหใ้ส่ ตาํแหน่ง สถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนทุกคน รวมทั้งช่ือ นามสกุลภาษาไทยของผูเ้ขียนท่ีเป็นผูติ้ดต่อ 

(Corresponding author) พร้อม Email address ตรง Foot note 

2. บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ (Abstract) เขียนตามรูปแบบดงัน้ี 

- ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ช่ือ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขียนทุกคน กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 

pt.  

- เน้ือหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จาํนวนไม่เกิน 300 คาํ เน้ือหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย   

- กรณีเป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รียงลาํดบัเน้ือหาดงัน้ี 

• Background  

• Objectives 

• Methods: objective, design, samples, tools, data collection and data analysis 

• Results 

• Conclusion 

• Key words ภาษาองักฤษไม่เกิน 5 คาํ 

- ใหใ้ส่ ตาํแหน่ง สถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทั้งช่ือ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขียนท่ี

เป็นผูติ้ดต่อ (Corresponding author) พร้อม Email address ตรง Foot note 

3. เน้ือหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงัน้ี 

- บทนํา กล่าวถึงความสาํคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 

- วธีิดําเนินการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 

- วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

- การวเิคราะห์ข้อมูล  

- ผลการวจัิย 

- อภิปรายผล 

- สรุปและข้อเสนอแนะ 



- กติติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการไดรั้บผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขียน (Conflict of interest) (ถา้มี)   

เช่น การไดรั้บทุน ค่าตอบแทน เงินเดือน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจาํ 

- เอกสารอ้างองิ ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งอิงแบบ Vancouver และใหมี้รายการ

อา้งอิงไดไ้ม่เกิน 25 รายการ  ยกเวน้การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review, Meta-analysis) 

หรือบทความวชิาการ 

การเขยีนเอกสารอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

การอ้างองิ ในเนือ้หา (In-text citation) ใชต้วัเลขในวงเล็บหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง  เช่น1 โดยเรียงตามลาํดบัท่ีอา้งอิงในเน้ือหา  

หากมีการอา้งอิงมากกวา่ 1 ฉบบั หรือเลขต่อเน่ืองกนัใหใ้ชต้วัเลขดงัน้ี1-3  หากมีการอา้งอิงซํ้ ารายการเดิม ใหใ้ชห้มายเลขเดิม    

- การอ้างองิในเนือ้หา ถึงงานท่ีมีผูแ้ต่งไม่เกิน 3 คน ใหใ้ส่ช่ือ นามสกลุทุกคน โดยคนสุดทา้ยเช่ือมดว้ยคาํวา่ “และ” เช่น 

นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วาริรักษ ์และมารยาท การเพียร1 หรือ ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาติใหเ้ขียนเฉพาะนามสกุล เช่น 

Redford, Brosnan and Gear2  

- การอ้างองิในเนือ้หา ถึงงานท่ีมีผูแ้ต่งคนไทยเกิน 3 คน ให้ใส่ช่ือ นามสกุลคนแรก แลว้ตามดว้ยคาํวา่ “และ คณะ” เช่น      

วารินทร์ กาจกาํจรและคณะ3 หรือ ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาติให้เขียนเฉพาะนามสกุลคนแรกแลว้ตามดว้ยคาํวา่ “et al.”  เช่น 

Jones et al.4  

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ใช้ระบบการอา้งอิงแบบ Vancouver  ตวัเลขในเอกสารอา้งอิงทา้ย

บทความตอ้งสอดคลอ้งกบัตาํแหน่งท่ีอา้งถึงในเน้ือหา เรียงเลขท่ีตามลาํดบัของการอา้งอิงในเน้ือหา และตอ้งเป็นภาษาองักฤษทุก

รายการ สาํหรับเอกสารอา้งอิงท่ีเดิมเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ ควรข้ึนตน้ดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของ

ช่ือ และวงเล็บทา้ยรายการวา่ (in Thai)  ดงัตวัอยา่ง 

1. Komutiganon S. A study of the actual conditions and expectations of teamwork, as reported by the health 

team in the Hospital under the Department of Medicine Bangkok. [Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn 

University; 1993. (in Thai). 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างองิ (Reference) ท้ายบทความ ทีใ่ช้บ่อยมีดังนี้ 

ก. ผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน เขียนสกุลข้ึนก่อน ตามดว้ยอกัษรยอ่ของช่ือตน้และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ให้

ใส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.)  

ตัวอย่าง 

2. Field A, Hole G. How to Design and Report Experiments. London: Sage Publications; 2003. 

ข. ผู้แต่งเกนิ 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al.  

ตัวอย่าง 

3. Gray RJ, Leese M, Bindman J, Becker T, Burti L, David A, et al. Adherence therapy for people with 

schizophrenia: European multicentre randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2006;189:508-14. 



ค. ช่ือบทความ บทความภาษาองักฤษ ให้ใชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากนั้นใช้

อกัษรตวัเล็กทั้งหมด 

ง. ช่ือวารสาร ถา้เป็น วารสารไทย ให้ใชช่ื้อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อยอ่

ตามมาตรฐานสากลท่ีกาํหนดไวใ้น Index Medicus โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จดัทาํโดย 

National Library of Medicine (NLM) ซ่ึงคาํย่อเหล่าน้ีไดเ้ขียนตามกฎการเขียนคาํย่อของ American National 

Standard for Information Sciences-Abbreviation of Title of Publications หรือ search หาคาํยอ่จาก Caltech Library 

(http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่านั้น ไม่ตอ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

ฉ. เลขหน้า ให้ใส่เลขหน้าแรก-หนา้สุดทา้ย โดยใช้ตวัเลขเต็มสําหรับหนา้แรก และตดัตวัเลขซํ้ าออกสําหรับเลขหน้า

สุดทา้ย เช่น หนา้ 1437-43 หรือ p.223-35 เป็นตน้ 

ช. การเขียนอ้างองิบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร.  ปีทีพ่มิพ์;เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.  

ตัวอย่าง   

4. Cary T, Pearce J. Aortic stenosis: pathophysiology, diagnosis, and medical management of nonsurgical 

patients. Crit Care Nurse. 2013;33(2):58-72. 

ซ. การอ้างองิเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือตํารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. คร้ังทีพ่มิพ์. เมืองทีพ่มิพ์: สํานักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. 

ตัวอย่าง 

5. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 

ฌ. การอ้างองิบทหน่ึงของหนังสือทีม่ีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a book) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.        

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

6. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of health prevention 

excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the wings of emerging diseases in Thailand. Bangkok: 

Sahamitr Printing & Publishing; 2013. p.45-55. 

ญ. เอกสารอ้างอิงที่เป็นบทความในหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference paper in 

proceedings) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.          

เมืองทีพ่มิพ์: สํานักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. หน้า.  

http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/


ตัวอย่าง 

7. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light of Fukushima. In Poddar 
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การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 
 

สนธยา มณีรัตน์*  สัมพนัธ์ มณีรัตน์**  ทิวาวนั คาํบรรลือ*** 
 

บทคดัย่อ  

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (Behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD) เป็นปัญหาท่ีพบได้

บ่อยในทุกระยะของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ปัญหาจาก

สมองเส่ือม พฤติกรรมเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติจากการทาํงานของสมองโดยตรง แต่มีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุการเกิดหลาย

ดา้น ทั้งดา้นชีวภาพ ส่ิงแวดลอ้ม จากตวัผูป่้วย ผูดู้แล และผลขา้งเคียงของยาท่ีรับประทาน ปัญหาท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ พฤติกรรมอยู่

ไม่น่ิง กา้วร้าว กรีดร้อง เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมซํ้ าๆ  มีหูแว่ว ภาพหลอน มีปัญหาการนอนหลบั และมีอารมณ์เฉยเมย เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตาม มีหลายการศึกษาท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่การดูแลดา้นสังคมจิตใจ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมีปัญหา BPSD โดยไม่

ใชย้า เป็นการรักษาทางเลือกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษว์่ามีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยักบัผูสู้งอายุโดยมีผลลพัธ์การรักษา

ในการช่วยลดและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมบางอย่างได้ บทความฉบับน้ีนาํเสนอกิจกรรมด้านจิตสังคม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

การศึกษา เร่ืองการพฒันารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยมีผลการศึกษาว่าเป็นกิจกรรมท่ี

สามารถนาํไปใช ้เพ่ือการลด และแกไ้ขปัญหาดา้นพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมควบคู่ไปกบัการ

รักษาโดยการใชย้าได ้กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) การออกกาํลงักาย 2) การปลูกตน้ไม ้ดอกไม ้3) การบริหารสมอง 4) การกระตุน้

การรับรู้ตามจริง และ 5) การกระตุน้ประสาทสัมผสั ดงันั้น พยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ จึงควรให้การดูแลท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน วินิจฉัย  การวางแผน การให้การพยาบาล 

และการประเมินผล รวมถึงบทบาทในการสอนญาติ เพ่ือให้สามารถนาํกิจกรรมไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้นไดอ้ย่างมี

คุณภาพ และลดผลกระทบต่อการเกิดปัญหาดา้นอ่ืนๆ ต่อไป  
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Psychosocial nursing care for the elderly with Behavioral and  

Psychological Symptoms of Dementia 
 

Sonthaya Maneerat* Sampan Maneerat** Tivawan Kambunlua*** 
 

Abstract  

The symptoms  of  Behavioral and  Psychological Symptoms of  Dementia (BPSD) commonly occur in subjects with 

dementia at all stage and are often the cause of hospitalization rather than dementia itself. The symptoms are not directly caused by 

cognitive decline but rather by multi-faceted factors including bio-environmental factors of the patient or caregiver, and side effect 

of medicines. The predominant symptoms of BPSD are agitation, physical aggression, screaming, repetitive movements, 

hallucination, sleep disturbance, and apathy. However, many studies have shown empirical proof that psychosocial intervention, 

without drugs, is a safe and effective BPSD treatment among patients with dementia. The article presents psychosocial activities 

which is a part of the study of  Development of a Psychosocial Nursing Care Model for Elderly with Dementia. 

The results yield in reducing aforementioned BPSD symptoms as well as forging meaningful relationships and 

establishing daily routines such as 1) physical exercise; 2) gardening; 3) brain exercise; 4) reality orientation; and 5) sensory 

stimulation. Nurses who are responsible for all the patients thus play significant role in providing clinical assessment, diagnosis, 

planning, intervention implementation, and care evaluation. Moreover, the nurses also coach families of the patients’ to carry over 

psychosocial activities at home effectively to reduce further adverse impact.   
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บทนํา   

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติของเซลล์สมอง และเซลล์ประสาทในสมอง 

ท่ีเส่ือมสภาพหรือถูกทาํลายทาํให้มีขนาดเล็กลง และอาจ

ถึงขั้นเซลล์สมองตาย ส่งผลต่อการทาํงานของสมอง ทาํให้

ความจาํเส่ือม หลงลืม การใช้ภาษาผิดปกติ ซ่ึงจะกระทบ

ต่อความสามารถด้านอ่ืนๆ ในชีวิตประจาํวนั ภาวะสมอง

เส่ือมเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ  ในผูสู้งอายุ พบว่าโรค   

อลัไซเมอร์เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้มาก

ท่ีสุด เม่ือมีอายุมากข้ึนโอกาสของเกิดสมองเส่ือมจาก      

อลัไซเมอร์ก็จะเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากปัญหาด้านการรู้คิด 

(Cognitive function) ท่ีเกิดจากการทาํหน้าท่ีโดยตรงของ

สมองลดลงแล้ว ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 

(Behavioral and psychological symptoms of dementia: 

BPSD)  ก็เป็นอีกหน่ึงปัญหาสําคัญท่ีพบได้บ่อยในผู ้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

มกัมีกลุ่มอาการ BPSD เกิดข้ึนไดใ้นระยะใดระยะหน่ึงของ

การดาํเนินโรค และรุนแรงจนจาํเป็นต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลจิตเวช โดยในต่างประเทศพบได้มากถึง  

ร้ อยละ 901 สําหรั บในประเทศไทยพบปั ญหาด้ าน

พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจได้ร้อยละ 75 ในกลุ่มผู ้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมอย่างอ่อน (Mild cognitive impairment: 

MCI) และพบในกลุ่มผู ้ป่วยอัลไซเมอร์ได้ร้อยละ 97.502

นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา BPSD 

มีอัตราการรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผู ้ป่วย

สมองเส่ือมท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั Cognitive function เพียง

อย่างเดียว3-4 และยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งต่อ

ตนเองและผู ้อ่ืนอีกด้วย  ปัญหาพฤติกรรมท่ีพบบ่อย  ๆ

ได้แก่ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง อยู่ไม่น่ิง กระวนกระวาย 

กา้วร้าว กรีดร้อง เดินออกนอกบา้นอย่างไร้จุดหมาย  ขาด

ความยบัยั้งในเร่ืองการแสดงออกทางเพศ มีพฤติกรรมซํ้ า  ๆ

ส่วนปัญหาทางจิตใจ และอารมณ์ท่ีพบบ่อยได้แก่ วิตก

กงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั หูแว่ว ภาพหลอน และอารมณ์

เฉยเมย เป็นตน้ ปัญหาเหล่าน้ีนอกจากจะเป็นสาเหตุสําคญั

ท่ี ทําให้ ผู ้ ป่ วยสมองเ ส่ื อมต้องเข้ ารั บการรั กษาใน

โรงพยาบาลแล้ว ยงัสร้างปัญหาทั้ งในด้านภาระการดูแล 

ค่าใช้จ่าย รวมถึงส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วยทาํให้การดาํเนิน

โรคเป็นไปในทางท่ีเส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว   

ปัจจุบันน้ียังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติใดท่ี มี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษาอาการ BPSD เน่ืองจาก

เป็นอาการท่ีไม่พบสาเหตุท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่จึงเน้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์มากกว่าการแกไ้ข

สาเหตุท่ีก่อให้เกิดอาการ5 ดังนั้นจึงตอ้งใช้การดูแลรักษาท่ี

ควบคู่กันระหว่างการใช้ยา และการดูแลด้านจิตสังคม 

อย่างไรก็ตาม การใช้ยาในผู ้สูงอายุ ก็จะต้องมีความ

ระมัดระวงัเพราะอาจให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาได้ เช่น การใช้ยาใน

การรักษาผู ้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรม 

อารมณ์ และจิตใจส่วนใหญ่จะเป็นยากลุ่มเดียวกบัยาตา้น

โรคจิตซ่ึงมักมีผลข้างเคียงอนัไม่พึงประสงค์ และการใช้

กบัผูสู้งอายุอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงมากยิ่งข้ึน6 ดังนั้ น 

การรักษาแบบไม่ใช้ยา หรือ การรักษาด้านสังคมจิตใจ     

จึงเป็นการรักษาอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ยืนยนัว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาปัญหา BPSD7-9 เช่น 

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  และจิตใจ  ทักษะสังคม 

สัมพนัธภาพ การใชภ้าษา และการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 

นอกจากน้ี การท่ีผูสู้งอายุโรคสมองเส่ือมตอ้งเขา้พกัรักษา

ตัวในโรงพยาบาล  การเปล่ียนแปลงจากบ้านเข้าสู่

โรงพยาบาล การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยอาจส่งผลต่อ

เกิดปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์เพ่ิมมากข้ึน รวมถึงอาจ

เป็นปัจจยัท่ีทาํให้ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ลดลง ดังนั้ น การพยาบาลด้านจิตสังคมท่ีมีแนวทางการ

ปฏิบติัท่ีชัดเจน จะเป็นรูปแบบท่ีพยาบาล หรือทีมสุขภาพ

สามารถนาํมาใช้บูรณาการในกระบวนการดูแล ควบคู่ไป
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กบัการรักษาดว้ยยาตามแผนการรักษา รวมถึงการสอนญาติ

ให้มีความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองขณะอยู่ท่ี

บา้นได ้ 

ปัญหา BPSD ในผู้ทีมี่ภาวะสมองเส่ือม  

ปัญหา BPSD เป็นกลุ่มอาการท่ีไม่ได้เกิดจาก

ความผิดปกติในการรับรู้ สมาธิ ความจาํ การคาํนวณ การ

วางแผน การเรียงลําดับความสําคัญ การใช้เหตุผล การ

ตดัสินใจ ความสามารถในการใช้ภาษา  โดยตรง แต่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยสมองเส่ือม และผู ้ดูแลผู ้ป่วย

สมองเส่ือมอย่างมาก6,10-11 ปัญหา BPSD ในผูป่้วยสมอง

เส่ือม ประกอบดว้ย 4 กลุ่มอาการสําคญั ไดแ้ก่ กลุ่มอาการ

ดา้นอารมณ์  กลุ่มอาการโรคจิต กลุ่มอาการ Vegetative และ

กลุ่มอาการอ่ืนๆ6 ปัญหาท่ีพบบ่อยๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมอยู่ไม่

น่ิง กระวนกระวาย ก้าวร้าว กรีดร้อง เดินออกนอกบ้าน

อย่างไร้จุดหมาย ขาดความยบัยั้งในเร่ืองการแสดงออกทาง

เพศ มีพฤติกรรมซํ้ าๆ เป็นต้น ส่วนปัญหาทางจิตใจ และ

อารมณ์ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า หูแวว่ ภาพหลอน อารมณ์เฉยเมย  เป็นตน้  

ปัจจยัสนับสนุนที่ก่อให้เกดิอาการ BPSD6,12 

 ปัจจัยสนับสนุนท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้าน BPSD 

ไดแ้ก่  

1. ปัจจัยทางชีวภาพ เช่นโรคทางกาย ท้องผูก 

ปวดศีรษะ ภาวะติดเช้ือ ความเจ็บปวด หิวหรือกระหายนํ้ า 

หรือเกิดจากผลขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยรับประทาน 

2. ปัจจัยทางจิตสังคม โรคร่วมทางจิตเวช 

ความสามารถในการส่ือสารลดลง การไม่ได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการ ผูดู้แลไม่มีประสบการณ์ หรือทาํ

ให้ผู ้ป่วยรู้สึกว่าถูกรุกลํ้ าความเป็นส่วนตัว ทําให้รู้สึก

กดดนั 

3. ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น การอยูใ่นสภาพท่ี

เสียงดงั ร้อน หนาวมากเกินไป หรือสภาพแวดลอ้มท่ีผูป่้วย

ไม่คุน้เคย   

การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุสมองเส่ือมที่มีปัญหา 

BPSD 

การพยาบาลดา้นจิตสังคมผูสู้งอายสุมองเส่ือม

ท่ีมีปัญหา BPSD เป็นการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีเนน้

สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและญาติ โดยให้การ

พยาบาลแบบองค์รวมเน้นการดูแลด้านจิตใจ และสังคมท่ี

สอดคลอ้งกบัปัญหา ความตอ้งการและบริบทของผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1. การประเมินภาวะสุขภาพด้านจิตสังคม 

Psychosocial health assessment) เป็นกระบวนการรวบรวม

ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปท่ีให้ความสําคญักับการประเมินด้าน 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมถึงการประเมินความสามารถ 

และภาระของผูดู้แล 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Psychosocial 

nursing process) เป็นการวิเคราะห์ และการตดัสินใจของ

พยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึงสภาพท่ีไม่สมดุลของการทํา

หน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิต

วิญญาณ หรือแสดงถึงความบกพร่อง และความต้องการ

ของผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลครอบคลุมสภาวะของผูป่้วยท่ี

ตอ้งการการพยาบาลอย่างชัดเจน เป็นขอ้ความท่ีกะทัดรัด 

ได้ใจความ  ตวัอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคม 

ไดแ้ก่ วิตกกงัวลสูง มีอารมณ์เศร้า หวาดกลวั ความคิด และ

การรับรู้เส่ือม มีปัญหาการนอน เป็นต้น  นอกจากน้ีการ

วินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคมในผู ้สูงอายุโรคสมอง

เส่ือมต้องครอบคลุม ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวนั  ความพร่องด้านทกัษะสังคม และสัมพนัธภาพ 

ซ่ึงพบไดผู้สู้งอายโุรคสมองเส่ือมเกือบทุกราย 
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3. การวางแผนการพยาบาลด้านจิตสังคม 

(Psychosocial nursing planning) เป็นการกาํหนดกิจกรรมท่ี

จะให้การพยาบาลโดยการกาํหนดวตัถุประสงค์ทางการ

พยาบาล ซ่ึงจะกาํหนดในรูปของพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้

เปล่ียนแปลง และเขียนวัตถุประสงค์ เชิงพฤติกรรม 

ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน 2) เง่ือนไข 

หรือสถานการณ์ท่ีตอ้งการให้เกิดพฤติกรรม และ 3) ความถ่ี

ของพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้เกิด มุ่งเน้นการช่วยเหลือเพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการอย่างเหมาะสม การลดพฤติกรรม

ท่ีเป็นปัญหา การช่วยเหลือเพ่ือให้คงไวซ่ึ้งความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัให้ได้ตามศักยภาพ และการ

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  

4. ก า ร ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ด้ า น จิ ต สั ง ค ม 

(Psychosocial nursing intervention) เป็นการเลือกใช้กิจกรรม   

ท่ี เหมาะสม และสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ

ผูสู้งอายุท่ีได้วางแผนไว ้ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และ

จิตใจ ท่ีสามารถใช้กิจกรรมการพยาบาลด้านจิตสังคมใน

การดูแล ได้แก่อาการพลุ่งพล่าน อยู่ไม่น่ิง ไม่มีสมาธิ 

(Agitation) นอนไม่หลบั (Insomnia)  อารมณ์เศร้า (Depression)  

หรือ มีความบกพร่องด้านทักษะทางสังคม การสร้าง

สัมพันธภาพ และการอยู่ ร่วมกับผู ้อ่ืน หรือ บกพร่อง

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Activity 

Daily Living)  มีขอ้ยกเวน้สําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตท่ี

รุนแรง กา้วร้าว หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งต่อ

ตนเอง และผูอ่ื้น ซ่ึงสามารถจัดกลุ่มกิจกรรมการพยาบาล

ได ้ดงัน้ี  

4.1 การจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการบาํบดั  

4.2 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ สั ง ค ม  แ ล ะ

สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  

4.3 กิ จกรรมท่ี ช่ วยลดการเ กิ ดปั ญหา

พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ   

4.4 กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  

4.5 กิจกรรมส่ งเสริ มการแสดงออกท่ี

เหมาะสม   

4.6 กิจกรรมนันทนาการ  

ในบทความฉบับน้ีจะเน้นกิจกรรมท่ีช่วยลด

ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ และการช่วยให้

ผูป่้วยแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลสามารถ

เลือกใช้ได้ตามลักษณะ  และสภาพปั ญหา และให้

ความสาํคญักบัประสบการณ์เดิม และบริบทของผูป่้วย 

5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล     

ดา้นจิตสังคม (Psychosocial nursing evaluation) เป็นการ

ตรวจสอบหลังปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีกาํหนดว่า

ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงอย่างไรบ้าง บรรลุเป้าหมายท่ี

กําหนดหรือไม่ ซ่ึงการประเมินผลจะต้องกระทําอย่าง

สมํ่าเสมอ ตั้ งแต่ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ และทุก

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช้การสังเกต การ

บนัทึก และประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลวา่สอดคลอ้ง

กับวตัถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ และ

เกิดผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงของอาการผูป่้วยอย่างไรบา้ง 

เพ่ือนําไปปรับปรุงแก้ไข และวางแผนให้การพยาบาล

ต่อไป  

การใช้กระบวนการพยาบาล  

 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม

สังคมบาํบดัท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่ามีประสิทธิภาพใน

การดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 

และจิตใจ 

1. ตัวอย่างข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  

1.1 เส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง และ

ผูอ่ื้น เน่ืองจากมีอาการพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย  
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ข้อมูลสนับสนุน 

O: สังเกตว่าผูป่้วยเดินไปเดินมา 

O: ผูป่้วยมีพฤติกรรมผุดลุกผุดนั่ง ปีนข้ึนลงจาก

เตียงบ่อย  ๆ

O: ผู ้ป่วยเตียงข้างๆ บอกว่ารู้สึกหงุดหงิดท่ี

ผูป่้วยชอบเดินมาร้ือขา้วของท่ีเตียงตนเอง 

วตัถุประสงค์การพยาบาล 

1. เพ่ือลดความพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย  

2. เพ่ือให้ผูป่้วยปลอดภยั 

การวางแผนและ กิจกรรมการพยาบาล 

1. กิจกรรมออกกําลังกาย (Physical exercise) 

เป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์หลายด้าน สําหรับผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ ช่วยป้องกันการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือ ช่วยให้มีกล้ามเน้ือแข็งแรง มีการเคล่ือนไหว 

และการทรงตวัท่ีดีข้ึน กระตุน้การไหลเวียนของเลือดท่ีไป

เล้ียงสมอง นอกจากน้ียงัเป็นกิจกรรมท่ีช่วยลดความพลุ่ง

พล่าน กระวนกระวาย ลดการเกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ เช่น     

การเดินไปเดินมา และเป็นการปรับอารมณ์ให้สดช่ืน 

กระปร้ีกระเปร่า ช่วยให้ คุณภาพการนอนหลับดี ข้ึน         

ลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นในสังคมได้มากข้ึน8,13 โดยจะต้องเลือกชนิดของการ

ออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และลักษณะ

นิสัย ความชอบของผู ้ป่วย  หรือหากมีโรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซ้อนจะตอ้งปรึกษาแพทยก่์อนเสมอ  โดยจดัให้

ออกกาํลงัอย่างสมํ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ระมดัระวงั

อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน และหากมีอาการผิดปกติขณะออก

กาํลงักาย เช่น อาการหน้ามืด หรือใจส่ันผิดปกติ ควรหยุด

และปรึกษาแพทย์ทันที  ชนิดของการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม  ได้แก่ การเดินเร็ว หรือว่ิงช้าๆ ช่วยให้การเต้น

ของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไม่ได้ ตอ้งเพ่ิมเวลาการ

เดินให้มาก ควรเร่ิมดว้ยการเดินช้าๆ ในตอนเชา้ในบริเวณ

ท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ สถานท่ีเดินหรือบริเวณรอบๆ จะตอ้งมี

ความปลอดภยั ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ  เร่ิมเดิน

ชา้ๆ ก่อน ประมาณ 5 นาที แลว้ค่อยเพ่ิมความเร็วข้ึน ขณะ

เดินควรมีการแกว่งแขน และบริหารกล้ามเน้ือคอ และ

หน้าอก เพ่ือออกกาํลังส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายนอกจากขา

และเท้าด้วย ควรเลือกใช้รองเท้าท่ีเหมาะสม และการมี

เพ่ือนหรือกลุ่มในการเดิน จะช่วยให้เกิดความสนุกสนาน

ยิ่งข้ึน  อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมส่วน

ใหญ่ มกัมีการทรงตวัไม่ดี มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหก

ลม้ ดังนั้ นกิจกรรมออกกาํลังกายของผูสู้งอายุ ควรจัดให้

ผูสู้งอายุได้ฝึกการทรงตวั หรือการเดินแบบตารางเกา้ช่อง

พร้อมกบัเปิดเพลงท่ีผูสู้งอายคุุน้เคยร่วมดว้ยทุกคร้ัง7 

2. กิจกรรมการปลูกต้นไม้ ดอกไม้ (Gardening) 

กิจกรรมน้ีเป็นการช่วยให้ผูสู้งอายุสมองเส่ือมมีสมาธิ ช่วย

ลดพฤติกรรมรุนแรง ป้องกนัการหกลม้ ช่วยฟ้ืนฟูความจาํ 

เกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง และมีความสุข8,14-15 สามารถ

ดาํเนินกิจกรรมโดย ให้ผูป่้วยปลูกผกั หรือดอกไมท่ี้ปลูกง่าย 

โตไว เช่น ถัว่งอก ผกับุ้ง  ใบบัวบก หอมแดง ต้นเตยหอม 

คุณนายต่ืนสาย ดาวเรือง ดอกเทียน  หรือดอกดาวกระจาย 

เป็นต้น  พ้ืนท่ีท่ีใช้ในการดาํเนินการ อาจประยุกต์วสัดุท่ี

เหลือใช้ มาทาํเป็นกระถาง หรือ จัดให้มีแปลงสาธิต และ

ให้ผูป่้วยได้ทาํกิจกรรมด้วยตวัเองตั้งแต่การเลือกพนัธ์ไม ้

การเพาะต้นกลา้ การปลูกลงดิน การรดนํ้ า พรวนดินอย่าง

สมํ่าเสมอ7 

3. กิจกรรมการบริหารสมอง (Brain Activation) 

การบริหารสมอง หมายถึง การบริหารร่างกายในส่วนท่ี

สมองควบคุม โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ corpus callosum ซ่ึง

เช่ือมสมอง 2 ซีกเขา้ดว้ยกนัให้ประสานกนั แข็งแรง และ

ทาํงานคล่องแคล่ว จะช่วยทาํให้การถ่ายโยงขอ้มูล และการ

เรียนรู้ของสมองเป็นไปอย่างสมดุล เกิดประสิทธิภาพ ช่วย

ให้เกิดการผ่อนคลาย ส่งเสริมความจาํ มีอารมณ์ขนั เพราะ

คล่ืนสมองจะลดความเร็วลง จากคล่ืนเบตา้เป็นแอลฟา ซ่ึง

เป็นสภาวะท่ีสมองทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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4  กิจกรรมกระตุ้ นการรับรู้ตามจริง (Reality 

Orientation) การฝึกให้ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา 

BPSD รับรู้เวลา สถานท่ีและบุคคลให้ถูกตอ้งตามความเป็น

จริง เป็นการช่วยให้เกิดการเรียนรู้ความเป็นปัจจุบนั หรือ

อดีต ท่ีเป็นขอ้มูลจาํเป็นในโลกของความเป็นจริงและช่วย

ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย โดยทัว่ไปกิจกรรมน้ีควรจัด

ให้ฝึกเป็นประจาํทุกวนั โดยการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุ้น

ความเป็นปัจจุบัน และเช่ือมโยงกับความจาํในอดีตได้แก่ 

ให้ขอ้มูลวนัเดือนปี และเวลา โดยอาจใช้ส่ือเพ่ือให้ผูป่้วย

ได้เรียนรู้เพ่ิมข้ึน เช่น ปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพท่ีเก่ียวกับ

สถานท่ี รูปภาพท่ีแสดงถึงเวลากลางวนั กลางคืน ฤดูกาล 

หรือบุคคลต่าง  ๆท่ีมีความสาํคญั ฯลฯ 

5. กิจกรรมการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensory 

stimulation)  เป็นการกระตุน้การทาํงานของสมอง ช่วยเพ่ิม

สมาธิ ทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน16 ช่วยให้

เกิดผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ตลอดจนช่วย

ส่งเสริมอารมณ์และพฤติกรรมท่ี เหมาะสม  ช่วยให ้      

ผ่อนคลาย และมีความสุข  ลดภาวะความกลวัหรือซึมเศร้า 

เพ่ิมความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมกระตุ้นความต่ืนตัว         

เพ่ิมช่องทาง หรือทักษะส่ือสาร  ลดพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสม เช่น เดินวุ่นวาย ภาวะสับสน  การกระตุ้น

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การดู การฟัง การดมกล่ิน การ

ชิม และการสัมผสั นับเป็นการกระตุน้สมองท่ีดีอีกวิธีหน่ึง 

บางคร้ังอาจจาํเป็นตอ้งกระตุน้ในหลายด้านพร้อมกนั เช่น 

การฟังดนตรี พร้อมกับการออกกาํลงักาย หรือการเต้นรํา 

หรือการกระตุ้นให้ทํากิจกรรม/เล่นเกม ร่วมกับผู ้อ่ืน 

กิจกรรมการกระตุน้ประสาทสัมผสั ท่ีสามารถทาํได ้ไดแ้ก่  

5.1 ด้านการมองเห็น ทาํได้โดยกระตุน้ให้

ดูภาพ หรือวตัถุท่ีคุ้นเคยและมีความสําคัญ ชักชวนให้ดู

ภาพบุคคลในครอบครัว ส่ิงของท่ีสําคัญต่อผูป่้วย ดูภาพ

หรือภาพวิดีโอเหตุการณ์หรือบุคคลท่ีผูป่้วยรู้จัก หรือจัด

ใหดู้ส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น เช่น ดอกไม ้ตน้ไม ้สัตว ์เป็นตน้   

5.2 การกระตุน้ประสาทสัมผสัทางการไดยิ้น 

สามารถทาํไดโ้ดย การให้ผูป่้วยฟังเพลง ดนตรีท่ีเคยช่ืนชอบ 

หรือฟังเสียงจากธรรมชาติ ซ่ึงจะมีประโยชน์ในด้าน

ทบทวนความจําและการรับรู้ในเร่ืองเวลาสถานท่ีและ

บุคคล รวมถึงช่วยฝึกทักษะในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

กบัผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย  

5.3 การกระตุ้นประสาทสัมผสัทางการรับ

กล่ิน หรือสุคนธบาํบดั เป็นการกระตุน้การรับความรู้สึกท่ี

เช่ือมโยงกบัความจาํ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีความต่ืนตวั ลด

ความวิตกกงัวล พลุ่งพล่าน และกระวนกระวายใจ สามารถ

ใชน้ํ้ ามนัหอมระเหยในกล่ินท่ีผูป่้วยช่ืนชอบทั้งในรูปแบบ

การสูดดม การนวด ใชอ้าบนํ้า หรือทาเฉพาะท่ี   

5.4 การกระตุ้น หรือจัดกิจกรรมให้ผูป่้วย

สัมผัสวัตถุหรือส่ิงของท่ีคุ้นเคยหรือใช้เป็นประจําท่ีมี

ผิวสัมผสัแตกต่างกัน เช่น เส้ือผา้ ผา้ขนหนู  หรือกระตุ้น

ทางการสัมผสัต่างๆ เช่น การนวดการเช็ดตวั การเช็ดหน้า  

การสํารวจกล่ิน การทายกล่ิน หรือให้เล่าเร่ืองกล่ินท่ี

เช่ือมโยงกบัเหตุการณ์ท่ีจาํได ้เป็นตน้  นอกจากน้ี การนวด

เทา้ท่ีมีผิวสัมผสัแตกต่างกนั เช่น พ้ืนหิน  พ้ืนกะลา  พ้ืนหญา้  

พ้ืนพรม นวดลุกแก้ว หรือเดินบนพ้ืนนํ้ า ซ่ึงเป็นการใช ้  

ภู มิ ปั ญญาไทยท่ี นําวัสดุ ท่ี มีอยู่ ตามธรรมชาติ  เ ช่ น 

กะลามะพร้าว และหินกอ้นกลมมาใชเ้ป็นพ้ืนรองรับฝ่าเทา้ 

จะช่วยทาํให้การไหลเวียนของเลือดสะดวก เป็นการฝึกการ

ทรงตวัขณะเคล่ือนไหว เพ่ิมการยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ เป็น

การกระตุ้น และปรับการทาํงานการทาํงานของสมองซีก

ขวาให้กลับสู่สภาพสมดุลตามปกติได้  หรือการกระตุ้น

ประสาทสัมผัสด้านการเคล่ือนไหว โดยการกระตุ้นการ

เคล่ือนไหวท่ีผูป่้วยคุน้เคย ในท่าท่ีง่ายและไม่ซับซ้อน เช่น 

เดินออกกําลังกาย ท่าทางประกอบเพลง เต้นรํา หรือ

กิจกรรมการเคล่ือนไหวประกอบเพลงกับอุปกรณ์ดนตรี

ต่าง  ๆ 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  7 



5.5 การกระตุน้สัมผสัทางการรับรส ทาํได้

โดยการกระตุ้นร่วมกับม้ืออาหารของผู ้ป่วย โดยถาม

เก่ียวกับอาหาร เช่น รสชาด ส่วนประกอบอาหาร วิธีการ

ทาํอาหารท่ีผูป่้วยเคยทาํ เพ่ือเป็นการร้ือฟ้ืนความจําด้าน

รสชาดของอาหาร การให้ผูป่้วยทายรสชาดของอาหารจาก

การลองให้ชิม หรือการทาํอาหารอย่างง่าย เช่น ชงเคร่ืองด่ืม

ร้อน เป็นตน้  

กิจกรรมเหล่าน้ี สามารถทาํได้ในชีวิตประจาํวนั 

ยึดหลักทาํในส่ิงท่ีชอบ ตามความสนใจ ใช้ประสบการณ์

เดิม โดยจะต้องส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้ นให้

มากท่ีสุด ทาํอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ การจัดส่ิงแวดลอ้มท่ี

ดี การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม ก็จะเป็นการรักษาผูสู้งอาย ุ  

ท่ีมีปัญหา  BPSD ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

จะช่วยลดภาระการดูแล และอตัราการเขา้รับ  การรักษาใน

โรงพยาบาลต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา BPSD ในผูสู้งอายุสมองเส่ือม พบไดบ่้อย 

และสามารถพบไดใ้นทุกระยะของการดาํเนินโรค ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งของผูป่้วย และผูดู้แล การใชกิ้จกรรมสังคม

บาํบดั เป็นอีกทางเลือกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ยืนยนัว่ามี

ประสิทธิภาพในการรักษา เป็นกิจกรรมท่ีทาํไดง่้าย ไม่ตอ้ง

ใชอุ้ปกรณ์ท่ียุง่ยากซับซ้อนสอดคลอ้งกบักิจวตัรประจาํวนั 

เป็นส่ิงท่ีผู ้สูงอายุคุ ้นเคย ดังนั้ นพยาบาลท่ีทํางานกับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจึงสามารถนาํกิจกรรมเหล่าน้ี

ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล และสามารถนําไปใช้ใน

การส่งเสริมความรู้ ฝึกทกัษะให้แก่ญาติ หรือผูดู้แล ในการ

ปรับพฤติกรรม จัดส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุสมอง

เ ส่ื อมใ ห้ มี คุ ณ ภา พชี วิ ต ท่ี ดี  ป้ อง กั น ปั ญห า  ห รื อ

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป  
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

พชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ*  วลัภา คุณทรงเกียรติ**  สุภาภรณ์ ดว้งแพง** 
 

บทคัดย่อ 

การมีกิจกรรมทางกายภายหลงัการไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีความสาํคญัยิ่งในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของ

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ต่อกิจกรรมทางกาย

ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จาํนวน 89 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาติดตามท่ี งานผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จังหวดัจนัทบุรี 

เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผูต้อบเอง 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย มีค่าความ

เช่ือมั่นของสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 .85 .71 และ .81 ตามลาํดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดของกิจกรรมทางกาย  (β = .562) รองลงมาคือ 

การสนับสนุนทางสังคม (β = .230) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .196) ปัจจยัทั้งสามน้ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมกนั

ทาํนายกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55.00                   

(R2 = .550, F = 34.606, p < .001) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูล และเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย โดยเน้นการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วย 

 

คาํสําคัญ: ปัจจยั อิทธิพล กิจกรรมทางกาย กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

* นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา,                      

Email: wannapo.pat@gmail.com 

** คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

 

 

10  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 12 No. 2: July – December 2018 



 
 

Factors influencing physical activity among patients with Acute Myocardial Infarction receiving 

Percutaneous Coronary Intervention 
 

Patcharin Wannapo*  Wanlapa Kunsongkeit**  Supaporn Duangpaeng** 
 

Abstract  

Physical activity after receiving Percutaneous Coronary Intervention is very important to prevent recurrent myocardial 

infarction. This correlation predictive research aimed to determine factors influencing physical activity among patients with Acute 

Myocardial Infarction (AMI) after receiving Percutaneous Coronary Intervention, including severity of disease, health literacy,    

self-efficacy, and social support. A simple random sampling was used to recruit a sample of 89 AMI patients who received  

follow-up treatment at Outpatient Department of Internal Medicine, Prapokklao hospital in Chanthaburi province. Data were 

collected from August to October 2017. Research instruments were self-report questionnaires including questionnaires of  health 

literacy, self-efficacy perception, social support, and physical activity. Their reliability of Cronbach’s Alpha were .82, .85, .71, and 

.81, respectively. Descriptive statistics and Stepwise multiple regression analysis were used to analyze data.  

The results revealed that the severity of disease was the most influencing on the physical activity (β = .562), and the 

followings were social support (β = .230) and self-efficacy (β = .196) These three factors have influenced and together accounted 

for 55.0 % in the prediction of physical activity among AMI patients after receiving Percutaneous Coronary Intervention (R2 = 

.550, F= 34.606, p < .001) 

The findings from this study could be evidence to develop physical activity programs by emphasizing social support and 

self-efficacy. 

 

Keywords: factor, influence, physical activity, acute myocardial infarction, percutaneous coronary intervention 
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บทนํา  

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตและทุพพลภาพ ในปี ค.ศ. 2030 

จะพบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทัว่

โลกถึง 23.6 ลา้นคน1 โดยประเทศไทยพบอตัราการเสียชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใน ปี พ.ศ. 

2555  2556  2557  และ 2558 เท่ากบั 15,070  17,394  18,079 

และ 19,471 คนต่อแสนประชากร2 ตามลาํดับ จากสถิติ

ช้ีให้เห็นว่า อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง การ

รักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ด้วยการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีท่ีนิยมใช้รักษามากท่ีสุด เพราะ

สามารถลดอตัราการตาย ผูป่้วยฟ้ืนหายได้เร็วกว่าการผ่าตดั3 

อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีการตีบซํ้ าของหลอดเลือดหัวใจ4-5 

ในขดลวดชนิดเคลือบยาและไม่เคลือบยา ร้อยละ 6.92 และ 

4.37 6 ตามลาํดบั  

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการ

จัดการตนเองสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็นซํ้ าได้7  

โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดข้ึน

ได้จากการเรียนรู้และตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง   

ดงัแนวคิดของ Tobin et al.8 อย่างไรก็ตามผูป่้วยหลงัไดรั้บ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ มักจะมีอาการเจ็บหน้าอก 

เหน่ือย นอนราบไม่ได้ ท่ีเกิดข้ึนได้ทุกขณะทาํให้ผู ้ป่วย

กลัวตาย จึงไม่กล้าท่ีจะทํากิจกรรมทางกายท่ี เคยทํา 

ก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย  จิตใจ และสังคม9-10   

กิจกรรมทางกาย เป็นการเคล่ือนไหวส่วนต่าง  ๆ

ของร่างกายทาํให้เกิดการใช้พลงังานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็น

ส่วนหน่ึงในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ได้แก่ การทาํงาน

ประกอบอาชีพ การทาํงานในบริเวณบา้น การเดินทางจากท่ี

หน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง และการทาํกิจกรรมในเวลาว่างหรือ

งานอดิเรก11 ถึงแมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํ และ

ฝึกทักษะการมีกิจกรรมทางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ

แล้วก็ตาม ผลการศึกษาท่ีผ่านมายังคงพบว่า ผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หวัใจมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม12-13  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจตาม

แนวคิดของ Tobin et al.8 ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค เป็น

ปัจจัยท่ีทําให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้

แตกต่างกนั เม่ือความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึนผูป่้วยจะมี

กิจกรรมทางกายลดน้อยลง ในขณะท่ีความฉลาดทาง

สุขภาพ เป็นความสามารถและทกัษะในการอ่าน เขา้ใจ การ

เขียน การเข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์ และการนาํไปสู่การ

ปฏิบติัเพ่ือการดูแลสุขภาพ14 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน เป็นความเช่ือเก่ียวกับความสามารถในการจัดการ

ตนเองของผูป่้วย ว่าจะจัดการตนเองได้ประสบผลสําเร็จ

ตามท่ีได้ตั้ งเป้าหมาย และได้ผลลัพธ์ตามท่ีกําหนดไว ้     

ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ดีตามไปด้วย สําหรับการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของผูป่้วยว่า มีคนคอยให้

ความช่วยเหลือ ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่  และ

ห่วงใยจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึง

เป็นประโยชน์ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย  

ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความ

ฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคม ต่อกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หัวใจ ทั้งน้ีผูวิ้จยัคาดว่าผลท่ีไดรั้บจากการทาํวิจยัในคร้ังน้ี 

จะนําไปใช้ เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ผู ้ป่ วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีกิจกรรมทางกายได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอด 

เลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ ความ

รุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกาย

ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย เฉียบพลันท่ีได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิง

ทาํนาย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัชนิด Acute ST Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI) และได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ มารับบริการตรวจตามนัดท่ีงานผู ้ป่วยนอกแผนก 

อายรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ในปี พ.ศ. 2560  

คํ า น ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม                           

G* Power analysis15 กาํหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัสาํคญั 

.05 อาํนาจการทดสอบ เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพลปานกลาง 

เท่ากบั .1516 และมีตวัแปรอิสระจาํนวน 4 ตวั ได้จาํนวน 89 

ราย แลว้ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณสมบติั

ตามท่ีได้กาํหนด ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือก ดังน้ี ได้รับการรักษา ด้วยการขยายหลอดเลือด

หัวใจมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน อายุ 20 ปีข้ึนไป สามารถ

ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย และไม่มีขอ้จาํกดัท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น stroke กลา้มเน้ือแขนขา

อ่อนแรง หรือกระดูกหัก 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั 

1.  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย  

2.  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ผูวิ้จัย

ใชแ้บบสอบถามของ Ishikawa, Takeuchi and Yano17 แปล

เป็นภาษาไทยโดย วนัทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ18 โดย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ขั้นพ้ืนฐาน มีข้อคาํถาม 5 ข้อ   

2)  ขั้ นปฏิ สั มพันธ์  มี ข้อคําถาม 5  ข้อ และ 3)  ขั้ น

วิจารณญาณ มีข้อคาํถาม 4 ข้อ รวมทั้ งหมดมี 14 ข้อ ซ่ึง

ผูวิ้จัยได้นาํแบบสอบถามมาปรับในหัวขอ้ความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน จาํนวน 5 ขอ้ เพ่ือให้เหมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอย่าง แบบสอบถามเป็นแบบวดัประมาณค่าความถ่ีของ

การปฏิบัติมี 4 ระดับ การแปลผลความฉลาดทางสุขภาพ

ของแต่ละขั้น แบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก ดี 

พอใช้ และไม่ดี18 นําไปหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา และ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ได้เท่ากบั 

1 และไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .82 

3.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ผูวิ้จัยใช้แบบสอบถามของ สายรุ้ง บัวระพา19 ท่ีแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผูป่้วยโรคหัวใจของ Jenkin (1989)โดยสร้างจาก

แนวคิดของ Bandura (1997) เป็นขอ้คาํถามกิจกรรมทางกาย 

จาํนวน 17 ขอ้ มีลกัษณะเป็นเส้นตรง แนวนอน มีความยาว 

10 ซ.ม. แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนน้อย ปานกลาง และมาก นาํไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคได ้เท่ากบั .85  

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิ้จัย

ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ของ 

Zimet et al.20 แปลเป็นภาษาไทยโดย พิทกัษ์พล บุณยมาลิก21 

มีคาํถามทั้ งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคม 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทีม

สุขภาพ แต่ละด้านมีคําถาม 4 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 
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(rating scale) มี 7 ระดบั การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดับตํ่า ปานกลาง สูง  นาํไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาคได ้เท่ากบั .71 

5. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผูวิ้จยัประเมิน

โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม

ของดุ๊ก (Duke Activity Status Index: DASI)22 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ปานจิต นามพลกรัง23 มีขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ 

ครอบคลุมเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การเคล่ือนไหว

ร่างกาย การทํางานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการมี

กิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถาม

ทั้ ง 12 ข้อ มีค่าพลังงานของกิจกรรมทางกาย อยู่ระหว่าง 

1.75-8.00 METs การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั

ไม่ดี  พอใช้ ดี  และ ดีมาก23 นําไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคได ้เท่ากบั .81 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิ จั ย น้ี ผ่ านการ รั บรองจ ริ ยธรรมของ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยับูรพา หนังสือรับรองรหัส 02-05-2560 อนุมติั

ในวันท่ี  14 มิ ถุนายน พ.ศ. 2560 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมวิ จัยในมนุ ษย์  จั งหวัดจันทบุ รี

โรงพยาบาลพระปกเกล้า หนังสือรับรอง CTIREC 047 

อนุมติัในวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560   

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยสุ่มผูม้ารับบริการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์

ท่ีกาํหนดไว ้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการดาํเนินการวิจยั และ

ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอม

เขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย ผูวิ้จัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างระหว่างท่ีกาํลัง

รอพบแพทย์  โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและเลือกตอบ

แบบสอบถามเอง สําหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาในการอ่าน 

หรือมองเห็นแบบสอบถามไม่ชัดเจน ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่าน

แบบสอบถามให้และให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ ใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาทีต่อราย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จํานวน 

ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอา้งอิง ไดแ้ก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวจิัย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

77.50) มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 38.20) รองลงมา

คือ มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 29.20) มีการศึกษาใน

ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 65./จ) ได้รับการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 1-3 ปี (ร้อยละ 38.20) 

รองลงมาคือ ในระยะนอ้ยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 31.50) เกิดภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีบริเวณ Inferior wall     

(ร้อยละ 51.70) ใส่ขดลวดโครงตาข่าย จาํนวน 2 เส้น 

( ร้อยละ 30.30)  รองลงมาคือ ใส่ขดลวดโครงตาข่าย 

จาํนวน 1 เส้น (ร้อยละ 28.10)  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรค แบ่ง

ตามสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart 

Association: NYHA) ท่ี Class I (ร้อยละ 48.30) รองลงมาคือ 

Class II (ร้อยละ 42.70) ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดบัดี ( x = 40.76, SD = 8.25) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนอยูใ่นระดบัมาก ( x   = 8.06, SD = 1.28) การสนบัสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 68.92, SD = 

9.94)  และกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดีข้ึนไป ( x  = 

43.16, SD = 9.49) 

ตัวแปรท่ีสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้มากท่ีสุดคือ ความรุนแรงของโรค 
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Class I (β= .562, p < .001) รองลงมาคือ การสนับสนุน 

ทางสังคม (β= .230, p < 0.01) และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (β = .196, p < 0.05) ตามลาํดบั โดยท่ีตวัแปรทั้ง

สามตวัสามารถร่วมกันทาํนายกิจกรรมทางกายของผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจ ได้ร้อยละ 55.00 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(R2 = .550, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพือ่หาปัจจัยทีมี่อิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ (n = 89)  

ตัวแปรทาํนาย b SE β t 

ความรุนแรงของโรค Class I 10.619 1.427 .562*** 7.444 

การสนบัสนุนทางสังคม .219 .078 .230** 2.820 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.451 .594 .196* 2.440 

Constant = 11.216, R = .742, R2 = .550, SEE = 6.482, F = 34.606*** 

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

อภิปรายผล   

1. กลุ่มตวัอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบั

ดีข้ึนไปอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี

ความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I และ Class II ซ่ึงไม่มี

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได้

ตามปกติ หรือมีขอ้จาํกดัเพียงเล็กน้อยเท่านั้น จึงทาํให้มี

สมรรถภาพทางกายดี และไดรั้บการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหัวใจร่วมกับใส่ขดขวดโครงตาข่ายซ่ึง

สามารถเปิดหลอดเลือดบริเวณท่ีเกิดการอุดตนั ช่วยให้

เลือดไหลเวียนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจได้ดี3 ส่งผลให้

ผูป่้วยสามารถมีกิจกรรมทางกายไดดี้ 

2. จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถทาํนาย

กิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ตวั

แปรท่ีสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจได้มากท่ีสุดคือ ระดับความรุนแรงของโรค 

Class I  รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม  และการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามลําดับ ปัจจัยทั้ งสามน้ีมี

อิทธิพลและสามารถร่วมกนัทาํนายกิจกรรมทางกายของ

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจไดร้้อยละ 55.00  และพบวา่ ความ

ฉลาดทางสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกาย 

อภิปรายไดว้่า   

2.1 ความรุนแรงของโรค Class I พบใน

กลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 48.30) มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ               

จึงสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายได ้ โดยความรุนแรง

ของโรค เป็นองค์ประกอบด้านสรีรวิทยาของแนวคิด

การจดัการตนเองของ Tobin et al8 ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีทาํให้

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายไดแ้ตกต่างกนั เม่ือความรุนแรงของโรค

เพ่ิมมากข้ึนผูป่้วยจะมีความสามารถในการทาํกิจกรรม

ทางกายไดน้อ้ยลง  

2.2 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
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ระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกาย อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ จึงสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายได้ โดยการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นองค์ประกอบด้านส่ิงแวดลอ้ม

ทางสังคมของแนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al 8 

อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมี

การรับรู้ว่ามีคนคอยให้ความช่วยเหลือ ได้รับความรัก 

การดูแลเอาใจใส่ และห่วงใยจากครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทีมสุขภาพ จะทําให้มีการจัดการตนเองท่ีดี 

ได้แก่  มีทักษะในการแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ มีการวางแผนเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เฝ้า

ติดตามอาการของตนเอง ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลง

วิถีการดาํเนินชีวิตเพ่ือให้อยู่กบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัได ้ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายไดดี้ดว้ย24 

2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า 

ก ลุ่มตัวอย่ า ง มีกา ร รั บ รู้ ส มร ร ถน ะ แ ห่ ง ต น อยู่ ใ น       

ระดับมากและมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  จึง

สามารถทํานายกิจกรรมทางกายได้  โดยการรับรู้

สมรรถนะ แห่งตน เป็นองค์ประกอบด้านการรู้คิดของ

แนวคิดการจดัการตนเองของ  Tobin et al 8 อธิบายไดว้่า 

การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน เป็นความเช่ือเ ก่ียวกับ

ความสามารถในการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตาย ว่าจะจัดการตนเองได้ประสบ

ผลสําเร็จตามท่ีได้ตั้ งเป้าหมาย และได้ผลลัพธ์ตามท่ี

กาํหนดไว ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะ

สามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายไดดี้ตามไปดว้ย24  

2.4 ความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า ความ

ฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลางกบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  แต่

ไม่สามารถทาํนายกิจกรรมทางกายได ้อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  

จึงส่งผลต่อความสามารถในการอ่านและการเขียน ซ่ึง

เ ป็นทักษะพ้ืนฐา นท่ีจํา เ ป็น ในกา รดูแ ลสุขภาพ 1 4           

ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางด้านสุขภาพขั้ น

พ้ืนฐานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด สําหรับระดับขั้นของ

ความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีความจาํต่อการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมากท่ีสุด 

ควรมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ซ่ึงเป็น

สมรรถนะในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 

เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายได้ถูกต้องและเหมาะสมกบัตนเอง ดังนั้นจึงทาํให้

ความฉลาดทางสุขภาพไม่สามารถทํานายกิจกรรม     

ทางกายได ้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ความรุนแรงของโรค

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดของกิจกรรมทางกาย 

รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม  และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ทั้ งสามปัจจัยน้ีมีอิทธิพลและสามารถ

ร่วมกันทาํนายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ

บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการ

พฒันารูปแบบโปรแกรมส่งเสริมผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ให้มีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดย

เน้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง

สังคม แก่ผูป่้วย 

2. ดา้นการวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม

ให้ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีสมรรถภาพ

หัวใจท่ีดี ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะสร้างเป็น

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดั โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

16  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 12 No. 2: July – December 2018 



 
 

มีความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I และ Class II ดงันั้น

อาจจะต้องกลับไปศึกษาซํ้ าในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

รุนแรงของโรค Class III และ Class IV เพราะผูป่้วยกลุ่ม

ดังกล่าวมีความเส่ียงในการกลบัเป็นซํ้ าได้มากกว่า Class I 

และ Class II เน่ืองจากความสามารถในการทาํกิจกรรม

ทางกายจะลดลงตามลาํดบั  

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ

วิจัย ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า กลุ่มการ

พยาบาล หัวหน้างานผู ้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม          

คุณพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ และผูใ้ห้ขอ้มูลทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ทาํให้วิจัยน้ีสําเร็จไปได้

ดว้ยดี 
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การพฒันากลวธีิการป้องกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 

ไพฑูรย ์วุฒิโส*  ขวญัหทยั ยิ้มละมยั**  มณฑล ทองนิตย*์** 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษากลวิธีและพฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัชยัภูมิ วิธีการศึกษาใชรู้ปแบบการวิจยัแบบบูรณาการ กลุ่มตวัอย่างเป็นเยาวชน นักวิชาการ และผูท้รงคุณวุฒิ เก็บขอ้มูล

โดยการใชแ้บบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิตเชิงพรรณนา และ t-test  

ผลการวิจยัพบว่า 1) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ( x  = 4.09 

SD = 1.08)  ความรู้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 60.00 คิดเป็นร้อยละ 97.25  ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนั  

การสูบบุหร่ีมีค่าสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 86.50 และทกัษะการปฏิเสธเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ีมีค่าสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 87.00    

2)กระบวนการพฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ี ควรประกอบดว้ย การตดัสินใจ การวางแผน การปฏิบติัตามแผน ประเมินผล

งาน และการปรับปรุงและร่วมพฒันา และกลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีควรประกอบด้วย การป้องกนัเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นปัจจัย

ภายในตัวเยาวชนและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมรอบตัวเยาวชน 3) เยาวชนมีระดับความคิดเห็นท่ีได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ 

พฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ี ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.92  SD = 0.67) และหลงัเสร็จส้ินการวิจยั ค่าเฉล่ียทกัษะ

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีและค่าเฉล่ียทักษะการปฏิเสธเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีของเยาวชนมากกว่าก่อนการ

ดาํเนินการวิจยั อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ  4) เยาวชนเห็นวา่กระบวนการพฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีมีความเหมาะสมใน

ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.79, SD = 0.81) และ 5) กลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีมีความเหมาะสม ในภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก ( x = 4.15, SD = 0.84) ซ่ึงการพฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีในเยาวชนให้ประสบความสําเร็จตอ้งคาํนึงปัจจยัทั้ง

ภายในและภายนอกตวับุคคล โดยอาศยัการทาํงานเชิงรุกและการมีส่วนร่วมของเยาวชน 

 

คาํสําคัญ: การพฒันากลวิธี การป้องกนัการสูบบุหร่ี 
 

 

* มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ, E-mail: g4737726@hotmail.com 

** มหาวิทยาลยัพิษณุโลก 
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The strategic development for smoking prevention on youth in Amphur Muang, Chaiyaphum 
 

Pitoon Vutiso* Khwanhathai Yimlamai** Monthon Thongnit*** 
 

Abstract 

This integrating research study aimed to develop strategies to prevent smoking in youth in Amphur Muang, 

Chaiyaphum. Samples were youth, academics, and experts. Data were collected by using questionnaires, focus group, and in-

depth interviews, and analyzed by using descriptive statistics, and t-test. Results were: 1) the overall of self - efficacy in smoking 

prevention was at a high level ( x = 4.09, SD = 1.08), more than 60% of participants had knowledge about smoking, 97.25% 

decision making skills to prevent smoking, and 87% refusal skills for smoking prevention; 2) The process of developing strategies 

to prevent smoking should include Decision making, Planning, Doing, Checking and Acting which focus on proactive protection 

factors consisting of internal and external factors, 3) The youth were involved in the development of strategies to prevent smoking 

( x =3.92, SD = 0.67), they significantly improved their decision-making skills and the refusal skills to prevent smoking after 

completion of the research project; 4) strategies development ( x =3.79, SD = 0.81) and  5) strategies for smoking prevention 

( x =4.15, SD = 0.84) were on a high level. To develop strategies to prevent smoking in youth successfully, we need to 

consider internal and external factors with proactive approach and collaboration from the youths. 
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บทนํา 

บุหร่ีเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ต่างๆ ทั้งโรคเร้ือรังซ่ึงนาํไปสู่การเสียชีวิตและความพิการ

หรือการเส่ือมสมรรถภาพของประชากรโลก สมรรถภาพ

ของปอดและร่างกายลดลง เน้ือเย่ือบริเวณช่องปากอกัเสบ

เร้ือรังหรือรุนแรง รวมถึงการเป็นมะเร็งของริมฝีปากและ

มะเร็งช่องปาก1 นอกนั้นยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจด้วย 

โดยพบว่า กลุ่มครัวเรือนท่ีจนท่ีสุดมีรายจ่ายเฉล่ียต่อปีจาก

การสูบบุหร่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีรวยท่ีสุด2 และข้อมูลการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติเม่ือปี พ.ศ. 2557 จาก

ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป พบว่า กลุ่มวยัทาํงาน 

(25-59 ปี) มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด  (ร้อยละ 23.50) 

รองลงมาคือกลุ่มผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) และกลุ่มเยาวชน 

(15-24 ปี) (ร้อยละ 16.60 และ 14.70 ตามลาํดบั) โดยผูท่ี้สูบ

บุหร่ีเป็นประจาํมีอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 17.80 ปี3 

ปัจจยัท่ีจะทาํให้วยัรุ่นสูบบุหร่ีมีหลายสาเหตุตาม

พัฒนาการของวัยรุ่นในด้านต่างๆ จากการศึกษาพบว่า

ค่านิยมทางสังคม การเลียนแบบ อิทธิพลของเพ่ือน 

นโยบายของรัฐเก่ียวกับยาสูบ ความรู้สึกอยากลอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่ า ตัวของผู ้สูบบุหร่ีเอง       

พ่อ-แม่ หรือผูป้กครอง และแฟนหรือคนรัก แรงสนับสนุน

จากครอบครัวและเพ่ือน เป็นปัจจัยท่ีช่วยในการป้องกัน

หรือลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี4-8 ดงันั้นกลวิธีท่ีจะป้องกนั

หรือลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจะต้องอาศัยปัจจัยหลาย  ๆ

ประการร่วมกนัทั้งทางดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การให้

ความรู้และส่งเสริมความเขา้ใจเก่ียวขอ้งกบัพิษภยัของบุหร่ี 

การสร้างสํานึก ความตระหนัก และการสร้างจิตสาธารณะ 

การจัดกิจกรรมควบคุมการบริโภคยาสูบของเยาวชน กลุ่ม

ท่ีเส่ียงให้มีค่านิยมท่ีถูกต้อง การปรับเปล่ียนทัศนคติให้

เห็นโทษภยัของบุหร่ีมากข้ึนและปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การ

ควบคุมส่ือเก่ียวกบัการโฆษณาบุหร่ี การใช้เทคนิคในการ

ให้เพ่ือนเป็นแบบอย่างท่ีดี การหามาตรการปกป้องการ

เข้า ถึ ง บุ หร่ี ของเยาวชนโดยให้ ครอบครั ว ชุ มชน 

สถานศึกษาตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วม9-11 

จังหวัดชัยภู มิ มีสถิ ติจํานวนผู ้สูบบุหร่ีของ

ประชากรเพศชายอายุ 15 ปี ข้ึนไป พ.ศ. 2550 และ 2554 

ร้อยละ 51.19 และ 45.82  ตามลาํดบั โดยอายุท่ีน้อยท่ีสุดท่ี

เร่ิมสูบบุหร่ี คือ 10 ปี และมีอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 17.79 ปี12 

สาเหตุส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากวฒันธรรมของคนในชุมชนท่ี

มีผลต่อการสูบบุหร่ีโดยตรงทาํให้การสูบบุหร่ีในเยาวชน

ของจงัหวดัชยัภูมิยงัคงสูงอยู ่สอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยั

ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนจะช่วยให้ผู ้

สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได้มากถึงร้อยละ 2513 ด้วยเหตุผล

ดังกล่าวผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพัฒนากลวิธี ท่ี

เหมาะสมในการป้องกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนในเขต

อาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษากลวิธีและพฒันากลวิธีการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

การพัฒนากลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จังหวดัชยัภูมิ คร้ังน้ีเป็นการวิจัย

เชิงบูรณาการโดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด   

แต่ละขั้นตอนต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพกลวิธีการป้องกันการ

สูบบุหร่ีในเยาวชน 

ส่วนท่ี 1 การศึกษาสภาพกลวิธีการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ สุ่ม

ตัวอย่างจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) เขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิอายรุะหวา่ง 11 – 18 ปี

ท่ียินยอมตอบแบบสอบถามจาํนวน 400 คน โดยใชแ้บบสอบถาม

ความคิดเห็นการป้องกนัการสูบบุหร่ีจาํนวน 32 ขอ้ ประกอบดว้ย 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  21 



 
 

ความรู้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี จาํนวน 6 ขอ้ การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการป้องกนัการสูบบุหร่ี จาํนวน 6 ขอ้ ทกัษะการ

ตัดสินใจ เพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี จาํนวน 10 ข้อ และ

ทกัษะการปฏิเสธ เพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี จาํนวน 10 ข้อ  

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของวรรณชนก จันทชุม14 โดย

เคร่ืองมือทั้ งหมดได้ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านและนาํไปทดสอบหาค่าความเท่ียง ซ่ึง

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89  

ส่วนท่ี 2 การศึกษาสภาพกลวิธีการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาเชิงลึกด้วย   

การสังเกตและสัมภาษณ์จากครูจาํนวน 6 คน และนักเรียน

จาํนวน 6 คน ในโรงเรียนเมืองพญาแล จงัหวดัชยัภูมิ เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง สัมภาษณ์เก่ียวกับสภาพกลวิธีใน

การป้องกันการสูบบุหร่ีของเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง 

จังหวดัชัยภูมิ นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) โดยประกอบด้วย การกําหนดเกณฑ์คัดเลือก

เอกสารวางเคา้โครงการวิเคราะห์พิจารณาเง่ือนไขแวดลอ้ม 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการนับความถ่ีของคาํ หรือขอ้ความท่ี

จาํแนกไวภ้ายใตร้ะบบการจาํแนกท่ีกาํหนดไวห้ลงัจากนั้น 

ก็ทําการวิเคราะห์เช่ือมโยง แล้วนําเสนอแบบพรรณนา

ความเรียง 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวธีิการป้องกันการสูบ

บุหร่ีในเยาวชน 

เป็นการนาํผลการวิจัยจากขั้นตอนท่ี 1 มาพฒันา

กลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีฯ โดยนาํผลจากการวิเคราะห์

ขอ้มูลมาทาํการสังเคราะห์ โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์แบบ

อุปนัย และจัดทําร่างกลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีฯ 

หลังจากนั้ นดําเนินการตรวจสอบร่างโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จาํนวน 3 คนและปรับปรุงแกไ้ขร่างตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้

ขอ้เสนอแนะ 

ขั้นตอนที ่ 3 การทดลองใช้กลวธีิการป้องกันการ

สูบบุหร่ีในเยาวชน 

เป็นการนาํผลการวิจัยท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 2 ไป

ทดลองปฏิบัติกลุ่มเป้าหมายเป็นเยาวชนของโรงเรียนใน

เขตอาํเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ดว้ยการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ (Power analysis) โดย

กาํหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.60 อาํนาจทดสอบ เท่ากบั 

0.80 ค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน 20 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจาก

เยาวชนท่ีมีความสนใจและสมัครเข้ารับการทดสอบ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเคร่ืองมือเดิมท่ี

ใชใ้นขั้นตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม จาํนวน 32 ขอ้  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการพัฒนากลวิธีการ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีในเยาวชน 

เป็นการประเมินการพฒันากลวิธีการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในเยาวชนจาํนวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

ความพึงพอใจในการพฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ในเยาวชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซ่ึ งเป็น

แบบสอบถามท่ีเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั จาํนวน 7 ขอ้ โดยเคร่ืองมือทั้งหมด

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน   

และนําไปทดสอบหาค่าความเท่ียง ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่น

เท่ากบั 0.85  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มห า วิ ท ย า ลั ย ร า ชภัฏ ชั ย ภู มิ  เ ลข ท่ี  001/ 2556 วัน ท่ี                

22  พฤศจิกายน 2556  ผู ้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวจากการ

เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เกิดผลใดๆ ต่อผู ้ให้ข้อมูล และ

ขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมเพ่ือการพฒันา และไม่เปิดเผย

ขอ้มูลเป็นรายบุคคล 
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน มกราคม ถึง 

มิถุนายน ปี 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการ

สังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้แบบสอบถามจากกลุ่ม

ตวัอยา่งและผูท้รงคุณวุฒิ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การศึกษาสภาพกลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ี

ในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ นําข้อมูลท่ี

ไดม้าวิเคราะห์ดว้ยค่าร้อยละ 

2. การทดสอบใช้กลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ี

ในเยาวชน ผลท่ีได้นาํมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ และ

เปรียบเทียบความรู้ เก่ียวกับการสูบบุหร่ี  ทักษะการ

ตัดสินใจเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธ

เพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี ก่อนและหลังเม่ือเสร็จส้ิน

โครงการวิจยั ดว้ยสถิติ Paired t-test 

3.  การประเมินการพฒันากลวิธีการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในเยาวชน นาํขอ้มูลความคิดเห็นมาวิเคราะห์ดว้ย

ค่าเฉล่ีย  ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการวจิัย 

1. ผลการศึกษาสภาพกลวิธีการป้องกันการสูบ

บุหร่ีในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ มีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการป้ องกันการสู บบุ หร่ี              

ในภาพรวมในระดับมาก ( x = 4.09, SD = 1.08) และมี

ความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ีโดยมีเยาวชนท่ีได้คะแนน

มากกวา่ร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 97.25  

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีใน

สถานการณ์ต่างๆ พบว่า สถานการณ์ท่ี มีทักษะการ

ตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “เม่ือท่าน

ดูภาพยนตร์ต่างประเทศแลว้เห็นดาราสูบบุหร่ี ท่าทางโก้

ท่ านอยากรู้ สึ กโก้บ้ าง  ท่ านจะตัดสิ นใจอย่ างไร”              

ร้อยละ 86.50 รองลงมา คือ “ในงานวนัปีใหม่ท่ีบา้นเพ่ือน 

เพ่ือนสนิทได้ชวนให้ท่านลองสูบบุหร่ี ท่านจะตัดสินใจ

อยา่งไร” ร้อยละ 85.75 น้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ “เม่ือท่านรู้วา่เพ่ือน

สนิทสูบบุหร่ี ท่านจะตดัสินใจอยา่งไร” ร้อยละ 64.75 

ทักษะการปฏิเสธเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีใน

สถานการณ์ต่างๆ พบว่า สถานการณ์ท่ีมีทกัษะการปฏิเสธ

เพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด ได้แก่ ในขณะท่ีท่าน

รู้สึกเครียดและกงัวลมากเก่ียวกบัเร่ืองการสอบ เพ่ือนสนิท

นาํบุหร่ีมาให้และแนะนาํว่า “ลองสูบบุหร่ี ดูซิ เพราะสูบ

แลว้จะทาํให้สมองปลอดโปร่ง มีความสุข และคลายเครียด

ได้” ท่านจะตอบเพ่ือนว่าอย่างไร ถ้าท่านเดินผ่านเพ่ือน

กลุ่มหน่ึงท่ีกาํลังสูบบุหร่ี และถูกชักชวนให้เข้ากลุ่ม โดย

เพ่ือนขู่ว่า “ถา้อยากเขา้กลุ่มตอ้งสูบบุหร่ี เพราะเป็นกฎของ

กลุ่ม” ท่านจะตอบเพ่ือนอย่างไรและท่านไดไ้ปทาํรายงานท่ี

บ้านเพ่ือนจนดึก แล้วรู้สึกง่วงนอน เพ่ือนจึงยื่นบุหร่ีให ้     

1 มวนและบอกว่า “ลองบุหร่ีซิ จะได้หายง่วง” ท่านจะ

โต้ตอบเพ่ือนว่าอย่างไร คิดเป็นร้อยละ 87.00 และน้อย

ท่ีสุดคือในงานวนัปีใหม่ ท่านถูกเพ่ือนสนิทชวนให้ลอง

สูบบุหร่ี ท่านจะเลือกใช้คาํพูดใดในการโต้ตอบการชวน

ของเพ่ือน ร้อยละ 80.00 

2. การพฒันากลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนควรมีองคป์ระกอบดงัน้ี  

2.1 ด้านกระบวนการพัฒนากลวิ ธี การ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีควรประกอบไปด้วย การมีส่วนร่วม

การตัดสินใจในการป้องกันการสูบบุหร่ี  ดังน้ี  1) การ

ตัดสินใจในการระบุปัญหา 2) การตัดสินใจหาวิธีการ

แก้ปัญหา 3) การตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 4) การ

ตัดสินใจกาํหนดวิธีปฏิบัติ และ 5) การตัดสินใจในการ

สร้างระบบควบคุมและประเมินผล  

การมี ส่ วนร่ วมการวางแผน คื อ1) ร่ วม

วางแผนการป้องกันการสูบบุหร่ี 2) วิ เคราะห์ข้อมูล

พ้ืนฐานเก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ี 3) วางแผนงาน

และโครงการเก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ี 4) กาํหนด
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วิ ธี การ ปฏิ บั ติ ตามแ ผนการ ป้ องกั นการ สู บบุ ห ร่ี                            

5) วางแผนงาน และโครงการเก่ียวกบัการป้องกันการสูบ

บุหร่ี  

การมีส่วนร่วมการปฏิบัติตามแผน คือ                       

1) ศึกษาขั้นตอนการปฏิบติังานตามแผนการป้องกันการ

สูบบุหร่ี 2) ลงมือปฏิบติัตามขั้นตอนมีการกาํหนดไวใ้น

แผนการป้องกันการสูบบุหร่ี 3) ส่งเสริม สนับสนุนการ

ปฏิบติัตามแผนการป้องกนัการสูบบุหร่ี 4) กาํกบัติดตาม 

การปฏิ บัติ ตามแผนการป้ องกันการสูบบุ หร่ี  และ              

5) รวบรวมข้อมูลจากการกาํกับติดตามการปฏิบัติตาม

แผนการป้องกนัการสูบบุหร่ี 

การมีส่วนร่วมการประเมินผล คือ 1) กาํหนด

วตัถุประสงค์ของการประเมินผลการป้องกนัการสูบบุหร่ี 

2) กาํหนดเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือประเมินผลการป้องกนัการ

สู บบุ หร่ี 3)  กําหนดตัวช้ี วัดและเค ร่ื องมื อท่ี จะใช้

ประเมินผลการป้องกันการสูบบุหร่ี 4) ประเมินผลการ

ปฏิบติัการป้องกนัการสูบบุหร่ี 5) เก็บรวบรวมขอ้มูลของ

การประเมินผลการป้องกนัการสูบบุหร่ีและการมีส่วนร่วม

การปรับปรุงและพฒันาคือ 1) กาํหนดวตัถุประสงค์ของ

การปรั บปรุ งและพัฒนาการป้ องกันการสู บบุ หร่ี                     

2) รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการปรับปรุงและพัฒนาการ

ป้องกันการสูบบุหร่ี 3) เลือกแนวทางการปรับปรุงและ

พฒันาการป้องกันการสูบบุหร่ี 4) ลงมือปฏิบัติเพ่ือ

ปรับปรุงและพฒันาการป้องกนัการสูบบุหร่ี 5) ติดตามผล

ของการปรับปรุงและพฒันาการป้องกนัการสูบบุหร่ี  

2.2 ด้านกลวิ ธีการป้องกันการสูบบุหร่ี 

พบว่า กลวิธีการป้องกนัเชิงรุกชนิดท่ีมุ่งเน้นปัจจยัภายใน

ตัวเยาวชน ควรประกอบไปด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับ

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในนักเรียน ชนิด สารประกอบ

และการออกฤทธ์ิของบุหร่ี และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง      

การชมวีดีทศัน์ การอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์การ

พฒันาสมรรถนะของตนเองในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

การใช้กรณีศึกษาเป็นตัวแบบ การระดมสมองเสนอ

แนวทางแก้ปัญหา การพัฒนาทักษะการปฏิเสธเพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหร่ี คือ การให้เยาวชนได้เรียนรู้เน้ือหา

เก่ียวกบัหลกัการ สถานการณ์ท่ีตอ้งพูดปฏิเสธโดยใชก้าร

บรรยาย การอภิปรายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีตอ้งพูดปฏิเสธ 

การนาํเสนอเหตุการณ์จาํลอง และการแสดงบทบาทสมมติ

เม่ือถูกชกัชวนไปสูบบุหร่ีพร้อมวิเคราะห์ประโยคปฏิเสธ 

และการพฒันาทักษะการตัดสินใจ เพ่ือป้องกันการสูบ

บุหร่ี คือ การเรียนรู้เน้ือหาเก่ียวกับหลักการตัดสินใจ 

สถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจเลือกโดยใช้การบรรยาย       

การอภิปรายเก่ียวกับสถานการณ์ใดท่ีต้องตัดสินใจเลือก

ปฏิเสธ การนําเสนอเหตุการณ์จําลอง และกลวิธีการ

ป้องกนัเชิงรุกชนิดท่ีมุ่งเน้นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มรอบตวั

เยาวชน ควรประกอบไปด้วย การประชาสัมพนัธ์พิษภัย

บุหร่ี/สถานการณ์ความรุนแรงของการเขา้ถึงบุหร่ี คือ การ

ใช้กิจกรรมนําทําให้ เยาวชนได้เรียนรู้ เก่ียวกับบุหร่ี        

การรณรงค์ป้องกนัการเขา้ถึงบุหร่ี การประชาสัมพนัธ์ให้

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี

บริเวณชุมชน  

3. ผลการทดสอบใช้กลวิธีการป้องกันการสูบ

บุหร่ีด้านปัจจัยภายในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จังหวดั

ชัยภูมิ โดยการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ี 

ทกัษะการตดัสินใจ เพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี และทกัษะการ

ปฏิเสธ เพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีแสดงให้ เห็นความรู้

เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีผลแตกต่างกนัทางสถิติ 

ทักษะการปฏิเสธ เพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี และพัฒนา

ทักษะการตัดสินใจ เพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีของเยาวชน

ก่อนและหลงัการทดสอบแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการสูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธ              

เพือ่ป้องกนัการสูบบุหร่ีของเยาวชน (n=20) 

ตัวแปร การทดสอบก่อนและหลงั

ดาํเนินโครงการวิจยั 

ค่าสถิติ 

Mean t-test df p 

ความรู้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ก่อน 5.00 0.88 19 .390 

หลงั 5.30    

ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี ก่อน 6.70 5.78 19 .000*** 

หลงั 9.85    

ทกัษะการปฏิเสธเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี ก่อน 7.50 4.26 19 .000*** 

หลงั 9.65    

***p < .001 

4. ผลการประเมินการพฒันากลวิธีการป้องกัน

การสูบบุหร่ีในเยาวชนในเขตอาํเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ 

พบว่ า เยาวชนมี ความพึ งพอใจท่ี ได้ มี ส่ วนร่ วมใน

กระบวนการการพฒันากลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนทุกขั้ นตอนในระดับมากค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.79                

(SD = 0.81) โดยขั้นท่ี 5 การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและ

พัฒนามี ค่ าคะแนนมากท่ี สุ ด ค่ า เฉล่ี ยเ ท่ ากับ 4.05               

(SD = 1.31) และดา้นพฒันากลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ี 

อยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.15 (SD = 0.84) โดยกลวิธี

การป้องกันเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นปัจจัยภายในตัวเยาวชนอยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.20 (SD = 0.95) ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนากลวิธีการป้องกัน           

การสูบบุหร่ีรายด้าน (n = 20) 

รายการ ระดับความพงึพอใจ  

Mean SD ระดับ 

ด้านกระบวนการพัฒนากลวธีิการป้องกันการสูบบุหร่ี    

     ขั้นท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) 3.70 1.38 มาก 

     ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Planning) 3.90 1.16 มาก 

     ขั้นท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแผน (Doing) 3.55 1.14 มาก 

     ขั้นท่ี 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Checking) 3.75 1.11 มาก 

     ขั้นท่ี 5  การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพฒันา (Acting) 4.05 1.31   มาก 

รวม 3.79 0.81 มาก 
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ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนากลวิธีการป้องกัน           

การสูบบุหร่ีรายด้าน (n = 20) (ต่อ) 

รายการ ระดับความพงึพอใจ  

Mean SD ระดับ 

ด้านกลวธีิการป้องกันการสูบบุหร่ี    

     1. กลวิธีการป้องกนัเชิงรุกท่ีมุ่งเนน้ปัจจยัภายในตวัเยาวชน  4.20 0.95 มาก 

     2. กลวิธีการป้องกนัเชิงรุกท่ีมุ่งเนน้ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเยาวชน  4.10 1.16 มาก 

รวม 4.15 0.84 มาก 

 

อภิปรายผล 

1. กลวิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีในเยาวชนควรมี

องค์ประกอบดังน้ี 1) ด้านกระบวนการพฒันากลวิธีการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีควรประกอบไปด้วยการมีส่วนร่วม  

ในเร่ืองการตัดสินใจ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน    

การประเมินผล และการปรับปรุงและพฒันาซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พุทธศกัราช 255015 ในมาตรา 80 (2) ส่งเสริม สนับสนุน 

และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอัน

นําไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมทั้ งจัดและ

ส่งเสริมให้ประชาชนได้ รับบริการสาธารณสุขท่ี มี

มาตรฐานอย่างทั่วถึงมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เอกชน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ และการจัดบริการ

สาธารณสุข โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีประกอบไปด้วย ร่วมตัดสินใจ    

ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติัการ ร่วมประเมินผล ร่วมปรับปรุง

และร่วมรายงานผล16  และ 2) ดา้นกลวิธีการป้องกนัการสูบ

บุหร่ีพบว่า กลวิธีการป้องกนัเชิงรุก ควรประกอบไปด้วย

การให้ความรู้การพัฒนาสมรรถนะของตนเอง และการ

พฒันาทกัษะการปฏิเสธการพฒันาทกัษะการตดัสินใจ เพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหร่ีการประชาสัมพันธ์พิษภัยบุหร่ี / 

สถานการณ์ความรุนแรงของการเข้าถึงบุหร่ี การกาํหนด

มาตรการเขตปลอดบุหร่ี และการรณรงค์ป้องกนัการเขา้ถึง

บุหร่ี สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา คาํเงิน9 และ      

วชัภูมิ ทองใบ  ชฎา ภูยาดาว และ รักปราณี ถนอมเงิน10  ท่ี

พบว่าปัจจัยภายในและปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอกเป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ีของเยาวชน ดังนั้ นการ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีของเยาวชนควรใชก้ลวิธีท่ีมุ่งเน้นไปท่ี

การควบคุมทั้งปัจจยัภายในตวัเยาวชนควรประกอบไปดว้ย

การให้ความรู้ การพฒันาสมรรถนะของตนเอง การพฒันา

ทกัษะการปฏิเสธ และการพฒันาทักษะการตัดสินใจเพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหร่ี และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมรอบตัว

เยาวชนเยาวชน ควรประกอบไปด้วย การประชาสัมพนัธ์

พิษภยับุหร่ี/ สถานการณ์ความรุนแรงของการเขา้ถึงบุหร่ี 

การกําหนดมาตรการเขตปลอดบุหร่ี และการรณรงค์

ป้องกนัการเขา้ถึงบุหร่ี 

2. การพฒันากลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนควรมีองค์ประกอบดังน้ี กลวิธีการป้องกนัเชิงรุกท่ี

มุ่งเน้นปัจจัยภายในตัวเยาวชน ได้แก่ การให้ความรู้        

การพัฒนาสมรรถนะของตนเอง การพัฒนาทักษะการ

ปฏิเสธ และการพฒันาทกัษะการตดัสินใจ เพ่ือป้องกนัการ

สูบบุหร่ี และกลวิธีการป้องกันเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเยาวชน อาทิ การประชาสัมพนัธ์พิษภยั

บุหร่ี/สถานการณ์ความรุนแรงของการสูบบุหร่ีการกาํหนด
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มาตรการเขตปลอดบุหร่ีในชุมชนการรณรงค์ป้องกันการ

สูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tahlil et al.17 ท่ี

พบว่าการให้ความรู้ในการป้องกนัการสูบบุหร่ีนั้นช่วยเพ่ิม

ความรู้ด้านสุขภาพ และช่วยเพ่ิมความรู้เก่ียวกบัอนัตรายท่ี

เกิดจากการสูบบุหร่ีอีกทั้ งยงัทาํให้นักเรียนเกิดทัศนคติ

ต่อต้านการสูบบุหร่ีท่ีดีข้ึนด้วยและการศึกษาของฮูดา       

แวหะยี, บุญประสิทธ์ิ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช18 ท่ี

พบว่าโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตซ่ึงประกอบด้วย การ

ได้รับความรู้เก่ียวกบับุหร่ี และพิษภยัของบุหร่ีการพฒันา

ทกัษะชีวิตการพฒันาทักษะการปฏิเสธ และเจรจาต่อรอง

ช่วยทาํให้นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้ องกันการสูบบุ หร่ี สู งข้ึน  ช่วยทําให้การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการสูบบุหร่ีสูงข้ึน

เช่นกัน ดังนั้ น การพฒันากลวิธีป้องกันการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบับริบทท้องถ่ินนั้ น

ควรให้เยาวชนได้มีส่วนร่วม เพ่ือท่ีจะได้ทาํให้เยาวชนเกิด

ความรู้สึกว่าตนเองมีสิทธิในการตดัสินใจในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง

และส่งผลต่อวิถีชีวิตของตวัเยาวชนเอง อนัจะนาํไปสู่การ

ป้องกนัการสูบบุหร่ีท่ีแทจ้ริง และมีความยัง่ยืนต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การพัฒนากลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนให้ประสบความสําเร็จต้องคาํนึงปัจจัยทั้ งภายใน

และภายนอกตัวบุคคล โดยอาศัยการทํางานเชิงรุก และ  

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทุกขั้นตอน 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

1. กลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนท่ี

พัฒนาข้ึนสามารถเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหร่ีของเยาวชน ซ่ึงควรนําไปใช้ให้

สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ีและตรงกับความต้องการ

ของเยาวชน 

2. การนํากลวิธีการป้องกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนไปใช้ให้ประสบความสําเร็จจาํเป็นตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือจากเยาวชน องค์กรในชุมชน และทุกภาคส่วนท่ีมี

ความพร้อมท่ีจะร่วมกันแก้ไขปัญหา และควรมีการหา

แนวทางในการนํามาตรการเก่ียวกับการป้องกันการสูบ

บุหร่ีในเยาวชนไปใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติในชุมชน

โดยเฉพาะการประชาสัมพนัธ์พิษภยัของบุหร่ี การปฏิเสธ

การขายบุหร่ีให้กบัเยาวชน 
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บทคัดย่อ 

วยัรุ่นตั้งครรภ ์เป็นปัญหาสําคญัอนัดบัตน้ของประเทศไทยท่ีส่งผลกระทบกบัสังคมในภาพกวา้ง และในปัจจุบนั

มีแนวโน้มลดลงค่อนขา้งชา้ เน่ืองจากปัญหาวยัรุ่นตั้งครรภน์ั้นเป็นผลกระทบท่ีเกิดมาจากปัญหาหลายดา้น เช่น ปัญหาของวยัรุ่นเอง 

ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม วยัรุ่นตั้งครรภ์จึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้การดูแลวยัรุ่นตั้งครรภ ์มีแนวทางการดูแลรวมถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหาทั้งในระดบับุคคล

คือวยัรุ่น ระดับครอบครัว และระดบัชุมชนให้ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลสุขภาพทั้งการรักษา การส่งเสริม การป้องกนั 

และการฟ้ืนฟูสุขภาพ จากสหสาขาวิชาชีพท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดในระบบสุขภาพยุคปัจจุบนัท่ีเน้นหลกัการทาํงานโดยยึดผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางใช้ชุมชนเป็นฐานและมีการทาํงานร่วมกนัในลักษณะของภาคีเครือข่ายด้วยการใช้กระบวนการระบบสุขภาพ

อาํเภอ ซ่ึงเป็นการดาํเนินงานดว้ยเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อโดยคณะกรรมการบริหารจดัการเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเป็น

เอกภาพในแต่ละอาํเภอ ตามหลกั UC CARE ในการป้องกนั และแกไ้ขปัญหา 
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Teenage pregnancy: Concept of solving problems with the district health system  
 

Siriwan Tumchuea* Pornpan Pumprayool** 
 

Abstract 

Teenage pregnancy is a top priority issue in Thailand, which affects Thai society in a broad range even though the 

current trend has slowed down. Teenage pregnancy is the effect of many problems such as: family issues, educational, 

socioeconomic and issues from teenagers themselves. Teenage pregnancy can affect teenagers in different dimensions of health 

including physical, social, mental and spiritual. To care for pregnant teenagers requires strategies and solutions directed at 

individual, family and community levels.  These solutions and strategies must cover all dimensions of health in order to maintain, 

promote, prevent and restore health form multidisciplinary care teams. This is consistent with the current health system that 

emphasizes the main concepts of health in the era, that focus on patient-centered work, community-based approaches, and 

collaborative work as a network by using the District Health System. It is operated  with a seamless service network by unity 

health service network management committee in each district process to correct teenage pregnancy problems and prevent them 

from reoccurring in the future. 
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บทนํา  

จากรายงานวยัรุ่นตั้ งครรภ์ในประเทศไทยของ

สํานักอนามยัเจริญพนัธ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(2559) พบว่าจาํนวนหญิงคลอดบุตร อายุ 10-19 ปี พ.ศ. 

2555-2559 เรียงตามลาํดบัคิดเป็นร้อยละ 16.90 16.80 16.20 

15.30 และ 14.20 ของจาํนวนหญิงคลอดทั้งหมดจงัหวดัท่ีมี

อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อวัยรุ่นหญิง       

อาย ุ15-19 ปี 1,000 คนมากกวา่ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2559 มี

จาํนวน 14 จงัหวดัจาก 77 จงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ

มีจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอดของหญิงอาย ุ15-19 ปีต่อวยัรุ่น

หญิง อาย ุ15-19 ปี 1,000 คนนอ้ยกวา่ร้อยละ 25.00 เพียง 1 

จังหวดั คิดเป็นร้อยละ 1.301 นอกจากน้ียังพบว่าวยัรุ่นมี

เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอายุน้อยท่ีสุดคือ 11 ปี แม่วยัใสอายุ

นอ้ยท่ีสุด 12 ปี2 รวมถึงมีการศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ข

ปัญหาวัยรุ่นตั้ งครรภ์และเผยแพร่วิธีการแก้ปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นทั้งในระดับตนเอง โดยวยัรุ่นจาํเป็นตอ้ง

ทาํความเข้าใจในเร่ืองเพศ เพศสัมพนัธ์อย่างถูกต้องและ

ปลอดภยั ในระดับครอบครัว บิดามารดาต้องสร้างความ

เขา้ใจเร่ืองเพศท่ีถูกตอ้ง สร้างบรรยากาศในครอบครัวให้

อบอุ่น เฝ้าระวงัและใช้เวลาว่างร่วมกันภายในครอบครัว  

ในระดับชุมชนและหน่วยงานท้องถ่ินควรจัดอบรมให้

ความรู้ สนับสนุนกิจกรรม สร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัในกลุ่ม

เยาวชน บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนและประพฤติตน

เป็นแบบอย่างท่ีดีในชุมชน3 แต่พบว่าวยัรุ่นตั้ งครรภ์ของ

ประเทศไทยนั้ นยังมีอุบัติการณ์การเป็นวงกว้างและมี

แนวโน้มลดลงค่อนข้างช้าซ่ึงเป็นปัญหาของทุกฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งตอ้งร่วมกนัเร่งแกไ้ขอย่างจริงจังเน่ืองจากมีความ

ซับซ้อนและส่งผลกระทบในมิติต่างๆ ต่อประเทศ เช่น มิติ

ด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านสาธารณสุข4      

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาวัยรุ่นตั้ งครรภ์ ท่ีผ่ านมาส่วนมากเป็นการ

ดํา เ นิ นงาน แบบแยกส่ วน ดั ง นั้ นบท ความ น้ี จึ ง มี

วตัถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวคิดการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหา

วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์เป็นการดาํเนินงานแบบบูรณาการจากทุก

ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ืองและจริงจงัสอดคลอ้งกบั

แนวคิดระบบสุขภาพในยคุปัจจุบนัเพ่ือให้การแกไ้ขปัญหา

วยัรุ่นตั้งครรภ์เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน 

ปัจจยัเส่ียงทีมี่ผลต่อการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น 

จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการตั้งครรภใ์น

วยัรุ่น พบว่าปัจจัยภายใน และภายนอกครอบครัวต่างก็มี

อิทธิพลต่อความเส่ียงในการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น5  ในท่ีน้ีจึง

ขอกล่าวถึงปัจจัยภายใน คือ ด้านร่างกายและจิตใจของ

วัยรุ่น ด้านความรู้ และทัศนคติด้านครอบครัว ปัจจัย

ภายนอกคือ ด้านชุมชนและสังคมโดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

ด้านร่างกายและจิตใจ วัยรุ่นเป็นช่วงรอยต่อ

ระหว่างวยัเด็ก และวัยผู ้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลงทาง

ชีววิทยาท่ี มีการเจริญเติ บโตทั้ งทางกายวิภาคและ                    

สรรีวิทยา ทางจิตวิทยาและทางสังคมในระยะน้ีเป็นวยัท่ี

กาํลังอยากรู้ อยากลอง พร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เม่ือ

ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ได้แก่ วยัรุ่น

หญิงเร่ิมมีประจําเดือน วัยรุ่นชายเร่ิมสร้างอสุจิ หากมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ได้ป้องกันก็จะเส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดการ

ตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรได ้

ด้านค่านิยมและทัศนคติ ค่านิยมใหม่ของวยัรุ่น

หญิงในสังคมไทยท่ีแสดงพฤติกรรมยัว่ยวนด้วยกิริยาวาจา

ท่ีแสดงความพึงพอใจ เรียกร้อง เช้ือเชิญเพศตรงข้ามท่ี

เรียกว่า “เนตไอดอล”6 ผ่านส่ือโซเซียลให้คนรับรู้เป็น            

วงกวา้ง จึงทาํให้มีวยัรุ่นหญิงท่ีต้องการเรียกร้องความ

สนใจเ ลี ยนแบบพฤติ กรรมและค่ านิ ยม “วันไนท์

สแตนด์”  หมายถึง พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ชัว่คืนของ

ชายหญิงท่ีไม่รู้จักคุน้เคยกนัมาก่อนแต่รู้สึกถูกใจกนั และ

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  31 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2


ยินยอมท่ีจะมีความสัมพนัธ์ทางเพศโดยท่ีไม่ไดต้อ้งการจะ

เป็นคู่รักกัน7  เป็นผู ้ท่ี มีความสามารถ เท่และมีเสน่ห์       

ส่วนวยัรุ่นชายความสามารถในเร่ืองเพศบ่งบอกถึงความ

เป็นลูกผูช้าย รวมถึงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานเป็น

เร่ืองปกติร่วมกับวยัรุ่นยงัขาดความตระหนักในเร่ืองการ

เขา้ถึงการคุมกาํเนิด8 

ด้านครอบครัว การท่ีวัยรุ่นไม่ได้อยู่กับบิดา

มารดาขาดการพูดคุยส่ือสารระหว่างกันโดยเฉพาะใน

ประเด็นเร่ืองเพศ ทาํให้เกิดช่องว่างในการพูดคุยเร่ืองเพศ

ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่าง

บิดามารดากับวัยรุ่น การควบคุม และมีกฎระเบียบใน

ครอบครัว รวมถึงปัญหาการหย่าร้าง การใช้ความรุนแรง

ภายในครอบครัว การขาดความรักความอบอุ่นใน

ครอบครัว วยัรุ่นจึงอาจถูกชกัชวนไปในทางท่ีผิดไดง่้าย7 

ด้านชุมชนและสังคม ได้แก่ ชุมชนอยู่อาศัย 

ละแวกบ้าน ความยากลาํบากทางเศรษฐกิจ การอพยพของ

ครอบครัวจากชนบทสู่เมือง ร่วมกับการเห็นคนรอบข้าง

หรือเห็นคนท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกันมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั

อนัควร เม่ือเห็นพฤติกรรมคนรอบขา้งเป็นแบบน้ี และมอง

ว่าเป็นเร่ืองธรรมดาจึงถือเป็นพฤติกรรมท่ีลอกเลียนแบบ 

เป็นตน้8 

ผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลกระทบหลายประการ 

ไดแ้ก่ ต่อวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ต่อครอบครัว ต่อสังคมเศรษฐกิจ 

และประเทศชาติโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ผลกระทบต่อวยัรุ่นทีต้ั่งครรภ์ 

1. การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นจะส่งผลให้เกิดการ

คลอดก่อนกาํหนดและทารกมีนํ้ าหนักตวัน้อยภาวะโลหิต

จางและครรภเ์ป็นพิษซ่ึงส่งผลต่ออตัราการบาดเจ็บและตาย

ของทั้ งมารดาวัย รุ่นและทารก มารดามีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั ใน

ระยะยาวพบว่าเด็กท่ีเกิดจากแม่วยัรุ่นมีแนวโน้มถูกเล้ียงดู

อยา่งไม่สอดคลอ้งกบัพฒันาการและมีภาวะทุพโภชนาการ9 

2. เ ม่ื อตั้ งค รร ภ์ วัย รุ่ นจ ะไม่ กล้ าบอกใ ห้

ผูป้กครองรับรู้ จะรู้สึกอับอายและเจ็บปวด สูญส้ินความ

ฝันของครอบครัว10 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์จะรู้สึก

เ ศ ร้ า  ห ด หู่  ผิ ดไ ม่ มี ค่ า 11 และ ห ากลวิ ธี จ า ก เ พ่ื อน                      

ส่ืออินเตอร์เน็ต เพ่ือทาํให้ตนเองแทง้บุตร ร่วมกบัพยายาม

อาํพรางรูปร่างตนเองจนถึงท่ีสุด10 

3. บางกรณีเม่ือฝ่ายหญิงตั้ งครรภ์อาจเกิดภาวะ

แต่งงานด้วยความจาํยอมโดยทั้งสองฝ่ายอาจยงัไม่มีความ

พร้อมสําหรับชีวิตคู่อาจทําให้เกิดปัญหาครอบครัวซ่ึง

นาํไปสู่การหยา่ร้างในท่ีสุด 

4. เม่ือวยัรุ่นมีแฟนมักจะหมกมุ่นเร่ืองความรัก 

จึงอาจส่งผลให้ความสนใจในการเรียนลดลง ขาดเรียนบ่อย

หรือหนีเรียน เช่น การศึกษาของลาํเจียก กาํธรและจิณัฐตา 

ศุภศรี12 พบว่า ผลของการมีเซ็กซ์ในวัยรุ่นสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเรียนและผลการเรียนท่ีตกตํ่าลง  

6. เส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

และโรคเอดส์ ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคม

อ่ืน  ๆตามมา  

7. การท่ีวยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์อิสระมากข้ึนทาํให้

มุมมองการเห็นคุณค่าในตนเองเปล่ียนไปจากเดิมคือมอง

กิจกรรมทางเพศเป็นเพียง “การแลกเปล่ียน” อารมณ์และ

วตัถุทางเพศ เม่ือมีบ่อยคร้ังข้ึนการเคารพและเห็นคุณค่า

ตนเองจะย่ิงน้อยลง เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมตาม

กระแสชาติตะวนัตก เช่น การจับคู่อยู่กินฉันท์สามีภรรยา

โดยไม่แต่งงาน7  

ผลกระทบต่อครอบครัว 

การตั้ งครรภ์ในวัย รุ่ นก่อให้ เ กิดปั ญหาใน

ครอบครัวเพราะการทาํผิดหลกัจารีตประเพณีท่ีดีงามสร้าง

ความทุกข์ให้กับครอบครัว  ทาํให้เกิดความอับอายเส่ือม

เสียช่ือเสียงวงศ์ตระกูล เกิดความไม่เขา้ใจกนัระหวา่งคนใน
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ครอบครัวและอาจเกิดปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดู

เด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ท่ีไม่ตั้งใจจนนาํไปสู่ปัญหาการ

หยา่ร้าง 

ผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกจิ และประเทศชาติ 

1. ในอดีตสังคมไทยเป็นสังคมภาคเกษตรกรรม

คนส่วนใหญ่ไม่ได้เขา้ศึกษาตามระบบเช่นปัจจุบนั วยัรุ่น

ในอดี ตกับปั จจุ บันจึ งแตกต่ างกันทั้ งในด้านความ

รับผิดชอบ การคาํนึงถึงครอบครัว และการตระหนักใน

ความพร้อมของการเป็นมารดา ดังนั้น การมีบุตรจึงนับว่า

เป็นส่ิงท่ีขดักบับริบทของสังคมในยุคปัจจุบนัเม่ือตั้งครรภ์

และเปล่ียนสภาพจากเด็กหญิงเป็นมารดาวยัรุ่นจึงถูกมอง

จากสังคมว่าเป็นความผิดพลาดในชีวิต และถูกตีตราว่าเป็น

ปัญหาของสังคมไทย เช่น การศึกษาสภาพการณ์วัยรุ่น

ตั้ งครรภ์ด้านกระบวนการของ ณทชา สุวรรณศรี10 พบว่า 

วยัรุ่นหญิงท่ีตั้งครรภจ์ะถูกสังคมตาํหนิมากกว่าฝ่ายชาย 

2. เม่ือมีวยัรุ่นหญิงตั้งครรภจ์าํนวนมากจะส่งผล

ต่อตน้ทุนการเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบ

ต่อชุมชนและประเทศชาติมากกว่าตัวบุคคลเน่ืองจาก    

ส่วนใหญ่กาํลังศึกษาและต้องออกจากการศึกษากลางคัน

การไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไดรั้บการศึกษาน้อย ย่อมส่งผล

ต่อการหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของแม่วยัรุ่น 

ในกรณีฝ่ายชายก็เช่นเดียวกัน อีกทั้ งต้นทุนค่าใช้จ่ายท่ี

สูงข้ึนท่ีประเทศตอ้งสูญเสียไปในการดูแลแม่และเด็กกลุ่มน้ี 

3. การทอดท้ิงทารกไว้ตามท่ีสาธารณะเกิด

ปัญหาเด็กถูกทอดท้ิงรวมถึงปัญหาการหย่าร้างจากการ

ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดต้ั้งใจส่งผลให้เด็กเหล่าน้ีขาดความรักความ

อบอุ่นจากพ่อแม่และปัญหาทารุณกรรมเด็กซ่ึงมีสาเหตุมา

จากพ่อแม่หรือผูป้กครองส่งผลต่อพฒันาการของเด็กทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาว12 

 

 

แนวคิดแก้ปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ตามกระบวนการระบบ

สุขภาพอาํเภอ  

จากปัจจัยเส่ียงของวยัรุ่นตั้งครรภแ์ละผลกระทบ

ท่ีเกิดตามมามีปัจจัยหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ร่างกายและจิตใจ

ของวัย รุ่ น ครอบครั ว ชุมชน เศรษฐกิจสั งคมและ

ประเทศชาติผูเ้ขียนจึงเสนอแนวคิดแกปั้ญหาวยัรุ่นตั้งครรภ์

ตามกระบวนการระบบสุขภาพอาํเภอ (District Health 

System: DHS) เพ่ือให้มีแนวทางการแกปั้ญหาทั้งในระดบั

วยัรุ่น ครอบครัวและชุมชน ครอบคลุมทุกมิติของการดูแล

และสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์เน่ืองจากปัญหาสาธารณสุข

ในปั จจุ บันไม่สามารถแก้ปั ญหาได้ด้ วยเจ้ าหน้ า ท่ี

สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว แต่ยงัมีความแตกต่างของพ้ืนท่ี

รวมถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมและประชากร และความ

ต้องการพฒันาด้านสุขภาพของประเทศ13 แนวคิดระบบ

สุขภาพยุคปัจจุบันจึงเน้นการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี    

(Area–based Approach) โดยใช้องค์ความรู้จากสหสาขา

วิชาชีพแบบบูรณาการ ผ่านกระบวนการช่ืนชมและการ

จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน และชุมชนพ่ึงตนเอง

ได้ แนวคิดน้ีจึงเป็นระบบการทํางานท่ีมุ่งตอบคําถาม

ปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ี ท่ีสามารถเช่ือมโยงนโยบายสู่

การปฏิบัติท่ีใกล้ชิดมากพอท่ีจะรับรู้ความต้องการ และ

ความจําเป็นในพ้ืนท่ี (Local needs) และสามารถวาง

แผนการทาํงานดว้ยการประสานงานและกระจายทรัพยากร

ในส่วนของบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ

สนับสนุนทางวิชาการ การจัดการ การใช้ประโยชน์ระบบ

ขอ้มูลร่วมกบัองค์กรภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีอย่างครอบคลุม

สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือเป้าหมายคือสุขภาวะของ

ประชาชน13  โดยเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้และสร้าง

ความเข้าใจในสาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน โดยให้ “ระเบิดจากข้างใน” ซ่ึงเป็นความ

ตอ้งการและแรงผลกัดันท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง ไม่ใช่เกิด     

จากคนอ่ืนมากระตุ้นให้ทํา หรือส่งเสริมให้ทํา กรอบ
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แนวคิดแก้ปัญหาวยัรุ่นตั้ งครรภ์น้ีจึงเป็นการดําเนินงาน

ภายใตก้รอบการทาํงานท่ีมีชุมชนเป็นฐาน และใช้โอกาส

การดาํเนินงานตามขอ้บงัคบัในพระราชบญัญติัการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 โดย

คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพอย่าง

เป็นเอกภาพในแต่ละอําเภอ ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีนั้ นมีความ

แตกต่ างกันในรู ปแบบของการเสนอกิจกรรมการ

ดาํเนินงานโดยเนน้วิธีการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ี

และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ตั้ งแต่ระดับวัยรุ่น 

ครอบครัวชุมชน โรงเรียน ท้องถ่ินและหน่วยงานอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้งตามองค์ประกอบของ UCCARE ซ่ึงมีเป้าหมายท่ี

ชัดเจนคือแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นตั้ งครรภโ์ดยมีรายละเอียดใน

แต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 

1. การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity 

District Health Team) หมายถึง การทาํงานของภาคส่วน

ต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์กันโดยมุ่งผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี

ข้ึนของประชาชน เป็นการดําเ นินงานภายใต้คณะ

กรรมการบริหารจัดการเครือข่ายระดับอาํเภอท่ีได้รับการ

แต่งตั้ งจากนายอําเภอโดยคณะกรรมการน้ีมาจากภาคี

เครือข่ายครบทุกภาคส่วน เช่น การแต่งตั้ งคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ 

2. ประชาชน และผูรั้บบริการได้รับบริการตาม

ความจาํเป็น (Customer Focus) หมายถึง มีช่องทางในการ

รับรู้และเข้าใจความต้องการของผูรั้บบริการหลากหลาย

แบบ และให้การช่วยเหลือได้ตามความต้องการของ

ผูรั้บบริการ เช่น มีคลินิกเพ่ือนใจวยัรุ่นเพ่ือให้คาํปรึกษา 

และตอบคาํถามวยัรุ่นร่วมกับการให้บริการคุมกาํเนิดใน

รูปแบบต่างๆ ทั้ งในเชิงรับในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การออก

ให้บริการเชิงรุก เช่น ให้ความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษากับ

นักเรียนและนักศึกษา การอบรมเพ่ือปรับทศันคติเก่ียวกบั

เพศวิถีศึกษาให้กบัผูป้กครองเยาวชน  

3. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community Participation) หมายถึง การทาํงานท่ีเน้นการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอาํเภอ โดยมีเป้าหมาย

ร่วมกนัคือ แกปั้ญหาวยัรุ่นตั้งครรภใ์นพ้ืนท่ี เป็นการบูรณา

การงานข้ามกระทรวงตามบทบาทและหน้ า ท่ี ใน

พระราชบญัญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เช่น กระทรวงศึกษาธิการ คือ โรงเรียน 

กระทรวงมหาดไทย คือ ตาํรวจ กระทรวงสาธารณสุข คือ 

ตวัแทนจาก รพ.สต. รพช.และสสอ. ตวัแทนกระทรวงการ

พฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ คือ บ้านพกัเด็ก

และครอบครัว  กระทรวงแรงงานคือสํานักจัดหางานใน

พ้ืนท่ี รวมถึงตวัแทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 

4. การทํางานท่ีเกิดคุณค่าทั้ งกับผู ้รับบริการ 

และตัวผู ้ให้บริการเอง (Appreciation) หมายถึง คุณค่าใน

การดาํเนินงานของบริการปฐมภูมิ ท่ีเป็นกาํลงัใจให้กับผู ้

ปฏิบัติท่ีจะทําให้เกิดพลังท่ีจะก้าวเดินไปข้างหน้าใน

ขณะเดียวกนัผูรั้บบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจ

ต่อบริการท่ีได้รับ การทําให้ เ กิดคุณค่าทั้ งผู ้รับและ                       

ผู ้ให้บริการเป็นหัวใจสําคัญของการแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นให้สําเร็จ เพราะนั่นคือ การระเบิดจากขา้งใน 

เป็นการทํางานท่ีมีแรงบันดาลใจท่ีอยากแก้ไขปัญหาท่ี

สามารถสะทอ้นขอ้มูลท่ีเป็นจริงให้กบัชุมชนเพ่ือจะไดใ้ห้

ความร่วมมือในการแกปั้ญหาให้เกิดผลสําเร็จอย่างแทจ้ริง

และยัง่ยืน 

5. การแบ่ งปั นทรั พยากรและการพัฒนา

บุคลากร (Resource sharing and human development) 

หมายถึง การให้ความสําคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช้

ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการท่ีดีและมีการแบ่งปัน

ทรัพยากร โดยวิเคราะห์ส่วนขาด และเติมเต็มตามสภาพ

ปัญหาและความตอ้งการทั้งของบุคคล และหน่วยงานด้วย

การประสานความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
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หรือภาคประชาชนรวมไปถึงการจัดการความรู้ท่ีดีและมี

ประสิทธิภาพในพ้ืนท่ี 

6. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป็น 

(Essential care) หมายถึง การจัดการปัญหาสุขภาพท่ี

ตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพ้ืนท่ีสอดคลอ้งตาม

บริบทและวฒันธรรมเป็นการดูแลสุขภาพท่ีจําเป็นของ

ประชาชน เช่น การให้บริการคุมกาํเนิด แบบต่างๆ  

ซ่ึงสรุปเป็นแผนภูมิแนวทางการดําเนินงาน

แกไ้ขปัญหาวยัรุ่นตั้งครรภต์ามกระบวนการสุขภาพอาํเภอ

และมีขั้นตอนการดําเนินงานตามลาํดับ ต้นนํ้ า กลางนํ้ า 

ปลายนํ้ า
2-3,8,12-14 ดงัแสดงในภาพท่ี 1  

 
แผนภูมิที ่1 การแก้ปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ตามกระบวนการสุขภาพอําเภอ 

 

โดยในช่วงตน้นํ้ าการดาํเนินงานมีวตัถุประสงค์

หลักในการสร้างมุมมอง เสริมทัศนคติ การพฒันาความรู้

และทักษะชีวิตเพ่ือให้ความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาแก่วยัรุ่น 

ครอบครัว ชุมชน ครู พร้อมกบัสร้างระบบความร่วมมือ

เพ่ือจดัการปัญหาในพ้ืนท่ี ส่วนการดาํเนินงานในช่วงกลาง

นํ้ ามีหลกัการเพ่ือคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเสริมสร้าง

เกราะป้องกัน และมีมาตรการเฝ้าระวงัการตั้ งครรภ์ของ

วัยรุ่นในครอบครัวและชุมชน โดยออกแบบพัฒนา

กิจกรรมกระบวนการจัดการปัญหาและวิธีป้องกันการ

ตั้ งครรภ์ของวยัรุ่นในพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วมและขั้นตอน

สุดทา้ยเป็นการดาํเนินงานในช่วงปลายนํ้ า  ท่ีเน้นการกาํกบั 

ติดตามประเมินผลพฤติกรรมวยัรุ่น และความพร้อมเพ่ือ

การเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพประโยชน์ของแนวคิดน้ีสามารถ

สะท้อนภาพการทาํงานเพ่ือแก้ปัญหาวยัรุ่นตั้ งครรภ์แบบ

บูรณาจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง  คลอบคลุมทั้ งระดับ

วัยรุ่น ระดับครอบครัวและระดับชุมชนเพ่ือให้การ

แกปั้ญหาวยัรุ่นตั้งครรภเ์ป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนต่อเน่ืองและ

เป็นระบบ รายละเอียดการดาํเนินงานในแต่ละขั้นตอนดัง

แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 การดาํเนินงานในแต่ละขั้นตอน 

ภาคีเครือข่าย การป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินงานช่วงต้นน้ํา กลางดําเนินงานช่วงกลางน้ํา การดาํเนินงานช่วงปลายน้ํา 

1. คณะทํางานระดบั

อาํเภอโดยมี

นายอําเภอเป็น

ประธาน 

-ร่างนโยบายการแกไ้ขปัญหา

วยัรุ่นตั้งครรภใ์นพ้ืนท่ี 

-จดัทาํแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

จดัทาํทาํเนียบภาคีเครือข่ายและ 

ฐานขอ้มูลวยัรุ่นระดบัอาํเภอ 

-จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และคืน

ขอ้มูลสู่ชุมชน และส่งต่อขอ้มูล

อย่างครบวงจร 

-กาํกบัติดตามประสานความ

ร่วมมือไปยงัภาคีเครือข่ายทุก

ภาคส่วนในพ้ืนท่ี 

-ประเมินผลการดาํเนินงาน

เผยแพร่ขอ้มูลและคืนขอ้มูล

ให้กบัชุมชนและทุกภาค

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2. ทมีสหสาขาวชิาชีพ 

(รพ.สต./รพช./สสอ.) 

-จดัตั้งทีมวิทยากรเพศวิถีศึกษา 

-จดักิจกรรมเชิงรุกออกให้ความรู้

แก่วยัรุ่นครอบครัวชุมชนสถาน

ให้บริการเชิงรุกทั้งในและนอก

สถานบริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น

เพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์

-พฒันาระบบช่วยเหลือดูแล

รักษาฟ้ืนฟูส่งต่อวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง

ในพ้ืนท่ีเม่ือวยัรุ่นตั้งครรภม์ารับ

บริการ 

 

-ช่วยเหลือดูแลรักษาฟ้ืนฟู

วยัรุ่นตั้งครรภใ์ห้สามารถ

ดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่าง

เหมาะสมพ้ืนท่ีและเฝ้าระวงั

การตั้งครรภซ์ํ้ าในวยัรุ่น 

3. โรงเรียน -นาํหลกัสูตรเพศวิถีศึกษาเขา้มา

ใชใ้นการเรียนการสอนอยา่งเป็น

รูปธรรม  

-สร้างเครือข่ายการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนระหวา่ง

โรงเรียนและครอบครัว 

 

-เนน้การติดตามประเมินผล

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

นกัเรียนร่วมกบัผูป้กครอง 

4. วยัรุ่น/ครอบครัว -เรียนรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษา 

-เรียนรู้ทกัษะการดาํเนินชีวิต 

-สร้างกลุ่มแกนนาํวยัรุ่น แกนนาํ

ครอบครัวในระดบัหมู่บา้น

ตาํบลอาํเภอเพ่ือเฝ้าระวงัวยัรุ่น

กลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี 

-ประเมินผลและคดักรอง

พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นใน

พ้ืนท่ี 

5. องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น /ชุมชน/

หน่วยงานอื่นๆที่

เกีย่วข้อง 

-สนบัสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากรในการดาํเนินงานใน

พ้ืนท่ี 

-ร่วมรณรงคพ์ฒันาศกัยภาพแกน

นาํวยัรุ่นและครอบครัวในชุมชน

และพฒันาต่อยอดให้เป็นศูนย์

การเรียนรู้ครอบครัวอนามยั

เจริญพนัธ์ในชุมชนอยา่งครบ

วงจร 

-ร่วมประเมินผลรวมถึง

สนบัสนุนงบประมาณอย่าง

ต่อเน่ือง 
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สรุป 

 การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น

ตามกระบวนการสุขภาพอาํเภอน้ี ต้องอาศัยกระบวนการ

จดัการอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ท่ีต้องดําเนินการไปพร้อมกันอย่างจริงจังและต่อเน่ือง

เพ่ือให้ครอบคลุมวตัถุประสงค์ขั้นตอนการดาํเนินงานท่ี

จําแนกออกเป็นต้นนํ้ ากลางนํ้ าและปลายนํ้ า ตั้ งแต่

คณะกรรมการระดับอาํเภอ โรงเรียน ครอบครัวและชุมชน 

ท้องถ่ินและวัยรุ่นรวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องใน

พ้ืนท่ีเพ่ือให้การทาํงานนั้นเป็นการบูรณาการอย่างแทจ้ริง

อนัจะส่งผลให้เกิดความเข้มแข็ง และยัง่ยืนสอดคลอ้งกับ

การดาํเนินงานของระบบสุขภาพในยคุปัจจุบนั   
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การวเิคราะห์แก่นสาระตามแนวคิดของ แมกซ์ แวน แมนเนน:  

ปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ 
 

สุดคนึง ฤทธ์ิฤาชยั* วิไลพร ขาํวงษ*์* เรเชล รอสสิเตอร์*** ไมเคิล เฮเซลตนั**** 
 

บทคดัย่อ 

ปรากฏการณ์วิทยามีวตัถุประสงค์ เพ่ือแสวงหาความรู้เก่ียวกับความหมายของการเป็นมนุษยใ์นโลก เป็นวิธีการท่ี

พยายามจะอธิบายแก่นแท้ของปรากฏการณ์โดยปราศจากการคาดคะเนล่วงหน้าหรือการตดัสิน ผูวิ้จัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา

แสวงหาขอ้มูลดว้ยการถามบุคคลว่ามีประสบการณ์ต่อโลกท่ีอาศยัอยู่อย่างไร แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความของแมกซ์ 

แวน แมนเนน มีความเก่ียวขอ้งอย่างย่ิงกบัวิจัยทางการพยาบาลเพราะทาํให้ได้แนวทางในการเขา้ใจประสบการณ์ต่อโลกของ

บุคคล แนวคิดน้ีแบ่งขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4 ขั้นตอน ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้นักวิจยัทางการพยาบาลสร้างถอ้ยคาํ

เพ่ือท่ีจะพฒันาโครงสร้างของความหมายของขอ้ความหรือประเด็นหลกัสาํคญัของขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) ถอดขอ้มูลจากการ

สัมภาษณ์โดยละเอียด พร้อมทั้งจดบนัทึกขอ้มูลโดยเรียบเรียงอย่างเป็นระบบ (2) แยกประเด็นหลกัสําคญัของขอ้มูล (3) ใชค้าํ

หรือปรับเปล่ียนภาษาให้สามารถส่ือความหมายถึงประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา และ (4) เขียนบรรยายประเด็นหลกัสาํคญัเพ่ือ

สะทอ้นให้เห็นถึงอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในปรากฏการณ์นั้นๆ  ทาํให้ผูวิ้จยัสามารถเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ของ

ผู ้รับบริการ เหมือนกับผู ้วิจัยไปอยู่ในเหตุการณ์หรือเป็นผู ้รับบริการเอง ซ่ึงจะช่วยทําให้การบริการแก่ผู ้รับบริการมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

 

คาํสําคัญ: ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ประสบการณ์ชีวิต การวิเคราะห์แก่นสาระ 

* วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี, E-mail: sudkhanoungp@hotmail.com 

** วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 

*** คณะพยาบาลและการผดุงครรภแ์ละภูมิปัญญาพ้ืนบา้นดา้นสุขภาพ มหาวิทยาลยัชาร์ล สจ๊วด ออสเตรเลีย  

**** คณะพยาบาลและการผดุงครรภ ์มหาวิทยาลยันิวคาสเซิล ออสเตรเลีย  

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  39 



Thematic analysis guided by Max van Manen:  

Hermeneutic (interpretive) phenomenological approach 
 

Sudkhanoung Ritruechai*  Wilaiporn Khumwong**  Rachel Rossiter***  Mike Hazelton**** 
 

Abstract  

Phenomenology aims to seek knowledge of what it means to be human in the world. It attempts to describe the essence 

of phenomena without presuppositions or judgements. Phenomenological researchers seek to ask how persons experience their 

lived world. Max van Manen’s Hermeneutic phenomenological approach is especially relevant to nursing research as it provides a 

way to understand how the persons experience their world. This approach also provides four steps of data analysis which 

encourages the nursing researchers to craft the texts in order to develop the structure of meaning of the texts or themes. They are 

(1) uncovering thematic aspects, (2) isolating thematic statements, (3) composing linguistic transformations, and (4) gleaning 

thematic descriptions. Then, the researchers would be able to understand the meaning of the experience of the clients as they lived 

in it and the knowledge would provide services or strategies to help clients more effectively.     

 

Key words: hermeneutic phenomenology, lived experience, thematic analysis   
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Introduction  

Phenomenology is both a philosophical approach 

and a research method which studies the lived experiences 

of humans or descriptions of phenomena.1-3 A phenomenon 

is anything which presents itself to someone or as one 

experiences.1 Phenomenology is a philosophy because it 

deals in the realm of the ideal, pure, and perfect.4 It is also 

considered a methodology dealing with the practical world 

of concession, compromise, and approximation to 

investigate the phenomena. Phenomenology is described as 

a rigorous, critical, and systematic approach.5 It aims to 

“explicate the structure or essence of the lived experience of 

a phenomenon in the search for the unity of meaning which 

is the identification of the essence of a phenomenon, and its 

accurate description through the everyday lived 

experience.”6 

There are several methodological interpretations 

of the philosophy of phenomenology (1) descriptive 

phenomenology (2) interpretive phenomenology, and (3) 

hermeneutic (interpretive) phenomenological approach.5 

The differences of each philosophy are briefly described 

below. 

Husserl is the father of a descriptive 

phenomenology. Central to Husserl’s approach is 

bracketing or epoche’: the procedure of phenomenological 

reduction. This is a starting point for researchers employing 

descriptive phenomenology.1 Researchers working with this 

approach seek to ignore their previous prejudices and 

experiences of the outer world and individual biases.7 They 

attempt to disconnect from the past to reframe their 

judgement of the present in order to successfully achieve 

contact with essences.8 The researchers defend the 

objectivity of interpretation against their self-interest.9 For 

Husserl this enabled the researcher to see the phenomenon 

as it really is.  

 The work of Heidegger and Gadamer is 

recognised as pioneering in the field of interpretive 

phenomenology. Heidegger was concerned with the nature 

and relations of being. He said that the development of 

understanding is called ‘interpretation’.10 Individuals’ 

interpretation is based on their background and culture. 

They have the world and life at a cultural level through acts 

of interpretation.9 Heidegger contended that “to be human is 

to be interpretive, for the very nature of human realm is 

interpretive”.11 Gadamer was one of Heidegger’s students. 

Gadamer agreed with Heidegger that understanding is the 

foundation of people existing in the world.12 The 

interpretive process is conceptualised as a spiral moving 

back and forth from the part of the text to the whole to 

increase the depth of understanding.9 This process has been 

called ‘the hermeneutic circle’.11  

 For van Manen, being grounded in both    

German and Dutch philosophy, “phenomenology is              

a philosophy of the unique; it is interested in what                 

is essentially not replaceable”.13 The hermeneutic 

(interpretive)  phenomenological approach is described      

by van Manen is “Phenomenology describes how             

one orients to lived experiences, hermeneutics describes 

how one interprets the “texts” of life, and semiotics is      

used here to develop a practical writing or linguistic 

approach to the method of phenomenology and 

hermeneutics.”13 

The central idea of the approach is to gain access 

to clients’ perspectives of their interpretations and meanings 
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associated with lived experience. These can be gained by 

accessing participants’ words using in-depth interviews.14 

To gain any deeper understanding of lived experience, the 

researcher needs to focus on subjectivist points of view 

toward the object using methods such as description, 

interpretation, and self-reflection or critical analysis.13 

The major concepts of different 

phenomenological methodologies have been briefly 

discussed. Each school of thought shares similar 

foundations, however each has developed its own 

perspective for the application of these foundations in 

practice. For effectiveness, the selected method must fit 

with the research question of the proposed study. It also has 

to relate to the theory underpinning and guiding the study.  

For commentators such as Dowling15, van 

Manen’s approach provides a means of dealing with the 

difficulties of phenomenological reduction, and “reflects the 

ongoing transformation of phenomenology as a 

methodological approach”.  Koch9 has asserted that to 

understand clients or a community, or to improve nursing 

care, nursing research questions are best answered 

interpretively. Therefore, this paper choose to explore Max 

van Manen’s hermeneutic (interpretive) phenomenological 

approach. It also explains the framework of van Manen’s 

hermeneutic phenomenological approach. Then, the 

thematic analysis underpinning van Manen approach which 

has been highly influential in nursing research are 

described.15  

 

 

Max van Manen’s hermeneutic (interpretive) 

phenomenological approach 

For van Manen13 the study of humans who have 

consciousness and act purposefully in the world by creating 

the meanings that express such existence is human science 

research. The broad aim of such research is to interpret the 

meaning of phenomena and to understand the lived 

structures of meanings.  

Human science researchers interpret and explore 

descriptions which are sufficiently detailed to understand 

and explain how we know what we know.13 They focus on 

the object of study which presents in front of them in a 

unique and personal way.13 This is an epistemology of 

human science related to the belief that meaning comes 

from the interpretation of people as they engage in the 

world and it emerges when consciousness engages with 

them. Meaning cannot be described as objective or 

subjective.16 Objectivity and subjectivity need to be carried 

and held together permanently to construct the meaning.16 

To gain any deeper understanding of lived experience, the 

researcher needs to focus on subjectivist points of view 

toward the object using methods such as description, 

interpretation, and self-reflection or critical analysis.13 

In particular, phenomenology studies day-to-day 

lived experiences of people which present themselves to 

consciousness.13 van Manen’s approach is an attempt to 

explore experience without bracketing the researcher’s 

understandings about that experience. It is only through 

consciousness that people are able to interpret their 

experiences and the effect of the world on their physical 

embodiment. van Manen13 offers a conceptual framework 

of phenomenology, as set out below. 
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The framework of van Manen’s hermeneutic 

phenomenological approach  

1.  Phenomenological research is the study of 

lived experience.  

Phenomenology is the study of the lifeworld of 

humans. It aims to gain a deeper understanding of the 

meaning of everyday experiences and insightful 

descriptions of the way people experience the world. Lived 

experience is an immediate and pre-reflective experience; as 

such lived experience does not involve conceptualisation, 

categorisation or reflecting. Individuals cannot control the 

world but with plausible insights, they can have contact 

with the world directly.  

2.  Phenomenological research is the 

explication of phenomena as they present themselves to 

consciousness.  

Human beings present themselves to 

consciousness. Thus, people access or relate to the world 

through their consciousness. “Consciousness is always 

transitive…and cannot be described directly”.13 This means 

that individuals cannot describe the experience while they 

are living in it. They reflect retrospectively on experience 

which is already passed or lived through. 

3.  Phenomenological research is the study of 

essences.  

Phenomenology attempts to find and describe the 

internal meaning structure of lived experience or essence. 

The essence of a phenomenon is universal. It may be 

grasped through the study of instances as they are 

encountered in lived experience. For example: “What is the 

nature or essence of the experience of learning?.”13 The 

essence of lived experiences is described and supported by 

the descriptions which fully present the significance of the 

experiences.13 

4.  Phenomenological research is the 

description of experiential meanings as we live them. 

Phenomenology focuses on lived or existential 

meanings. The meanings are described and interpreted until 

they reach the depth and richness of understanding. The 

meanings are also explicated as they are lived through. 

5.  Phenomenological research is the human 

scientific study of phenomena.  

Phenomenology is human science research. It is 

comprised of five characteristics of scientific ways of 

knowing including (1) studying the structures of meaning of 

the lived human world, (2) employing specific practices of 

questioning, reflecting, focusing, and intuiting to conduct 

the study, (3) attempting to articulate the essence, the 

structures of meaning of lived experience as we live through 

the form of text, (4) continually checking goals and 

methods of the study in trying to deal with the faults of its 

approach, and (5) allowing the researchers to develop a 

dialogue with others to validate the phenomenon under 

study.  

6.  Phenomenological research is the attentive 

practice of thoughtfulness. 

Phenomenological researchers are interested in 

studying everyday practices that concern them. They know 

how “to act tactfully in [their] situations on the basis of a 

carefully edified thoughtfulness.” 13 The researchers may be 

teachers, nurses, or parents who are responsible for people 

with whom they are involved. For example, nurses may be 

interested in studying their everyday practices associated 

with being with patients or clients. Thus, the use of 
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phenomenological study related to the researchers’ role is a 

ministering of thoughtfulness. 

7.  Phenomenological research is a search for 

what it means to be human.  

Phenomenology searches for the meaning of 

lived experience. Importantly, individuals’ background, the 

socio-cultural and the historical traditions from which they 

come, gives meaning to their ‘being-in-the-world’. Thus, 

the meaning of being as a human in the world is fully 

revealed. This serves the ultimate goal of hermeneutic 

research which is to fulfil human nature, “to become more 

fully who we are.”13 

8.  Phenomenological research is a poetising 

activity.  

The result of phenomenological study is 

characterised and presented by the passion and aim of the 

research process.17 Phenomenology is a poetising project in 

which the original experience is presented as ‘a primal 

telling’; it aims to include the voice of the participants to the 

world.13 Language does not speak of itself but it echoes the 

world.17 Therefore, the findings of the approach are full of 

all reality from the participants’ voice. 

van Manen’s hermeneutic phenomenological 

understand approach is clarified. The broad aim of 

phenomenological reflection is to the essential meaning of 

something.13 The process of reflection must be appropriate 

and be clarified to make explicit the structure of the 

meaning of that lived experience. van Manen13 says, 

“meaning is multi-dimensional and multi-layered”. To 

understand the meaning of the text, the phenomenon 

described in the text is analysed as themes. Four levels of 

thematic analysis are involved and these are set out in some 

detail below.  

Thematic analysis underpinning van Manen approach 

Phenomenological research seeks to uncover the 

meaning of lived experience. van Manen13 states that 

phenomenological themes are the structures of experience. 

Therefore, a theme can be thought of as “the experience of 

focus, of meaning, of point, and the form of capturing the 

phenomenon one tries to understand…Theme formulation 

is at best a simplification.”13 van Manen’s hermeneutic 

phenomenological approach provides four steps of analysis 

for the researchers to explore and gain a deeper and richer 

understanding of the meaning of the lived experience of 

people under study.  The four steps are (1) uncovering 

thematic aspects (2) isolating thematic statements (3) 

composing linguistic transformations, and (4) gleaning 

thematic descriptions. This section provides an example of 

thematic analysis following the approach described by van 

Manen.14 It includes the process of thematic analysis and 

descriptions from interview transcription of caregivers of 

people with mental illness as below. 

1. Uncovering thematic aspects 

The interview transcript must be prepared once 

after the interview. The researcher checks the accuracy of 

the transcripts by listening to the recording while 

simultaneously reading the transcripts. This process is 

repeated until an accurate interview transcription is 

achieved. This process also provides an opportunity for the 

researcher to engage with and reflect on the text. The 

researcher also looks for areas for more exploration and 

further clarification.  
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2. Isolating thematic statements 

During this stage of the process, the researcher 

repeatedly listens to the recordings, rereads transcripts, and 

reflects on the text. This is maintained throughout and 

following the period of data collection. Three levels emerge 

in this thematic analysis: 

• A holistic or sententious approach: Initially the 

whole text is read and described in terms of a phrase. The 

aim here is to capture the fundamental meaning of the text 

as a whole.  

Holistic approach: Caring for a loved one with 

mental illness means a difficulty in having to live with fear. 

Fear comes from “don’t know what’s going to happen”. 

There are a lot of unpredictable situations resulting from the 

loved ones’ symptoms of mental illness that create the 

feeling of fear. 

Theme: Living with fear 

• A selective or highlighting approach: The 

recorded data are listened to and read a number of times. 

The aim here is to identify statement(s) or phrase(s) which 

seem particularly essential to or revealing about the 

phenomenon or experience being described and 

highlighting these.  

Selective approach:  

“…he once pressed my arm to the floor. Press 

down. I told him, “Dee, this is Mother.” He regained 

himself and released me. He told others that he teased me, 

teased me for fun. We did not know what our son would 

do.”  

“Stunned with fear, of course…One time I was 

frightened, my heart sank, he stood there stiff and black. I 

was frightened that I might not find him anymore. If we 

could not find him, we could not find him, because being 

mad, he would run on and on, right? He had not taken any 

medicine at all.” 

• The detailed or line by line approach: The text 

is read line by line to examine the sentence(s) which reveal 

the phenomenon of interest. 

Line by line approach:  

“We did not know what our son would do…” 

“Stunned with fear…” 

 “…I was frightened, my heart sank…” 

“I was frightened that I might not find him 

anymore.” 

Essential theme 

I’m overwhelmed with fear 

As themes are built up they are constantly 

checked against the interview transcriptions to ensure they 

reflect the phenomenon of interest. The thematic 

descriptions and explanations are carefully chosen to 

demonstrate the essence of the phenomenon. Through this 

process the themes and thematic phrases alluding to the 

phenomenon of interest for the whole group are set, in 

respect of individual participants. An example of a 

developing essential theme of the whole group is presented 

in Table 1.  
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Table 1   Example of conducting thematic analysis for the whole group 

Descriptions Thematic analysis 

When he went for treatment in [the provincial] hospital for about two 

months, it was difficult. And I have looked after him continually ever since 

he became ill. I must feed him food and water. And if he was not happy 

about something, he would throw the rice away spilling it all over my face. 

That was what he did, when he was unsatisfied about something. And when 

he did a poo, oh my, sometimes he smeared it all over the sleeping place. It 

has not been easy at all. Oh my, I am tired to death of it. Sometimes I sit 

and cry alone. Why does Ku have to be in such a hardship as this? Truly, 

truly, you see. Oh my, I have such great hardship. (Interviewee 2) 

Holistic approach: This participant experienced caring as a 

prolonged burden.  She was very tired and felt as if it was difficult 

for her to deal with difficulties which came from having to care for 

her loved ones in every way and being abused. 

Selective approach: And I have looked after him continually ever 

since he became ill.  

Line by line approach: “… continually ever since he became ill…”  

Taking care of this kind of person is burdensome to my heart as well as to 

my body…He kept trying to get out, again and again. So I was stressed. I 

had to get out too. I need to earn our living. When I let him stay home by 

himself, he just wanders away. I have to work in the rice field…It is tiring, 

very, very tiring. It’s a great burden to my heart. (Interviewee 3) 

Holistic approach: The participant stated clearly that caring for a 

loved one with mental illness was a burden. She was very tired and 

stressed during her care giving roles. 

Selective approach: I have to work in the rice field…It is tiring, 

very, very tiring. It’s a great burden to my heart. 

Line by line approach: “…It is tiring, very, very tiring.” 
 

The two descriptions present in Table 1 are 

examples of the lived experience of participants having to 

care for their loved one with mental illness over an extended 

period of time. In each case the participants express great 

tiredness in their care giving roles. A thematic statement is 

set to represent this experience as ‘living with prolonged 

burdens’.  

1. Composing linguistic transformations 

Thematic statements are captured in more 

phenomenologically sensitive paragraphs using methods 

such as writing and generating illustrative examples 

pertaining to the phenomenon of interest. The building up of 

these thematic statements involves (1) ongoing dialogue 

with the co-researchers (2) writing and rewriting the theme 

using a short thigh and powerful sentence or phrase                  

(3) checking and rechecking the meaning of the theme 

against the descriptions to ensure that the theme represent 

the whole group.  For example, the thematic statement set 

out in Table 1 ‘Living with prolonged burdens’ is composed 

and changed to ‘There is no end in sight’.   

2. Gleaning thematic descriptions 

Descriptions explaining themes are developed 

with close attention being paid to maintaining the essence of 

the phenomenon of interest. This involved reflection on 

how to group the identified experiences of care giving, and 

care giving associated crisis, using a genuine artistic 

expression. Further to this from Table 1, descriptions of the 

interviewed transcriptions are selected and used to support 

the theme.  
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Four levels of thematic analysis are involved in 

the reflection on the descriptions and these are set out in 

some detail in the section above. The broad purpose of the 

reflective activities referred to above is to gain insight into 

and describe the essential meaning of the experience that is 

the focus of the nurses’ interest.    

Conclusion 

This paper has provided a description of Max van 

Manen’s hermeneutic phenomenological approach basic 

foundation. The value of hermeneutic phenomenological 

research as an effective tool for deepening understanding 

and awareness of a specific experience has been 

demonstrated. Following a brief consideration of the 

theoretical basis to research procedures informed by 

hermeneutic phenomenology, the approach to data analysis 

was set out in details. The thematic analysis has been 

outlined with the example for nursing researchers to apply 

for practice. The researchers will gain more understanding 

of meaning of the lived experience of people under study 

without losing its essence in the process of transcription. 

Then, they would be able to provide help and support for 

those in need effectively.        
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 

อารีส พลอยทรัพย*์  วนัเพญ็ แกว้ปาน**  ปาหนัน พิชญภิญโญ**  จุฑาธิป ศีลบุตร** 
 

บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดไดแ้นว

ทางการป้องกนัโรคท่ีดีคือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จังหวัด

สมุทรปราการ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์การคดักรองของกระทรวง

สาธารณสุข เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม จาํนวน 220 คนเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square, Pearson’s product moment correlation coefficient และ Stepwise multiple regression 

analysis 

ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด

เลือดอยู่ในระดบัปานกลางและระดบัดีเท่ากนั ร้อยละ 49.09 (Mean = 45.00, SD = 5.65) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง ( p <.05) ไดแ้ก่  เพศ (x2 = 9.804, p  = .002 ) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรค (r = .226) การรับรู้ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค (r = 0.313) และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (r = .523) ส่วนปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงไดน้ั้น  คือ เพศ 

(β = 0.175, t =3.618, p <.001) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = 0.658, t = 13.587, p< .001) โดยทั้งสองตวัแปรสามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดร้้อยละ 51.20 ( p<.05) 
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Factors  affecting cardiovascular disease prevention behaviors among a high  risk  group  

in  Samutprakan  province 
 

Arees  Ploysub*  Wonpen Kaewpan**  Panan Pichayapinyo**  Juthatip Silabut** 
 

Abstract 

Diabetes mellitus and hypertension are among the most likely risk factors for cardiovascular disease. A good prevention 

strategy is to change physical behavior to be healthy. The  research model was a cross-sectional descriptive study, This study 

aimed to study the factors that affect cardiovascular disease (CVD) preventive behaviors in a high-risk patient group in 

Samutprakarn province. Samples were selected from a patient group in  Samutprakarn province who were considered to be at high 

risk for  the development of  CVD. From these, 220 people were randomly selected by cluster random sampling. Data were 

collected  using an interview form and analysed using a chi – squared  test, to assess relationships, and  by Stepwise multiple 

regression analysis to determine predictability. 

The results indicat that the percentages of moderate and good CVD preventative behaviors performed by the samples 

were equal (49.09%;  mean = 45.00, SD = 5.65).  The statistically significant factors related to CVD  preventive  behaviour in the 

high- risk patient group in Samutprakarn province included: gender (x2  = 9.804, p = .002 ),  perceived susceptibility (r = .226), 

response efficacy (r = .313) , and self efficacy (r = .523).  Predictors of CVD preventive behavior for this group included gender 

(β = 0.175, t =3.618, p <.001) and self efficacy (β = 0.658, t = 13.587, p <.001). Both variables predictors of CVD preventive 

behavior at 51.2% of variance (Adjust R2 = 0.512,p <.05).  

 

Keywords: cardiovascular disease,  protection motivation theory,  high – risk patient group  
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บทนํา 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคญัพบไดใ้นประเทศต่างๆ ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 

จากรายงานพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบัท่ี 1 ของประชากรทัว่โลก1 และประชากรใน

ประเทศไทย2 ในจงัหวดัสมุทรปราการพบว่าโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญใน 5 อันดับ

แรกอีกดว้ย3 

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็น

สาเหตุหน่ึงท่ีสําคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายคดักรองความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผูป่้วยน้ี โดยใช้

แบบประเมิน Thai CVD Risk  จากนั้นแบ่งกลุ่มผูป่้วยตาม

ระดับความเส่ียงและจัดบริการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม

กบัความเส่ียงรายบุคคล ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีโอกาส

เส่ียง ≥ 20 %  ถือว่าเป็นกลุ่มท่ี มีความสําคัญในการ

ดาํเนินการให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปใน

ทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การ

จัดการความเครียด การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง และการ

รับประทานยาและการตรวจตามนัด4 จากการศึกษาท่ีผ่าน

มาในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยกลุ่มเส่ียงยงัมีพฤติกรรมท่ี

ไม่ เหมาะสม คื อ มีการออกกําลังกายน้อย 5 มี การ

รับประทานอาหาร และการจดัการความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง6 นอกจากน้ีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 

ผู ้หญิงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อย7และจากการศึกษา

เก่ียวกับ ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบว่า ผูป่้วยมีความรู้และการรับรู้ท่ีดี6-7 อีกทั้ ง

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัยงัเป็นกลุ่มท่ีได้รับความรู้จากทีม

สุขภาพ แต่ผู ้ป่วยกลุ่มน้ียังมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่

เหมาะสม5-6 อาจเกิดจากการขาดปัจจยัดา้นจิตวิทยา ในเร่ือง

ของแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค เน่ืองจาก

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคเป็นทฤษฎีท่ีศึกษาการ

รับรู้ของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นส่ิงเช่ือมโยงนําไปสู่การ

เปล่ียนแปลงทศันคติและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพให้ประสบความสําเร็จ8 การศึกษาน้ีจึงนํา

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคมาศึกษาพฤติกรรม

ของผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง  อีกทั้ งการศึกษาท่ีผ่านมาเกือบ

ทั้งหมดเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป จึงแทบไม่

พบการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง  

 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จังหวดั

สมุทรปราการ 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ

ป้องกันโรคมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ตัวแปรต้น 

ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลคือ อาย ุ

เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจาํตัว

ร่วม 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3)การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค 4) การรับรู้ประสิทธิภาพของ

พฤติกรรมป้องกนัโรค  และ 5) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ส่วนตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน อายุ 35 ปีข้ึนไป ในจังหวดัสมุทรปราการ ท่ี

คดักรองความเส่ียงตามแบบประเมิน Thai CVD Risk พบวา่

มีความเส่ียง ≥ 20 %  จาํนวนทั้งส้ิน 5,163 คน3 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีคัดกรองความเส่ียง

ตามแบบประเมิน Thai CVD Risk พบว่ามีความเส่ียง ≥ 20  

คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel อ้างถึงใน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ9 มีสูตรการคาํนวณ คือ   

n = Z2
α
2Nσx2

Z2
σ
2σ2+(N−1)d2

=  200 คน 

เม่ือ  N = จาํนวนหน่วยประชากร เท่ากบั 5,163 คน 

 Z = กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % 

 D = ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ของคะแนน

พฤติกรรมไม่เกิน 0.05 

 σ2= ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมป้องกนั

โรคในประชากร เท่ากบั 0.1510 

 สุ่มตัวอย่างโดยวิ ธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม มี

ขั้นตอน คือ (1) จังหวดัสมุทรปราการประกอบด้วย อาํเภอ 

ทั้งส้ิน 6 อาํเภอ สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจบัสลากมา 3 อาํเภอ 

(2)  เ ลื อกโรงพยาบาลระดับอํา เภอมาอํา เ ภอละ 1 

โรงพยาบาล (3) เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแผนกผู ้ป่วยนอก

ตามเกณฑ์คดัเขา้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีได้นาํทฤษฎีแรงจูงใจ

เ พ่ื อกา ร ป้ อง กั นโ ร ค มา ป ระ ยุ กต์ ใ ช้ ใน กา รส ร้ าง

แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคจาํนวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค จํานวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 4 การรับรู้

ประสิทธิภาพของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคจาํนวน 

10 ขอ้ ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของตนเองจาํนวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

จาํนวน 15 ขอ้  

 โดยคาํถามในส่วนท่ี 2 3 4 5 และ 6 เป็นแบบ

มาตรวดัประมาณค่า มี 4 ระดบั ใหค้ะแนนดงัน้ี          

ขอ้คาํถามเชิงบวก  

 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย   

 3 หมายถึง เห็นดว้ย  

 4 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  

ขอ้คาํถามเชิงลบ 

 1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

 2 หมายถึง เห็นดว้ย  

 3 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 

 4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  

ส่วนการแบ่งระดับคะแนนของเคร่ืองมือในส่วนท่ี 6 แบ่ง

ไดด้งัน้ี   

ขอ้คาํถามเชิงบวก  

 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย  

 2 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย  

 3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนมาก  

 4 หมายถึง ปฏิบติัประจาํ  

ขอ้คาํถามเชิงลบ  

 1 หมายถึง ปฏิบติัประจาํ  

 2 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนมาก  

 3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย  

 4 หมายถึง ไม่ปฏิบติั 

การพฒันาเคร่ืองมือโดยการวิเคราะห์ความตรง

เชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ค่า

ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ี 

2 3 4 5 และ 6 ไดค่้า CVI เท่ากบั 1.0 1.0 0.8 1.0 และ 0.8 

ตามลาํดับ หลงัจากนั้นนาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จาํนวน 

30 คน ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรท่ีศึกษา หาค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ี 2 3 4 5 และ 6 
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โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 

Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.81  0.79  0.85  0.72 และ  0.70

ตามลาํดบั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จัยในมนุ ษย์  คณะสาธารณสุ ขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 

2017-05 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. ผู ้ วิ จั ยขอหนั ง สื อจากบัณฑิ ตวิ ทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหิดลไปยงัโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูล  

2. การเก็บขอ้มูล เร่ิมจากคดักรองความเส่ียงโดย

ใชแ้บบประเมิน Thai CVD Risk โดยผูวิ้จยัเป็นผูค้ดักรอง

ด้วยตนเอง ถา้พบว่ามีความเส่ียง ≥ 20 % เชิญชวนผูป่้วย

เข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารการยินยอมตน 

จากนั้ นจะสัมภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมวิจัย ใช้ระยะเวลาประมาณ 

20-30 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติสัมประสิทธ์

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ซ่ึงใชวิ้ธี Stepwise multiple regression 

analysis 

ผลการวิจัย 

1. ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

60.47 ปี (SD = 11.29) มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 60.91

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.91

ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 77.27 

มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 62.73 โรคประจาํตวัท่ีพบมากท่ีสุด

คือ โรคไขมนัในเลือดสูง 

2. ปัจจยัด้านแรงจูงใจเพือ่การป้องกนัโรค 

 กลุ่มตวัอย่างมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 66.36 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรค อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 61.82 การรับรู้ความคาดหวงัใน

ประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.73 และการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ใน

ระดบัสูงร้อยละ 65.45 

3. พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และระดับดี

เท่ากนั ท่ีร้อยละ 49.09 (Mean = 45.00, S.D. = 5.65)   

เม่ือแยกพิจารณาพฤติกรรมเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

68.64 ดา้นการออกกาํลงักาย อยู่ในระดบัไม่ดีร้อยละ 52.73 

ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

59.55 ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

78.18 และด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

พบวา่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 87.73 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพื่อการป้องกัน

โรค กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 4.1 ปั จจัยด้ านคุ ณลักษณะส่ วนบุ คคลท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(p < .05) ไดแ้ก่ เพศ (x2 = 9.804, p = .002 ) โดยเพศหญิงมี

พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดีกว่าเพศชาย 

ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจาํตวัร่วม  

 4.2  ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p < .05) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้

ความคาดหวังประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกันโรค 

และการับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนปัจจัยท่ีไม่มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p < .05) ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

 

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ  (n=220) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

(r) p 

1.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.121 0.072 

2.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 0.226 0.001** 

3.การรับรู้ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค 0.313 <0.001*** 

4.การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค 0.523 <0.001*** 

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

5. การวิเคราะห์ความสามารถในการทํานายของ

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านแรงจูงใจใน

การป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลอืดในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็น

ขั้นตอนโดยนาํตวัแปรอิสระคือ เพศ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้

ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง เขา้ในการวิเคราะห์โดยใชวิ้ธี 

Stepwise multiple regression analysis พบว่า ตวัแปรท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงได้ คือ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (β = 0.658, t = 13.587, p<.001) และเพศ  (β = 

0.175, t =3.618, p<.001) โดยสามารถพยากรณ์พฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้ร้อยละ 51.20 มีค่า

ความเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั ± 3.948 ซ่ึง

สามารถสร้างสมการพยากรณ์ ได้ดังน้ี พฤติกรรมป้องกัน

โรค = 14.517+ 0.846 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)    

+ 2.115 (เพศ) ส่วนตวัแปรการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรค และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนัโรค

ถึงแมว้่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดได ้

อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางและระดับดีเท่ากัน 

เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีได้แก่
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พฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง เช่นการหลีกเล่ียง

การด่ื มสุ รา การสู บบุ หร่ี  และพฤติ กรรมด้ านการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ส่วนพฤติกรรมท่ีอยู่

ระดับปานกลาง คือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายและการจัดการความเครียด จะเห็นได้ว่า

กลุ่มตวัอย่างนั้นสามารถปฏิบติักิจกรรมบางกิจกรรมได้ดี 

บางกิจกรรมก็ยังคงทําได้ไม่ค่อยดี จึงทําให้พฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและปานกลางเท่าๆ กันซ่ึง

แตกต่างกับการศึกษาของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร และ

รัตนศิริ ทาโต11 พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หวัใจของบุคลากรมหาวิทยาลยัรัฐโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลปัจจัยด้ านแรงจูงใจเพื่ อการป้องกั นโรคกั บ

พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้ งน้ีเพราะความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในขณะเดียวกนั

เพศชายก็เป็นเพศท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงหลายดา้น ทั้งในด้าน

การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี สอดคล้องกับการศึกษาของ    

กนกกาญจน์ สวสัดิภาพ10 

 อายุ สถานภาพสมรส รายไดร้ะดบัการศึกษา และ 

โรคประจําตัว ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถอธิบายไดว้่า การปฏิบติั

ตวัเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ีเป็นพฤติกรรม

พ้ืนฐานท่ีทุกช่วงอายุสามารถปฏิบัติได้เหมือนกัน12 และ

บุคคลไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพใดบุคคลต่างให้ความสําคญั

กับการดูแลสุขภาพของตน13 และในปัจจุบันการเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพต่างๆ สามารถเข้าถึงได้เท่าเทียมกัน

จากการท่ีประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าทาํ

ให้ประชาชนเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพได้ทัว่ถึง มีความ

มั่นคงทางสุขภาพ14 ทําให้รายได้ ไม่มีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรค อีกทั้ งผู ้ป่วยกลุ่มน้ียังได้รับความรู้จาก

เจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพ จึงส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ความ

เข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ เพ่ือการ

ป้องกนัโรคไดไ้ม่แตกต่างกนั ถึงแมว้่าระดบัการศึกษาและ

โรคประจาํตวัจะแตกต่างกนั 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งน้ีเพราะ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการให้เห็น

ชดัเจน แต่เม่ือถึงเวลาแสดงอาการของโรคอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิต ทาํให้ขาดความตระหนักและไม่ปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกกาญจน์ สวสัดิภาพ10 

 การ รั บ รู้ โอกาสเ ส่ี ยงของการ เ กิ ดโรค มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด สามารถอธิบายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน

โรค ของ Maddux and Rogers8 ไดว้่า การท่ีบุคคลจะมีการ

ป้องกันโรคท่ีดีได้นั้ นก็ต่อเม่ือบุคคลมีการรับรู้ว่าการ

กระทาํหรือไม่กระทาํพฤติกรรมบางอย่างนั้นเส่ียงต่อการ

เกิดโรคนั้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sabzmakan et al.15

พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนองมีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่งผลให้มีการ

ปฏิบติัตวั เพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดว้ย   

 การรั บรู้ ความคาดหวังประสิ ทธิภาพของ

พฤติกรรมป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง   

ซ่ึงสามารถอธิบายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรค

ของ Rogers8 ได้ว่า การบอกถึงผลดีท่ี เกิดข้ึนจากการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะทาํให้บุคคลเกิดความตั้ งใจใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

Plotnikoff and Higginbotham16 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงสามารถ

อธิบายตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ของ 
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Maddux and Rogers8  ไดว้่า ความสามารถของตนเองทาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมในระดบัสูง สอดคลอ้ง

กับการศึกษาท่ีผ่ านมาจํานวนมาก ท่ีพบว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเอง นาํไปสู่การทาํพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม16-17 

3. ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยด้าน

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค สามารถร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่ม

เส่ียงสูง จงัหวดัสมุทรปราการได้ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถทาํนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ สามารถ

อธิบายไดว้า่ ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอยู่ในระดบัสูงก็จะส่งผลให้

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตนเพ่ือการป้องกนัโรค

สูงข้ึนด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiou et al.18 ท่ี

พบว่า เพศ สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได ้ ทั้งน้ีเพราะเพศเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความ

แตกต่างทางด้านร่างกาย ค่านิยม อาจมีผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ จรีรัตน์  สุทธิพฒันางกูร  และ รัตนศิริ  

ทาโต11 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ประสิทธิภาพของ

พฤติกรรมป้องกันโรค ไม่สามารถทํานายพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าตนเองก็ มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็น อีกทั้ งยงัมีความเช่ือว่าการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถรักษาได ้  

ทาํให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรค และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรม

ป้องกนัโรคไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดบัดีได ้ถึงแมว้า่จะมีการ

รับรู้ดังกล่าวอยู่ในระดับสูงก็ตาม สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ จรีรัตน์ สุทธิพฒันางกูร และ รัตนศิริ ทาโต11 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่

ในระดับปานกลางและระดับดี เ ท่ ากัน  ปั จจั ย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด ได้แก่  เพศ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      

การรับรู้ความคาดหวงัประสิทธิภาพของพฤติกรรมป้องกนั

โรค  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนปัจจัยท่ี

สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และเพศ   

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน 

 สํ าหรั บพยาบาลเวชปฏิ บั ติ ชุ มชนควรจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นเร่ืองของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรค  

 2. ขอ้เสนอแนะสาํหรับงานวิจยัคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองการจัด

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงโดยเฉพาะควรเนน้ในเพศชาย 

2.2 ควรมีการศึ กษาเปรี ยบเที ยบความ

แตกต่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงนอ้ย ปานกลาง และสูง 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบับทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

แจ่มนภา ใขคาํ*  ชลิยา ศิริกาล**  ถนอมศกัด์ิ บุญสู่***  แกว้ใจ มาลีลยั*** 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน      

(อสม.) ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบับทบาทของ อสม.ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ตาํบลธาตุ อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งคือ อสม. ในตาํบลธาตุ อาํเภอวารินชาํราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 98 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ ไดแ้ก่ ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบับทบาท

ของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่  แรงสนับสนุน

ทางสังคมดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน และดา้นทรัพยากร มีความสัมพนัธ์กบับทบาทของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

คาํสําคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  การส่งเสริมสุขภาพ  ผูสู้งอายุ 

* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นขวัก่าย จงัหวดัสกลนคร, E-mail:kaewjai_m@hotmail.com 
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Factors related to the role of Village Health Volunteers in promoting health promotion                   

of the older person at That Sub-district, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province 
 

Jamnapa Khaikham*  Chaliya Sirikan**  Thanomsak Boonsu***  Kaewjai Maleelai*** 
                       

Abstract 

The aim of this research was to 1) study factors related to the Village Health Volunteers (VHV) in promoting health 

promotion of the older person, 2) study the relationship between social support and the role of VHV in promoting the health of the 

older person at That Sub-district, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province. A total of 98 samples were recruited from 

VHV at That Sub-district, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province. Data were collected by a questionnaire and 

analyzed using descriptive statistics and analytical statistic. Chi-square was employed to study the relationship of VHV and the 

factors related to promoting health promotion of the older person. The results showed that personal factors such as the 

occupational was significantly correlated with the role of VHV in promoting health promotion of the older person at the .05 level. 

The social support such as the emotional support, appraisal support and instrumental support was significantly correlated with the 

role of VHV in promoting health promotion of the older person at the .05 level.  

 

Keywords: village health volunteers, health promotion, older person 
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บทนํา  

 ปัจจุบันผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพ่ิมจํานวนมากข้ึน

และมีแนวโน้มอายท่ีุยืนยาวข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ผูสู้งอายุ

มีจาํนวนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.70 ของประชากรทั้ งประเทศ1 

ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุพบจากรายงานของสํานักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าโรคท่ีทาํให้ผู ้สูงอายุสูญเสียสุขภาวะ      

5 อนัดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง

ตบั ทาํให้ตอ้งเตรียมการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ เพ่ือทําให้ผู ้สูงอายุมีชีวิตท่ียืนยาว

ได้แก่  การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม และ ด้านเศรษฐกิจ2  การส่งเสริมภาวะสุขภาพของ

ผูสู้งอายุควรเน้นการสนับสนุนท่ีมาจากครอบครัว สร้าง

ภาวะครอบครัวเป็นสุข จัดกิจกรรมจรรโลงจิตใจ เม่ือจิต

เป็นสุขและเขม้แข็งก็จะเกิดภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต

ท่ีดีต่อไป3  

 บุคคลท่ีมีส่วนสําคัญในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุดังกล่าวนั้ น คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีบทบาทสําคญัในงานสาธารณสุขมูล

ฐาน เป็นผูท่ี้ได้รับการคดัเลือกจากชาวบา้นโดยได้รับการ

อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด มี

บทบาทหน้าท่ีสําคัญในฐานะผู ้นําการเปล่ียนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามยั ส่ือสารข่าวสารด้านสาธารณสุข 

เผยแพร่ความรู้ และท่ีสําคญัเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทใกลชิ้ด

กบัประชาชน รวมทั้งมีบทบาทในการส่งเสริมเปล่ียนแปลง

ด้านสุขภาพอนามัยของผู ้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุ เฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอายุ ประสานงานหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือส่งต่อให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม

ต่อไป4 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นอีก

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับบทบาทของ อสม.ในการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุโดยส่งผลให้ อสม.ปฏิบติัหรือแสดงออก

ในทางพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ5 ซ่ึงประกอบดว้ยแรง

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และดา้นทรัพยากร  

 พ้ืนท่ีตําบลธาตุ  อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี มีผูสู้งอายุจาํนวน 733 คน มี อสม. จาํนวน 

136 คน อสม.ได้รับการอบรมและพฒันาศกัยภาพในด้าน

ต่างๆ แต่ยังไม่เคยได้รับการอบรมในเร่ืองการจัดการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ทาํให้ในพ้ืนท่ีดงักล่าวผูสู้งอายุยงั

ขาดการส่งเสริมสุขภาพทั้ งทางด้านร่างกาย และจิตใจ

ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

บทบาทของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ต. ธาตุ 

อ. วารินชาํราบ  จ. อุบลราชธานี และศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทของอสม.ใน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  ผลการวิจัยจะสามารถ

นาํไปใช้เป็นแนวทางการวางแผนและดาํเนินงานเก่ียวกับ

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดย อสม. ต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอาย ุ 

 2. เ พ่ื อ ศึ กษ า ค วา ม สั มพัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง แร ง

สนั บสนุ นทางสั งคมกับ บทบาทของอาสาสมัค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบทบาท

ของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบับทบาท

ของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

คื อ  อสม.  ท่ี ปฏิ บั ติ งานใน  ต.ธาตุ  อ.วาริ นชําราบ                               

จ.อุบลราชธานี จาํนวน 136 คน คาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

สูตร n =
NZα/2

2 p(1 − p)
e2(N − 1) + Zα/2

2 p(1 − p)
 

เม่ือ  n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง   

 N =  ขนาดของประชากร  

 e =  ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 

p =  สัดส่วนของประชากรท่ีผูวิ้จยัตอ้งการสุ่ม                                    

Z =  ระดับความเ ช่ื อมั่นท่ี กําหนดหรื อระดับ

นยัสาํคญัทางสถิติ     

ตอ้งการสุ่มตวัอย่างร้อยละ 0.80 และยอมให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 

เท่ากบั 1.96 คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งได ้88 คน 

ผู ้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือ

ป้องกนัการสูญหาย ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 98 คน ทาํการ

สุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยการจับฉลากจากรายช่ือ อสม. โดยไม่ใส่คืน 

เกณฑ์การคัดเข้าประชากร (Inclusion criteria) คือ                     

อสม. ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไป ใน

พ้ืนท่ี ต.ธาตุ อ.วารินชาํราบ จ.อุบลราชธานี ส่วนเกณฑก์าร

คดัออก (Exclusion criteria) คือ อสม. ท่ีไม่มาในระหว่าง

การเก็บขอ้มูลหลงัจากติดตามไปแลว้ 3 คร้ัง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย    

2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็น 

อสม. จาํนวน 5 ขอ้  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านการ

ประเมิน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร จาํนวน 16 

ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือมาก (ให้ 3 คะแนน) ปานกลาง (ให้ 2 

คะแนน) และนอ้ย (ให้ 1 คะแนน) การแปลความหมาย ดงัน้ี 

ระดบัมาก หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก

เป็นประจําทุกคร้ัง (เดือนละ 5-7 คร้ัง) ระดับปานกลาง 

หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนมาก

แต่ไม่ทุกคร้ัง (เดือนละ 2-4 คร้ัง) และระดบัน้อย หมายถึง 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นบางคร้ังหรือไม่เคย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเลย (เดือนละ1 คร้ัง) 

เคร่ืองมือในการวิจัยผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) ของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน (IOC = 1) ทดสอบความ

เช่ือมัน่ (Reliability)  โดยนาํไป try out กบัตวัอย่าง 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่า

เท่ากบั 0.96  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SCPHUB S014/ 2559 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมีความสมัครใจเข้าร่วม สามารถถอนช่ือจากการ

เ ป็ น ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ มี ข้ อแ ม้  ข้ อ มู ลจ า ก

แบบสอบถามการวิจยัถูกเก็บรักษาเป็นความลบัและทาํลาย

ภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัจากเสร็จส้ินการวิจยั 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยได้ทาํหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ

ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบัววดั และ

ประธาน อสม. ทุกหมู่บ้านใน ต.ธาตุ  อ.วารินชําราบ                           

จ.อุบลราชธานี ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเก็บขอ้มูลและ
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ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตามวนัเวลาท่ีนัดหมายและตรวจสอบ

ความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิตเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย      

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

ไคสแควร์ ใชห้าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ท่ี

มี บ ท บ า ท ใ น กา ร ส่ ง เ ส ริ มสุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ  แ ล ะ                   

หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

บทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ผลการวจิัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนใหญ่ อสม. เป็นเพศหญิง จาํนวน 88 คน 

(ร้อยละ 89.80) รองลงมา คือ เพศชาย จาํนวน 10 คน 

(ร้อยละ 10.20)  อสม. ส่วนใหญ่มีอาย ุ41-50 ปี จาํนวน 37 คน 

(ร้อยละ 37.80) รองลงมาคือ อายุ  51-60 ปี จาํนวน 35 คน 

(ร้อยละ 35.70 ) อายุ 31-40 ปี  จํานวน 16 คน (ร้อยละ 

16.30) อายุมากกว่า > 60 ปี จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 6.10) 

และอายุน้อยกว่า 31 ปี จํานวน 4  คน (ร้อยละ 4.10) 

ตามลาํดบั  มีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา จาํนวน 50 คน 

(ร้อยละ 51.00) รองลงมา คือ ระดบัประถมศึกษา จาํนวน 

42 คน (ร้อยละ 42.90) และสูงกวา่มธัยมศึกษา จาํนวน 6 คน 

(ร้อยละ 6.10) ตามลาํดบั มีอาชีพเกษตรกรรม/ทาํนาจาํนวน  

58 คน (ร้อยละ 59.20) รองลงมาคือเป็น พ่อบา้น / แม่บา้น 

จาํนวน 16 คน (ร้อยละ 16.30) อาชีพคา้ขาย จาํนวน 13 คน 

(ร้อยละ 13.30) และอาชีพรับจ้าง/กรรมกร จาํนวน 11 คน 

(ร้อยละ 11.20) ตามลาํดบั ระยะเวลาการเป็นอสม.ส่วนใหญ่

อยูร่ะหวา่ง 5-10 ปี จาํนวน 42 คน (ร้อยละ 42.30) รองลงมา

คือเป็นอสม.มากกว่า 10 ปี จาํนวน 32 คน (ร้อยละ 32.70) 

และเป็น อสม.น้อยกว่า 5 ปี จาํนวน 24 คน (ร้อยละ 24.40) 

ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีบทบาทในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ 

เพศหญิงจาํนวน 73 คน (ร้อยละ 74.50) และเพศ

ชายจาํนวน 9 คน (ร้อยละ 9.20)  มีบทบาทในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก ตามลาํดับ เม่ือพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับบทบาทของ อสม.ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กับ

บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ อายุของ อสม.       

มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก 

ดงัน้ี อสม. ท่ีมีอายุ 41-50 ปีจาํนวน 32 คน (ร้อยละ 32.70)  

รองลงมาคือ อสม. ท่ีมีอาย ุ51-60 ปี จาํนวน 30 คน (ร้อยละ 

30.60)  อสม. ท่ีมีอายุ 31-40 ปี จํานวน 12 คน (ร้อยละ 

12.20)  อสม. ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 

5.10)  และ อสม. ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี จํานวน 3 คน    

(ร้อยละ 3.10)  ตามลําดับ เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างอายุของ อสม. กบับทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ พบว่าอายุของอสม.ไม่มีมีความสัมพันธ์กับ

บทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ระดับ

การศึกษาของ อสม. มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก ดังน้ี การศึกษาระดับมธัยมศึกษา 

จํานวน 44 คน (ร้อยละ 44.90) รองลงมาคือ ระดับ

ประถมศึกษาจาํนวน 34 คน (ร้อยละ 34.70) และการศึกษา

ระดบัสูงกว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 

4.10) ตามลาํดับ เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ

การศึกษากับบทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

บทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  อาชีพ

ของ อสม. มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ใน

ระดับมาก ดังน้ี อาชีพเกษตรกรรม/ ทาํนา จาํนวน 52 คน 

(ร้อยละ 53.10) รองลงมาคือ อาชีพพ่อบ้าน/ แม่บ้าน 
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จาํนวน 11 คน (ร้อยละ 11.20)  อาชีพรับจ้าง/ กรรมกร 

จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 10.20)  และอาชีพคา้ขาย จาํนวน 9 คน  

(ร้อยละ 9.20)  ตามลําดับ เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างอาชีพ กบับทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ พบว่าอาชีพมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม.

ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p = .037) ระยะเวลาการเป็น อสม. ในการมีบทบาทในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก ดังน้ี ระยะเวลา

เป็น อสม.น้อยกว่า 5-10 ปี จาํนวน 37 คน(ร้อยละ 37.80) 

รองลงมา คือ เป็น อสม. มากกว่า 10 ปี จาํนวน 28  คน (ร้อยละ 

28.60) และเป็น อสม. น้อยกวา่ 5 ปี จาํนวน 17 คน (ร้อยละ 

17.30) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาการเป็น อสม. กบับทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์

กบับทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ดัง

แสดงในตารางท่ี  1 

 

ตารางที ่1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ (N = 98) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข    

ประจําหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    

 

𝐱𝐱² 

 

p  

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

1. เพศ                                        

ชาย                                   

หญิง 

 

10 

88 

 

10.20 

89.80 

 

9                

73 

 

9.20 

74.50 

 

1 

13 

 

1.00 

13.30 

 

0 

2 

 

0.00 

2.00 

 

0.424 

 

0.809 

 

2. อายุ (ปี) 

≤30 

31-40 

41-50 

51-60 

>60 

 

4 

16 

37 

35 

6 

 

4.10 

16.30 

37.80 

35.70 

6.10 

 

3 

12 

32 

30 

5 

 

3.10 

12.20 

32.70 

30.60 

5.10 

 

1 

2 

5 

5 

1 

 

1.00 

2.00 

5.10 

5.10 

1.00 

 

0 

2 

0 

0 

0 

 

0.00 

2.00 

0.00 

0.00 

0.00 

 

 

 

10.879 

 

 

 

0.209 

 

3. ระดบั

การศึกษา            

  ประถมศึกษา                              

มธัยมศึกษา 

> มธัยมศึกษา

ตอนปลาย 

 

42 

50 

6 

 

42.90 

51 

6.10 

 

34 

44 

4 

 

34.70 

44.90 

4.10 

 

8 

5 

1 

 

 

8.20 

5.10 

1.00 

 

0 

1 

1 

 

0.00 

1.00 

1.00 

 

 

8.836 

 

 

.065 
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ตารางที ่1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบับทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ (N = 98) (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข    

ประจําหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    

 

𝐱𝐱² 

 

p 

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

4. อาชีพ 

เกษตรกรรม/

ทาํนา                  

คา้ขาย 

รับจา้ง/

กรรมกร                           

พอ่บา้น/

แม่บา้น 

 

58 

13 

11 

16 

 

59.20 

13.30 

11.20 

16.30 

 

52 

9 

10 

11 

 

53.10 

9.20 

10.20 

11.20 

 

6 

3 

0 

5 

 

6.10 

3.10 

0.00 

5.10 

 

0 

1 

1 

0 

 

0.00 

1.00 

1.00 

0.00 

 

 

13.419 

 

 

.037* 

* p < .05 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง

สังคมกบับทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของอสม. โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x� = 2.62, SD = 0.39) เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x� = 2.71, SD = 0.35) รองลงมา คือ 

ด้านการประเมิน (x� = 2.60, SD = 0.40) ด้านอารมณ์                  

(x� = 2.59, SD = 0.40) และด้านทรัพยากร (x� = 2.59,                      

SD = 0.41) ตามลาํดบั เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่าง

แรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทของอสม.ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน และด้านทรัพยากรมี

ความสัมพนัธ์กบับทบาทของอสม.ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนแรง

สนับสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารไม่มีความสัมพนัธ์

กบับทบาทของอสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ 

อสม. ต. ธาตุ อ.วารินชาํราบ จ.อุบลราชธานี  ดังแสดงใน

ตารางท่ี  2  
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ตารางที่ 2   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใน              

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (N = 98) 

* p < .05

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าอาชีพมี

ความสัมพนัธ์กับบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ของ อสม. ส่วนใหญ่ อสม. มีอาชีพเกษตรกรรม/ ทาํนาซ่ึง

เป็นอาชีพเดียวกันกับประชากรในหมู่บ้าน อสม. จะต้อง

ประกอบอาชีพหลกัของตนเอง เพ่ือเล้ียงดูครอบครัวก่อนท่ี

จะมาปฏิบัติหน้าท่ีท่ีตนได้รับมอบหมาย ส่งผลต่อการมี

บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุชานุช จําปาศรี6 แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ญาณินี รัตติโชติ7 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทของ อสม. กรณีศึกษา 

เทศบาลเมืองคอหงส์  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ซ่ึงพบว่าอาชีพ

เป็นปัจจัยท่ีไม่ส่งผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาทของ 

อสม. ในขณะท่ีปัจจยัอ่ืนไม่มีความสัมพนัธ์กบับทบาทใน

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ดังน้ี เพศไม่มีความสัมพนัธ์

กับบทบาทของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

อภิปรายได้ว่าปัจจุบนั อสม.ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศ

หญิงก็สามารถปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุได้เพศ

จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม. 

 

ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุชานุช   จาํปาศรี6  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั

หน้าท่ีของ อสม. เมืองกาญจนบุรี จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า

เพศท่ีแตกต่างกันปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม.ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนอายุไม่มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของ อสม. ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเช่นกนั เพราะในแต่ละช่วงอายุจะ

มีการปฏิบัติงานท่ีไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีพบว่า อสม. 

ได้เข้ารับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทาํให้มี

ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน จึงส่งผลให้

อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม.ในการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุเทน บุญย่ิง 

พจนีย ์ เสง่ียมจิตต์ และธีรวุฒิ เอกะกุล8  ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุ

ของ อสม. จ.อุบลราชธานี พบว่า อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบัติงานจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุของ อสม. ส่วน

ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม.ใน

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ เน่ืองจากระดับการศึกษาทุก

ระดับสามารถแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมในการปฏิบติัหน้าท่ี

โดยการประชุม อบรม และมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการ

สืบคน้ขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ญานินี รัตติโชติ7  

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

𝐱̅𝐱 S.D. การแปลผล 𝐱𝐱² p  

1. ดา้นอารมณ์ 2.59 0.40 มาก 25.729 < .001* 

2. ดา้นการประเมิน 2.60 0.40 มาก 67.611 < .001* 

3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2.71 0.35 มาก 14.247  .060 

4. ดา้นทรัพยากร 2.59 0.41 มาก 25.486 < .001* 

รวม 2.62 0.39 มาก   
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ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาทของ 

อสม.กรณีศึกษาเทศบาลเมืองคอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

พบว่าการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ี

ตามบทบาทของ อสม. แต่ขัดแย้งกับสุชานุช จําปาศรี6       

ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. เทศบาล

เมืองกาญจนบุรี จ.กาญจนบุรี  พบว่า อสม. ท่ี มีระดับ

การศึกษาท่ีแตกต่างกันจะปฏิบัติหน้าท่ีแตกต่างกัน และ

ระยะเวลาการเป็น อสม.ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาท   

ของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เพราะ อสม. 

ได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่บ่อย  ๆ    

ทําให้เกิดความเช่ียวชาญในการทํางานเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณินี รัตติโชติ7 ท่ีพบว่า

ระยะเวลาการทาํงานเป็นปัจจัยท่ีไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติ

หนา้ท่ีตามบทบาทของ อสม.  

 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการ

ประเมิน และด้านทรัพยากร มีความสัมพนัธ์กับบทบาท

ของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p < .001)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เตือนใจ 

ปาประโคน5 ท่ี ได้ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรง

สนับสนุนทางสังคมกบับทบาทของ อสม. ในการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุ อ.บ้านกรวด จ.บุรีรัมย ์ผลการศึกษา

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน และด้านทรัพยากร    

มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ ในขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

ขอ้มูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ใน

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงขัดแยง้กับการศึกษาของ 

เนตรดาว   จิตโสภากุล 9 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุในชุมชนหมู่ท่ี 

6 ต.บึงศาล อ.องครักษ์ จ.นครนายก พบว่าการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุอย่ างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม.    

ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ต.ธาตุ อ.วารินชําราบ              

จ.อุบลราชธานี ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านอาชีพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการ

ประเมิน และด้านทรัพยากร มีความสัมพนัธ์กับบทบาท

ของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงด้านปัจจัยทางด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมิน และด้านทรัพยากรท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบติังานของอสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

2. ควรนาํผลการวิจยัในคร้ังน้ีใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาศกัยภาพอสม.ในการดาํเนินงานดา้นการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุต่อไป 

3. หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรสนับสนุนและส่งเสริมการทาํงานของอสม.ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
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บทคัดย่อ   

การตั้ งครรภ์วยัรุ่นเป็นปัญหาระดับชาติของประเทศไทย  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ได้วางแผนการตั้ งครรภ ์

ส่งผลทาํใหเ้กิดความเส่ียงทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด   เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่พร้อมทั้งร่างกาย

และจิตใจสําหรับการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะหากมารดาไม่ไดรั้บการประเมินหรือไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม  อาจนาํไปสู่การ

ยุติการตั้ งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั  ดังนั้นการประเมินภาวะเส่ียงและการดูแลท่ีเหมาะสมจากทีมสุขภาพ  จะช่วยให้มารดาวยัรุ่น

สามารถปรับบทบาทในการเป็นมารดา  และดาํเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือนาํเสนอแนวทางการดูแลมารดาวยัรุ่น  ซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภถึ์งระยะหลงัคลอด  เพ่ือใหเ้ป็นการตั้งครรภท่ี์มีคุณภาพ  โดยในระยะตั้งครรภพ์ยาบาลควรให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยอมรับ

การตั้งครรภ ์ เตรียมบทบาทในการเป็นมารดาและประเมินภาวะเส่ียง  ส่วนในระยะคลอดควรประเมินภาวะเส่ียงอย่างต่อเน่ือง

และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกแรกเกิดทนัที  เพ่ือให้เกิดความรักใคร่ผูกพนั สําหรับในระยะหลงัคลอดควร

ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอด  ให้มีความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และวางแผนการ

ดาํเนินชีวิตของวยัรุ่นระยะยาว โดยเฉพาะอย่างย่ิงดา้นการวางแผนครอบครัว และคุมกาํเนิดเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภซ์ํ้ า 
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The roles of nurses in teenage mother’s caring 
 

Kanitta Mekkamol* Areerat Wichainprapha** 
 

Abstract   

 Teenage pregnancy has become one of the national health problems in Thailand. This includes risks during pregnancy, 

labor and postpartum stages due to the lack of readiness of the body and mind among those pregnant adolescents, especially, in the 

case of lack of risk evaluation or proper care. Moreover, this might lead to unsafe pregnant termination. Receiving proper risk 

evaluation from health providers can help pregnant teenagers adjust their maternal role and continue their quality of life. 

 This article aims to provide a nursing guideline for teenage pregnancy care from a pregnancy to postpartum period. The 

contents include : 1) during pregnancy, nurses should support pregnant teens to accept their pregnancy, promote their maternal 

roles, and provide risk assessment; 2) during delivery, nurses should continue risk assessment, and promote mother-infant bonding 

right after the delivery to build strong attachment between them; 3) during a  postpartum period, nurses should encourage 

parenting roles, breastfeeding, and life planning especially family planning and contraception to prevent repeated pregnancies. 

 

Keyword: teenage mothers, nursing role, care guidelines 
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บทนํา 

วัยรุ่นเป็นวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย  อารมณ์และพฤติกรรม ซ่ึง

เป็นสาเหตุให้วัยรุ่นรู้สึกสับสนในบทบาทหน้าท่ีของ

ตนเ อง  ขาดค วามเ ช่ื อมั่น  ค วามยับ ยั้ งชั่ ง ใ จ  และ

ประสบการณ์ชีวิต  ก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงมากกว่า   ช่วง

อายุอ่ืน เช่น การใชส้ารเสพติด การใชค้วามรุนแรง และการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  จากข้อมูลพบว่าการมี

เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นคร้ังแรกเร็วข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบั

สังคมในอดีต  โดยพบว่านักเรียนชายร้อยละ 23.60  และ

นักเรียนหญิงร้อยละ18.70 ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 

เคยมีเพศสัมพนัธ์1   ซ่ึงในปัจจุบนัปัญหาท่ีตามมาจากการมี

เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ได้แก่ การตั้งครรภ์วยัรุ่น  โดย

เป็นปัญหาสําคัญของทั่วโลกและประเทศไทย  ถ้ามารดา

ตั้ งครรภ์วยัรุ่นได้รับการดูแลไม่เหมาะสม  จะก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อตนเอง ทารก ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติ  ดงันั้นการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะตั้งครรภ์

ถึงระยะหลังคลอดจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา

วยัรุ่น 

สถานการณ์และแนวโน้มการต้ังครรภ์วัยรุ่น  

การตั้ งครรภ์วัยรุ่ น  (Teenage pregnancy/ 

Adolescent pregnancy) คือ การตั้ งครรภ์ของสตรีท่ีมีอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี เม่ือนับถึงกาํหนดคลอด2  ซ่ึงสอดคล้อง

กบันิยามของประเทศไทยท่ีกล่าวว่า มารดาวยัรุ่น หมายถึง 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกว่า 20 ปี โดยนบัอายุถึงวนั

คะเนกาํหนดคลอด3   

สถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นทั่วโลก      

ปีค.ศ. 2015 พบว่า อตัราการคลอดบุตรของหญิง อายุ 15-19 

ปี เท่ากับ 44.10 ต่อ 1,000 คน4  ในกลุ่มประเทศอาเซียน 

พ.ศ. 2559  ประเทศไทยมีอตัราการคลอดบุตรในวยัรุ่น   อยู่

ลาํดบัท่ี 3 เท่ากบั 51 ต่อ 1,000 คน5 โดยพบว่ามีการคลอด

บุตรซํ้ าของวยัรุ่นอายุ 10-19 ปีเท่ากบัร้อยละ 12.206  ซ่ึง

ประเทศไทยได้กาํหนดเกณฑ์การตั้ งครรภ์ซํ้ า  ในมารดา

วยัรุ่นตอ้งไม่เกินร้อยละ 107 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมี

สถิติการตั้ งครรภ์วยัรุ่นและการตั้ งครรภ์ซํ้ าในอัตราท่ีสูง

กวา่เกณฑ์ท่ีกาํหนด  

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือเป็น

แนวทางในการป้องกนั ช่วยเหลือ แกไ้ข และเยียวยาปัญหา

การตั้งครรภ์วยัรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีการบูร

ณาการร่วมกนัของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชา

สังคม โดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข  ต้องให้

ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และ

เพียงพอ  จัดให้มีบริการให้คาํปรึกษาและบริการอนามัย

การเจริญพนัธ์ุท่ีได้มาตรฐานสําหรับวยัรุ่น  และมีระบบ

การส่งต่อให้ไดรั้บสวสัดิการสังคมอย่างเหมาะสม8   

แนวทางการดูแลมารดาวยัรุ่นแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 

ระยะที ่1 การดูแลมารดาวัยรุ่นในระยะต้ังครรภ์  

วยัรุ่นในระยะตั้ งครรภ์มีภาวะเส่ียงสูง เน่ืองจาก

การเจริญเติบโตของร่างกายไม่สมบูรณ์และอาจดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม  ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

ตนเองและทารก บางรายอาจมีปัญหาด้านจิตใจ  ไม่ยอมรับ

การตั้งครรภ์  ไม่ยอมรับบทบาทการเป็นมารดา พยาบาล

ควรมีบทบาทในการดูแลวยัรุ่น  ได้แก่ การป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้ งครรภ์  ลดความเครียด ความ

วิตกกังวล ส่งเสริมการปรับตัวและส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ระหว่างมารดา ทารก และครอบครัว9 โดยบทบาทพยาบาล

ในการดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์มีดงัน้ี 

1. ประเมินการยอมรับการต้ังครรภ์และแนะนํา

แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน พยาบาลควรสร้างสัมพนัธภาพ

เพ่ือให้มารดาวยัรุ่นเกิดความไวว้างใจ  กล้าท่ีจะเปิดเผย
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ความรู้สึกต่อการตั้งครรภ ์และควรใชค้าํถามปลายเปิด  เพ่ือ

กระตุน้ให้มารดาวยัรุ่นเล่าสถานการณ์ท่ีกาํลงัเผชิญอยู่  ซ่ึง

ปัจจัยสนับสนุนท่ีทาํให้ยอมรับการตั้ งครรภ์ ได้แก่ สามี  

บิดา  มารดา  บุคคลในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด  

เน่ืองจากวัยรุ่นตั้ งครรภ์มักขาดความพร้อมทั้ งทางด้าน

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม ทาํให้ตอ้งเผชิญกบัความ

กดดันและความเครียดท่ีเกิดข้ึน  จึงตอ้งการการดูแลเอาใจ

ใส่  คาํแนะนําหรือข้อมูลท่ีสามารถนําไปใช้ในการดูแล

ตนเองระหว่างตั้งครรภ ์ พยาบาลควรให้ขอ้มูลทางเลือกกบั

วยัรุ่นบางรายท่ีไม่ยอมรับการตั้ งครรภ์แยกทางกับสามี 

หรือไม่มีท่ีพัก  รวมทั้ งผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

เลือกตามบริบทของมารดา10  โดยแนะนาํแหล่งช่วยเหลือ 

เช่น ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ สายด่วน 1330 หรือเว็บไซด์ของ

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีในพระอุปถัมภ์พระเจ้า     

วรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 

ซ่ึงให้ ความช่วยเหลือสตรีท่ีถูกข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ      

และสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์  

2. ให้บริการและให้คําปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่น

เฉพาะราย  มารดาวัยรุ่นมีความเส่ียงขณะตั้ งครรภ์ ท่ี

แตกต่างกับมารดาวยัผูใ้หญ่  ดังนั้ นรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพตอ้งมีความแตกต่างกนั  และเน้นให้มารดาวยัรุ่น  มี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยนาํเทคโนโลยีท่ีวยัรุ่นใช้อยู่มา

เป็นส่ือในการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและ

ความตอ้งการของมารดาวยัรุ่นแต่ละบุคคล เช่น การคน้หา

ขอ้มูลความรู้ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น นอกจากน้ี

สถานท่ีฝากครรภ์ควรเป็นสัดส่วน หรือใช้สถานท่ีเดิมแต่

แยกช่วงเวลา ควรมีห้องให้การปรึกษาส่วนตวั  ให้บริการ

ฝากครรภแ์บบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (one stop service)3 เพ่ือ

ความสะดวกรวดเร็ว เป็นส่วนตวั และลดขั้นตอนในการเขา้

รับบริการ  

3. ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 

วยัรุ่นตั้ งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงบทบาทไปสู่การเป็น

มารดา  อาจทาํให้เกิดความรู้สึกขัดแยง้ระหว่างการดูแล

ทารกในครรภ์กับการดูแลตนเอง ดังนั้ นการส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามี มารดา หรือบุคคลใกลชิ้ด 

สามารถช่วยให้วยัรุ่นปรับตัวเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา

ได้อย่างเหมาะสม  ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นรับรู้ถึงความรัก 

ความห่วงใย มีกาํลงัใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความภูมิใจ

ท่ีไดเ้ป็นมารดา  สามารถจดัการกบัความเครียดและความ

วิตกกังวลต่อบทบาทการเป็นมารดา  และสามารถปรับ

บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 11 

4. ประเมินภาวะเส่ียงของมารดาวัยรุ่นในระยะ

ต้ังครรภ์   พยาบาลประเมินภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน       

ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง  โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และโรคติดเช้ือท่ีมักเกิดข้ึนในวยัเด็ก เช่น    

การติดเช้ือในหูชั้ นกลาง โรคสุกใส หัด คางทูม ไอกรน 

เป็นต้น9 นอกจากน้ีควรประเมินภาวะเส่ียงทางด้านจิตใจ

ของมารดาวยัรุ่น โดยอาจใชแ้บบประเมินความเครียดของ

กรมสุขภาพจิตในสมุดบนัทึกสุขภาพ แม่และเด็ก  เพ่ือเป็น

การประเมินความเครียดเบ้ืองต้น ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก

ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ ์ การไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการช่วยให้มารดาวยัรุ่นท่ีมี

ความเครียด  สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม และลดผลกระทบต่อตนเองและทารก12 

เป้าหมายสําคญัของการพยาบาลมารดาวยัรุ่น  ใน

ระยะตั้ งครรภ์ ได้แก่  การให้มารดาวัยรุ่นยอมรับการ

ตั้งครรภ์  ปรับบทบาทการเป็นมารดา  ประเมินภาวะเส่ียง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ  เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจแก่

มารดาวยัรุ่นในการดาํเนินการตั้งครรภต่์อไปจนเขา้สู่ระยะ

คลอด   

 

72  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 12 No. 2: July – December 2018 



ระยะที ่2 การดูแลมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด 

ในระยะคลอดมารดาวยัรุ่นอาจเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกบัช่อง

เชิงกราน  ทาํให้เกิดการคลอดยาวนาน  เส่ียงต่อการใช้

หัตถการช่วยคลอด อาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการ

ตั้งครรภ์  ภาวะซีด ทารกคลอดก่อนกาํหนด  หายใจลาํบาก 

(Respiratory Distress Syndrome) หรือทารกเสียชีวิตและ

พิการได้  ทารกอาจมีนํ้ าหนักตัวน้อย  เจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์  หรือได้รับบาดเจ็บจากการใช้หัตถการช่วยคลอด 

และทารกอยูใ่นภาวะเครียด (Fetal distress) ได ้13-15 การดูแล

ในระยะคลอดท่ีสําคัญต้องมีการประเมินภาวะเส่ียง 

ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ดูแลทางด้านจิตใจ            

และส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก         

โดยบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะคลอด 

มีดงัน้ี 

1. ประเมินภาวะเส่ียงของมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ 

 การประเมินภาวะศีรษะทารกไม่สัมพนัธ์กบัช่องเชิงกราน 

(Cephalo pelvic disproportion) โดยคาดคะเนนํ้ าหนักของ

ทารกในครรภ์ และประเมินสภาพเชิงกรานเพ่ือวางแผนเฝ้า

ระวงัภาวะเส่ียงจากการคลอดยาวนาน ถา้มีความจาํเป็นตอ้ง

ใช้หัตถการต้องอธิบายและเตรียมตัวมารดาวัยรุ่น เพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใชห้ัตถการ9 ประเมินภาวะ

ความดนัโลหิตสูง  ประเมินความสัมพนัธ์ของอายุครรภก์บั

ระดบัยอดมดลูก  ประเมินภาวะซีด  ถา้พบให้ตรวจค่าความ

เขม้ขน้ของเลือดซํ้ าเน่ืองจากในระยะคลอด และระยะหลงั

คลอดจะมีการเสียเลือดมากข้ึน  

2. ส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอด   

ทีเ่หมาะสม  โดยประเมินการหดรัดตวัของมดลูก  ประเมิน

ความกา้วหน้าของการคลอดเป็นระยะ และแนะนาํวิธีการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด จากการศึกษาพบว่าใน

ระยะเจ็บครรภค์ลอด  มารดาวยัรุ่นตอ้งการการสนับสนุน

ด้านข้อมูลการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการหายใจ การ

นวดหลงั และการใช้ความร้อนประคบ16  สําหรับมารดา

วยัรุ่นท่ีไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ไม่สมํ่าเสมอ  จะ

ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการคลอด  อาจมี

พฤติกรรมการเผชิญ ความเจ็บปวดไม่เหมาะสม  ส่งผลให้

ระยะเวลาในการคลอดล่าช้าได้  พยาบาลควรให้การดูแล

มารดาวยัรุ่น กลุ่มน้ีอย่างใกลชิ้ด  เพ่ือให้สามารถเผชิญกบั

ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้และมีความก้าวหน้า                

ของการคลอดท่ีดี   

3. ดูแลทางด้านจิตใจมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด  

มารดาวัยรุ่นเม่ือเข้าสู่ระยะคลอดมักรู้สึกโดดเด่ียวไม่มี

ความสุข  ต้องการความเอาใจใส่และตอ้งการกาํลังใจ ถ้า

ไดรั้บการตอบสนองทางดา้นจิตใจท่ีเหมาะสม  จะส่งผลให้

การคลอดราบร่ืน  ระยะเวลาการคลอดส้ันลง ลดการใช้ยา

ระงบัปวด และลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิด  หากมารดาวยัรุ่นไดรั้บการดูแลทางดา้นจิตใจ อารมณ์ 

ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด  การบรรเทาความเจ็บปวด

และการดูแลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบาย  จะทําให้ มี

ความเครียดน้อยลงและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ี

ดีกวา่มารดาวยัรุ่นกลุ่มปกติ17    

4. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาวัยรุ่น  

กบัทารกหลงัคลอดทันที  ระยะหลงัคลอดควรนาํทารก   มา

ให้มารดาวยัรุ่นได้โอบกอดสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ 

(Skin to skin contact) ภายในคร่ึงชัว่โมง หลงัคลอดและ

ให้อยู่ร่วมกันอย่างน้อย  1 ชั่วโมง โดยไม่มีการรบกวน  

เน่ืองจากระยะ 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  เป็นช่วงเวลา

สําคัญของการสร้างความผูกพนัทางด้านจิตใจ (Bonding) 

ระหว่างมารดากับทารก  และควรกระตุ้นให้มารดาวยัรุ่น

เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาให้เร็วท่ีสุด เม่ือทารกดูดนมมารดา

จะมีการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin hormone) และ

ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin hormone)  ท่ีกระตุน้ให้

มารดาและทารกแสดงพฤติกรรมตามสัญชาติญาณ สร้าง

ความผูกพนัทางจิตใจระหว่างมารดาและทารก 18   
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ดังนั้ น การดูแลในระยะคลอดท่ีสําคัญ คือ การ

ประเมินภาวะเส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกใน

ระยะคลอด และการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดา

และทารกเพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกผูกพนัต่อกนั 

ระยะที ่3 การดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 

ระยะหลังคลอดมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พยาบาลควรประเมินและ  วาง

แผนการดูแลท่ีต่อเน่ือง  เพ่ือเฝ้าระวังภาวะเส่ียงท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้ เช่น ภาวะตกเลือด  ติดเช้ือหลังคลอด  ภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดและภาวะเครียด ซ่ึงมักเกิดกับมารดา

วยัรุ่นท่ีไม่มีใครรับผิดชอบต่อการตั้งครรภเ์กิดความอบัอาย  

ปรับตวัไม่ได ้และอาจมีพฤติกรรมทาํร้ายตวัเอง  เน่ืองจาก

วฒิุภาวะท่ีไม่เหมาะสม และไม่พร้อมต่อการมีบุตร บางราย

อาจมีปัญหาครอบครัว  หรือเกิดปัญหาด้านการเรียนร่วม

ดว้ย ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย ก่อให้เกิดปัญหาทั้งต่อ

ตนเองและต่อสังคมโดยรวม  เช่น ปัญหาการเล้ียงดูบุตร 

ปัญหาการทอดท้ิงบุตร ปัญหาการทําร้ายบุตร  ซ่ึงจะ

กลายเป็นปัญหาท่ีสําคัญทางสังคมต่อไป19 โดยบทบาท

พยาบาลในการดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด มีดงัน้ี 

1. ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

มารดาวยัรุ่นอาจมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดมากกว่า

ปกติ  เน่ืองจากเชิงกรานของมารดาวยัรุ่นอาจไม่ไดสั้ดส่วน

กบัศีรษะทารก ทาํให้ตอ้งตดัฝีเย็บท่ีกวา้งและลึก ส่งผลให้

เกิดการบาดเจ็บท่ีช่องทางคลอด และตกเลือดหลงัคลอดได้ 

9 โดยเฉพาะในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ควรประเมินการ

เสียเลือด การหดรัดตัวของมดลูกและแผลฝีเย็บ  มารดา

วยัรุ่นท่ีมีภาวะซีดและเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ควร

ประเมินความเขม้ขน้ของเลือดซํ้ า 

2. ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 

พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นและครอบครัว มีการ

ปรับบทบาททั้ง 2 ฝ่าย โดยครอบครัวตอ้งสนับสนุน ให้

ความมั่นใจ กาํลังใจ  และร่วมกันเปิดโอกาสให้มารดา

วยัรุ่นมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ีพยาบาลควร

ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  เพ่ือ

ช่วยเหลือการปรับบทบาทท่ีเหมาะสม โดยอาจใช้แบบ

ประเมินพฤติกรรมทางด้านสังคมจิตวิทยาสําหรับวยัรุ่น

โดยเฉพาะท่ีเรียกว่า HEEADSSS ซ่ึงเป็น  การซักถาม

ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียง ปัญหาสภาพทางอารมณ์ 

สังคมของวยัรุ่น  จะช่วยทาํให้การดูแลวยัรุ่นเป็นลักษณะ

องคร์วมมากข้ึน3 

3. ส่งเสริมการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา  เพ่ือเป็น

การสร้างสายใยและความผูกพนัระหว่างมารดา และทารก 

และลดโอกาสท่ีมารดาวยัรุ่นจะทอดท้ิงบุตร โดยพบว่า

ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาต่อทารกในมารดาวยัรุ่นหลงั

คลอดท่ีเล้ียงบุตรด้วยตนเอง  ดีกว่ากลุ่มมารดาวยัรุ่นหลัง

คลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยตนเองบางส่วน20  

4. แนะนําการวางแผนครอบครัวและการ

คุมกําเนิดที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา พบว่า    

1 ใน 5 ของวยัรุ่นตั้ งครรภ์ มีโอกาสเกิดการตั้ งครรภ์ซํ้ า
21  

และในปี พ.ศ. 2559 พบว่าวยัรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปี  มีการ

คลอดซํ้ าเท่ากับร้อยละ 12.2022  ซ่ึงผลกระทบของการ

ตั้งครรภซ์ํ้ าทาํให้มารดาวยัรุ่นตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน 

ไม่สามารถทาํหน้าท่ีตามบทบาทของมารดาในการเล้ียงดู

บุตรได้เต็มท่ี และทําให้ไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ  

ปัจจัยแรกท่ีทาํให้ตั้งครรภ์ซํ้ าเกิดจาก  การไม่ตระหนักถึง

โอกาสในการตั้งครรภซ์ํ้ า
  และปัจจยั   ท่ี 2 เกิดจากไม่ไดรั้บ

บริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ23 ไม่คุมกาํเนิดหรือ

คุมกําเนิดไม่สมํ่ าเสมอ24 ดังนั้ นพยาบาลควรให้ข้อมูล

เก่ียวกบัผลกระทบของการตั้งครรภซ์ํ้ าและการคุมกาํเนิดแก่

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดทุกรายอย่างครอบคลุมและชัดเจน 

เพ่ือให้การคุมกาํเนิดมีประสิทธิภาพ  ไม่ให้วยัรุ่นหยุดการ

คุมกาํเนิดและตั้ งครรภ์ซํ้ าเร็วเกินไป  มารดาวยัรุ่นควรจะ
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คุมกาํเนิด   อย่างน้อย 3–5 ปี เพ่ือให้เข้าสู่วยัผูใ้หญ่มีวุฒิ

ภาวะท่ีเหมาะสม และมีความรับผิดชอบมากข้ึน  

องค์การอนามยัโลกเสนอแนะว่าการคุมกาํเนิด  ท่ี

เหมาะสมสําหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ควรใช้การ

คุมกาํเนิดก่ึงถาวรหรือการคุมกาํเนิดระยะยาวแต่ไม่ถาวร 

เรียกว่า Long-acting Reversible Contraception (LARC)  

เพ่ือลดการตั้ งครรภ์ซํ้ าท่ีไม่พึงประสงค์25 ได้แก่ ยาฝัง

คุมกาํเนิด (Implant) และห่วงอนามยั (Intrauterine device; 

IUD) ซ่ึ งมีอายุการใช้งาน 3-5 ปี   ปัจจุบันสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดส้นับสนุนการคุมกาํเนิดทั้ง

สองวิธีให้กบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ซ่ึงสัมพนัธ์กับความตอ้งการการช่วยเหลือในการป้องกัน

การตั้งครรภซ์ํ้ าของมารดาวยัรุ่น คือ ตอ้งการฝังยาคุมกาํเนิด

ฟรีเม่ือมาตรวจหลงัคลอด26  

5. แนะนําการวางแผนชีวิตและการกลับไป  

ศึกษาต่อ การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้ เกิดผลกระทบ

ทางดา้นการศึกษา  โดยมารดาวยัรุ่นมกัจะลาออกหรือ    พกั

การศึกษา  เน่ืองจากจาํเป็นตอ้งหาเล้ียงตวัเอง  บางรายอาศยั

อยู่กับบิดามารดาของตนเอง หรือครอบครัวของสามี  

พยาบาลควรประเมินความตอ้งการในการศึกษาต่อและ  ให้

คาํแนะนําในการวางแผนชีวิตในการกลับเข้ามาศึกษาต่อ

ให้จบการศึกษา วางแผนเร่ืองเศรษฐกิจ ส่งเสริมครอบครัว

ใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลมารดาวยัรุ่นและทารก 

6. ใช้ เทคโนโลยี ในการดู แลมารดาวั ย รุ่ น         

หลังคลอด วยัรุ่นมักแสวงหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและ

โทรศัพท์มือถือ เน่ืองจากสะดวกสบาย  สามารถค้นหา

ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา และใช้โปรแกรมไลน์ เฟสบุ๊ค ในการ

ส่ือสาร พยาบาลควรใช้ช่องทางการส่ือสารเหล่าน้ีในการ

ให้คาํแนะนาํข้อมูลความรู้ เช่น  การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ี

สามารถค้นหาได้ทางเว็บไซด์ www.breastfeedingthai.com 

หรือใชแ้อพลิเคชั่นนมแม่ ใช้การส่ือสารทางไลน์ โดยอาจ

ตั้งเป็นกลุ่มหรือไลน์ส่วนตัว เพ่ือให้มารดาวยัรุ่นสามารถ

ปรึกษาปัญหาไดโ้ดยง่าย  และควรให้ขอ้มูลผลกระทบของ

การใช้โทรศัพท์ มือถือท่ี มี ต่อทารกด้วย เช่น  คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้าจากโทรศัพท์มือถือสามารถผ่านเข้าสู่เย่ือ

สมองทารกได้ ลึกกว่ าผู ้ใหญ่   ดังนั้ นจึ งไม่ ควรใช้

โทรศพัทมื์อถือใกลท้ารก27  เป็นตน้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่อมารดาและทารกได้ทุกระยะของการตั้ งครรภ์ ระยะ

คลอด และระยะหลงัคลอด พยาบาลจึงต้องมีการประเมิน

ภาวะเส่ียงอย่างต่อเน่ือง เพ่ือดูแล ช่วยเหลือ ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการ

ปรับบทบาทการเป็นมารดาโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวเพ่ือให้มารดาวยัรุ่นและบุตรสามารถดาํเนินชีวิต

ต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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ประสิทธิผลการรักษาด้วยวธีิผสมผสานการนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

ในผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนชนิดมีและไม่มีอาการเตือน 
 

มกร ล้ิมอุดมพร*  ผกากรอง ขวญัขา้ว**  บุญทาํ  กิจนิยม**  ปวชัสรา คมัภีระธัม**  

นภสัชญา เกษรา**  ชลาลยั โชคดีศรีจนัทร์***  สุฐิตา โอภาษี*** 
 

บทคัดย่อ 

ไมเกรนเป็นสาเหตุของอาการปวดศีรษะท่ีพบได้บ่อย  การรักษามักใช้ยาเป็นหลักซ่ึงอาจเกิดอาการแทรกซ้อนได ้

ในทางการแพทยแ์ผนไทยมีโรคท่ีมีอาการใกลเ้คียงกบัโรคไมเกรน ซ่ึงรักษาดว้ยการนวด จึงไดท้าํการวิจยัเพ่ือศึกษาประสิทธิผล

และความปลอดภยัในการรักษาดว้ยวิธีผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใชย้าในผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนชนิดมีและไม่มีอาการ

เตือน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ในผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 91 ราย ในปี พ.ศ. 2555 -2560 

และสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาเพียงอยา่งเดียว (42 คน) และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาร่วมกบัการนวด (นวดวนัเวน้วนั) เป็น

เวลา 7 วนั (49 คน)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่กลุ่มท่ี 2 มีอาการลดลงกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ใน

ประเด็นดังน้ี 1) ระดับความเจ็บปวดลดลงในวนัท่ี 7  2) ความถ่ีในการปวดต่อวนัลดลงในวนัท่ี 2 และตั้งแต่วนัท่ี 4 เป็นตน้ไป    

3) จาํนวนยาท่ีใชล้ดลงตั้งแต่วนัท่ี 2 เป็นตน้ไป และมีระดบัความพึงพอใจท่ีมากกวา่กลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

ส่วนการเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลงัในกลุ่มท่ี 2 พบว่า มีระดับความปวดลดลงตั้งแต่วนัท่ี 3 เป็นตน้ไป ความถ่ีในการ

ปวด และจาํนวนการใชย้าลดลงตั้งแต่วนัท่ี 4 เป็นตน้ไป อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) สรุปไดว้่าการรักษาผสมผสานมีผล

ลดความถ่ีในการปวด และการใชย้า จึงควรส่งเสริมใหเ้กิดการรักษาแบบผสมผสาน 
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Effectiveness of Thai massage integrated into standard treatment for patients with migraine 

with or without aura  
 

Makron  Limudomporn*  Pakakrong  Kwankhao**  Buntam  Kitniyom**  Pawatsara  Kampheratham** 

Napatchaya  Kessara**  Chalalai  Chokdeesrijan***  Suthita  Obhasi*** 
 

Abstract 

Migraine is the major cause of headache. Medication is typically used for the treatment of migraine, however, adverse 

drug reactions may be found. For Thai Traditional Medicine, there is a disease of which symptoms are similar to migraine and 

massage has been used to treat this disease. Therefore, to develop an integrative treatment, this study aimed to assess effectiveness 

and safety of massage integrated into standard treatment in patients with migraine with or without aura. The Quasi experiment was 

conducted in the outpatient department of Chao Phya Abhaibhubejhr hospital during 2012-2017. Ninety-one patients with 

migraine with or without aura were randomly divided into 2 groups; standard treatment (group 1) for 7 days and standard 

treatment with Nuad Thai every other day for 3 days (group 2). Group 2 had less pain intensity and modern medicine consumption 

significantly within 7 and 2 days respectively when comparing to group 1. Pain frequency reduced significantly in day 2 and 4 

while patient satisfaction was also higher significantly in group 2. Within the groups, group 2 started reducing pain intensity, pain 

frequency and modern medicine consumption in day 3, 4 and 4 onward respectively. In conclusion, it is indicated that Nuad Thai 

helps reducing pain intensity and modern medicine consumption in patients with migraine. It should be promoted and integrated 

into standard treatment.  

 

Keywords:  migraine, Thai massage, integration into standard treatment 
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บทนํา 

โรคปวดศีรษะไมเกรนเป็นสาเหตุของอาการปวด

ศีรษะท่ีพบได้บ่อย ในประเทศไทยมีการสํารวจความชุก

ของโรคปวดศีรษะในประชากรผูใ้หญ่ภาคกลาง พบความ

ชุกของโรคไมเกรน ร้อยละ 17.4 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายในอตัราส่วน 3 ต่อ 11 ปัจจัยท่ีกระตุน้

หรือเสริมอาการปวด ไดแ้ก่  ความเครียด การอดนอน และ

อาการทอ้งผูก นาํไปสู่การกระตุน้ให้เกิดอาการปวดศีรษะ

หรือเสริมอาการปวดมากข้ึน2 ไมเกรนส่งผลกระทบสําคญั

ต่อสุขภาพกาย เป็นโรคหน่ึงท่ีทาํให้ผูท่ี้ทาํงานประเภทใช้

ความคิดต้องขาดงานเป็นจํานวนมาก ทาํให้สูญเสียทาง

เศรษฐกิจไม่น้อย ถา้เป็นบ่อยมากเป็นรุนแรงมากๆ ก็ทาํให้

เสียสุขภาพจิตได้3 

การรักษาไมเกรน โดยส่วนใหญ่ใช้ยาเป็นหลัก 

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแตกต่างกันไปตามกลุ่ม

ของยา เช่น ยากลุ่ม NSAIDS อาจทาํให้เกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร  ยากลุ่ม Ergot ทาํให้เกิดการคล่ืนไส้อาเจียนและห้าม

ใช้ในผูป่้วยตั้งครรภ์หรือเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 

ยากลุ่ม TCA อาจมีผลขา้งเคียง เช่น ปากแห้ง คอแห้ง ทอ้งผูก  

นอกจากน้ีการใช้ยาติดต่อกนัในขนาดสูงเป็นเวลานานอาจ

ทําให้ เ กิดโรคปวดศี รษะเหตุใช้ยาเกิน (Medication 

overused headache) ได้โดยเฉพาะยาท่ีมักใช้บ่อย เช่น

Paracetamol, NSAIDS, Ergotamine, Opioids และ Triptans4 

ด้านการแพทย์แผนไทยพบว่า มีการกล่าวถึง    

โรคลมปะกงั ซ่ีงมีอาการปวดศีรษะ ลกัษณะปวดขมบั ปวด

เบ้าตา หรือปวดกระบอกตา ปวดแบบตุ๊บๆ หรืออาจต้ือ  ๆ

เป็นขา้งเดียวหรือสลบัขา้งกนัในแต่ละคร้ัง และอาจเป็นทั้ง

สองข้างได้ ทําให้หน้าแดง ตาพร่า ตาลาย เห็นแสง

ระยิบระยบั มักมีอาการเป็นชั่วโมงหรือตั้งแต่เช้าถึงเท่ียง 

บางคร้ังพบว่ามีอาการปวดตลอดวนั และอาจมีอาการอ่ืน

ร่วมดว้ย เช่น อาเจียน มีไข ้แต่หากมีไขร่้วมด้วย ตอ้งรักษา

ไข้ให้หายก่อน5  อาการดังกล่าวน้ี มีอาการคล้ายกับโรค   

ไมเกรนในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จึงมีการเทียบเคียง

โรคลมปะกงักบัโรคไมเกรน และใช้การนวดเพ่ือการรักษา 

ซ่ึงในโครงการน้ีทางคณะผูวิ้จัยได้นําแนวเวชปฏิบติันวด

รักษาของลมปะกงัมาใช้ในโครงการ เน่ืองจากโรคไมเกรน

เป็นโรคใหม่ท่ีไม่มีการกล่าวอ้างในการนวดไทยแบบ

ดั้ งเดิมมาก่อน และอีกประการหน่ึงคือ โรคไมเกรนมี

สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากความเครียด ซ่ึงการค้นควา้พบว่า 

การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความ   

ตึงเครียดได้6 และอาจช่วยลดปริมาณการใช้ยาของผูป่้วย

เพ่ือลดผลขา้งเคียงจากยา คณะผูวิ้จยัจึงได้ทาํการวิจัยน้ีข้ึน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัของการผสมผสานการนวดไทยกบัการใช้ยาแผน

ปั จ จุ บัน  ซ่ึ ง จ ะ มี ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ก า ร นํ า ไ ป ใ ช้ ใ น

สถานพยาบาลต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล และความปลอดภยั

ในการรักษาอาการปวดศีรษะจากไมเกรนชนิดมีและไม่มี

อาการเตือนโดยวิธีผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใชย้า

แกป้วดเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยยาแกป้วดเพียงอยา่งเดียว 

วธีิการดาํเนินการวิจัย 

การวิ จั ย น้ี เ ป็ นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง  (Quasi 

experimental research)   ศึ กษาในแผนกผู ้ ป่ วยนอก 

(Outpatient Department; OPD) และคลินิกแพทยแ์ผนไทย

เพ่ือการวิจัย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร ระหว่างปี 

พ.ศ. 2555-2560  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแผนก

ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาแผนก

ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยน้ี จํานวน 100 คน จากนั้ นนํา
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อาสาสมัครแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน สุ่มเลือก

อาสาสมคัรแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็นและแบ่งกลุ่มตามการ

สุ่มโดยใชต้ารางสุ่ม 

เกณฑ์การคัดเข้า 

ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-60 ปี จาก

แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ไดรั้บการวินิจฉัยจากประสาทแพทยผ์ูต้รวจว่ามีอาการปวด

ศีรษะจากไมเกรนชนิดมีหรือไม่มีอาการเตือน (migraine 

with or without aura) สามารถเขา้ใจ อ่านและเขียนภาษาไทย

ได ้และยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก 

ผู ้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนเร้ือรัง (มีอาการปวด

มากกว่ า 15 วันต่ อเดือนติ ดต่อกัน 3 เ ดื อนข้ึ นไป) 

รับประทานยาแกป้วดหรือยาคลายกลา้มเน้ือมา  ภายใน 12 

ชัว่โมงก่อนหน้าน้ีมีไขสู้งเกิน 38.5 องศาเซลเซียส มีบริเวณ

ท่ีเกิดการบาดเจ็บภายในช่วง 48 ชั่วโมง หรือบริเวณท่ี

กระดูกเส่ือม แตก หัก ปริ ร้าว แลว้ยงัไม่ติดดี เป็นมะเร็ง มี

ความดนัโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากบั 140 mm.Hg 

และ / หรือ diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 mm.Hg) ท่ีมี

อาการหน้ามืด ใจส่ัน ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไส้อาเจียน มี

บริเวณท่ีผ่าตดัในระยะเวลา 1 เดือน บริเวณท่ีมีหลอดเลือด

ดาํอกัเสบ (Deep Vein Thrombosis : DVT) มีการติดเช้ือ

เฉียบพลนั มีประวติัโรคกระดูกพรุน โรคเลือดออกง่ายหรือ

รับประทานยากลุ่มยาละลายล่ิมเลือด จิตไม่สมประกอบ  

เป็นโรคกระเพาะอาหาร เป็นโรคตบั มีประวติัปวดศีรษะ

จากการมีประจําเดือน หรืออยู่ในระยะตั้ งครรภ์ แพ้ยา 

NSAID ไดแ้ก่ Ibuprofen หรือ Naproxen, Paracetamol และ 

Ergotamine 

 

 

 

 

เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลกิจากการศึกษา 

อาสาสมคัรมีอาการปวดศีรษะมากข้ึน หรือไม่มา

เข้าร่วมโครงการตามการนัดหมาย หรือไม่สามารถติดต่อ

ได ้เพ่ือติดตามผลการรักษา อยา่งน้อย 2 คร้ัง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. แบบบันทึ กผู ้ ป่ วยของแพทย์แผนไทย 

ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป ข้อมูลความเจ็บป่วยของผูป่้วย

การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การรักษา การประเมิน

ระดบัความเจ็บปวดก่อน-หลงัการรักษา 

2. สมุดบันทึกการเปล่ียนแปลงระดับความ

เจ็บปวดของผูป่้วย ซ่ึงประกอบไปดว้ยระดบัความเจ็บปวด

ในแต่ละคร้ังท่ีมีอาการ เวลาท่ีเร่ิม-ส้ินสุดเม่ือมีอาการปวด 

ความถ่ีในการปวด (คร้ัง/วนั) และจาํนวนการรับประทานยา 

(จาํนวนชุด/วนั)  

3. ประเมินความพึงพอใจในการรักษา (ประเมิน

วนัสุดทา้ยของการเขา้ร่วมโครงการ) 

4. แบบประเมินความเครียด ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิ จั ย น้ี ผ่ านการรั บรองจากสํ านั กงาน

เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนฯ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

รหัสโครงการ 08-2555 เม่ือวนัท่ี 27 กนัยายน 2555  ผูวิ้จัย

ได้รับการยินยอมเข้าร่วมจากผู ้ร่วมวิจัยและในขณะ

ดาํเนินการวิจัย ผูร่้วมวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจัย

ไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธ์ิใดๆ ท่ีพึงมี 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. จัดประชุมทาํความเขา้ใจระหว่างคณะผูวิ้จัย 

เร่ืองการนวด ระเบียบวิธีวิจยั และการบนัทึกผลการวิจยั 

2. จัดอบรมผู ้นวดท่ี เ ป็ นแพทย์แผนไทย

ประยกุต ์จาํนวน 3 คน เพ่ือให้การรักษามีมาตรฐาน 
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3. อาสาสมัครท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย

นอก (OPD) ท่ีมีอาการปวดศีรษะเขา้พบแพทยแ์ผนปัจจุบนั

เพ่ือตรวจ วินิจฉัยโรค และคณะผู ้วิจัยอธิบายเอกสาร

แนะนาํอาสาสมคัรและสอบถามความยินยอม 

4. แพทย์ตรวจ วินิจฉัยอาสาสมัครและส่ังการ

รักษาตามวิธีวิจยัท่ีกาํหนด (แบบตารางสุ่ม) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีรักษาโดยการใชย้าแผนปัจจุบนั และกลุ่มท่ีรักษา

โดยการใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนวดไทย 

5. อาสาสมัครรับการรักษา โดยกลุ่มท่ี 1 เป็น

กลุ่มท่ีรักษาด้วยการใชย้าแผนปัจจุบนั คือ NSAID ได้แก่ 

Ibuprofen หรือ Naproxen, Paracetamol และ Ergotamine 

เฉพาะเวลาปวดศีรษะ และประเมินระดับความเจ็บปวด 

และระดับความเครียดก่อนการรักษา กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ี

รักษาโดยการใช้ยาแผนปัจจุบนัร่วมกับการนวดไทย และ

ประเมินระดบัความเจ็บปวดและระดบัความเครียดก่อนการ

รักษา ในวนัน้ีนบัเป็นวนัท่ี 1  

6. คณะผูวิ้จัยมอบสมุดบนัทึกการเปล่ียนแปลง

ระดับความเจ็บปวดของอาสาสมคัร ให้อาสาสมคัรบนัทึก

ระหว่างอยู่ท่ีบา้น ทั้งหมดจาํนวน 7 วนั และบันทึกระดับ

ความพึงพอใจหลงัการรักษาในวนัท่ี 7  

7. คณะผูวิ้จัยโทรศัพท์ไปสอบถามและบนัทึก

การเปล่ียนแปลงอาการของอาสาสมคัรเป็นระยะ ในวนัท่ี 1, 

3 และ 5 ของการเขา้ร่วมโครงการในกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงรักษาโดย

การใช้ยาแผนปัจจุบันวิธีเดียว ส่วนอาสาสมัครกลุ่มท่ี 2    

รับการรักษาโดยการใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนวดไทย

อาสาสมคัรจะได้รับการนวดไทยจาํนวน 3 คร้ัง ในวนัท่ี 1, 

3 และ 5 ของการเข้าร่วมโครงการ7 และผูวิ้จัยจะสอบถาม

และบันทึกการเปล่ียนแปลงอาการของอาสาสมัครเพ่ือ

ประเมินความปลอดภยัในการรักษาดว้ย  

8. คณะผูวิ้จัยนัดอาสาสมัครกลับมาพบแพทย์

เพ่ือประเมินอาการในวนัท่ี 7 ซ่ึงเป็นวนัสุดทา้ยของการเขา้

ร่วมโครงการ  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติ เชิงพรรณนาช้ีแจงข้อมูลประชากร 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ และใช้สถิติเชิงอนุมาน

เปรียบเทียบผลก่อนหลังในด้านระดับความเจ็บปวด 

ความถ่ีในการปวด ระยะเวลาท่ีปวด จาํนวนการใช้ยาในแต่

ละวัน โดยทดสอบการกระจายข้อมูลเป็นปกติ และใช ้

Indepetdent t-test และ Dependent t-test 

ผลการวจิัย  

ส่วนที ่1 ข้อมูลประชากร 

ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า อาสาสมคัรมีทั้งส้ิน 91 คน 

มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ใชย้าแผนปัจจุบนัจาํนวน 42 คน (ร้อยละ 

46.20) และ กลุ่มท่ี 2 ใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนวดไทย

จาํนวน 49 ราย (ร้อยละ 53.80) อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 81 คน (ร้อยละ 89.00) และส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 31 – 40 ปี  จาํนวน 34 คน (ร้อยละ 37.40) รองลงมา

อยู่ในช่วงอายุ 41 – 60 ปี จาํนวน 31 คน (ร้อยละ 34.10) 

และนอ้ยท่ีสุดคือช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 

5.50) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตาม เพศ และอายุ  (n = 91)  

รายละเอียด กลุ่มที ่1 

ใช้ยาแผนปัจจุบัน 

กลุ่มที ่2 

ใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกบัการนวดไทย 

รวม 2 กลุ่ม  

(คดิเป็นร้อยละ) 

เพศ ชาย 5 5 10 (11.0%) 

หญิง 37 44 81 (89.00%) 

อาย ุ 18-30 ปี 10 9 19 (20.90%) 

31-40 ปี 15 19 34 (37.40%) 

41-60 ปี 14 17 31 (34.10%) 

60 ปี ข้ึนไป 1 4 5 (5.50%) 

 รวม  42 (46.20%) 49 (53.80%)  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ระหว่างกลุ่ม 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

ดา้นระดบัความเจ็บปวด กลุ่มท่ี 2 ลดลงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 

1 ในวนัท่ี 7 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ด้าน

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ดา้นความถ่ี

ในการปวด กลุ่มท่ี 2 ลดลงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 ในวนัท่ี 2 

4 5 6 และ 7 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05)  ดา้น

จาํนวนยาท่ีใช ้กลุ่มท่ี 2 ลดลงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 ในวนัท่ี 

2 3 4 5 6 และ 7 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดา้น

ระดบัความเครียดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัและ  ดา้นระดบั

ความพึงพอใจ กลุ่มท่ี 2 มีระดับความพึงพอใจมากกว่า

กลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05)  ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2.1 และ 2.2 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาในกลุ่ม

เดยีวกนั 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละวนัของกลุ่มท่ี 1 

พบวา่ มีระดบัความปวดวนัท่ี 3, 5 และ 6 ลดลงแตกต่างจาก

วนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ความถ่ีในการ

ปวดวนัท่ี 5 ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p < .05) และระดบัความเครียดในวนัท่ี 3 5 และ 7 

ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

แต่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวดและจาํนวนยาท่ีใช้ไม่แต่ต่างกัน

จากวนัท่ี 1   

ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละวันของ

กลุ่มท่ี 2 พบวา่ มีระดบัความปวดวนัท่ี 3 4 5 6 และ 7 ลดลง

แตกต่างจากวนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ความถ่ีในการปวดวนัท่ี 4 5 6 และ 7 ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 

1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) จาํนวนการใชย้าวนัท่ี 

4 5 6 และ 7 ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p < .05) และระดบัความเครียดในวนัท่ี 3 5 และ 7 

ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

แต่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวดไม่แตกต่างกนัจากวนัท่ี 1 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3 

ส่วนที่  4 ความปลอดภัยในการรักษาด้วยวิธี

ผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใช้ยาแผนปัจจุบัน  

ไม่พบผลข้างเคียงหรือผลท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการนวดไทย

ร่วมกบัการใชย้าแผนปัจจุบนั 
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ตารางที ่2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของการรักษาระหว่างกลุ่มทีใ่ช้ยาแผนปัจจุบัน (กลุ่มที่ 1, n = 42) และกลุ่มทีใ่ช้ยา

แผนปัจจุบันร่วมกบัการนวด (กลุ่มที ่2, n = 49)  
วนั

ที ่

ระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาปวดเฉลีย่(นาที/วนั) ความถี่ในการปวด (คร้ัง/วัน) 

x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p 

1 3.90±1.66 3.64±1.86 .50 330.6±425.49 228.32±218.27 .14 1.76±1.07 1.51±1.02 .25 

2 3.24±1.83 3.33±1.66 .81 237.9±380.87 196.9±300.75 .56 1.80±1.19 1.26±1.18 .03* 

3 2.90±2.09 2.38±1.84 .20 247.2±380.81 217.1±383.87 .70 1.80±1.27 1.42±1.90 .27 

4 3.00±2.22 2.32±1.94 .12 233.7±399.84 190.1±327.06 .56 1.61±1.18 1.02±.98 .01* 

5 2.68±2.21 2.15±2.24 .25 250.7±394.73 178.3±317.88 .33 1.52±1.34 0.85±1.00 .01* 

6 2.74±2.24 2.17±2.07 .21 228.4±400.68 164.9±336.65 .41 1.42±1.34 0.89±1.00 .03* 

7 2.77±2.40 1.68±2.15 .02* 260.0±441.55 212.3±445.02 .61 1.28±1.19 0.69±.79 .00* 

* p < .05

ตารางที ่2.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของการรักษาระหว่างกลุ่มทีใ่ช้ยาแผนปัจจุบัน (กลุ่มที่ 1, n = 42) และกลุ่มทีใ่ช้ยา

แผนปัจจุบันร่วมกบัการนวด (กลุ่มที ่2, n = 49)  

วนั
ที ่

จาํนวนยาที่ใช้(ชุด/วนั) ระดับความเครียด ความพึงพอใจในการรักษา 

x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p 

1 .95±.73 .77±.71 .24 2.24±1.12 1.94±1.19 .22 3.90± .65 4.41± .57 .00* 

2 1.14±.81 0.69±.76 .00*       

3 1.09±1.00 0.48±.61 .00* 1.55±.77 1.41±.81 .40    

4 0.95±1.01 .46±.50 .00*       

5 0.90±.98 .36±.52 .00* 1.45±.73 1.33±.74 .42    

6 .92±.94 .36±.60 .00*       

7 .85±.97 .28±.50 .00* 1.36±.65 1.41±.81 .74    

* p < .05
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาที่ปวด ความถี่ในการปวด  จํานวนยาที่ใช้ ระดับความเครียด ในแต่ละวันของกลุ่มที่ใช้ยาแผนปัจจุบัน (กลุ่ม 1) และกลุ่มที่ใช้ยาแผน

ปัจจุบันร่วมกบัการนวดไทย (กลุ่ม 2)  

ตัวแปรตามเปรียบเทียบกบั

วนัที่ 1 

𝐱̅  วนัที่ 1 𝐱̅  วนัที ่2 𝐱̅  วนัที ่3 𝐱̅  วนัที ่4 𝐱̅  วนัที ่5 𝐱̅  วนัที ่6 𝐱̅  วนัที ่7 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

ระดบัความปวด 3.90 

±1.66 

3.64 

±1.86 

3.24 

±1.83 

3.33 

±1.66 

2.90* 

±2.09 

2.38* 

±1.84 

3.00 

±2.22 

2.32* 

±1.94 

2.68* 

±2.21 

2.15* 

±2.24 

2.74* 

±2.24 

2.17* 

±2.07 

2.77 

±2.40 

1.68* 

±2.15 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวด 330.61 

±425.49 

228.32 

±218.27 

237.86 

±380.87 

196.94 

±300.75 

247.21 

±380.81 

217.06 

±383.87 

233.69 

±399.84 

190.07 

±327.06 

250.70 

±394.73 

178.26 

±317.88 

228.35 

±400.68 

164.92 

±336.65 

260.01 

±441.55 

212.33 

±445.02 

ความถ่ีในการปวด 1.76 

±1.07 

1.51 

±1.02 

1.80 

±1.19 

1.26 

±1.18 

1.80 

±1.27 

1.42 

±1.90 

1.61 

±1.18 

1.02* 

±.98 

1.52 

±1.34 

.857* 

±1.00 

1.42 

±1.34 

.898* 

±1.00 

1.28 

±1.19 

.693* 

±.79 

จาํนวนยายาท่ีใช ้ .952 

±.73 

.775 

±.71 

1.14 

±.81 

.693 

±.76 

1.09 

±1.00 

.489 

±.61 

.952 

±1.01 

.469* 

±.50 

.904 

±.98 

.367* 

±.52 

.928 

±.94 

.367* 

±.60 

.857 

±.97 

.285* 

±.50 

ระดบัความเครียด 2.24 

±1.12 

1.94 

±1.19 

  1.55* 

±.77 

1.41 

±.81 

  1.45* 

±.73 

1.33 

±.74 

  1.36* 

±.65 

1.41 

±.81 

* p < .05 

วารส
ารวิจยัท

างวทิ
ยาศาส

ตร์สุ
ขภาพ

 ปี
ที่

 12 ฉบ
บั

ที่
 2: กรกฎาคม – ธนั

วาคม 2561 
 85 



อภิปรายผล 

ประสิทธิผลการรักษา จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มท่ี

รักษาแบบผสมผสานการนวดร่วมด้วยมีแนวโน้มดีข้ึนใน

ด้านความรุนแรงของการปวด ความถ่ีของการปวด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนา ปุณโณหก และคณะ ท่ี

สรุปว่าการนวดสามารถลดอาการปวดไมเกรนได้ และยงั

สร้างความสุขสบายให้กบัผูป่้วย9 อาจเป็นผลให้ความพึงพอใจ

ในการรักษาของกลุ่มท่ีมีการนวดมีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา

เพียงอย่างเดียว  และการศึกษาของ ธงชัย แกว้ศรียา ท่ีกล่าว

ไวว้่าการนวดช่วยลดความปวด และความถ่ีของการปวดได้8 

จากผลข้างต้นเป็นเหตุให้การใช้ยาของกลุ่มท่ีรักษาแบบ

ผสมผสานลดลงในแต่ละวนั แตกต่างจากกลุ่มใช้ยาอย่าง

เดียวท่ีในระยะ 7 วนัยงัไม่มีความเปล่ียนแปลง ผลการวิจยัน้ี

ช้ีให้เห็นว่าการรักษาแบบผสมผสานสามารถลดการใชย้าได้

ในทันที  และจะเ ป็ นประโยชน์ ต่ อผู ้ ป่ วยในการลด

ภาวะแทรกซ้อนของยา เช่นอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มึนงง 

ตามท่ี รังสรรค์ เสวิกุล ไดก้ล่าวถึงผลขา้งเคียงของยาและผูท่ี้

ไม่สามารถใช้ยาได้4 ดังนั้ นการนวดจึงเป็นการเพ่ิม

ประสิทธิผลการรักษา ลดการใชย้าและเป็นทางเลือกในการ

รักษาให้กบัผูป่้วย ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่พบอนัตรายท่ีเกิดจาก

การนวดแต่อย่างใด แต่อย่างไรก็ดีในด้านระยะเวลาท่ีปวด

แต่ละคร้ังยงัไม่เห็นผลท่ีชัดเจน และระดับความเครียดของ

ทั้งสองกลุ่มลดลงแต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนั ถึงแมจ้ะมีงานวิจยัท่ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิผลการ

นวดในการลดปวดจากความเครียด6 และไมเกรนมีสาเหตุ

จากความเครียด แต่ในการลดความเครียดอาจต้องมีการ

ติดตามเพ่ือเปรียบเทียบในระยะยาวเพราะในงานวิจัยน้ี

ติดตามผลเพียง 1 สัปดาห์  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใช้ยาแผน

ปัจจุบนั เป็นจาํนวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

สามารถลดระดบัความปวด และความถ่ีในการปวด อีกทั้งมี

ความปลอดภยัในการรักษาผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนชนิดมี

และไม่มีอาการเตือนได้ และได้ผลดีกว่าการใช้ยาแผน

ปัจจุบนัเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างย่ิงสามารถลดการใช้

ยาของผูป่้วยลงได ้  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดแนวทางการรักษาด้วยการนวด

อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยมาก

ท่ีสุดตามผลการวิจยัน้ี 

2. ควรศึกษาผลต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป ว่าการ

รักษาแบบผสมผสานน้ีตอ้งใชร้ะยะเวลาต่อเน่ืองนานเท่าไร 

จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุดทั้ งด้านผลการรักษาและด้าน

ค่าใชจ่้าย 
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ผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต 

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 
 

วนัวิสาข ์สนใจ*  สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ**  นิสากร กรุงไกรเพชร** 
 

บทคัดย่อ 

 ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 สามารถเปล่ียนกลบัไปเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี

ระยะท่ี 1 ได้ หากมีการจัดการตนเองเหมาะสม การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 60 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด       

สุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีจับคู่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และหรือโรคเบาหวาน ดาํเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการจดัการตนเอง 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้

แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบนัทึกผลการตรวจเลือดค่าซีร่ัมครีเอตินิน วิเคราะห์

ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติ การแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินิน ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test  

 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง มีการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินินมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้นพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชนควรประยุกต์แนวคิดการจดัการตนเองในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยให้มีการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การใชย้าอยา่งเหมาะสม เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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The effects of self-management on health behaviors and kidney function  

of chronic illness patients with chronic kidney injury stage 2 
 

Wanwisa  Sonjai* Suwanna  Junprasert** Nisakorn  Krungkripetch** 
 

Abstract 

If a patient with chronic kidney injury stage 2 have appropriate self-management, he could improve to stage 1. The 

objectives of this quasi-experimental research were to examine the effects of self-management on health behaviors and kidney 

function of patients with chronic kidney injury stage 2. The samples included hypertension and/or diabetic patients with chronic 

kidney injury stage 2 who met the study criteria. Sixty subjects were randomly assigned and separated into experimental and 

control group using match-paired by age, sex, education, and period of hypertension and/or diabetic. The experimental group 

received self-management program 12 weeks. The data collection was using demographic, self-management behaviors 

questionnaire and serum creatinine record. The demographic data were analyzed by frequency, percentage, means, and standard 

deviation. To compare mean differences change of behavior and serum creatinine between experimental group and control group 

by independent t-test 

The results revealed that after the experiment, health behavior and creatinine of those in the experimental group were 

better than those in the control group with the significant level of .05. Therefore community nurse practitioners should apply self-

management program to promote health behavior of patients for control eating, exercise and drug use behaviors in order to control 

their kidney function of patients efficiently. 

 

Keywords: self-management, health behaviors, kidney function, chronic kidney injury, 5 A’s model 
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บทนํา  

 ปัญหาโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั

ทั่วโลกและต้องแก้ไขรีบด่วนซ่ึงถ้าผู ้ป่วยโรคเร้ือรังขาด

การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลกระทบต่อระบบการ

ทาํงานของร่างกาย อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบ

เฉียบพลนัและแบบเร้ือรังหรือส่งผลให้เกิดความพิการและ

การตายก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ีพบว่า โรคเร้ือรังบางโรค

ส่งผลให้เกิดภาวะไตเสียหน้าท่ี (Kidney injury) มากถึง

ร้อยละ 70 และเป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง 

(Chronic kidney disease: CKD)  มากถึงร้อยละ 17.501   

พบไดใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 40 ผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 23.30 ภาวะไตเสียหน้าท่ีเป็นภาวะท่ีมีการ

ทาํลายของเน้ือไต ทาํให้สูญเสียหน้าท่ีมีการทาํงานน้อยลง 

แบ่งได้ 5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงไต

จะสูญเสียหน้าท่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะท่ี 2 ไตเร่ิม

ทาํงานเหลือเพียงร้อยละ 60-89 หรือ 3 ใน 4 ส่วนของการ

ทาํหน้าท่ีตามปกติ ระยะท่ี 3 ไตทาํงานเหลือร้อยละ 30-59 

หรือเหลือคร่ึงหน่ึงของคนปกติ ระยะท่ี 4 ไตทาํงานเหลือ

ร้อยละ 15-29 หรือไตทาํงาน 1 ใน 4 ส่วน และระยะท่ี 5 

ประสิทธิภาพการทาํงานของไตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 

15 ซ่ึงเป็นภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะสุดทา้ย (End stage of 

renal injury)2 จะทาํให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติจากการสะสม

ของของเสียในเลือดทาํให้เกิดการเสียสมดุลของเกลือแร่

และสารนํ้ า โดยมีอาการปัสสาวะลดลง ปัสสาวะสีแดงหรือ

สีนํ้ าปลา มีอาการบวมตามร่างกายซ่ึงตอ้งให้การรักษาดว้ย

กระบวนการลา้งไต ดังนั้ นการป้องกันไม่ให้ผูป่้วยโรค

เร้ือรังก้าวสู่ภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะสุดท้ายจึงเป็นส่ิงท่ี

สําคัญท่ีต้องทาํการป้องกันตั้ งแต่พบภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะแรก 

 การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ไตเสียหน้าท่ีได้ดีท่ีสุด คือ การป้องกันในระดับปฐมภูมิ 

โดยการส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเพ่ิมความสามารถแห่งตน ให้มี

ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วย

ลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเส่ือมของ

ไตได้ ร้อยละ 20-503 ดังนั้ นการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมจึงมีความสําคญัโดยระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีไตเร่ิม

เส่ือม แต่ยงัไม่ปรากฏพยาธิสภาพหรืออาการให้เห็น จึงยาก

แก่การท่ีจะค้นหาพบได้ร้อยละ 7 ระยะท่ี 2 ในระยะน้ี

อาการแสดงมีเพียงเล็กน้อย อาจพบอาการปัสสาวะบ่อย หิว

นํ้ าบ่อย และเม่ือตรวจปัสสาวะอาจพบอลับูมินในปัสสาวะ

น้อยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน หรือไม่พบอัลบูมินใน

ปัสสาวะพบไดร้้อยละ 4.30 ผูป่้วยในระยะน้ีควรได้รับการ

วินิจฉัยโรคให้เร็วท่ีสุด เพ่ือป้องกนัมิให้เขา้สู่ภาวะรุนแรง

มากข้ึน เน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 

สามารถให้การดูแลรักษาแบบชะลอไตเส่ือมด้วยการลด

ปัจจัยเส่ียงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้

เหมาะสมก็สามารถเปล่ียนกลับไปเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะไต

เสียหน้าท่ีระยะท่ี 1 ได้2 ส่วนระยะท่ี 3-5 เป็นระยะท่ีมี

อาการแสดงไตเสียหน้าท่ีชัดเจน ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งรักษาท่ี

ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 การป้องกนัภาวะไตเสียหน้าท่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องส่งเสริมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารงดหรือลดอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ด่ืมนํ้ าให้เพียงพอออกกาํลงักายอย่าง

สมํ่าเสมอ และการทาํจิตใจให้ผ่อนคลาย ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมา

นั้น เป็นกระบวนการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกนั

หรือไม่ให้ไตเส่ือมเร็วข้ึน โดยใชวิ้ธีการตรวจคดักรอง และ

ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะท่ี 1 และ 2 เพ่ือชะลอ การเส่ือมของไต 

และป้องกนัมิให้โรคลุกลามไประยะท่ี 3-5 ได้2 

 จากการทบทวนแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management)ของ Kanfer and Gaelick-Buys4 สามารถนาํมา

ประยุกต์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยได้ โดย

แนวคิดท่ีสําคัญ (Conceps) ได้แก่ 1) การกํากับติดตาม
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ตนเอง (Self-monitoring) เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของ

ตนเอง 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เพ่ือประเมิน

ตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละ 3) การเสริมแรง

ตน เ อง  ( Self-reinforcement)  เ พ่ื อกา ร กร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด

พฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และแก้ไขในส่ิงท่ีไม่

ถูกต้อง การจัดการตนเองให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น Glasgow, Emont and Miller5 ได้

เสนอแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง      

(5 A’s behavior change model adapted for self-management 

support) ประกอบด้วย  1) การประเมินพฤติกรรม (Assess) 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย  2) การแนะนําให้

คาํปรึกษา (Advise) โดยให้คาํแนะนําตามปัญหาท่ีแทจ้ริง

ของผูป่้วย 3) การสร้างการยอมรับ (Agree) ในวิธีการแกไ้ข

ปัญหาของผูป่้วย  4) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) ใน

ส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการและ 5) การติดตามประเมินผลตนเอง 

(Arrange) ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

 จากการสํารวจขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต

เสียหน้าท่ี ในอาํเภอเมืองนนทบุรี จังหวดันนทบุรีพบว่า

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือ

ชะลอการเสียหน้าท่ีของไตยังไม่ถูกต้อง ได้แก่การ

รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดร้อยละ 41.73 รับประทาน

หวานจัดร้อยละ 37.23 ขาดการออกกาํลังกายร้อยละ 17.30 

รวมถึงมีการรับประทานยาท่ีไม่ต่อเน่ือง6 นอกจากน้ียัง 

พบว่าการดาํเนินงานดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หน้าท่ีระยะท่ี 2 ท่ีผ่านมาขาดการประเมินปัญหาเป็น

รายบุคคล การให้ความรู้ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ราย

กลุ่ม ซ่ึงเน้ือหาอาจไม่ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ มีกระบวนการจดัการตนเองท่ีไม่ชดัเจน 

 ดังนั้นผูวิ้จัยจึงนาํแนวคิดการจัดการตนเอง ของ

Kanfer and Gaelick-Buys4 บูรณาการร่วมกบัรูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุน

การจัดการตนเอง ของ Glasgow, Emont and Miller5 ซ่ึง

ประกอบด้วย การประเมินการแนะนําให้คาํปรึกษาการ

ยอมรับการช่วยเหลือสนับสนุนและการติดตามประเมินผล

เพ่ือให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ในอาํเภอเมือง

นนทบุรี จังหวดันนทบุรี สามารถจัดการตนเอง ด้านการ

รับประทานอาหารด้านการออกกาํลังกาย และด้านการ

รับประทานยาอย่างเหมาะสมผลของการวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ส่งผล

ให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

และการทาํหน้าท่ีของไตดีข้ึน ไม่เพ่ิมความรุนแรงสู่ภาวะ

ไตเสียหน้าท่ีระยะสุดทา้ย และเป็นแนวทางการพฒันางาน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะไตเสียหนา้ท่ีในระยะท่ี 2 ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 วตัถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 

ก่อนและหลงัการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุม 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพไตผู ้ป่วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ก่อนและหลังการ

จดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษา

ผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

สมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2 แบบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หน้าท่ีระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอย่าง เป็นตวัแทนผูป่้วยโรคเร้ือรัง
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ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยู่

ในอาํเภอเมืองนนทบุรี ได้รับการตรวจเลือดประจาํปี และ

ผลตรวจเลือดไม่เกิน 6 เดือน พบว่ามีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2มีค่าอตัราการกรองของไต (Estimated glomerular 

filtration rate: eGFR) อยู่ระหว่าง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 ตารางเมตร จาํนวน 60 คน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดย

วิธีการจับคู่ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการคาํนวณค่า

อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ  ศิริลกัษณ์ ถุงทอง7  

มีค่าเท่ากบั .70 ซ่ึงมีค่าอิทธิพลขนาดกลาง กาํหนดค่าระดบั

นัยสําคญัทางสถิติท่ี .05 ค่าอาํนาจการทดสอบท่ี .80 เปิด

ตาราง ของ Cohen ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละอย่างน้อย 25 

ราย และคาํนวณเผ่ือการสูญเสียของข้อมูลอีกร้อยละ 20   

จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งส้ิน 60 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ กิจกรรม

การทดลองและอุปกรณ์ท่ีใช ้ประกอบดว้ย              

 1.1 ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ต่ อ

พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ซ่ึงผูวิ้จยับูรณาการแนวคิด

การจัดการตนเอง4 ร่วมกับรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ5 กิจกรรมการทดลองทั้งหมด 

จาํนวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 

15-60 นาที ประกอบด้วย คร้ังท่ี 1 ผูป่้วยประเมินปัญหา

พฤติกรรมของผูป่้วยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการ ใช้ยา และให้กลุ่มตวัอย่างเขียนพฤติกรรม

ตนเองท่ีคิดว่าเป็นปัญหา สรุปให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 

วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยให้กลุ่มเป้าหมาย

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง เขียนแนวทางการแก้ไข

ปัญหาของตนเอง ผูวิ้จัยให้คาํแนะนาํและวางแผนร่วมกัน 

รับฟังและยอมรับในแผนการแก้ไขปัญหา และวางแผน

สนับสนุนให้ความรู้และอุปกรณ์ช่วยเหลือ รวมถึงการ

ออกแบบการกาํกับตนเอง โดยแจกแบบบนัทึกพฤติกรรม

การจัดการตนเองให้กลุ่มเป้าหมาย อธิบายการใช้แบบ

บนัทึกพฤติกรรม แจกคู่มือการจัดการตนเองฯ แจกกล่อง

ขา้วจดัการตนเอง กาํหนดวนัท่ีในการติดตามเย่ียมบา้นคร้ัง

ต่อไปคร้ังท่ี 2-4 กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือประเมิน

ปัญหาและติดตามประเมินผลคร้ังท่ีผ่านมา โดยผู ้ป่วย

ประเมินตนเอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ติดตามการลงบันทึกผลการประเมินพฤติกรรมร่วมกับ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาพฤติกรรมตามผลการประเมิน และ

การเสริมแรงตนเองให้กลุ่มเป้าหมายสะทอ้นขอ้มูลจากการ

ประเมินเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ให้การเสริมแรงในกรณี

ท่ีบรรลุเป้าหมาย และแก้ไขในกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย 

นัดวัน เวลา เย่ียมบ้านคร้ังต่อไป คร้ังท่ี  5-6 โดยการ

โทรศพัท์ติดตาม เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และช่วยเสริมแรง เป็นกาํลงัใจกบัผูป่้วยใชเ้วลาคร้ังละ 5-10 

นาทีต่อคน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  

 1.2 แผนการสอนและสไลด์ท่ีผู ้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากแนวทางการปฏิบติัสําหรับโรคไตโดยใช้โปรแกรม

การนาํเสนองาน (Power point) ประกอบดว้ยเน้ือหา ความรู้

เร่ืองการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หนา้ท่ี 

 1.3 คู่มือการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียน้าท่ีระยะท่ี 2 ท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการ

ปฏิบัติตนเม่ือป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2  

 1.4 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วย

โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน

เองจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจัดการ

ตนเอง  
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 1.5 กล่องขา้วจัดการตนเอง ใช้สําหรับให้

ผูป่้วยกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารให้เหมาะสม

แต่ละม้ือตลอดการทาํกิจกรรมท่ีบา้น 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยสร้างข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหา 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึ กข้อมู ลส่ วนบุ คคล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัว และผู ้ประกอบอาหาร 2) ข้อมูล

สุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และ

ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํคาํถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นคาํถามปลายเปิดและปิด 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

เน้ือหา การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

จาํนวน 7 ข้อ การจัดการตนเองด้านการออกกาํลังกาย 

จาํนวน 3 ขอ้ และการจดัการตนเองด้านการใช้ยา จาํนวน   

6 ขอ้ เป็นคาํถามเชิงบวก จาํนวน 9 ขอ้ คาํถามเชิงลบ 7 ขอ้ 

รวมทั้ งหมด 16 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดบั โดยแต่ละขอ้คาํถามมีเกณฑ์การให้

คะแนนตั้งแต่  0 ถึง 3 คะแนน ได้แก่ ปฏิบติัสมํ่าเสมอ               

(3 คะแนน) ปฏิบติับ่อย (2 คะแนน) ปฏิบติันานๆ คร้ัง               

(1 คะแนน) และไม่ปฏิบติัเลย (0 คะแนน) 

 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกผลการตรวจเลือดค่า

ซีร่ัมครีเอตินิน 

 ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  โ ด ย

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของแบบวดั

พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .94 หลังจากนั้ น นํา

แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช ้ 

(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ประชากรท่ีศึกษา จาํนวน 30 คน นาํมาคาํนวณหาค่าความ

เช่ือมั่นจากการสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) โดยใช้ สั มประสิ ทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .81 ของแบบวดั

พฤติกรรมสุขภาพ 

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 เสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจัยต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รหัส 04-02-2560 

ลงวนัท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2560  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ ผูวิ้จัย

ทาํหนังสือถึงสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี และสาธารณสุข

อาํเภอเมืองนนทบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัแนะนาํ

ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการทั้ งหมดให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบ สอบถามความสมัครใจ อธิบายการพิทักษ์

สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ และยินดี

เข้าร่วมโครงการและลงลายมือช่ือ จึงเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที 

จากนั้ นผู ้ วิ จัยตรวจสอบความถูกต้องสมบู รณ์ ของ

แบบสอบถาม ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกนาํเสนอในภาพรวม และใน

ระหว่างการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการ

วิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่

ส่งผลต่อกระทบใด ๆ ทั้ งส้ินและในระหว่างการเข้าร่วม

การทดลอง ถา้กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาดา้นสุขภาพ ผูวิ้จยัยินดี

ให้การดูแลและช่วยเหลือทันที สําหรับกลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ท่ี 12 มีการให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หน้าท่ี ให้คู่มือการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
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ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพ่ือให้ไดรั้บประโยชน์จากการ

วิจัยเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ในการดาํเนินการวิจัยไม่มี

กลุ่มตวัอยา่งถอนตวัจากการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่า

ไคสแควร์ (Chi square test) และ Independent t-test และ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่า

ซีร่ัมครีเอตินิก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดว้ยค่า Independent t-test 

ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.30 มีอายุ เฉ ล่ีย 55.57 ปี  (SD = 6.95) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.30 กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 53.40 มีระดับการศึกษาเท่ากัน  คือระดับชั้ น

ประถมศึกษา และระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.00 รายได้

ต่อเดือนของครอบครัวของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 10,001- 

20,000 บาท ร้อยละ 46.67 กลุ่มควบคุมมีรายได้ตํ่ากว่า               

10,000 บาท ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาหารดว้ย

ตนเอง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.30 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

53.30 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงทั้ง 2 โรค ร้อยละ 46.67 ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในระยะ 2-5 ปี ร้อยละ 60.00 และยาท่ีรับประทาน

เป็นประจํา คือยาเบาหวานและยาความดันโลหิตสูง        

ร้อยละ 46.67 เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนัท่ีระดบัความสําคญัทางสถิติท่ี .05 ยกเวน้อาชีพ 

พบว่า มีสัดส่วนแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดย

กลุ่มทดลองมีอาชีพท่ีไม่ใช้แรง ร้อยละ 53.33 ขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีอาชีพท่ีไม่ใช้แรง ร้อยละ 26.70โดยมีการทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครี

เอตินินก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ดว้ยค่า Independent t-test 

2. เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่ างก ลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ มพบว่ า  การ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ีย 0.78 (SDdiff = 0.39) เพ่ิมข้ึนสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม

(Mean = 0.09, SD = 0.44) เม่ือเปรียบเทียบกนั พบว่า การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ < .05 

[t(57.01)=6.40, p (1-tailed) ≤.000] ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

ค่าซีร่ัมครีเอตินิในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลดลง 0.09 (SDdiff = 0.09) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน -0.06 (SD = 0.11) เม่ือ

เปรียบเทียบกัน พบว่าการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินิน 

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ < .05[t(56.31)=5.60, p (1-tailed) ≤.000] ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ก่อนทดลอง(n=30) หลงัทดลอง(n=30) Mdiff SDdiff t(df) p(1-tailed) 

 M(SD) M(SD)     

พฤติกรรมสุขภาพ       

   กลุ่มทดลอง 1.78 (0.38) 2.56 (0.23) 0.7813 0.3866 6.40 < .001* 

   กลุ่มควบคุม 2.01 (0.39) 2.11 (0.38) 0.0958 0.4413   

ค่าซีร่ัมครีเอตินิน       

   กลุ่มทดลอง 0.94 (0.13) 0.85 (0.17) 0.0857 0.0916 5.60 < .001* 

   กลุ่มควบคุม 0.84 (0.16) 0.90 (0.16) -0.0600 0.1091   

* p < .001 
 

อภิปรายผล 

 1. กลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุ่มควบคุมสามารถอธิบายได้ว่าการใช้กระบวนการ

จดัการตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง 

การรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย และการใช้ยา

อย่างเหมาะสมเน่ืองจากการจัดการตนเอง ทาํให้เกิดการ

เรียนรู้ปัญหาพฤติกรรมท่ีแท้จริง และวิธีการแก้ไขด้วย

ตนเองโดยมีการตั้งเป้าหมาย ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การติดตามตนเองลงบันทึกผลกิจกรรมในสมุดบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพทุกวนั ซ่ึงเป็นตัวประเมินผลกระตุ้น

พฤติกรรม และผูวิ้จัยให้การยอมรับในแนวทางการแก้ไข

ปัญหาของผูป่้วย ให้การสนับสนุนในส่วนท่ีขาดและช่วย

เสริมแรง ทาํให้ผูป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จ

ของตนเองผูป่้วยมีกาํลังใจท่ีจะทาํกิจกรรมต่อไป กรณีท่ี

ผูป่้วยไม่เขา้ใจในการจัดการตนเองสามารถอ่านเพ่ิมเติมใน

คู่มือการจัดการตนเองได้ การใช้กล่องข้าวจัดการตนเอง 

เ พ่ือเป็นตัวกําหนดสัดส่วนอาหารแต่ละม้ือในการ

รับประทานซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง7 

ท่ีนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต

เส่ือมจากเบาหวาน มาใช้ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2           

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

 2. ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัม ครีเอตินิน ใน

กลุ่มทดลองเปล่ียนแปลงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

สามารถอธิบายได้ว่า การจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ทําให้

สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลและความดันโลหิตสูงได้8   

ทาํให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคส่งผลให้สมรรถภาพไต

ดีข้ึน การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก  ต่อเน่ือง 20-30 นาที 

อย่างสมํ่าเสมอส่งผลให้ปริมาณการใชอ้อกซิเจนในร่างกาย

เพ่ิมข้ึน ทาํให้ระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกายดีข้ึนรวมถึง

การไหลเวียนเลือดในไต ทาํให้เลือดไปเล้ียงไตมากข้ึน 

ส่งผลให้ไตสามารถกกัเก็บพลงังานไดม้ากข้ึน ถา้ออกกาํลงั

กายนานเกินไปจะทาํให้เลือดไปเล้ียงไตลดลง ส่งผลให้

ปัสสาวะออกน้อยลง และระบบหายใจทํางานได้มี

ประสิทธิภาพ และการใชย้าอย่างเหมาะสม จากการปฏิบติั

ติดต่อกนัต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย  6 สัปดาห์ สามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพไตให้ดีข้ึน ส่งผลให้ค่าซีร่ัมครีเอตินิน 

ลดลง ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงจากภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะ

ท่ี 2 เป็นระยะท่ี 19  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจมาศ 
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เรืองดิษฐ์, เสาวลกัษณ์ อุไรรัตน์ และชูลินดา    สะมะแอ10 

เร่ืองการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภู มิ 

โรงพยาบาลสงขลา พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ี

พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกรายสามารถชะลอการ

เกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้าย จากค่าซีร่ัมครีเอตินินท่ี

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่ากระบวนการ

จดัการตนเองทาํให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2 มีพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลังกาย และการรับประทานยาอย่างเหมาะสม

ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่า

ซีร่ัมครีเอตินินลดลงจากก่อนการทดลอง และลดลงดีกว่า

กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ลดลงแต่เพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรนาํแผนกิจกรรมการจัดการ

ตนเองเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การใชย้าอย่างเหมาะสม ไปใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ

ไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ในชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้ ง 3 ด้านเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพไตให้ดีข้ึนจากระยะท่ี 2 กลบัไปสู่ระยะท่ี 1 ได้

นอกจากนั้ นยงัสามารถนําไปใช้กับผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 1-3 ได ้ทั้งในตาํบลบางไผ่และ

พ้ืนท่ีตําบลอ่ืน เพ่ือพัฒนาการให้บริการสุขภาพในมิติ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค  

 2. ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยคร้ังต่อไป จาก

การศึกษาในคร้ังน้ี  ติดตามผลการทดลองในระยะ 12 

สัปดาห์ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2  

มีการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ดี ส่งผลให้ค่า

ซีร่ัมครีเอตินินลดลงสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตได ้ดงันั้น

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผลเป็นระยะ ๆ อย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมและการคงไว้

ซ่ึงระดับซีร่ัมครีเอตินินรวมทั้ งควรศึกษาในผู ้ป่วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 1-3 ตลอดจนขยายไป

ทําการศึกษาในพ้ืนท่ี อ่ืน ๆและควรมีการส่งเสริมให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม และเป็นผู ้สนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป 
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ผลของการออกกําลังกายแบบก้าวตามตารางกับการฝึกการทรงตัว 

ท่ีมีต่อการทรงตัวและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุไทย 
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บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยมีจาํนวนผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปัญหาการทรงตวัในผูสู้งอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

การออกกาํลงักายเป็นวิธีการหน่ึงซ่ึงช่วยสร้างเสริมสุขภาพท่ีไดผ้ลดี งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของ

การออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางกบัการฝึกการทรงตวัท่ีมีต่อการทรงตวัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุไทย เป็น

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผูสู้งอายุจาํนวน 19 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ 

โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางกบัการฝึกการทรงตวั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต แบบบนัทึกการทดสอบ single leg stance และ Time up and Go test เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและสถิติ Independent t-test, 

Wilcoxon singed-rank test และ Mann-Whitney U test  

 ผลวิจัยพบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ งสองกลุ่มมีการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางมีการทรงตวัขณะอยู่น่ิงเพ่ิมข้ึนและมีปัญหาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดา้นการ

เคล่ือนไหวและดา้นการดูแลตนเองลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สําหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มฝึกการทรงตวัมีปัญหา

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดา้นความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าเฉพาะการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้นการ

ออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางกบัการฝึกการทรงตวัมีผลต่อการทรงตวัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
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Effect of square-stepping exercise and balance training  

on balance and health for quality of life in Thai elderly 
 

Khemmapak Charoensuksiri*  Nutsaraporn Saelim**  Hunsagorn Saraphunt**  Thunyaluk Promsuk** 
 

Abstract 

Nowadays, Thailand has an increasing number of elderly. Balance problem in elderly may deteriorate quality of life. 

Exercise is one of effective health promotions. An aim of this study  was to investigate and compare effects of square-stepping 

exercise and balance training on balance and health for quality of life in Thai elderly. This study was a quasi-experimental research  

using simple random sampling. Participants were 19 elderly. Research instruments were a personal information, the 5-level EQ-

5D-5L (Thai-version), single leg stance test and Timed up and Go test. Data were collected from November 2017 to January 2018. 

Data were analyzed using mean, standard-deviation, and median. Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test and Man-Whitney 

U test were also used to analyze the data. 

Results showed that participants in both groups did statistically significant improve (p < .05) in dynamic standing 

balance. Participants in square-stepping exercise group showed significant increase in static standing balance and decrease in 

health for quality of life problem in movement and self-care domains (p<.05), while participants in balance training group showed 

significant decrease in quality of life problem due to anxiety or depression. Between-groups comparison showed that there was a 

statistically significant difference (p < .05). Therefore, square-stepping exercise and balance training have a positive effect on 

balance and thus on quality of life. 

 

Keywords:  square-stepping exercise, balance training, balance, health for quality of life 

* Faculty of Physical Therapy, Saint Louis College, E-mail: charoensuksiri.k@gmail.com 
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บทนํา 

 มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทย

อาจมีจาํนวนผูสู้งอายุมากเป็นอนัดบั 5 ของทวีปเอเชีย1 อายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึนทาํให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ส่งผลต่อความเส่ือมของระบบหลอดเลือดและหัวใจ2 

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ3 รวมถึงสมองและระบบ

ประสาท ส่งผลให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ การทรงตัว

เป็นพ้ืนฐานสําคญัของร่างกาย การทรงตวัอาศยัการทาํงาน

ของระบบรับความรู้สึกทางกาย ระบบการมองเห็น และ

ระบบการทรงตวัของหูชั้นใน4 ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการทรง

ตวัส่วนใหญ่มกัลดการทาํกิจวตัรประจาํวนั5 และการออก

กําลังกาย6 ทําให้ผู ้สูงอายุ พ่ึงพาผู ้อ่ืนมากข้ึนส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามหากผูสู้งอายุดูแล

สุขภาพของตนเองอย่างสมํ่าเสมอจะสามารถชะลอความ

เ ส่ื อมข อง ร ะ บ บ ต่ า ง ๆ 7 และ ลด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น กา ร

รักษาพยาบาลจากการเกิดการหกล้มได้  กระทรวง

สาธารณสุขวางยุทธศาสตร์ให้ความรู้เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ8 เช่น ออกกาํลงักาย เพราะเป็นการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีได้ผลดีและมีการลงทุนตํ่า9 การออกกาํลัง

กายเป็นกิจกรรมท่ีมีการใชพ้ลงังานจากคาร์โบไฮเดรทและ

ไขมนัเน่ืองจากมีการหดตวัของกลา้มเน้ือลาย10 มีการศึกษา

จาํนวนมากพบว่าผูสู้งอายุท่ีออกกาํลงักายเป็นประจาํมีการ

ทรงตวั ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความทนทานของ

หัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน11 ผูสู้งอายุควรออกกาํลงักาย

โดยมีความหนักระดับปานกลางหรือมาก12 การออกกาํลัง

กายแบบกา้วตามตารางเป็นรูปแบบการออกกาํลงักายแบบ

แอโรบิกประเภทกิจกรรมท่ีมีการลงนํ้ าหนักและมีแรง

กระแทกตํ่า ในต่างประเทศมีการศึกษาจาํนวนมากเก่ียวกบั

ผลของการออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางต่อความกลัว

ต่อการหกลม้6 การป้องกนัการหกลม้13 และการทรงตวั11 ใน

ผูสู้งอายสุาํหรับประเทศไทยมีการศึกษาจาํนวนนอ้ยและยงั

ไม่มีการศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบกา้วตามตาราง

และการฝึกการทรงตวัต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ  

วตัถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกาํลงักาย 

แบบกา้วตามตารางกบัการฝึกการทรงตวัท่ีมีต่อการทรงตวั

ขณะอยู่น่ิง การทรงตวัขณะเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายไุทย 

กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

งานวิจัยน้ี เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) สุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลากแบ่ง

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู ้สูงอายุท่ีพัก

อาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุจงัหวดั

ปทุมธานี กรมกิจการผูสู้งอาย ุจาํนวน 23 คน สุ่มแบบอยา่ง

ง่าย จาํนวน 20 คนคาํนวณโดยใชต้ารางของ  Krejcie and 

Morgan14 เกณฑ์คดัเขา้ได้แก่อายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชาย

และหญิง ไม่มีโรคประจาํตัวหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อุ ป ส ร ร ค ต่ อ ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย มี ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ

สติสัมปชัญญะดี ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (ประเมินด้วย

แบบทดสอบสมองเบ้ืองต้นเป็นภาษาไทย MMSE-Thai 
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2002) เขา้ใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่ได้ออก

กาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอหรือไม่เกิน 2 คร้ัง/สัปดาห์ ไม่ด่ืม

ชา/กาแฟก่อนการออกกําลังกายภายใน 24 ชั่วโมง ผ่าน

เกณฑ์ตามแบบสอบถามและแบบประเมินความพร้อมก่อน

การออกกาํลงักายและการคดัเลือกอาสาสมคัร และยินยอม-

เต็มใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คดัออก ได้แก่ ไม่สามารถ

เขา้ร่วมการออกกาํลงักายไดติ้ดต่อกนัมากกว่า 2 สัปดาห์

และมีเหตุสุดวิสัยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาต่อได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เค ร่ื องมื อท่ี ใช้ ในการเ ก็ บรวบรวมข้อมู ล 

ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลพ้ืนฐาน 

2. แบบทดสอบการทรงตัวขณะอยู่น่ิง (single 

leg stance) วิธีการทดสอบคือจบัเวลาเม่ือผูถู้กทดสอบเร่ิม

ยืนบนขาขา้งเดียว แขนแนบลาํตวัและลืมตาและหยุดเวลา

หากเทา้แตะพ้ืนหรือมือจบั แปลผลดงัน้ีหากยืนไดน้้อยกว่า 

5 วินาทีแปลว่ามีความเส่ียงต่อการหกล้ม หากยืนได้

ระหว่าง 5-10 วินาทีแปลว่ามีปัญหาการทรงตวัขณะอยู่น่ิง 

แต่หากยืนไดม้ากกวา่ 10 วินาทีแปลวา่มีการทรงตวัขณะอยู่

น่ิงดี11  

3. แบบทดสอบการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว 

(Timed Up and Go test) เคร่ืองมือน้ีมีความไวและมี

ความจาํเพาะอยู่ในระดบัสูง และมีค่า  Inter-rater reliability 

และ ค่า Intra-rater reliability อยู่ในระดบัสูงมาก15 วิธีการ

ทดสอบคือ จับเวลาท่ีผู ้ถูกทดสอบลุกจากเก้าอ้ี  เดิน

ระยะทาง 3 เมตร และกลบัมานั่งบนเกา้อ้ีการแปลผลดังน้ี

หากใชเ้วลาทดสอบตั้งแต่ 20 วินาทีข้ึนไป แสดงวา่มีปัญหา

การทรงตัวขณะเคล่ือนไหวมาก หากใช้เวลาทดสอบ

ระหวา่ง 10 ถึง 19 วินาที หมายถึง มีปัญหาการทรงตวัขณะ

เคล่ือนไหวเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่หากใช้เวลาทดสอบ

น้อยกว่า 10 วินาที หมายถึง มีการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว

ปกติ11 

4. แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต EQ-5D-5L

แบบสอบถามน้ีมีความตรงเฉพาะหน้าและความเช่ือมั่น

แบบสอบซํ้ าอยู่ในเกณฑ์ดี16 ฉบับภาษาไทยดัดแปลงโดย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

(Health Intervention and Technology Assessment Program) 

และถูกนาํมาใชใ้นผูสู้งอายุ17 แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 

5 หัวขอ้ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ี

ทาํเป็นประจาํ อาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัและ

ความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้า แต่ละหัวข้อมีคาํตอบ     

5 ระดับ ดังน้ี ไม่มีปัญหา (1 คะแนน) มีปัญหาเล็กน้อย      

(2 คะแนน) มีปัญหาปานกลาง (3 คะแนน) มีปัญหามาก     

(4 คะแนน) และมีปัญหามากท่ีสุด (5 คะแนน)18 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 

E.052/2560 ให้ดาํเนินการวิจยัระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผู ้วิจัยประชาสัมพันธ์ ช้ีแจงวัตถุประสงค ์

รายละเอียด ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลและการพิทกัษ์สิทธ์ิแก่

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีผ่านคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ 

2. ผู ้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา แบ่งผู ้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม รับการ

สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพ้ืนฐานและคุณภาพชีวิต 

EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยและรับการทดสอบการทรงตัว

ขณะอยู่น่ิง (SB) และการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว (DB) 

(สัปดาห์ท่ี 0) 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มออกกาํลงักายแบบกา้วตาม

ตาราง (กลุ่ม SSE) ออกกาํลังกายโดยมีผูวิ้จัยเป็นผูส้าธิต 

ทดสอบความถูกต้องและให้ ความช่วยเหลือตลอด

การศึกษาโปรแกรมเร่ิมจากง่ายไปยาก โดยสัปดาห์ท่ี 1 
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(รูปแบบ 1 – 2) สัปดาห์ท่ี 2 (รูปแบบ 1 – 4) สัปดาห์ท่ี 3 

(รูปแบบ 1 – 6) และสัปดาห์ท่ี 4 (รูปแบบ 1 – 8) ดงัแสดง

ในรูปท่ี 1 และผูเ้ขา้ร่วมวิจัยกลุ่มฝึกการทรงตวั (กลุ่ม BT) 

ออกกําลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือ รับ-ส่งลูกบอลเป็น

วงกลม ยืนโยนรับ-ส่งลูกบอลไปฝ่ังตรงขา้ม เป็นตน้โดยมี

ผูวิ้จัยเป็นผูน้ําการออกกาํลังกาย ตรวจสอบความถูกต้อง

และให้ความช่วยเหลือตลอดการศึกษา (ทั้งสองกลุ่มใชเ้วลา

คร้ังละ 50 นาที ประกอบดว้ยช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ช่วง

ออกกาํลงักาย 40 นาทีและช่วงผ่อนคลายร่างกาย 5 นาที 

สัปดาห์ละ 2 วนั เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์) รวม 8 วนั 

4. ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย รั บ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ด้ ว ย

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยและ

รับการทดสอบการทรงตวัขณะอยู่น่ิงและขณะเคล่ือนไหว 

(สัปดาห์ท่ี 4) 

 

        
 

 

        
 

 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการออกกาํลังกายแบบก้าวตามตาราง (ตัวเลข 1-6 ในตารางหมายถึงลาํดบัการก้าว) 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานโดยใช้ค่ าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบอายุและดัชนีมวลกายของแต่ละ

กลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

แจกแจงแบบปกติ  

3. เปรียบเทียบเวลาของการทรงตัวขณะอยู่น่ิง

และขณะเคล่ือนไหวและคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ก่อนและหลงัด้วย Wilcoxon singed-rank test เน่ืองจาก

ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  

4. เปรียบเทียบเวลาของการทรงตัวขณะอยู่น่ิง

และขณะเค ล่ื อนไหวและคะแนน  EQ-5D-5L ฉบับ

 1  2  3  4 

 5  8  7  6 
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ภาษาไทยระหวา่งกลุ่มดว้ย Mann-Whitney U test เน่ืองจาก

ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพื้นฐาน พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยมีอายุ

ระหว่าง 68 – 89 ปีและทุกคนไม่มีประวติัการผ่าตดัและ

ประวติัหกล้มภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมาและพบว่าค่าเฉล่ีย

ของอายุและดัชนีมวลกายของอาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบอายุและดชันีมวลกายระหว่างกลุ่ม (n=19) 

หัวข้อ กลุ่ม SSE (n = 10) กลุ่ม BT (n = 9) t p 

mean SD mean SD  

อาย ุ(ปี) 73.70 5.10 77.33 6.87 -1.32 0.20 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 22.05 5.50 22.75 3.22 -2.00 0.06 

หมายเหตุ ขอ้มูลอายุและดชันีมวลกายมีการแจกแจงแบบปกติ, t = ค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากสถิต  Independent t-test 

 

2. การเปรียบเทียบเวลาที่ใช้การทรงตัวขณะอยู่

น่ิงและขณะเคลื่อนไหวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่ากลุ่มออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางสามารถทรงตวั

ขณะอยู่น่ิงไดร้ะยะเวลานานข้ึนและทั้งสองกลุ่มใช้เวลาใน

การทรงตัวขณะเคล่ือนไหวลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ     

ก่อนออกกาํลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 เวลา (นาท)ี ในการทรงตัวของแต่ละกลุ่มขณะอยู่น่ิงและขณะเคลือ่นไหว (n=19) 

กลุ่ม ตัวแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

mean median SD mean median SD 

SSE SB 8.55 5.23 9.87 12.73 7.66 10.87 -2.43 .01* 

DB 0.10 0.12 0.32 0.03 0.10 0.04 -2.37 .02* 

BT SB 6.72 5.52 4.53 7.03 5.47 3.89 -0.18 .86 

DB 0.16 0.15 0.07 0.13 0.12 0.40 -2.21 .03* 

* p < .05 ; z = ค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากสถิต Wilcoxon singed-rank test 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มออกกําลังกายแบบก้าวตามตารางและกลุ่มฝึกการทรง

ตัวก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มออกกาํลงั

กายแบบกา้วตามตารางมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ด้านการเคล่ือนไหวและด้านการดูแลตนเองลดลงอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มฝึกการทรงตัวมีคะแนน

ลดลงในด้านความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (n=19) 

ด้าน กลุ่ม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

mean median SD mean median SD 

การเคล่ือนไหว 

 

SSE 0.04 0.06 0.03 0.00 0.00 0.00 -2.65 0.01* 

BT 0.03 0.03 0.04 0.00 0.00 0.00 -1.89 0.06 

การดูแลตนเอง 

 

SSE 0.06 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 -2.89 0.01* 

BT 0.15 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 -2.00 0.05 

กิจกรรมท่ีทาํเป็น

ประจาํ 

SSE 0.02 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 -1.86 0.06 

BT 0.03 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 -1.86 0.06 

อาการเจ็บป่วย / 

อาการไม่สบายตวั 

SSE 0.01 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 -1.63 0.10 

BT 0.02 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 -1.63 0.10 

ความวิตกกงัวล / 

ความซึมเศร้า 

SSE 0.02 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 -1.86 0.06 

BT 0.03 0.00 0.04 0.00 0.03 0.00 -2.07 0.04* 

* p <.05 ; z = ค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากสถิต Wilcoxon singed-rank test 
 

4. การเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการทรงตัวขณะ

อยู่น่ิงและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่ม SSE 

และกลุ่ม BT หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มออกกาํลงั

กายแบบก้าวตามตารางใช้ เวลาในการทรงตัวขณะ

เคล่ือนไหวลดลงมากกว่ากลุ่มฝึกการทรงตัว ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 เวลา (นาท)ี ทีใ่ช้ในการทรงตัวขณะอยู่น่ิงและขณะเคลือ่นไหวระหว่างกลุ่ม 

การทรงตัว กลุ่ม SSE กลุ่ม BT U p 

mean median SD mean median SD 

ขณะอยูน่ิ่ง 12.73 7.66 10.87 7.03 5.47 3.89 35.00 0.41 

ขณะเคล่ือนไหว 0.10 0.12 0.32 0.13 0.12 0.40 20.50 0.04* 

* p < .05 ; U = ค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากสถิติ Mann-Whitney U test

5. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพระหว่างกลุ่ม SSE และกลุ่ม BT หลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่าค่ามธัยฐานของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

อภิปรายผล 

การออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางเพ่ิมการทรง

ตวัขณะอยู่น่ิงและขณะเคล่ือนไหวได้อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ เน่ืองจากเป็นการออกกาํลงักายท่ีมีการลงนํ้ าหนักและ

มีรูปแบบการเดินต่อเน่ืองหลากหลายทิศทาง ทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงจุดศูนยถ่์วงของร่างกายและรบกวนสมดุลการ

ทรงตัวกระตุ้นสมรรถภาพการทํางานประสานกันของ

ระบบประสาทและระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ7 สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ ธีรวีร์ วีรวรรณ19  ท่ีพบว่าหลังออก

กาํลงักายแลว้ ผูสู้งอายุมีการทรงตวัเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคญั
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ทางสถิติโดยในโปรแกรมมีท่าเดินจงกรม ซ่ึงคลา้ยกับท่า

การออกกาํลงักายแบบกา้วตามตารางคือมีการยกขาและกา้ว

ไปด้านหน้า สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Shigematsu  

et al.20 ท่ีพบว่าผูสู้งอายุชาวญ่ีปุ่นมีการทรงตวัเพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติหลงัเขา้ร่วมการออกกาํลงักายแบบกา้ว

ตามตารางเป็นเวลา 12 สัปดาห์ การออกกาํลงักายแบบกา้ว

ตามตารางช่วยลดปัญหาการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง

อาจเป็นเพราะโปรแกรมออกกาํลงักายเร่ิมจากง่ายไปยากทาํ

ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยได้รับการฝึกฝนร่างกายอย่างต่อเน่ือง

ซ่ึงช่วยพฒันาศกัยภาพกระตุน้และสร้างความมัน่ใจในการ

เคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง ผลการศึกษายงัพบว่าการ

ฝึกการทรงตัวช่วยเพ่ิมการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกลัยา อมตฉายา และคณะ21 

ท่ีพบว่าผู ้สูงอายุท่ีออกกาํลังกายเป็นประจาํมีการทรงตัว

ดีกวา่กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวน้อยนอกจากน้ีการฝึกการทรงตวัยงั

ช่วยลดความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าได้อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมการฝึก

การทรงตัวเป็นกิจกรรมแบบกลุ่ม ซ่ึงทําให้ เกิดความ

สนุกสนาน มีการปฏิสัมพันธ์  ผู ้สูงอายุได้ร่วมพูดคุย 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและช่วยเหลือกัน ทําให้คลาย

ความเครียดและความกังวลได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้ งสองกลุ่มไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในทุกด้านสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เขมภคั 

เจริญสุขศิริและสิริพิชญ์ เจริญสุขศิริ22 ท่ีพบว่าการทํา

กิจกรรมหรือออกกาํลงักายส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิต

และสุขภาวะด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี เน่ืองจากผูสู้งอายุ

สามารถช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได้เอง

ซ่ึงช่วยลดภาวะพ่ึงพิงผูอ่ื้น ทาํให้ผูสู้งอายุไม่มีความเครียด 

ความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า 

 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาน้ีบ่งบอกว่าการออกกาํลงักายแบบ

ก้าวตามตารางมีผลทาํให้การทรงตัวขณะอยู่น่ิงและขณะ

เคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึน และลดปัญหาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

ด้านการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง ในขณะท่ีการฝึก

การทรงตัวมีผลทาํให้การทรงตวัขณะเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึน

และคุ ณภาพชี วิตด้านสุ ขภาพด้านความวิตกกังวล           

หรือความซึมเศร้า ดงันั้นผูสู้งอายคุวรไดรั้บการส่งเสริมให้

ออกกาํลังกายหรือฝึกการทรงตัวตามปัญหาของผูสู้งอาย ุ 

แต่ละราย 

ข้อเสนอแนะ 

 งานวิจยัน้ีมีขอ้จาํกดัในเร่ืองจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง

มีจาํนวนน้อย ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาโดยเพ่ิมจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งให้มากข้ึน และควรติดตามผลในระยะยาว 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านท่ีเสียสละ

เวลาและให้ความร่วมมือตลอดงานวิจยั 
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การประยุกต์ใช้เพลงพืน้บ้านในโปรแกรมการใช้ยาอย่างถูกต้องต่อความรู้ในการใช้ยา 

และระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในอําเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 
 

วนิดา ประเสริฐ*  อุเทน สุทิน**  วรวิทย ์บุญไทย*** 
 

บทคัดย่อ 

 การใชย้าอย่างไม่ถูกตอ้ง เป็นปัญหาสําคญัในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน นาํมาซ่ึงการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาได้ การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกต้องโดยการ

ประยุกต์ใช้เพลงพ้ืนบา้นต่อความรู้ในการใช้ยาและระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสอง

กลุ่มวดัก่อนและหลงั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตอาํเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุรี 

จาํนวน 104 คน ไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการใชย้าอย่างถูกตอ้ง และแบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Independent–sample t-test 

 ผลการวิจัย พบว่า หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกตอ้งของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

และระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะ บุคลากรทาง

การแพทยค์วรประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมน้ีเพ่ือส่งเสริมการใชย้าอย่างถูกตอ้ง และหลีกเล่ียงการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า

ในผูป่้วยเบาหวานได ้
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Applying the accurate drug usage program by using Thai traditional music on drug knowledge 

and fasting blood sugar among diabetic patients at Boh Thong District,  

Chonburi Province 
 

Vanida Prasert*  Uten Sutin**  Worrawit Boonthai*** 
 

Abstract 

 Inappropriate medication use is a serious issue in chronic disease patients, especially diabetics, leading frequently to 

adverse drug effects. This study aimed to study the effect of the accuracy drug usage program by applying Thai traditional music 

on drug knowledge and fasting blood sugar of diabetic patients. The quasi-experimental research with two group pretest-posttest 

was designed. One hundred and four participants were simple random samplings as diabetic patients from Tambon health 

promoting hospital at Boh Thong district, Chonburi province. Research instruments were the accurate drug usage program and the 

questionnaires. The outcomes were measured 12 weeks after the intervention. Data were analyzed by descriptive analysis, and 

independent-sample t-test.  

 The results showed that, after intervention, the average of drug knowledge score in the experimental group was 

significantly higher than the control group and FBS level was significantly lower than the control group (p < .05). The findings 

suggest that health care professionals should apply this program to promote the accurate drug usage in diabetic patients. 

 

Keywords: drug usage, diabetes, Thai traditional music 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสําคัญ

ของระบบสุขภาพ สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทั่วโลก1 

องค์การอนามยัโลกและ สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ได้

คาดการณ์อีก 20 ปีขา้งหน้าถึงจาํนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 

จะเพ่ิมมากกว่า 600 ลา้นคนโดย 4 ใน 5 จะเป็นชาวเอเชีย2-3  

ในปี 2556 ประเทศไทย มีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ

ตายของผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและงบประมาณด้านการรักษา4  ผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่ มีการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน ใช้ยาไม่ถูกต้อง ปรับ

ขนาดยาเอง และไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าจึงส่งผลให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้5 ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภยัในการใช้ยา ผูป่้วยจึงควรมีความรู้เก่ียวกบัการใช้

ยาอยา่งถูกตอ้งโดยยึดหลกั 5 ถูก คือ ใชย้าให้ถูกโรค ถูกกบัคน 

ถูกเวลา ถูกวิธี และ ถูกขนาด นอกเหนือจากน้ีการเก็บรักษา

ยาการสังเกตการเส่ือมสภาพของยาการแพย้าและอาการไม่

พึงประสงค์จากยาก็มีความจําเป็นเช่นกัน ดังนั้ นการ

ส่งเสริมการใชย้าอยา่งถูกตอ้งจึงมีความจาํเป็นอยา่งย่ิง6 

 โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ 

อาํเภอบ่อทอง จังหวดัชลบุรี คือโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง7  จากรายงานการประเมินผลดา้นสุขภาพ

ของโรงพยาบาลบ่อทองในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู ้ป่วย

เบาหวาน จาํนวนมากไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดได้เน่ืองจาก ผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

และมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการใช้เข็มฉีดยา

อินซูลิน ทาํให้เกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงและเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน8 งานวิจยัท่ีผ่านมา

ได้มีการนําศิลปะพ้ืนบ้านมาผสมผสานกับการพัฒนา

โปรแกรมส่ งเสริ มสุขภาพโดยนําแนวคิดการรั บรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา9  มาใช้ในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานอย่างแพร่หลาย โดยพบว่าโปรแกรมดังกล่าว 

สามารถทาํให้ผูป่้วยมีความมั่นใจในความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนและควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และการใช้เพลงพ้ืนบ้าน 

เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย และง่ายต่อการเข้าใจและจดจํา 

กระตุน้ทาํให้เกิดการเรียนรู้มากข้ึน10   เน่ืองจากวา่ยงัไม่พบ

โปรแกรมการส่ งเสริ มการใช้ยาอย่ างถูกต้อง  โดย

ประยุกต์ใช้เพลงพ้ืนบา้นในจังหวดัชลบุรี ดังนั้น ผูวิ้จัยจึง

สนใจท่ีจะพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมการใชย้าอย่าง

ถูกตอ้งด้วยเพลงพ้ืนบา้นต่อความรู้ในการใชย้า และระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน  

 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ

ใช้ยาอย่างถูกต้องโดยการประยุกต์ใช้เพลงพ้ืนบ้านต่อ

ความรู้ในการใช้ยา และระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวาน  

 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา ในการ

พฒันาโปรแกรม แบนดูราเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใดข้ึนอยู ่กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะทาํ

ให้บุคคลเกิดการรับรู้และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองด้วยความมุ่งมัน่9 พยายามท่ีจะกระทาํเพ่ือให้

ได้ผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัไวก้รอบแนวคิดการศึกษาน้ีมีตัว

แปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้ในการใช้ยาอย่าง

ถูกตอ้งโดยการประยุกตใ์ชเ้พลงพ้ืนบา้น โดยมีกิจกรรม

ดังน้ี 1) การบรรยายร่วมกับร้องเพลงพ้ืนบ้านเก่ียวกับ

หลกั การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง 2) ทบทวนความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง และพูดโน้มน้าวชักชวนให้ผูป่้วย

เบาหวานให้เกิดความเช่ือมั่นในการใช้ยาอย่างถูกต้อง

และการควบ คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ 3) การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอดบทเรียนผูป่้วยตน้แบบจนเกิด
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ความเช่ือมัน่และสร้างแรงเสริมส่วนตวัแปรตาม คือ ความรู้

ในการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง และระดบันํ้ าตาลในเลือด 

วธีิดาํเนินการวจิยั  

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและ

หลงั (Two group pretest–posttest design) ระหว่างเดือน

มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2559 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร เป็นผูป่้วยเบาหวาน อายุตั้ งแต่ 35 ปี

ข้ึนไป ในอาํเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุรีจาํนวน 986 คนทาํ

การสุ่มเลือกตาํบลโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย ตาํบลบ่อ

กวางทอง เป็นกลุ่มทดลองและตาํบลพลวงทองเป็นกลุ่ม

ควบคุม ใชสู้ตรการคาํนวณขนาดตวัอย่างท่ีเป็นอิสระต่อ

กนั11 และไดน้าํผลการทดลองของ ภาวิณี พรหมบุตร และ

คณะ12  เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน 

แต่เน่ืองจากกลุ่มควบคุม ตอ้งการเขา้ร่วม 54 คน ดงันั้นมี

จาํนวนทั้งหมด 104 คน ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงัน้ี 

ผูป่้วยเบาหวาน อาํเภอบ่อทอง จังหวดัชลบุรี อายุ 35 ปีข้ึนไป  

มีระดบันํ้ าตาลในเลือดชนิด FBS ≥ 130 mg%  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทาํวจิัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม

การใชย้าอยา่งถูกตอ้งดว้ยเพลงพ้ืนบา้น โดยเน้ือหาบทเพลง

ประกอบดว้ย 1) หลกัการ 5 R: ใชย้าถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด 

ถูกวิธีและถูกเวลา 2) หลักการเก็บรักษายา 3) หลักการ

สังเกตยาเส่ือมและหมดอายุ และ 4) การสังเกตการแพย้า

และอาการไม่พึงประสงค์จากยา จังหวะการร้องเพลงเป็น

แบบเพลงฉ่อย ใชเ้วลาจดักิจกรรม 3 ชัว่โมง แบ่งออกเป็น 3 

กิจกรรม ดงัน้ีกิจกรรมท่ี 1 คือการเรียนรู้หลกัการใชย้าอย่าง

ถูกตอ้งในผูป่้วยเบาหวาน เป็นการบรรยายร่วมกบัร้องเพลง

พ้ืนบา้นโดยทีมผูวิ้จยั การสอนดว้ยวิธีน้ีจะทาํให้เกิดความ

ผ่อนคลาย และใช้หลักการอธิบายท่ีง่ายและกระฉับด้วย

เพลงพ้ืนบา้นมาประกอบเขา้จังหวะเพ่ือเพ่ิมการจดจาํของ

ผูป่้วยเบาหวาน กิจกรรมท่ี 2 คือ เป็นการตั้ งคาํถามเพ่ือ

ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาอย่างถูกตอ้ง กิจกรรมท่ี 3 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ อภิปราย และถอดบทเรียนโดยมีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ความสําเร็จกับผูป่้วยต้นแบบท่ี

สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลได้เม่ือใชย้าอย่างถูกตอ้ง เพ่ือ

เพ่ิมความมั่นใจการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดูแลสุขภาพได ้ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างยงัได้รับการติดตามเย่ียม

บา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพ่ือซักถาม

และทบทวนความรู้การใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  แ ล ะ 

แบบสอบถามความรู้เ ก่ียวกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง

ประกอบด้วย 1) หลักการใช้ยา 2) การเก็บรักษายา        

3) การเส่ือมสภาพของยา และ 4) การแพย้าและอาการไม่

พึงประสงค์จากยาเบาหวาน มีจํานวน 20 ข้อโดยมี

คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน 

ลักษณะคาํถามเป็นการตอบแบบใช่-ไม่ใช่ การแปลผล

คะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม13  คือ ตอบถูก

มากกวา่   16 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัสูง ตอบถูก

ระหว่าง 12 – 15 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปาน

กลาง และ ตอบถูกนอ้ยกวา่ 12 คะแนนหมายถึงมีความรู้

ระดบัตํ่า การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือเพ่ือหาความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค่้า IOC อยู่ในช่วง

ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบหาความเท่ียง ได้ค่าคูเดอร์      

ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 20)14  ไดค่้าเท่ากบั 0.86 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

โดยไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 

จังหวดัชลบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 2/59 เม่ือได้รับการ

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  111 

 
 



รับรองและอนุญาต ผูวิ้จยัจดัทาํเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั 

และให้กลุ่มตวัอย่าง ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยตาม

ความสมัครใจ ข้อมูลท่ี ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และ

เผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้มีการคัดกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น     

2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 54 คนเก็บ

รวบรวมขอ้มูลเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจง

วตัถุประสงค์ของการวิจยัและเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม

ก่อนทาํการทดลอง ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บโปรแกรมท่ี

ผู ้วิจัยสร้างข้ึน แต่จะได้รับการดูแลตามปกติของคลินิก

ผูป่้วยส่วนกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการใช้ยาอย่าง

ถูกตอ้งดว้ยเพลงพ้ืนบา้น โดยแบ่งเป็น 3 กิจกรรม กิจกรรม

ละ 1 ชัว่โมง รวมระยะเวลา 3 ชัว่โมงดงัน้ีกิจกรรมท่ี 1 เป็น

การบรรยายร่วมกบัร้องเพลงพ้ืนบา้นเก่ียวกบัการใชย้าอย่าง

ถูกต้องโดยที มผู ้ วิจัย พร้ อมกับพูดจูงใจให้ เห็ นถึง

ประโยชน์ของการใช้ยาอย่างถูกต้อง และการกระตุ้นทาง

อารมณ์เชิงลบ คือ บรรยายให้เห็นผลกระทบหากใช้ยาไม่

ถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ กิจกรรมท่ี 2 

เป็นการทบทวนความรู้ในเร่ืองการใชย้าอยา่งถูกตอ้งโดยใช้

ขอ้คาํถาม และ กิจกรรมท่ี 3 เป็นการอภิปรายแลกเปล่ียน

เรียนรู้และถอดบทเรียน ความสําเร็จของผูป่้วยตน้แบบใน

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้ม่ือใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

 สัปดาห์ท่ี 4 ระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือซักถามและทบทวน

ความรู้การใชย้าอยา่งถูกตอ้งโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน ท่ีผ่านการอบรมเก่ียวกับการใช้ยาอย่าง

ถูกตอ้งสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนถึงสัปดาห์ท่ี 11 รวมจาํนวน

ได ้8 คร้ัง  

 สัปดาห์ท่ี 12 เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล โ ด ย ใ ช้

แบบสอบถามภายหลงัการทดลอง และ บนัทึกค่าระดับ

นํ้ าตาลในเลือดชนิด FBS จากทะเบียนผู ้ป่วย ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไดรั้บการเจาะเลือดจากเคร่ืองมือใน

การเจาะเลือดชนิดเดียวกนั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ตวัแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test 

ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล คุณลักษณะประชากรใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าโดยส่วนใหญ่ทั้ งสอง

กลุ่มเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.00 และ ร้อยละ 75.93) 

มากกว่าคร่ึงมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60ปี (52 ปี และ 

53.70 ปี) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.00 และ ร้อยละ 

68.10) มากกว่าคร่ึงมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

หรือตํ่ากว่า (ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 62.96)  มากกว่าคร่ึง

เป็นโรคเบาหวานมาแล้วมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 58.00 และ 

ร้อยละ 57.50) และภายใน 1 ปี ไม่เคยเขา้พกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 86.00 และ ร้อยละ 

87.03) นอกจากน้ี ในกลุ่มทดลอง มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

ตํ่าสุด 134 mg% และสูงสุด 322 mg% และกลุ่มควบคุม  มี

ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าสุด 137 mg% และสูงสุด 318 

mg% เ ม่ือทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะ

ประชากรทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั (p > 

.05) ตวัแปรท่ีควบคุมคือ อายแุละระดบันํ้ าตาลในเลือด 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใชย้า

อย่างถูกต้องก่อนการทดลองพบว่า  ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 

13.90 และ 13.69 คะแนน ตามลําดับ ซ่ึงเป็นความรู้
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ระดับปานกลาง เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนั (p = .26) หลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 17.56 คะแนน 

ซ่ึงเป็นความรู้ระดับมาก และ กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 

13.83 คะแนน ซ่ึง เป็นความรู้ระดับปานกลาง เ ม่ือ

ทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนและหลงัการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกบัการใช้

ยาอย่างถูกต้อง 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 54) t-test df p 

Mean     SD Mean   SD    

ก่อนการทดลอง 13.90      1.68 13.69    1.31     7.36    103     0.26 

หลงัการทดลอง 17.56    1.18 13.83    1.00 17.35    103 < 0.00* 

* p < .05 

3. เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดชนิด FBS 

 ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

เฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าเท่ากับ 

190.31 mg% และ 186.39 mg% ตามลาํดบั เม่ือทดสอบ

ทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกนั (p = .74) หลงัการทดลอง 

พบว่า ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 152.01 mg% และ 190.05 mg% 

ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม  38.04 mg% เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า       

ค่าระดับนํ้ าตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบ ค่าระดบัน้ําตาลในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

FBS = Fasting Blood Sugar, * p < .05 
 

อภิปรายผล  

 การวิจัยน้ีทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความคล้ายคลึงกันตามลักษณะประชากรโดยเฉพาะ

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ซ่ึง

จะส่งผลต่อระดบัการเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั 

การพฒันาโปรแกรมการใช้ยาอย่างถูกต้องด้วยเพลง

พ้ืนบา้นในผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้องและสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้

สอดคลอ้งกบันโยบายแห่งชาติดา้นยาในการส่งเสริมให้

ประชาชนใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลซ่ึงได้มีการกาํหนด

นโยบายและมาตรการกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาใน

ประชาชนเพ่ือให้เกิดการใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับ

ผู ้ป่วยด้วย วิ ธีการใช้ยา ท่ี ถูกต้องและระ ยะเ วลา ท่ี

เหมาะสม15  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป่้วยเบาหวานใน

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ชนิด FBS 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 54) t-test df p 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 190.31 71.68 186.39 64.31 2.95 103 0.74 

หลงัการทดลอง 152.01 36.48 190.05 60.04 -3.877 103 < 0.00* 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลางอีกทั้งค่าระดบันํ้ าตาลใน

เลือดเฉล่ียของทั้งสองกลุ่ม มีค่าใกลเ้คียงกนัและสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ คือ มากกว่า 130 มก./ดล.16 ภายหลงัได้รับ

โปรแกรมดังกล่าว กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัการใชย้าอย่างถูกตอ้งเพ่ิมสูงข้ึนอยูใ่นระดบัมาก

และระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รติกร พลรักษ์ วิภาวี คงอินทร์ 

และจารุวรรณ มานะสุรการ17  ไดท้าํการศึกษาโปรแกรม

ส่งเสริมความรู้ในการใช้ปากกาฉีดอินซูลินของผูป่้วย

เบาหวานสูงอายุพบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว 

ผูป่้วยมีความรู้ในการใชป้ากกาฉีดอินซูลินและสามารถ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม

รูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการใช้ปากกา

ฉีดอินซู ลินมีความคล้ายคลึงกันกับโปรแกรมใน

การศึกษาน้ีซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา ทาํให้ผูป่้วยเกิดความคลายความ

กลวัการฉีดอินซูลินแบบปากกาดว้ยตนเอง และมัน่ใจว่า

ตนเองสามารถฉีดอินซูลินได้และนาํไปสู่การลดระดับ

นํ้ าตาลในเลือดท่ีคาดหวงัไว้18  จุดเด่นของโปรแกรมการ

ใชย้าอย่างถูกตอ้งดว้ยเพลงพ้ืนบา้นในการศึกษาน้ี สร้าง

ข้ึนโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน

ดูรา และผสมผสานระหว่างเพลงพ้ืนบ้านกบัความรู้

เก่ียวกบัการใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีค่อนขา้ง

ซับซ้อนและเข้าใจยากสําหรับบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะ

ผูสู้งอายุโดยการส่งเสริมอารมณ์ด้านบวก เพ่ือให้รู้สึกมี

ความสุข เกิดการผ่อนคลาย จะทาํให้ง่ายต่อการเข้าใจ 

และจดจํา จากการฟังคําชักจูงและเกิดความรับรู้ว่า

ตนเองสามารถทาํได ้เกิดคุณค่าในตนเองซ่ึงจะส่งผลให้

บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน9 สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัก่อนหน้าน้ีไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีผสมผสานกับศิลปะการแสดง พ้ืนบ้านท่ีผู ้สูงอายุ

คุน้เคย ไดแ้ก่ การรําโนราห์ประยกุต์ และฟ้อนหมอลาํกลอน 

ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวสามารถดึงดูดใจให้ผูสู้งอายุมีการ

ทาํกิจกรรมและเกิดความ สนุกสนานเพลิดเพลิน ง่ายต่อ

การเข้าใจและจดจํา การเลือกใช้ส่ือหรือช่องทางการ

ถ่ า ย ท อ ด เ ป็ น ปั จ จั ย สํ า คั ญ ปั จ จั ย ห น่ึ ง ท่ี จ ะ เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการส่ือสารและนาํมาซ่ึงความสําเร็จใน

การส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูป่้วยได้10,19  การเย่ียมบา้นโดย

อาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือซักถามและทบทวนความรู้

การใช้ยาอย่างถูกต้องเพ่ือเป็นการกระตุ้นความจาํและ

การรับรู้ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกตอ้งและส่งผลทาํ

ให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงตามท่ีผูป่้วยคาดหวงัไว ้

นอกจากน้ีการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู ้ป่วย

ตน้แบบ โดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นจะ

ทาํให้เกิดการเลียนแบบ และเกิดความเช่ือมัน่วา่การท่ีจะ

มีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนก็สามารถทําได้9 จาก

งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานศิลปะพ้ืนบา้นนั้น 

ทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพเป็นไป

ในทางท่ีเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการออกกาํลงั

กาย การควบคุมอาหาร และการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง20 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โปรแกรมการใช้ยาอย่างถูกตอ้งด้วยเพลงพ้ืน 

บา้น สามารถเพ่ิมความรู้เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งถูกตอ้งและ

ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยลดลง ดังนั้ นบุคลากร

ทางการแพทยค์วรนาํโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างถูกตอ้ง เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยัในการใช้ยาใน

ผูป่้วยเบาหวานได ้
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พ้ืนบา้นยงัมีขอ้จาํกดัในการนาํไปใช ้เน่ืองจากตอ้งถ่าย ทอด

เน้ือหาสาระการใช้ยาอย่างถูกต้องโดยใช้เพลงพ้ืนบ้าน 

ดังนั้ นควรจัดทาํโปรแกรมน้ีในรูปแบบเคร่ืองบันทึกภาพ

และเสียง เพ่ือให้ผูป่้วยเบาหวานไดดู้ก่อนเขา้พบแพทย ์

2. ผูวิ้จยัควรศึกษาการติดตามผลของโปรแกรมการ

ใช้ยาอย่างถูกตอ้งด้วยเพลงพ้ืนบา้นต่อพฤติกรรมและระดับ

นํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C) ของผูป่้วย

เบาหวาน โดยขยายระยะเวลาในการติดตามให้นานข้ึน เพ่ือ

ประเมินการคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของ
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การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

สินีนาฏ ทิพยมู์สิก*  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ**  นงลกัษณ์ จินตนาดิลก** 

 

บทคัดย่อ 

หอผู ้ป่วยเป็นหน่วยปฏิบัติ ท่ีต้องมีการบริหารกลยุทธ์สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กรการพยาบาล งานวิจัยน้ีมี

วตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตวัแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข เป็นวิจยัแบบบรรยาย โดยการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงในการ

บริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 4 ราย และวิเคราะห์เน้ือหา                     

นาํขอ้คน้พบไปพฒันาแบบสอบถามการวิจยัในระยะวิจยัเชิงปริมาณ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดค่้า CVI 0.84 และค่าความ

เช่ือมั่น .87 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหัวหน้าหอผูป่้วยตั้ งแต่ 3 ปีข้ึนไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จาํนวน 351 ราย และนาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจและวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั  

ผลการวิจัย พบว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข มี 6 

องค์ประกอบ 32 ตวัแปร ดงัน้ี 1) การเตรียมบุคลากรในการบริหารเชิงกลยทุธ์ของหอผูป่้วยมี 3 ตวัแปร 2) การกาํหนดวิสัยทศัน์

และเป้าหมายของหอผูป่้วย มี 5 ตวัแปร 3) การกาํหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการประจาํปีของหอผูป่้วย มี 6 ตวัแปร 4) การ

สร้างแรงจูงใจของบุคลากร มี 4 ตวัแปร 5) การนาํแผนปฏิบติัการประจาํปีไปปฏิบติัและการประเมินผลแผนปฏิบติัการประจาํปี

ของหอผูป่้วย มี 10 ตวัแปร และ 6) การประเมินผลแผนกลยุทธ์ของหอผูป่้วย มี 4  ตวัแปร ผลการวิจยัสามารถนาํไปประยุกต์ใช้

ในการบริหารหอผูป่้วย และฝึกอบรมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการบริหารเชิงกลยทุธ์ของหอผูป่้วย   
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The strategic management of patient unit at the tertiary level hospitals  

under Ministry of Public Health 
 

Sineenart  Thipmusik* Suchitra  Luangamonlert** Nongluk  Chintanadilok** 
 

Abstract 

Patient units have to have strategic management relevant to the strategy of nursing organization. The aim of this 

descriptive research was to investigate factors and strategic management variables at patient units in tertiary hospitals under the 

Ministry of Public Health. The informants were 4 head nurses experiencing in strategic management at patient units. Qualitative 

data were analyzed using content analysis. Results were used to develop research questionnaires in quantitative phase. The tools 

had Content Validity Index 0.84 and reliability 0.87. Quantitative data were collected from 351 head nurses who had been in 

position for more than 3 years. Data were analyzed for Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis.  

Results showed that strategic management at patient units in tertiary hospitals under the Ministry of Public Health 
were composed of 6 factors, including 1) preparation for personnel for strategic management at patient units that contained 3 

variables, 2) specifying vision and goal of patient units that contained 5 variables, 3) setting up a strategic plan and operational 

year plan of patient units that contained 6 variables, 4) building motivation for personnel that contained 4 variables, 5) deploying 

and evaluating operational year plan that contained 10 variables, and 6) evaluating strategic plan of patient units that contained 10 

variables. Results could be applied in training and management about strategic management at patient units.  

 

Keywords:  strategic management, patient unit 
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บทนํา 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

บริหารกิจการบ้านเมืองท่ี ดี  พ.ศ. 2546  กําหนดให ้

หน่วยงานภาครัฐต้องมีการบริหารเชิงยุทธ์ศาสตร์และ

ปรับเปล่ียนเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณของหน่วยงาน

ภาครัฐ เป็นการจดัสรรงบประมาณตามผลการปฏิบติังานท่ี

บรรลุเป้าหมาย1 กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลใน

สังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกระดับจึงต้องมีการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ เพ่ือสนองนโยบายรัฐและเพ่ือให้โรงพยาบาลมี

เป้าหมายและมีการวดัผลการดาํเนินงานท่ีชัดเจน สามารถ

นาํผลการดาํเนินงานท่ีบรรลุเป้าหมายไปขอรับการจัดสรร

งบประมาณ ซ่ึงเป็นรายไดห้ลกัของหน่วยงานภาครัฐ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงถูกกาํหนดให้เป็น

โรงพยาบาลท่ีรักษาโรคยุ่งยากซับซ้อน เป็นโรงพยาบาล

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตั้งแต่ปี 2555 

เป็นตน้มามีการกาํหนดพนัธกิจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

เพ่ิมเติมให้เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง (Excellence 

center)2 ดังนั้ น ผู ้บริหารจึงต้องมีการบริหารเชิงกลยุทธ์

อย่างจริงจัง เพ่ือให้ผลการดาํเนินงานบรรลุเป้าหมายใน

สภาพแวดลอ้มและนโยบายท่ีเปล่ียนแปลง  

องค์กรการพยาบาล เป็นองค์กรสําคัญในการ

ขบัเคล่ือนกลยุทธ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล มีการกาํหนดกล

ยุทธ์ระดับกลุ่ม/ฝ่ายงานหรือกลยุทธ์ระดับธุรกิจ ท่ี

สอดคลอ้งกบักลยุทธ์ของโรงพยาบาล และเม่ือองค์กรการ

พยาบาลจัดทาํแผนกลยุทธ์เสร็จจะถ่ายทอดสู่หน่วยงานใน

ความรับผิดชอบเพ่ือนาํไปปฏิบติั3   

หอผูป่้วย เป็นหน่วยบริการหลกั (Core business) 

ขององค์กรการพยาบาลและโรงพยาบาล ท่ีให้บริการผูป่้วย

โดยตรง ดังนั้น การบรรลุเป้าหมายขององค์กรการพยาบาล

และโรงพยาบาลข้ึนอยู่กบัการบรรลุเป้าหมายของหอผูป่้วย 

ซ่ึงการบริหารเชิงกลยุทธ์จะช่วยให้บุคลากรทางการ

พยาบาลทุกระดับมีทิศทางและเป้าหมายการดาํเนินงานท่ี

ชัดเจนและก้าวทันการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมี

คุณภาพ4 จากการสอบถามหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอ

ผูป่้วย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า 

หัวหน้าหอผู ้ป่วยส่วนใหญ่บริหารด้วยแผนปฏิบัติการ

ประจําปี มีหอผู ้ป่วยเพียงส่วนน้อย จาก 57 หอผู ้ป่วย มี

เพียง 2 หอผูป่้วย3 ท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธ์มีการกาํหนด

เป้าหมายและวางแผนระยะยาว 3-5 ปี มีการกาํหนดกลยุทธ์

เพ่ือพฒันางานตามหน้าท่ีหลักของหอผูป่้วยท่ีสอดคล้อง

กับกลยุทธ์ขององค์กรการพยาบาล แล้วจึงกําหนด

แผนปฏิบัติการประจาํปี3 ซ่ึงผลการดาํเนินงานแสดงการ

บรรลุเป้าหมายของหอผู ้ป่วย ท่ีสนับสนุนการบรรลุ

เป้าหมายขององค์กรการพยาบาลได้อย่างชัดเจน และ

เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัการบริหารเชิงกลยุทธ์ใน

หอผูป่้วย ดังนั้นผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาองค์ประกอบ และตวั

แปรการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นองค์ความรู้

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริหารหอผูป่้วย  

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เ พ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรการ

บริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลระดับ                    

ตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

2. เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง

องค์ประกอบและตัวแปรของการบริหารเชิงกลยุทธ์ของ    

หอผู ้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีไดจ้ากการวิจยักบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive 

research) โดยใช้วิธีเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพก่อน แลว้นาํมา

สร้างกรอบแนวคิดและแบบสอบถามการวิจัยเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในระยะวิจยัเชิงปริมาณ  
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 ระยะเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผูใ้ห้ขอ้มูล (Key informants) เลือกแบบเจาะจง

ตามวตัถุประสงค์การวิจัย (Purposive sampling) เป็น

หัวหน้าหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป มีประสบการณ์ตรง

ในการบริหารเชิงกลยทุธ์ของหอผูป่้วย เคยศึกษาหรืออบรม

เร่ืองการบริหารเชิงกลยุทธ์ และมีประสบการณ์ร่วมในการ

บริหารเชิงกลยุทธ์ขององค์กรการพยาบาลหรือโรงพยาบาล 

ได้ผูท่ี้สามารถให้ขอ้มูลไดส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การ

วิจัย 4 ราย จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้ งหมด 116 

โรงพยาบาล มีหัวหน้าหอผู ้ป่วยท่ีมีประสบการณ์การ

บริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วยครบวงรอบ ตั้งแต่เร่ิมการ

บริหารจนถึงประเมินผลแผนกลยุทธ์ เพียง 4 ราย และทั้ง 4 

ราย ให้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งตรงกนั ซ่ึงจาํนวนผูใ้ห้ขอ้มูลไม่

มีกฎเกณฑ์ตายตวั สามารถปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงขณะดาํเนินการวิจัย5 ผูวิ้จัยรวบรวมข้อมูล

ดว้ยตนเองโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) 

และวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ข้อค้นพบจาก

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอ

ผูป่้วย หมายถึง การบริหารหอผูป่้วยให้ได้ผลสําเร็จตาม

เป้าหมายโดยบุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมตามบทบาทหน้าท่ี

ท่ีกําหนด  และการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู ้ป่วย 

ประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกั (Themes) 20 ประเด็นย่อย 

(Sub-themes) นําข้อค้นพบท่ีได้มาสังเคราะห์ร่วมกับ

แนวคิด ทฤษฎี การบริหารเชิงกลยุทธ์ สร้างเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจยัได ้6 องคป์ระกอบ 32 ตวัแปร 

 ระยะวจิัยเชิงปริมาณ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร เป็นหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล

ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ  สั ง กั ด กร ะ ท ร วง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ท่ี มี

ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผูป่้วย 3 ปีข้ึนไป จาํนวน 116 

แห่ง จาํนวนทั้งส้ิน 2,032 คน 

2. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ หั ว ห น้ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีมี

ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยตั้ งแต่  3 ปี ข้ึนไป 

คาํนวณจากสูตรของ Krejcie and Morgan6 และเพ่ือให้ได้

ขอ้มูลท่ีครบถว้น จึงปรับขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยคิดค่า

โอกาสสูญหายของขอ้มูล (Drop out) ท่ีร้อยละ 107 ไดก้ลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 359 คน ซ่ึงขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการ

วิเคราะห์ Factor analysis จาํนวน 300 คนถือว่าดี8 และใช้

การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) และหาสัดส่วน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

ใชแ้นวทางของ Burns and Grove9 เพ่ือสร้าง

แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารเชิงกลยุทธ์

ของหอผูป่้วย เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  เห็นด้วยมากท่ีสุด (5) 

เห็นดว้ยมาก (4) เห็นดว้ยปานกลาง (3) ไม่เห็นดว้ย (2) และ

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1) ได้จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 32 ขอ้ 

ผูวิ้จยัเชิญผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาได้ด่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 

0.84 หาค่าความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคได ้.87 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี  น. 41/2559 ลงวันท่ี                               

9  สิงหาคม 2560  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่งแบบสอบถามและหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัคริสเตียนทางไปรษณีย ์เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

และขออนุญาตเก็บขอมูล โดยใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล    

3 เดือน ไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัมาจาํนวน 351 ฉบบั  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

2. วิ เคราะห์ องค์ประกอบเชิงสํ ารวจและ

วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั  

ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า หัวหน้าหอผู ้ป่วยส่วน

ใหญ่ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 71.20 ส่วนใหญ่

ร้อยละ 81.77 เคยอบรมเก่ียวกบัการบริหารเชิงกลยุทธ์ และ 

ร้อยละ 54.13 มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 76.92 มี

ประสบการณ์ร่วมในการบริหารเชิง  กลยุทธ์ระดับองค์กร

การพยาบาล และร้อยละ 81.20 มีประสบการณ์ร่วมในการ

บริหารเชิงกลยทุธ์ระดบัโรงพยาบาล 

2. องค์ประกอบและตัวแปรการบริหารเชิงกล

ยุทธ์ของหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

สํารวจ พบว่า มีองค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกน (Eigen value) 

มากกว่า 1 คือ มีค่าไอเกนระหว่าง 1.01-16.33 ทั้ งหมด         

6 องค์ประกอบ และมีค่าความแปรปรวนรวมร้อยละ 74.43 

ดงัน้ี  

2.1 ด้านการเตรียมบุคลากรในการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย มี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) การกาํหนด

ทีมบริหารกลยุทธ์ 2) การกาํหนดบทบาทหน้าท่ีของทีม

บริหารกลยุทธ์ 3)  การพัฒนาความรู้เร่ืองการบริหาร       

เชิงกลยทุธ์  

2.2 ด้านการกาํหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมาย

ของหอผูป่้วย มี 5 ตัวแปร ได้แก่ 1) การรวบรวมขอ้มูล

ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของการบริหารกลยุทธ์ของ

หอผูป่้วย 2) การวิเคราะห์และประมวลสรุป จุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาส และอุปสรรคของหอผูป่้วย 3) การกาํหนดวิสัยทศัน์

และเป้าหมายของหอผู ้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร 4) การ

กาํหนดระยะเวลาท่ีต้องการบรรลุวิสัยทศัน์และเป้าหมาย

ของหอผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร 5) การส่ือสารวิสัยทศัน์ 

และเป้าหมายของหอผูป่้วยถึงบุคลากรทุกคน  

2.3 ด้ า น กา ร กํา ห น ด แ ผ น กลยุ ท ธ์ แล ะ

แผนปฏิบติัการประจาํปีของหอผูป่้วย มี 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) 

กาํหนดกรอบกลยุทธ์ครอบคลุม 4 ด้าน คือ ด้านบริการ

พยาบาล ดา้นการวิจยัและพฒันาบริการ ดา้นการตลาด และ

ด้านการเงิน 2) การกําหนดแผนกลยุทธ์และตัวช้ีวัด

ครอบคลุมกลยุทธ์ทั้ ง 4 ด้าน 3) การกาํหนดหน้าท่ีความ

รับผิดชอบของทีมปฏิบัติการกลยุทธ์ทั้ ง 4 ด้าน 4) การ

มอบหมายให้ ทีมปฏิบัติการกลยุทธ์แต่ละด้านจัดทํา

แผนปฏิบติัการประจาํปี ตลอดระยะเวลาของแผนกลยุทธ์ 

5) การวิเคราะห์และรับรองแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการ

ประจาํปีของหอผูป่้วย และ 6) การเสนอแผนกลยุทธ์และ

แผนปฏิบติัการประจาํปีต่อกลุ่มการพยาบาลเพ่ือขออนุมติั  

2.4 ด้านการสร้างแรงจูงใจของบุคลากร

เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมายของหอผูป่้วย มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

1) การอาํนวยความสะดวกให้ทีมปฏิบติัการกลยุทธ์ในการ

ปฏิบัติงานตามแผนปฏิ บัติการประจําปี  2) การให้

ค ําปรึ กษาแนะนํากับที มปฏิ บัติ การกลยุทธ์ในการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําปี 3) จัดให้ทีม

ปฏิบัติการกลยุทธ์ได้พัฒนาความรู้ ทักษะให้เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการประจําปี           

4) การให้กาํลงัใจและชมเชยทีมปฏิบติัการกลยุทธ์เม่ือได้

ปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการประจาํปีอยา่งต่อเน่ือง  

2.5 ด้านการนําแผนปฏิบัติการประจําปี      

ไปปฏิบัติและการประเมินผลแผนปฏิบัติการประจําปี    

ของหอผูป่้วย มี 10 ตวัแปร ได้แก่ 1) การดาํเนินงานตาม

แผนปฏิบติัการประจาํปีของทีมปฏิบติัการกลยุทธ์ 2) การ

กาํกบัทีมปฏิบติัการกลยุทธ์ในการปฏิบติัตามแผนปฏิบัติ

การประจําปี 3) การช่วยแก้ไขปัญหาการดาํเนินงานตาม
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แผนปฏิบติัการประจาํปีของทีมปฏิบติัการกลยุทธ์อย่างทนั

เหตุการณ์ 4) การกาํหนดระยะเวลาให้ทีมปฏิบัติการกล

ยุทธ์แต่ละทีมส่งรายงานผลการดาํเนินงานตามแผนปฏิบติั

การประจาํปีและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงในปีถัดไป 

5) การรับรองผลการประเมินแผนปฏิบติัการประจาํปีของ

กลยุทธ์แต่ละด้าน 6) การวิเคราะห์ข้อเสนอการปรับ

แผนปฏิ บั ติ การประจําปี ของปี ถัดไป 7)  การปรั บ

แผนปฏิ บัติ การประจําปี ของปี ถัดไป 8)  การเสนอ

แผนปฏิบติัการประจาํปีต่อกลุ่มการพยาบาล 9) การส่งมอบ

แผนปฏิบติัการประจาํปีของปีถดัไปให้ทีมปฏิบติัการกล

ยุทธ์เพ่ือดําเนินการตามแผนต่อไป 10) การประเมินและ

สรุปปัจจยัความสําเร็จของการนาํแผนปฏิบติัการประจาํปี

ไปปฏิบติัเพ่ือใชส้นับสนุนการดาํเนินงานตามแผนปฏิบติั

การประจาํปีต่อไป  

2.6 ด้านการประเมินผลแผนกลยุทธ์ของ     

หอผูป่้วย มี 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ผลการ

ดาํเนินงานของแผนปฏิบติัการประจาํปี ปีสุดทา้ยของแผน

กลยุทธ์ 2) การสรุประดับการบรรลุเป้าหมายของแผนกล

ยุทธ์ 3) การวิเคราะห์และสรุปปัจจัยความสําเร็จของแผน

กลยุทธ์ท่ีผ่านมา 4) การปรับวิสัยทัศน์ เป้าหมาย และ

แผนกลยทุธ์ของหอผูป่้วยรอบต่อไป 

3. องค์ประกอบและตัวแปรของการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดจ้ากการวิจยั มีความสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลเชิงประจักษ์ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยนัอนัดบัสอง ดงัน้ี  

3.1 องค์ประกอบดา้นการเตรียมบุคลากรใน

การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู ้ป่วย มี 3 ตัวแปร มีค่า

นํ้ าหนักองค์ประกอบ .75 และพยากรณ์การบริหารเชิง     

กลยทุธ์ของหอผูป่้วย (R2) ได ้.56  

3.2 องค์ประกอบด้านการกาํหนดวิสัยทัศน์

และเป้าหมายของหอผู ้ป่วยมี  5 ตัวแปร มีค่านํ้ าหนัก

องค์ประกอบ .83 และพยากรณ์การบริหารเชิงกลยุทธ์ของ

หอผูป่้วย (R2) ได ้.69   

3.3 องค์ประกอบด้านการกําหนดแผนกล

ยทุธ์และแผนปฏิบติัการประจาํปีของหอผูป่้วย มี 6 ตวัแปร 

มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ .85 และพยากรณ์การบริหาร

เชิงกลยทุธ์ของหอผูป่้วย (R2) ได ้.72  

3.4 องค์ประกอบด้านการสร้างแรงจูงใจของ

บุคลากรเพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมายของหอผูป่้วย มี 4 ตัว

แปร มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ .77 และพยากรณ์การ

บริหารเชิงกลยทุธ์ของหอผูป่้วย (R2) ได ้.60  

3.5 องค์ประกอบด้านการนาํแผนปฏิบติัการ

ประจําปีไปปฏิบัติและการประเมินผลแผนปฏิบัติการ

ประจําปี ของหอผู ้ ป่ วย  มี  10 ตัวแปร  มี ค่ านํ้ าหนั ก

องค์ประกอบ .89 และพยากรณ์การบริหารเชิงกลยุทธ์ของ

หอผูป่้วย (R2) ได ้.80  

3.6 องค์ประกอบดา้นการประเมินผลแผนกล

ยุทธ์ของหอผูป่้วย มี 4 ตวัแปร มีค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ 

.87 และพยากรณ์การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย (R2) 

ได ้.76  

สรุปแผนภาพ องค์ประกอบและตัวแปรการ

บริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยนัอนัดบัสอง ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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องคป์ระกอบท่ี 2  

การบริหาร
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องคป์ระกอบท่ี 3 

องคป์ระกอบท่ี 4 

องคป์ระกอบท่ี 6 

 Item 4 

Item 5 

Item 6 

Item 7 

Item 8 

.65 
 
.82 
 
.67 
 
.69 
 
.54 
 
.41 
 
.27 
 
.43 
 
.64 
 
.67 
 
.71 
 
.57 
 
.88 
 
.81 
 
.82 
 
.60 
 
.59 
 
.50 
 
.72 
 
.69 
 
.71 
 

 
.81 
  
.91 
 
.83 
 
 
.73 
 

 
.82 
 
 

 
.64 
 
 
.52 
 

 
.65 
 
 

.80 
 

 
.82 
 

 
.85 
 
 
 
.76 
 
.94 
 
 
.90 
 

 
.91 
 

 
 
.78 
 

 
.77 
 
 
.71 
 
 

.86 
 
 
 

.79 
 
.84 
 

Item 2 Item 3 

องคป์ระกอบท่ี 1 

Item 1 

Item 9 

Item 10 

Item 11 

Item 12 

Item 13 

Item 14 

Item 15 

Item16 

Item 17 

Item 18 

Item 19 

Item 20 

Item 21 

Item 22 

Item 23 

Item 24 

.80 

Item 25 

Item 26 Item 27 Item 28 

องคป์ระกอบท่ี 5 

.70          .94        .81          .72                   .77             .75           .75            .51        

       .89                  .66                       .59                   .57                .50                    

Item 30 

Item 29     Item 32 

Item 31 
.29 .53 

.76 

.87 
.89 

.77 .60 

.85 

.83 

.75 

.72 

.69 

.56 
.88 .86 .75 

.78 .77 .56 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  123 



องค์ประกอบและตัวแปรการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอ

ผู ้ป่ วย โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  สังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดัง

แสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดลการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข (n = 351) 

สถิติท่ีใช้ทดสอบความสอดคล้องของโมเดล เกณฑ์วัดความสอดคล้อง ผลการวิเคราะห์  

Probability level (P-value) P-value มากกว่า .0510 .06 * 

x2 /degrees of freedom (CMIN/DF) นอ้ยกวา่ 311 1.12 * 

Standardized Root Mean Square Residual: Standardized  (RMR) นอ้ยกวา่ .0511 .01 * 

Goodness of Fit Index (GFI) มากกวา่ .9010 .94 * 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) มากกวา่ .9010 .91 * 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0 - .0811 .02 * 

Comparative Fit Index (CFI) มากกวา่ .9511 .99 * 

* ค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ ์
 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจยั อภิปรายไดว้่า การบริหารเชิงกล

ยุทธ์ของหอผู ้ ป่ วย เ ป็ นการบริ หารท่ี มุ่ งให้ ผลการ

ดาํเนินงานของหอผูป่้วยบรรลุเป้าหมาย โดยมีการกาํหนด

ทีมรับผิดชอบ และมีกระบวนการท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของหอผูป่้วย และใช้กลยุทธ์ระดับให้บริการท่ีสอดคลอ้ง

กบัหน้าท่ีหลกัของหอผูป่้วย เร่ิมจากการเตรียมบุคลากรใน

การบริหารเชิงกลยุทธ์ การกาํหนดวิสัยทศัน์และเป้าหมาย 

การกาํหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการประจาํปี การ

สร้างแรงจูงใจของบุคลากร การนาํแผนปฏิบติัการประจาํปี

ไปปฏิบัติ การประเมินผลแผนปฏิบัติการประจําปี ไป

จนถึงการประเมินผลแผนกลยุทธ์ของหอผูป่้วย ซ่ึงทฤษฎี

องค์กรมุ่งกลยุทธ์ อธิบายว่า องค์กรท่ีประสบความสําเร็จ

ในปัจจุบันมีการกระจายอาํนาจสู่หน่วยงาน ทีมงาน และ

การพฒันาความรู้ ความสามารถของบุคลากรมีผลต่อการ

บรรลุเป้าหมายขององค์กร และเพ่ือให้การบริหารเชิงกล

ยุทธ์บรรลุเป้าหมาย องค์กรต้องมีการกาํหนดวิสัยทัศน์ 

พนัธกิจ เป้าหมายท่ีชัดเจน แล้วจึงกําหนดกลยุทธ์และ

แปลงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม โดยตอ้งมี

การจูงใจบุคลากรให้ดาํเนินงานสอดคล้องไปกับกลยุทธ์

อย่างต่อเน่ือง มีระบบการรายงานและการปรับปรุง ไป

จนถึงการวดัผลการดาํเนินงาน และกระบวนการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ไม่มีผูใ้ดกาํหนดไวช้ัดเจน แต่ละองค์กรจะตอ้ง

พัฒนาวิ ธีการบริ หารเชิงกลยุทธ์ ท่ี เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพของตนเองข้ึนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย12 

หอผูป่้วยกาํหนดกลยุทธ์ 4 ด้าน คือ ด้านบริการ

พยาบาล ดา้นการวิจยัและพฒันาบริการ ดา้นการตลาด และ

ดา้นการเงิน  อภิปรายได้ว่า หอผูป่้วยเป็นหน่วยงานระดับ

ให้บริการมีหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาใน

โรงพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง จึงตอ้งมีการกาํหนดกลยุทธ์

ระดับให้บริการท่ีสอดคล้องกับหน้าท่ีหลักของหอผูป่้วย

เพ่ือให้ผลการดาํเนินงานบรรลุเป้าหมาย และสนับสนุนให้

กลยุทธ์ขององค์กรการพยาบาลและโรงพยาบาลบรรลุ

เป้าหมาย โดยกาํหนดกลยุทธ์ด้านบริการพยาบาล กลยุทธ์

ด้านวิจัยและพฒันาบริการ เพ่ือมุ่งให้การบริการของหอ

ผูป่้วยบรรลุเป้าหมาย ส่วนกลยุทธ์ด้านการตลาด เพ่ือมุ่ง
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คน้หาความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ และจัดบริการให้

ตอบสนองความจาํเป็น ความต้องการของผูป่้วยและญาติ 

เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ และกลยุทธ์ด้านการเงิน เพ่ือ

สนับสนุนการดาํเนินงานด้านต่างๆของหอผูป่้วย และเกิด

ความคุ้มค่าคุ้มทุน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ ท่ีกล่าวว่า องค์กรมีกลยุทธ์ 3 ระดบั คือกลยุทธ์

ระดบัองคก์ร (Corporate-level strategy) กลยทุธ์ระดบัธุรกิจ 

(Business-level strategy) และกลยุทธ์ระดับให้บริการ 

(Functional-level strategy) ซ่ึงกลยุทธ์ระดบัให้บริการ คือ 

แผนท่ีทาํให้หน่วยงานบรรลุเป้าหมาย และสนับสนุนกล

ยุทธ์ระดับธุรกิจและระดับองค์กรให้บรรลุเป้าหมาย กล

ยุทธ์ระดับให้บริการจะสัมพันธ์กับหน้าท่ีหลักของ

หน่วยงาน ทั้ง 4 ด้าน คือ 1) กลยุทธ์ดา้นการเงิน 2) กลยุทธ์

ด้านการวิจัยและพฒันา 3) กลยุทธ์ด้านการตลาด และ 4) 

กลยทุธ์ดา้นการผลิตหรือบริการ13 

สรุปและข้อเสนอแนะ              

ผลจากการศึกษา ไดอ้งค์ประกอบและตวัแปรใน

การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดบัตติย

ภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นกระบวนการการ

บ ริ ห า ร เ ชิ ง กล ยุ ท ธ์ ข อง ห อ ผู ้ ป่ วย  ป ร ะ กอ บ ด้ ว ย                       

6 องคป์ระกอบ 32 ตวัแปร  

ข้อเสนอแนะ 

1. หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน ควรนํา 

องค์ความรู้จากผลการวิจัยไปถ่ายทอดให้กับหัวหน้าหอ

ผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ

สามารถนําองค์ความรู้น้ีไปประยุกต์ใช้ในการบริหาร

เชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วย และใช้ในการฝึกอบรมเก่ียวกับ

การบริหารเชิงกลยทุธ์ของหอผูป่้วย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัย เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวดั

การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผูป่้วยโดยนาํชุดปฏิบติัการท่ี

ได้จากการวิจัยไปทดลองใช้ แลว้นาํมาพฒันาเคร่ืองมือวดั

การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู ้ป่วย เพ่ือใช้ต่อยอดองค์

ความรู้ต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุ ณหั วหน้ าหอผู ้ ป่ วยทุ กท่ าน            

ท่ี เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  แ ล ะ ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ                                         

รศ.ดร.สุ จิตรา   เหลืองอมรเลิศ  รศ.ดร.นงลักษณ์                      

จินตนาดิลก และอาจารยม์หาวิทยาลยัคริสเตียนทุกท่าน ท่ี

กรุณาให้คาํปรึกษา แนะนํา ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง

ต่าง  ๆดว้ยความเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติักบัผลการดาํเนินงานของ

องคก์รการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างเป็น ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน 

252 คน ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั มีค่าความเท่ียง 

.94 และแบบสอบถามผลการดาํเนินงาน มีค่าความเท่ียง .89 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจยั  พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั และผลการดาํเนินงานขององค์กรการพยาบาล อยู่ใน

ระดบัมาก ( X = 3.96, SD =  .40; X = 3.59, SD = .39)  ตามลาํดบั การนาํแผนกลยทุธ์ไปปฏิบติัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการ

ดาํเนินงานขององคก์รการพยาบาล  (r=.61, p<.01) อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จากผลการวิจยัทาํให้ไดอ้งคค์วามรู้ใน

การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติในองค์กรการพยาบาล โดยผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีการเตรียมองค์กรเก่ียวกับทักษะการ

บริหารจดัการการลงทุนดา้นบุคลากร การตอบสนองต่อคู่แข่ง   การมุ่งเนน้ผลการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย  และการสร้างความ

แตกต่างในการบริการพยาบาล เพ่ือใหผ้ลการดาํเนินงานขององคก์รการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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The relationship between strategic implementation and nursing organization 

performance at tertiary level hospital under the Ministry of Public Health. 
 

Nichapa Yonchoho* Nongluk Chintanadilok** Suchittra Luangamornlert** 

 

Abstract 

This descriptive study was conducted to examine the relationship between strategic implementation and 

nursing organizational performance of tertiary level hospitals under the Ministry of Public Health. A systemic sampling 

technique was used to recruit 252 nursing administrators in the study. The research instruments include a questionnaire 

about strategic implementation with reliability of 0.94 and a questionnaire about organizational performance with 

reliability of 0.89. Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation were performed. 

Pearson’s correlation coefficient was calculated to examine the relationship.     

The research findings revealed the mean scores of both strategic implementation and nursing organizational 

performance were at a high level ( X = 3.96, SD = 0.40; X = 3.59, SD = 0.39 respectively). There was a statistically 

significant positive relationship between strategic implementation and nursing organizational performance (r=.61, 

p<.01). The study findings suggest that the nursing administrators should be prepared for their competency in 

implementing strategic plan. Other competencies such as personnel investment management skills, reaction to 

competitor actions, goal achievement performance focusing, and nursing service differentiation should be enhanced in 

order to increase the effectiveness of nursing organization performance.  

 

Keywords: strategic plan, nursing organization 
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บทนํา 

การบริหารกลยุทธ์มีความสําคัญกับเป้าหมาย

ระยะยาวขององค์กร ส่ิงสําคญัในการบริหารกลยุทธ์ คือ 

การนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั เพ่ือให้ผลการดาํเนินของ

องค์กรมีประสิทธิผล1 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย

หลกัเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 

2546 กาํหนดให้องคก์รภาครัฐ นาํแนวคิดการบริหารกลยทุธ์

มาใช้ เพ่ือให้องค์กรมีการกาํหนดทิศทาง และนําไปสู่

การบรรลุเป้าหมายขององค์กร รวมทั้ งประเมินผลการ

ดาํเนินงานตามกลยุทธ์2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการ

ปรับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์

การเจริญเติบโต ให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี เพ่ือให้โรงพยาบาลกา้วทนัการเปล่ียนแปลง และ

สามารถนาํองค์กรไปสู่การบรรลุเป้าหมายได้3 ดงันั้นทุก

หน่วยงานจะต้องมีกลยุทธ์และการปฏิบัติท่ีสอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกนั4 

องค์กรการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธ์

ขององค์กรครอบคลุม 3 ขั้นตอน คือ (1) การกาํหนด

แผนกลยุทธ์ (2) การนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั และ (3) 

การประเมินผลตามแผนกลยทุธ์5  ในขั้นตอนการนาํแผน

กลยุทธ์ไปปฏิบติั พบการดาํเนินงานยงัไม่ชดัเจน มีเพียง

ผูรั้บผิดชอบนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ แต่ไม่สามารถ

ปฏิบติัไดจ้ริง และการประเมินผลตามแผนกลยุทธ์ยงัไม่

ชัดเจน5 องค์กรทั้ งภาครัฐและเอกชนส่วนใหญ่มีแผน       

กลยุทธ์ แต่ปัญหาคือไม่สามารถนาํแผนกลยุทธ์ท่ีกาํหนด

ไวไ้ปปฏิบัติได้จริง4 ดังนั้ นการท่ีจะทาํให้องค์กรการ

พยาบาล สามารถบรรลุวิสัยทัศน์ได้หรือไม่นั้ น ข้ึนอยู่

เข้าใจแผนกลยุทธ์ มีการจัดการตามแผนกลยุทธ์ทุก

ขั้นตอน และกระตุ้นให้ทุกส่วนงานมีส่วนร่วมในการ

บริหารกลยุทธ์ซ่ึงนาํไปสู่ผลลัพธ์ขององค์กร5 งานวิจัย

ส่วนใหญ่เน้นบทบาทของผูบ้ริหารในการนําแผนกล

ยทุธ์ไปปฏิบติั ส่วนน้อยท่ีมีการศึกษาการนาํแผนกลยทุธ์

ไปปฏิบติั ทาํให้เกิดอุปสรรคในการประเมินแผนกลยทุธ์

ใน อง ค์กร  จา กการ ท บ ทวน วรร ณ กรร ม พบ กา ร

ศึกษาวิจยัในธุรกิจภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการนาํ

แ ผ น ก ล ยุ ท ธ์ ไ ป ป ฏิ บั ติ ใ น อ ง ค์ ก ร ก า ร พ ย า บ า ล มี

นักวิชาการกล่าวถึงน้อย และไม่ไดก้ล่าวถึงในส่วนของ

การเตรียมองค์กรเพ่ือนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ ผูวิ้จัยจึง

สนใจศึกษาความสัมพันธ์ของการนําแผนกลยุทธ์ไป

ปฏิบัติกับผลการดําเนินงานขององค์กร ให้มีความ

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน เพ่ือขยายองค์ความรู้ด้านการบริหาร  

กลยุทธ์ขององค์กรการพยาบาล ให้กบัผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลเพ่ือนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติัให้มีประสิทธิภาพ

ต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวิจยั    

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการนําแผน  

กลยุทธ์ไปปฏิบัติกับผลการดาํเนินงานขององค์กรการ

พยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข  

สมมุติฐานของการวจิัย  

การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติมีความสัมพนัธ์

กับผลการดํา เ นินงานขององค์กรการพยาบาลใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

กบัความสามารถในการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั ดงันั้น

บทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ท่ีสําคัญคือการ

ถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกคนให้ 
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กรอบแนวคดิของการวจิัย 

                  ผู ้วิจัยได้มีการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบตามกรอบการนาํแผน

กลยุทธ์ไปปฏิบติัโดยสังเคราะห์จากแนวคิดการบริหาร

กลยุทธ์6 และแนวคิดการนาํแผนกลยทุธ์ไปปฏิบติั 2,4 มี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการบริหารจัดการการ

ลงทุนด้านบุคลากร 2) การตอบสนองต่อคู่แข่ง 3) การ

มุ่งเน้นผลการปฏิบติัให้บรรลุเป้าหมาย และ4)การสร้าง

ความแตกต่างในการบริการพยาบาลและแนวคิดผลการ

ดาํเนินงานขององค์กรโดยใชมิ้ติผลลพัธ์การดาํเนินงาน7 

มี 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การดูแลรักษาพยาบาล  2) การ

มุ่งเน้นผูรั้บบริการ 3) การเงินและการตลาด 4) การมุ่งเน้น

บุคลากร 5) ประสิทธิผลของกระบวนการ และ 6) การนํา

องคก์ร ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิัยความสัมพันธ์ระหว่างการนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติกบัผลการดาํเนินงาน                

ขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

กา ร วิจัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น การ วิจัย เ ชิ ง พร ร ณ น า 

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติกับผลการดําเนินงาน

องค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู ้บริหารทางการพยาบาล ท่ีมี

ประสบการณ์ในการบริหารงานตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไป ของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จาํนวน 33 แห่ง ทัว่ประเทศ มีประชากร 429 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการบริหารงานตั้ งแต่  1 ปี ข้ึนไป 

คาํนวณจากสูตรของ Krejcie and Morgan8 และเพ่ือให้ได้

ขอ้มูลท่ีครบถว้น จึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคิด

ค่าโอกาสสูญหายของขอ้มูล (Drop out) ท่ีร้อยละ 109 ได้

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 252 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมี

ระบบ จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้มา  19 แห่ง ได้ผู ้บริหารทางการพยาบาล 

จาํนวน 252 คน  
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เ ค ร่ื อง มือที่ ใ ช้ ใ นกา ร วิจัย  ป ร ะ ก อบ ด้ว ย

แบบสอบถาม 3 ชุด ไดแ้ก่  

1. แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  อ า ยุ  ตํ า แ ห น่ ง ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร 

ประสบการณ์ด้านการบริหารงานในตําแหน่ง การ

ฝึกอบรมทางด้านการบริหาร และประสบการณ์ในการ

บริหารกลยทุธ์ 

2. แบบสอบถามการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั 

ผูวิ้จยัใชแ้นวคิดของ Burn and Grove10 สร้างแบบสอบถาม

การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ มีข้อคําถาม 30 ข้อ มี

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั .60 –1.00 ค่าดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .96 ค่าความเท่ียง 

เท่ากบั .94 

3. แบบสอบถามผลการดาํเนินงาน ตามแนวคิด

ผลการดาํเนินงานขององค์กรของ Malcolm Baldrige7 โดย

นําแบบสอบถามของปราณี มีหาญพงษ์ สุจิตรา เหลือง

อมรเลิศ และศากุล ช่างไม้11 มาปรับใช้ซ่ึงพฒันามาจาก

แบบสอบถามของ D’Souza and Sequeira12  มีขอ้คาํถาม 18 

ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั .80 –1.00 มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .89  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

กา ร วิจัย ได้ รั บ อนุ มั ติ จ า กค ณ ะ กร ร มกา ร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยลงวันท่ี 2 มีนาคม 2560 

เลขท่ี น.08/2559 ผูวิ้จัยมีเอกสารช้ีแจงให้กับผูเ้ข้าร่วม

ตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธ์ิก่อนทําการตอบ

แบบสอบถาม และการไดรั้บความยินยอมในการเขา้ร่วม

การวิจัย ผู ้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ

ทําลายข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่

ตีพิมพแ์ลว้  

 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ส่งแบบสอบถามและหนังสือจากบัณฑิต

วิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน ทางไปรษณียด่์วนพิเศษ 

ใช้ เ วลาใ นกา รเ ก็บ รวบ รวมข้อมูล  5 เ ดือน ได้ รั บ

แบบสอบถามตอบกลบัและมีความสมบูรณ์ครบจาํนวน 

252 ชุด  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน  

ผลการวิจยั  

1.ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู ้บริหารทางการพยาบาล 

ประกอบดว้ย หัวหนา้พยาบาล 19 คน (ร้อยละ 7.50) รอง

หัวหนา้พยาบาล 72 คน (ร้อยละ 28.60) และหัวหนา้กลุ่ม

งานการพยาบาล 161 คน (ร้อยละ 63.90) อายุ เฉล่ีย 

55.65 ปี มีประสบการณ์การบริหารงานในตาํแหน่งเฉล่ีย 

5.29 ปี มีประสบการณ์ในการบริหารกลยุทธ์มาแลว้ 1 

รอบ มากท่ีสุด (ร้อยละ 99.20) 

2. ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของ

การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ และผลการดําเนินงานของ

องค์กรการพยาบาล ดังน้ี การนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั 

ผู ้บริหารทางการพยาบาล มีความคิดเห็นในภาพรวม 

เก่ียวกบัการนาํแผนกลยทุธ์ไปปฏิบติั อยู่ในระดบัมาก ( X = 

3.96, SD = .40) เม่ือพิจารณาการนําแผนกลยุทธ์ไป

ปฏิบติัในแต่ละดา้น พบว่า ดา้นการสร้างความแตกต่างใน

การบริการพยาบาล มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัมาก ( X = 

4.27, SD = .53 ) ดา้นการมุ่งเนน้ผลการปฏิบติังานให้บรรลุ

เป้าหมาย มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.14, SD =.49) 

 ดา้นทกัษะการบริหารจดัการการลงทุนด้านบุคลากร มี

ความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก ( X = 4.01, SD= .51 ) และ
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ด้านการตอบสนองต่อคู่แข่ง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มาก  ( X = 3.97, SD = .53)  ตามลาํดบั ส่วนผลการดาํเนินงาน

ขององค์กรการพยาบาล ผู ้บริหารทางการพยาบาล         

มีความคิดเห็นในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.59,    

SD = .39) เม่ือพิจารณาผลการดาํเนินงานขององคก์รการ

พยาบาลในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการนาํองค์กร มีความ

คิดเห็นอยู่ในระดบัมาก  ( X = 3.97, SD = .45)  ดา้นการดูแล

รักษาพยาบาล  มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัมาก ( X = 3.69, 

SD = .56)  ส่วนดา้นการเงินและการตลาด มีความคิดเห็น

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.41, SD = .47) และดา้นการ

มุ่งเน้นบุคลากร มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง       

( X = 3.23, SD = .55) ตามลาํดบั 

 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

นําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติกับผลการดําเนินงานขององค์กร

การพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติมี

ความสัมพนัธ์กบัผลการดาํเนินงานขององคก์รการพยาบาล

อยูใ่นระดบัปานกลาง (r=.61, p < .01) และเม่ือพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า รายด้านของการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติัมี

ความสัมพนัธ์กันในระดับปานกลาง และมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกบัผลการดาํเนินงาน คือ 1) ทกัษะการบริหาร

จดัการการลงทุนด้านบุคลากร (r=.59, p < .01) 2) การ

มุ่งเนน้ผลการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย  (r=.55, p < .01) 

3) การตอบสนองต่อคู่แข่ง (r=.54, p < .01)  และ 4) การ

สร้างความแตกต่างในการบริการพยาบาล (r=.54, p < .01) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางที ่1 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติกบัผลการดาํเนินงานขององค์กรการพยาบาล

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข  

ตัวแปร (SI) (1) (2) (3) (4) (OP) 

การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ (SI)       

1. ทกัษะการบริหารจดัการการลงทุนดา้นบุคลากร (1) .74* -     

2. การมุ่งเนน้ผลการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย (2) .88* .74* -    

3. การตอบสนองต่อคู่แข่ง (3) .75* .64* .65* -   

4. การสร้างความแตกต่างในการบริการพยาบาล (4) .86* .78* .62* .82* -  

 ผลการดาํเนินงาน (OP) .61* .59* .55* .54* .54* - 

** p < .001  
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อภิปรายผล   

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตาม

วตัถุประสงค์ ดงันี ้  

ความสัมพันธ์ระหว่างการนําแผนกลยุทธ์ไป

ปฏิบัติกับผลการดําเนินงานขององค์กรการพยาบาล 

พบว่า การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติมีความสัมพนัธ์เชิง

บวกกับผลการดําเนินงานขององค์กรการพยาบาล 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั4 โดย

ให้ความสําคัญกับการบริหารจัดการของผูบ้ริหารให้มี

ความพร้อมในการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติัอนัจะส่งผล

ให้ผลการดาํเนินงานขององค์กรดีข้ึน และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาวิจัยเก่ียวกบัการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติัของ

องค์กรภาคเอกชน ท่ีพบว่าการนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั

มีความสัมพนัธ์กบัผลการดาํเนินงาน13 นอกจากน้ีการ

บริหารจัดการขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ สังกัด กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ

ดํา เ นิ น ก า ร ต า มแ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ  20 ปี  ด้ า น

สาธารณสุข14 โดยให้ความสําคญัในการมุ่งเน้นการนํา

แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติอย่างจริงจัง  เ พ่ือให้ผลการ

ดาํเนินงานบรรลุเป้าหมาย2 และสร้างความเช่ือมั่นใน

คุณภาพขององค์กรการพยาบาล โดยให้บุคลากรทุกคน

ในองค์กรการพยาบาล รวมทั้ งผู ้มีส่วนเก่ียวข้องกับ

องค์กรการพยาบาล ต้องมีส่วนร่วมในการนําแผน       

กลยุทธ์ไปปฏิบติั และจากขอ้คน้พบยงัแสดงให้เห็นว่า 

องคก์รการพยาบาลควรมีการดาํเนินการตามแผนกลยทุธ์ 

เพ่ือมุ่งให้องค์กรการพยาบาลบรรลุเป้าหมาย5 สอดคลอ้ง

กับแนวคิดการบริหารกลยุทธ์6 และแนวคิดการนําแผน      

กลยทุธ์ไปปฏิบติั2,4 โดยสามารถอภิปรายประเด็นต่างๆ ได้

ดงัน้ี  

ด้านทักษะการบริหารจัดการการลงทุนด้าน

บุคลากรมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับผลการดาํเนินงาน

ขององค์กรการพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดการนํา

แผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั4 โดยให้ความสาํคญักบัการบริหาร

จดัการดา้นบุคลากร มีการลงทุนดา้นบุคลากรเพ่ือพฒันา

ทกัษะให้กบับุคลากรท่ีปฏิบติังานสอดคลอ้งกบักลยุทธ์ 

และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีมีการลงทุนด้าน

บุคลากร ท่ีพบว่า การลงทุนด้านบุคลากร การพฒันา

ทักษะให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กร ทาํให้เกิด

ความรู้ และทกัษะท่ีก่อให้เกิดศกัยภาพในการปฏิบติังาน

ตอบสนองต่อกลยุทธ์มีผลต่อผลการดําเนินงานของ

องคก์ร13 

ด้านการมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป้าหมายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการดาํเนินงานของ

องค์กรการพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดการนําแผน    

กลยุทธ์ไปปฏิบติั2,4 ท่ีอธิบายว่า การจะนาํแผนกลยุทธ์ไป

ปฏิบัติได้ต้องทําให้บุคลากรทุกคนเข้าใจกลยุทธ์ของ

องค์กร และสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายของ

องค์กร โดยผู ้นําองค์กรจะต้องเป็นผู ้กระต้น สร้าง

แรงจูงใจให้ผู ้ปฏิบัติมีความสามารถในการปฏิบัติงาน

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร และสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการบริหาร กลยุทธ์ในระดับหน่วย

ปฏิบติัการ ท่ีพบว่า องค์กรมีการเตรียมความพร้อมในการ

นําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ ด้านการกําหนดบุคลากรท่ี

ป ฏิ บั ติ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก ล ยุ ท ธ์  ก า ร พัฒ น า ค ว า ม รู้

ความสามารถของบุคลากร และทักษะในการบริหาร      

กลยุทธ์ให้ กับบุ คลากรมี ความสั มพันธ์กับผลการ

ดาํเนินงานขององคก์ร13 

ดา้นการตอบสนองต่อคู่แข่งมีความสัมพนัธ์เชิง

บวกกับผลการดําเนินงานขององค์กรการพยาบาล 

สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารกลยุทธ์6  ท่ีอธิบายว่า     

กลยุทธ์การแข่งขันมีความเก่ียวข้องกับกิจการภายใน

องค์กร และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือผลการดาํเนินงานท่ีดีกว่า

คู่ แ ข่ ง  ซ่ึ ง ก ล ยุ ท ธ์ มี ลั ก ษ ณ ะ สํ า คั ญ  คื อ  ทํ า ใ ห้ มี

ความกา้วหน้าของผลการดาํเนินงาน เน่ืองจากการนาํแผน
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กลยุทธ์ไปปฏิบติั ต้องมีการพฒันา อย่างมีวตัถุประสงค ์

และมีความเก่ียวข้องกับการสร้างความได้เปรียบในการ

แข่งขนัท่ียัง่ยืน และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจัยเก่ียวกบั

การนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั ดา้นการตอบสนองต่อคู่แข่ง

ท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัผลการดาํเนินงานขององคก์ร13  

ด้านการสร้างความแตกต่างในการบริการ

พยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับผลการดาํเนินงาน

ขององค์กรการพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดการนํา

แผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั4 ท่ีอธิบายว่า การนาํแผนกลยุทธ์

ไปปฏิบติัเป็นกระบวนการท่ีมีความสําคญั เพราะการจะ

ทาํให้องค์กรประสบความสําเร็จได้นั้ น ทุกคนจะต้อง

ค้นหาวิธีปฏิบัติงานใหม่ๆท่ีช่วยสนับสนุนองค์กรให้

บรรลุเป้าหมาย มีระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 

สามารถสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ และมี

การพัฒนานวัตกรรมของการบริการ โดยมุ่ง เน้น

ผู ้รับบริการ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับแนวคิดการ

บริหารกลยุทธ์6  ท่ีอธิบายว่า ความสามารถขององค์กร

ในการสร้างความแตกต่างของการบริการ โดยการสร้าง

ความพึงพอใจ การให้คุณค่า และคุณลกัษณะพิเศษหรือ

การบริการให้กบัผูรั้บบริการ โดยผูบ้ริหารตอ้งคาํนึงถึง

ความแตกต่างดา้นการออกแบบหรือการจดับริการ การ

อํานวยความสะดวก คุณภาพและการบริการด้าน

ภาพลักษณ์และช่ือเสียงของกิจการ เ พ่ือสร้างความ

เช่ือมัน่ในคุณภาพอนัจะส่งผลให้มีผลการดาํเนินงานท่ีดี 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Mutemi , Maina 

and Wanyoike ท่ีพบว่า การนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ

ดา้นการสร้างความแตกต่างในผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์

กบัผลการดาํเนินงานขององคก์ร13 ดงันั้นผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลควรมีการเตรียมองค์กรเก่ียวกบัทกัษะการบริหาร

จดัการการลงทุนดา้นบุคลากร การตอบสนองต่อคู่แข่ง  การ

มุ่งเน้นผลการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย และการสร้าง

ความแตกต่างในการบริการพยาบาล เพ่ือให้ผลการ

ดาํเนินงานขององคก์รการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะด้านการบริหารทางการ

พยาบาล 

1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรเตรียม

องคก์รการพยาบาลในการนาํแผนกลยทุธ์ไปปฏิบติัทั้ง 4 

ด้าน คือ 1) ทักษะการบริหารจัดการการลงทุนด้าน

บุคลากร 2) การตอบสนองต่อคู่แข่ง 3) การมุ่งเน้นผล

การปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย และ 4) การสร้างความ

แตกต่างในการบริการพยาบาล เพ่ือให้ผลการดาํเนินงาน

ขององคก์รการพยาบาลดีข้ึน  

1.2 ควรมีการประเมินผลการนาํแผนกลยุทธ์

ไปปฏิบติัทั้ง 4 ด้าน และนาํผลการประเมินในส่วนผลการ

ประเมินท่ีสนับสนุน และเป็นอุปสรรค เป็นข้อมูลจัดทาํ

แผนกลยุทธ์ เพ่ือพฒันาการนาํแผนกลยุทธ์ไป ปฏิบติัให้มี

ประสิทธิภาพ 

1.3 ผู ้บ ริ ห า ร ท า ง กา ร พย า บ า ล  ค วร มี

นโยบายจัดอบรมให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีความรู้

ในการนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ  ให้ครอบคลุมเพ่ือ

สามารถนาํแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติัไดจ้ริง 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวจิัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการ

ดาํเนินงานขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี

ส่วนร่วมเพ่ือพฒันารูปแบบการนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

ในองค์กรการพยาบาลโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ผู ้บริหารท่ีกํากับดูแลงานด้านการบริหารกลยุทธ์ของ

องคก์รการพยาบาล 
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